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УДК 616.366-003.7-06-07-08

Резидуальный холедохолитиаз: понятие, диагностика, лечение

Э.Т. Аббасов
Научный руководитель – проф. А.Д. Лелянов

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра госпитальной хирургии

Резюме. В работе рассмотрены методы диагностики и лечения резидуального холедохолитиаза, 
используемые в хирургических отделениях КБСМП г. Смоленска.

Ключевые слова: холедохолитиаз, конкремент, папиллосфинктеротомия, большой дуоденаль-
ный сосочек, фистулохолангиография

RESIDUAL CHOLEDOCHOLITHIASIS: DEFINITION,
DIAGNOSTICS AND TREATMENT

E.T. Abbasov
Scientific advisor: prof. A.D. Lelyanov, MD, PhD

Smolensk State Medical Academy
The Department of Hospital Surgery

Abstract. Methods of diagnostics and treatment of residual choledocholithiasis are discussed in the paper.
Keywords: choledocholithiasis, calculus, papillosphincterotomy, large duodenal papilla, fistulocholan-

giography

Актуальность. В последние годы отмечается неуклонное увеличение числа больных с желчно-
каменной болезнью (до 20% взрослого населения) и холедохолитиазом [1]. Вместе с этим наблюда-
ется увеличение количества холецистэктомий, при которых частота резидуальных камней достигает 
30% [2, 3].

Цель. Анализ данных литературы по проблеме резидуального холедохолитиаза и клинических 
наблюдений пациентов хирургических отделений КБСМП г. Смоленска.

Материалы и методы. В КБСМП г. Смоленска за последние 5 лет выполнено 1573 холецистэк-
томии. С резидуальным холедохолитиазом наблюдались 32 пациента. Основной причиной рези-
дуального холедохолитиаза явилось необоснованное сокращение показаний к интраоперационным 
методам исследования внепеченочных желчных протоков и неудачные попытки холедохолитотомии, 
особенно при множественных конкрементах в желчном пузыре и протоках. Группу пациентов соста-
вили больные, перенесшиe одну или несколько операций в гепатобилиарной зоне (средний возраст 
60±8 лет), многие из них страдали серьезными сопутствующими заболеваниями. Использовались 
такие методы диагностики, как ультразвуковое исследование (УЗИ) гепатобилиарной зоны, компью-
терная томография (КТ), магнитно-резонансная томография в холангиографическом режиме (МРТ), 
фистулохолангиография, ретроградная холангиопанкреатография (РХПГ).

В настоящее время к методам лечения резидуального холедохолитиаза относят трансдуоденаль-
ную папиллосфинктеротомию (ТДПСТ), эндоскопическую папиллосфинктеротомию (ЭПСТ), на-
ложение холедохоеюноанастомоза.

Материалы 42-й конференции Молодых 
ученых СМоленСкой гоСударСтВенной 

МедицинСкой акадеМии
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Клинический пример: пациент К., 62 лет поступил 06.02.2014 в хирургическое отделение КБСМП 
г. Смоленска с клиникой острого холецистита. Из патологических изменений отмечался умеренный 
лейкоцитоз 9,8×109/л, воспаление желчного пузыря, проявляющееся утолщением его стенок до 5 
мм, наличием 2 конкрементов в просвете размерами до 2 см в диаметре. Была назначена консер-
вативная терапия, 11.02.2014 выполнена плановая холецистэктомия с дренированием холедоха по 
Холстеду-Пиковскому. Послеоперационный период протекал без осложнений. Дебит желчи состав-
лял до 200 мл за сутки. 19.02.2014 произведена фистулохолангиография (рис. 1.), выявили наличие 
конкремента до 12 мм в дистальном отделе общего желчного протока. 27.02.2014 выполнена ПСТ 
с РХПГ. После рассечения БДС эндоскопистом произведена попытка с помощью корзинки Дормиа 
извлечь конкремент. Но попытка не увенчалась успехом – конкремент сдвинулся проксимальнее 
(рис. 2 и 3.). После данного вмешательства проводилась активная спазмолитическая и инфузионная 
терапия. 11.02.2014 – контрольная фистулохолангиография (рис. 4.) после которой стало ясно, что 
конкременты в холедохе отсутствуют. Холедохостома удалена 13.03.2014. Пациент выписан в удо-
влетворительном состоянии. 

   

Рис. 1                             Рис. 2                            Рис. 3                             Рис. 4
1 − конкремент, 2 − эндоскоп, 3 − струна, 4 − холедох,

5 − дренаж, 6 − двенадцатиперстная кишка

УЗИ гепатобилиарной зоны проводилось 32 пациентам, 20 пациентам – КТ, 18 – МРТ в холангио-
графическом режиме, 32 больным − фистулохолангиография. Ретроградная холангиопанкреатогра-
фия (РХПГ) проводилась всем больным. 

ТДПСТ выполнена у 2 больных, ЭПСТ − у 32. Также 2 больным наложена холедохоеюностома. 
Летальных случаев – 1.

Заключение. Диагностика резидуального холедохолитиаза должна быть комплексной и вклю-
чать в себя УЗИ, КТ, МРТ, фистулохолангиограию, РХПГ. ЭПСТ с литоэкстракцией является мето-
дом выбора в лечении резидуального холедохолитиаза и показана всем больным, за исключением 
тех случаев, когда эндоскопические операции технически невыполнимы. В случае неудачной ЭПСТ 
с литоэкстракцией рекомендуется активное ведение больных в послеоперационном периоде с на-
значением медикаментозной терапии, направленной на релаксацию сфинктера Одди и вымывание 
остаточных конкрементов.
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исследоВание спектРоВ лЮМинесЦенЦии слухоВых косточек

М.А. Бабурченков2, Т.М. Бондарева2, В.С. Юлин1

Научные руководители – проф. В.А. Глотов1, к.т.н. доц. М. В. Беляков2

Смоленская государственная медицинская академия, кафедра анатомии человека1

Смоленский филиал «Национального исследовательского университета «МЭИ»2

Резюме. На спектрофлуориметре Флюорат-02-Панорама проведен комплексный анализ спектров 
люминесценции слуховых косточек человеческих черепов из остеологической коллекции, собран-
ной при охранных археологических раскопках (2000-2010 гг.) на территории средневекового Смо-
ленска. Спектр возбуждения имеет 3 пика на длинах волн 364 нм, 393 нм, 425 нм. Спектр люми-
несценции расположен в области больших длин волн, чем спектр возбуждения. Максимум спектра 
возбуждения  при длине волны 427 нм, максимум спектра люминесценции – 493 нм.

Ключевые слова: спектр люминесценции, слуховые косточки

INVESTIGATION OF THE LUMINESCENCE SPECTRUM 
OF THE AUDITORY OSSICLES

M.A. Baburchenkov2, T.M. Bondareva2, V.S. Yulin1

Scientific advisors: prof. V.A. Glotov, MD, PhD1, associate prof. M.V. Belyakov, PhD2

Smolensk State Medical Academy,
The Department of Human Anatomy1

Smolensk branch of the Moscow University of Power Engineering” MEI”2

Abstract. Spectrofluorimeter Fluorat-02-Panorama is able to provide a comprehensive analysis of the 
luminescence spectra of the auditory ossicles of human skulls of skeletal collections taken in archaeological 
excavations. The spectrum has three peaks at wavelengths of 364 nm, 393 nm and 425 nm. Luminescence 
spectrum is located in the longer wavelengths than the excitation spectrum. Maximum of the excitation 
spectrum at a wave length is 427 nm, the maximum luminescence spectrum is 493 nm.

Key words: spectrum of luminescence, auditory ossicles

Актуальность. Обзор современных оптических методов диагностики в археологии и исследо-
ваний люминесценции костных шлифов сделан в работах авторов [1, 2]. Мацерированный в есте-
ственных условиях остеологический материал имеет специфический минеральный и органический 
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состав, в том числе неповрежденный генетический материал. Ряд химических компонентов костной 
ткани обладает способностью к люминесценции. Системное изучение спектров люминесценции 
костной ткани позволяет изучать глубину мацерации и степень повреждения кости, выявлять не-
поврежденные участки в костном образце, прижизненные костные патологии, химический состав. 
Эти данные могут быть использованы в анатомии человека, в патологической анатомии и судебной 
медицине, исторической антропологии, археологии, этнологии, генетике популяций.

Целью настоящего исследования явилось изучение спектров люминесценции слуховых косточек 
из остеологической коллекции, собранной при охранных археологических раскопках (2000-2010 гг.) 
на территории средневекового Смоленска.

Материалы и методы. Объектом данного исследования являются слуховые косточки, самые ма-
ленькие в теле человека. Использовался оптический метод исследования − люминесцентный анализ. 
Для возбуждения люминесценции исследуемый объект подвергался облучению ультрафиолетовым 
светом, источниками которого являются кварцевые газоразрядные ртутные или ксеноновые лампы 
и УФ лазеры. Регистрировалась люминесценция визуально, фотографически и фотоэлектрически 
с помощью спектрографов, фотометров и спектрофотометров. Флуоресцентный анализ слуховых 
косточек позволяет определить степень микробиологического разложения (фоссилизации) костно-
го материала. Спектры флуоресценции часто дают детальную информацию о флуоресцирующих 
молекулах, их комплексах, местах связывания и взаимодействиях с клетками и тканями. Флуо-
ресцентные методы позволяют просто и экономично решать многие задачи физико-химического 
анализа, клинической диагностики и все шире применяются в медицинских и биохимических ис-
следованиях. Измерения люминесценции слуховых косточек проводились на спектрофлуориметре 
Флюорат-02-Панорама, методика комплексного анализа слуховых косточек включает в себя три по-
следовательных измерения: спектра возбуждения образца при синхронном сканировании, спектров 
люминесценции, спектров возбуждения. 

Результаты. На рис. 1. представлены спектры возбуждения  при синхронном сканировании, 8 
образцов, в диапазоне длин волн от 180 до 540 нм. Спектр возбуждения от 230 до 500 нм. Из слу-
ховых косточек выбрали одну под № 7 с наибольшим коэффициентом по интенсивности и провели 
её анализ. На рис. 2. представлен спектр возбуждения при синхронном сканировании слуховой ко-
сточки под № 7. Спектр возбуждения имеет 3 пика, находящихся на длинах волн 364 нм, 393 нм, 425 
нм. Пик с длиной волны 352 нм, является ложным. На рис. 3, где представлены спектр возбуждения 
и спектр люминесценции слуховых косточек, видно, что спектр люминесценции расположен в об-
ласти больших длин волн, чем спектр возбуждения. Максимум спектра возбуждения приходится на 
длину волны 425 нм, максимум спектра люминесценции – 493 нм.

Рис. 1. Спектры возбуждения при синхронном сканировании 8 образцов.
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Рис. 2. Спектры возбуждения при синхронном сканировании образца № 7.

Рис. 3. Спектр возбуждения и спектр люминесценции слуховой косточки.

Выводы. Спектр возбуждения имеет 3 пика на длинах волн 364 нм, 393 нм, 425 нм. Спектр люми-
несценции расположен в области больших длин волн, чем спектр возбуждения. Максимум спектра 
возбуждения при длине волны 427 нм, максимум спектра люминесценции – 493 нм.
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использоВание оксида азота и озона В коМплексноМ 
лечении РаспРостРаненного пеРитонита

К.В. Бейнарович
Научный руководитель − проф. С.А. Касумьян

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра госпитальной хирургии

Резюме. В исследовании показана эффективность применения озонированного физиологическо-
го раствора и газо-воздушной смеси, содержащей оксид азота (II) (NO), в комплексном лечении рас-
пространенного перитонита.

Ключевые слова: перитонит, озон, оксид азота (II)



Вестник Смоленской государственной медицинской академии / Спецвыпуск 7

APPLICATION OF NITROGEN OXIDE AND OZONE IN MANAGEMENT
OF DIFFUSE PERITINITIS

K.V. Beinarovich
Scientific advisor: prof. S.A. Kasumyan, MD, PhD

Smolensk State Medical Academy,
The Department of Hospital Surgery

Abstract. The study demonstrates clearly efficiency of ozonized saline solution and air-gas mixture 
containing nitric oxide (II) (NO) in a complex treatment of diffuse peritonitis.

Keywords: peritonitis, ozone, nitric oxide (II)

Актуальность: Лечение острого распространенного гнойного перитонита является актуальной 
проблемой в виду сохраняющейся высокой летальности (до 50%) и частоты послеоперационных 
гнойных осложнений [2, 3]. В большинстве случаев высокая летальность обусловлена наличием 
внутрибрюшных крупномасштабных очагов деструкции и инфекции, ростом антибиотикорези-
стентности возбудителей [4], а также развитием у пациентов синдрома энтеральной недостаточ-
ности [1, 3, 5]. Поэтому борьба с внутрибрюшной инфекцией и коррекция синдрома энтеральной 
недостаточности являются важнейшими факторами лечения перитонита [2]. В связи с этим посто-
янно осуществляется поиск новых способов санации брюшной полости, купирования эндогенной 
интоксикации, нарушений метаболизма и адекватной коррекции синдрома полиорганной недоста-
точности [3]. 

Цель. Изучить эффективность применения оксида азота (II) и методов озонотерапии в комплекс-
ном лечении распространенного гнойного перитонита. 

Материалы и методы. Проведен анализ результатов лечения 30 больных распространенным пе-
ритонитом в возрасте от 18 до 84 лет. В основную группу вошли 12 больных, в лечении которых 
использовали физико-химические методы: интраабдоминальное введение газовоздушной смеси, со-
держащей оксид азота и озонотерапию. Контрольную группу составили 18 пациентов, у которых 
при интраоперационной и послеоперационной санации брюшной полости использовали раствор 
фурацилина.

Причиной перитонита являлась ургентная абдоминальная хирургическая патология: прободная 
гастродуоденальная язва − 5 пациентов, (16,7%), острый гангренозный холецистит − 4 (13,3%), 
острый деструктивный панкреатит − 2 (6,7%), острая кишечная непроходимость − 9 (30%), острый 
гангренозно-перфоративный аппендицит − 6 (20%), послеоперационный перитонит − 4 (13,3%). 
Эффективность лечения оценивали по общеклиническим признакам, нивелированию синдрома эн-
догенной интоксикации, срокам купирования органной дисфункции, снижению степени бактери-
альной контаминации перитонеального экссудата, по Мангеймскому индексу перитонита (МИП) и 
динамике показателей балльной оценки органной недостаточности (SOFA). 

Основным методом лечения было оперативное вмешательство, включавшее устранение источ-
ника перитонита, интраоперационную санацию брюшной полости, рациональное дренирование 
и декомпрессию кишечника. Для интраоперационной перитонеальной санации в основной груп-
пе использовали до 2000 мл озонированного физиологического раствора (ОФР) с концентрацией 
6-8 мг О3/л. После интестинальной интубации проводили энтеральный лаваж ОФР с концентрацией 
озона 4-6 мг/л. В программу лечебных мероприятий также включали внутривенные инфузии ОФР 
(до 400 мл) с концентрацией озона 1,8-3,2 мг/л. Озонированный физиологический раствор получали 
на озонотерапевтической установке УОТА-60-01 “Медозон”. 

При проведении интра- и послеоперационной внутрибрюшной санации также применили 
газо-воздушную смесь, содержащую оксид азота. Воздушно-плазменные потоки генерировались 
скальпелем-коагулятором-стимулятором воздушно-плазменным СКСВП/NO-01 “Плазон”. Пациен-
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там основной группы на завершающем этапе оперативного вмешательства, после устранения ис-
точника перитонита, брюшную полость, в первую очередь, основные гнойно-воспалительные очаги 
и места наложений фибрина, обрабатывали газо-воздушной смесью, содержащей NO, с расстояния 
15-20 см сканирующими движениями со скоростью перемещения рабочей части манипулятора 0,5-1 
см/с, при общем времени экспозиции 3-4 мин. Другие участки брюшины с менее выраженными 
воспалительными изменениями обрабатывали по аналогичной методике при скорости перемещения 
рабочей части манипулятора 1-2 см/с, при общем времени экспозиции 10 мин. 

Лапаротомную рану дополнительно перед ушиванием промывали ОФР, а затем обрабатывали 
газо-воздушной смесью, содержащей NO, при помощи манипулятора-коагулятора до образования 
матовой коагуляционной пленки.

В послеоперационном периоде внутрибрюшную санацию проводили озоном и оксидом азота че-
рез установленные дренажи 1-2 раза в сутки при времени экспозиции до 3 мин.

Результаты. Уже на 3-4-е сутки лечения в основной группе больных наблюдали достоверную 
стабилизацию показателей гемодинамики и нивелирование легочной дисфункции. В контрольной 
группе нормализация функции сердечно-сосудистой системы происходила на 3-4 суток позднее. На 
4-5-е сутки у 84,8% пациентов основной группы наблюдали восстановление моторной функции ки-
шечника, что являлось показанием к удалению кишечного зонда. В контрольной группе активную 
перистальтику в указанные сроки выявляли только у 59,8% больных. Длительность перитонеальной 
экссудации (отделяемого по дренажам из брюшной полости) в основной группе сокращалась по 
сравнению с контрольной на 2-3 суток.

Включение вышеуказанных физико-химических методов в комплекс лечебных мероприятий при 
ОРГП позволило в 1,8 раза уменьшить число санационных релапаротомий, на 21,2% − послеопера-
ционных гнойных осложнений и на 11,2% снизить летальность. 

Выводы. Предварительные результаты использования оксида азота (II) и методов озонотерапии 
в комплексном лечении распространенного перитонита, проявившиеся уменьшением числа внутри-
брюшных и раневых гнойно-воспалительных осложнений, а также снижением летальности, свиде-
тельствуют о позитивном эффекте предложенной технологии.
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Резюме. В статье приводятся сравнительные результаты изучения микробной адгезии базисов 
съемных пластиночных протезов и колонизации биотопов полости рта у пациентов, пользующихся 
съемными пластмассовыми протезами, изготовленными с применением традиционного прессова-
ния и метода литьевого прессования под регулируемым давлением (инжекционной формовки).

Ключевые слова: съемный зубной протез, микробная адгезия, микробная колонизация, биотоп 
полости рта

BACTERIAL ADHESION OF BASIC ACRYLATES AND COLONIZATION F THE ORAL 
CAVITY BIOTOPES IN PATIENTS WITH REMOVABLE PLASTIC DENTURES
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Abstract. Comparative results of the study of microbial adhesion for basis of removable plate dentures 
and colonization biotopes of the oral cavity in patients with removable plastic dentures, fabricated by tra-
ditional press moulding and method of casting plastics under controlled pressure (injection moulding) have 
been presented in the study.

Key words: removable plate denture, microbial adhesion, microbial colonization, biotope of oral cavity

Актуальность. Известно, что съёмные пластмассовые протезы провоцируют нарушение микро-
экологии полости рта [5]. Разнообразие спектра микроорганизмов полости рта и агрессивность про-
дуцируемых ими патогенных факторов, вызывающих воспалительные изменения слизистой оболоч-
ки, подтверждают особую важность исследования микробного «пейзажа» [2, 3]. Поэтому большое 
количество работ посвящено разработке методов устранения неблагоприятных реакций тканей про-
тезного ложа на базисные материалы.

Предложены различные технические приёмы для предупреждения и борьбы с явлениями «не-
переносимости», в том числе и бактериальной природы [4]. Одним из них является совершенство-
вание технологии изготовления съемных протезов, а именно внедрение в практику литьевого метода 
(инжекционной формовки) и полимеризации пластмасс под регулируемым давлением.

Цель. Сравнительная оценка микробной адгезии базисных акрилатов и колонизации биотопов 
полости рта у лиц, пользующихся съемными протезами, изготовленными по традиционным техно-
логиям и методом инжекционной формовки под регулируемым давлением.

Материалы и методы. Для изучения микробной адгезии нами были изготовлены 30 образцов 
из акриловых пластмасс: «Фторакс» и «Протакрил-М» и пластмассы «PalaXpress» методом инжек-
ционной формовки. Исследование колонизации микроорганизмами биотопов полости рта прово-
дилось у 26 пациентов до и в различные сроки после наложения съемных пластиночных протезов, 
изготовленных различными методами.
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Результаты. Образцы пластмассы «PalaXpress» показали низкие начальные адгезивные свойства 
к изучаемым условно-патогенным и патогенным видам микроорганизмов. Так, показатели по Can-
dida albicans через 1 час исследования для образцов «PalaXpress» составили 47,71±27,43 КОЕ/см², 
«Фторакс» и «Протакрил-М» − 26,86±12,40 КОЕ/см² и 88,29±55,14 КОЕ/см² соответственно. Однако 
через несколько часов исследования отмечалось нарастание адгезивных свойств материала «PalaX-
press» по сравнению с другими пластмассами, что является ничем иным, как проявлением «лжеад-
гезии». Вероятнее всего, это связано с выделением остаточного мономера, содержание которого, по 
нашим данным, составило в образцах «Фторакс» − 0,72% и «Протакрил-М» − 0,94%, против «Pal-
aXpress» − 0,12%. Через 1 месяц после наложения протезов обсемененность полости рта по Candida 
albicans составила 2,31±2,58 lg КОЕ/мл у пациентов с протезами из «PalaXpress» против 3,54±3,40 
lg КОЕ/мл – где протезы были изготовлены из «Фторакс» (табл.). Это косвенно свидетельствует о 
прекращении выделения остаточного мономера и демонстрирует истинный микробный «пейзаж». 
Аналогичные данные были получены и при изучении других микроорганизмов. Малый объем вы-
борок не позволяет провести анализ соответствия количественного признака закону нормального 
распределения, поэтому данные описываются с помощью медианы и процентилей, а для расчётов 
использованы непараметрические критерии. Уровень значимости всех тестов – 0,05.

Таблица. Показатели обсемененности слизистой оболочки щеки по Candida albicans до орто-
педического лечения и в различные сроки после наложения съемных протезов с различными видами 
полимеризации

Вид формовки 
протезов

Количество 
протезов Визит M±SD, log10 Медиана (IQR), log10

Инжекционная 
формовка 

«PalaXpress»
12

До наложения 3,09±3,61 1,00 (0,00; 7,20)
1 сутки 2,32±2,81 1,00 (0,00; 4,85)
1 неделя 2,70±2,97 2,50 (0,00; 3,85)
1 Месяц 2,31±2,58 1,50 (0,00; 4,35)

Традиционное 
прессование 
«Фторакс»

14

До 2,46±2,96 1,00 (0,00; 4,00)
1 сутки 3,36±2,88 4,00 (0,00; 5,70)
1 неделя 2,63±2,83 2,00 (0,00; 4,70)
1 месяц 3,54±3,40 2,50 (0,00; 7,70)

N – объём выборки (число наблюдений), M – среднее значение, SD – стандартное отклонение, 
IQR – интерквартильный размах (интервал значений признака, содержащий центральные 50% на-
блюдений выборки, то есть интервал между 25-м и 75-м процентилями). 

Выводы. Метод инжекционной формовки акриловых базисных пластмасс обеспечивает повы-
шение их устойчивости к начальной микробной адгезии, а так же снижение общей микробной обсе-
мененности полости рта на этапах адаптации к съемным протезам, что снижает риск возникновения 
токсических стоматитов.
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Резюме. В статье описываются клинические особенности хронической спонтанной крапивницы 
у пациентов с аллергическим ринитом.
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Abstract. The article describes clinical features of chronic spontaneous urticaria in patients with allergic 
rhinitis.
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Актуальность. Согласно современным представлениям, хроническая спонтанная крапивница 
(ХСК) − это заболевание, характеризующееся появлением типичных высыпаний на коже в виде вол-
дырей и/или ангиоотеков, сохраняющихся более 6 недель [7]. Распространенность ХСК достигает 
1% популяции [1]. Известно, что ХСК чаще встречается у женщин, возникает в разном возрасте и 
может длиться до нескольких лет. Многочисленные исследования, посвященные изучению причин 
и механизмов ХСК, а также роли коморбидных заболеваний, не дают основание считать эти пробле-
мы решенными. Так, показано, что важную роль в патогенезе ХСК играют IgG-аутоантитела к IgE 
и высокоаффинным рецепторам FceR1 к IgE на тучных клетках и базофилах [7]. Установлено, что 
сенсибилизация к аэроаллергенам и пищевым аллергенам имела место у 47,7% больных ХСК [4]. 
Некоторые авторы предлагают выделять атопические фенотипы ХСК [2]. В то же время считается, 
что ХСК − это не аллергическое заболевание [6]. Все вышесказанное свидетельствует о том, что во-
прос о взаимосвязи атопии и коморбидной атопической патологии у пациентов с ХСК продолжает 
дискутироваться [5].

Цель. Изучение влияния коморбидной атопической патологии, а именно аллергического ринита 
(АР), на клинико-анамнестические характеристики ХСК.

Материалы и методы. Нами проведен ретроспективный анализ историй болезни 77 пациентов 
с диагнозом ХСК, находившихся на стационарном лечении в областном центре аллергологии и им-
мунологии (КБ № 1 г. Смоленска) в период с 2010 по 2012 г. Пациенты отобраны методом сплошной 
выборки. Диагноз ХСК устанавливался на основании Международных рекомендаций [7], а диагноз 
АР – на основании Международной номенклатуры аллергических заболеваний, 2001 г. [6]. 

В результате проведенного анализа нами установлено, что из 77 взрослых больных ХСК у 19 
(24,5%) имел место АР. Учитывая тот факт, что АР классифицируется как круглогодичный и сезон-
ный, нами было проанализировано количество пациентов с указанными вариантами АР. Оказалось, 
что пациентов с круглогодичным ринитом было почти в два раза больше, чем с сезонным (57,9 и 
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31,6% соответственно), и лишь у 10,5% больных АР носил смешанный характер. Полученные нами 
данные согласуются с указаниями в литературе о том, что атопические заболевания, такие как АР 
и астма, встречаются у 28,5% пациентов с хронической крапивницей, АР – у 20,4% больных ХСК 
[2].

Что касается гендерных характеристик, то оказалось, что как в группе пациентов ХСК с АР, так и 
в группе больных ХСК без АР преобладали женщины (соответственно 73,6 и 91,3%).

Анализ течения ХСК у пациентов с АР показал, что имело место определенное влияние комор-
бидной патологии, в частности IgE-опосредованной атопической патологии, на целый ряд параме-
тров течения ХСК (табл.).

Таблица. Отдельные характеристики ХСК у пациентов с АР
Показатель ХСК+АР ХСК

Средний возраст больных, лет 36,4±12,4 года 47,6±14,4 года
Средний возраст дебюта ХСК, лет 29,9±12,6 года 43,0±15,2 года
Число больных (%) с длительностью ХСК:
А) от 6 недель до 11 месяцев 29 дней 52,6 60,5
Б) от 1 года до 2 лет 10,5 18,9
В) более 3 лет 36,9 20,6

Как видно из полученных нами данных, дебют ХСК у больных с коморбидной аллергической 
патологией наступает в более молодом возрасте (29,9±12,6 года) по сравнению с теми пациентами, у 
которых нет атопии (43,0±15,2 года). По данным разных авторов, средний возраст больных в дебюте 
ХСК колеблется и может составлять 33,6 (6), 36,4±12,22 года [3]; однако в приведенных исследова-
ниях авторы не выделяли пациентов с атопией в отдельную группу.

Анализ длительности течения ХСК показал, что более чем у трети больных (36,9%) с АР симпто-
мы крапивницы сохранялись 3 и более года, тогда как отсутствие атопии характеризовалось умень-
шением длительности ХСК, и лишь у 20,6% этих больных симптомы хронической крапивницы дли-
лись более 3 лет.

Таким образом, полученные нами данные свидетельствуют о влиянии коморбидной атопической 
патологии на течение ХСК.

Выводы. Нами установлено, что у пациентов с ХСК в 24,5% случаев имеет место коморбидная 
атопическая патология − АР. Наличие АР ассоциируется с более ранним дебютом ХСК и более дли-
тельным течением крапивницы по сравнению с пациентами, у которых такой коморбидной патоло-
гии нет. 
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Роль неРаЦиональной антиБиотикотеРапии 
остРых РеспиРатоРных инФекЦий В РазВитии

БРонхиальной астМы у детей
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Резюме. В статье приведены результаты анализа 202 амбулаторных карт детей, из которых выде-
лена группа болеющих бронхиальной астмой и условно здоровых (группа контроля). Анализирова-
лись частота и вид антибиотикотерапии острых респираторных инфекций (ОРИ) в данных группах 
на 1, 2 и 3-м году жизни. Сделан вывод о предрасположенности к развитию бронихальной астмы у 
детей, часто болеющих ОРИ и получавших необоснованную и нерациональную антибиотикотера-
пию. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, антибиотикотерапия, острые респираторные инфек-
ции

ROLE OF ANTIBIOTIC THERAPY OF ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS 
IN THE DEVELOPMENT OF BRONCHIAL ASTHMA IN CHILDREN

O.A. Volkova
Scientific advisor: prof. N.S. Paramonova, MD, PhD

State Medical University of Grodno, the Department of Pediatrics II

Abstract. The article describes results of analysis of 202 outpatient cards. All cases were divided into chil-
dren suffering from bronchial asthma and healthy children (monitoring group).  Frequency of administration 
and types of antibiotics used for the treatment of acute respiratory infections in 1, 2, and 3 year-old children 
were analyzed. Conclusion concerning predisposition of children having frequent cases of respiratory infec-
tions to be sick with asthma, particularly in improper, irrational and unreasonable treatment was made. 

Key words: bronchial asthma, antibiotic therapy, acute respiratory infections

Актуальность. Бронхиальная астма является одной из актуальных проблем современной педиа-
трии. Несмотря на то, что в последние годы разработаны национальные программы по ее диагно-
стике и лечению, заболевание остается серьезной глобальной проблемой для систем здравоохране-
ния многих стран мира.

В структуре инфекционных болезней у детей удельный вес острых респираторных инфекций 
достигает 90%. Как известно, в большинстве случаев (90-95%) возбудителями ОРИ являются ви-
русы (наиболее часто – вирусы гриппа, парагриппа, аденовирус, респираторно-синцитиальный ви-
рус (РС-вирус), риновирус, реовирус, коронавирус, энтеровирус и другие). Бактерии (пневмококк, 
стрептококк, гемофильная палочка, моракселла, стафилококк и другие) играют ключевую роль в 
этиологии лишь в 6-10% случаев ОРИ, поэтому вопрос о том, стоит ли вообще применять эмпири-
ческую терапию антибактериальными препаратами, совершенно закономерен.

Цель. Обобщить и проанализировать данные о применении антибактериальных препаратов 
в раннем детском возрасте у детей, страдающих бронхиальной астмой.

Материал и методы. В ходе исследования были проанализированы 202 амбулаторные медицин-
ские карты детей за период с 1992 до 2011 г. В 1-ю группу вошли больные с бронхиальной астмой 
(n=102), во 2-ю (группа сравнения) − 100 условно здоровых детей, отобранные методом случайной 
выборки, не имеющие хронических заболеваний, сопоставимые по возрасту. 
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Результаты. Все обследованные дети проживали в г. Гродно. В 1-й группе 64% составили маль-
чики, 36% − девочки, во 2-й группе было равное количество мальчиков и девочек. Средний возраст 
на момент исследования был 11,3±0,7 года в 1-й группе и 10,2±0,4 года – во 2-й. В 1-й группе все 
дети страдали аллергической формой бронхиальной астмы. У 36% из них наблюдалось легкое ин-
термиттирующее течение заболевания, у 18% − легкое персистирующее, у 42% − среднетяжелое, 
у 4% − тяжелое. Средний возраст возникновения первых эпизодов обструкции – 1 год 9 месяцев, 
средний возраст постановки диагноза – 6 лет 7 месяцев. Длительность заболевания колебалась от 1 
до 12 лет, в среднем – 3,9±0,5 года. 66% детей 1-й группы состояли на диспансерном учете как ча-
сто болеющие. Острые аллергические реакции на прием медикаментозных препаратов отмечались 
у 12% пациентов 1-й группы и в 2% − во 2-й (p<0,01). У 32% пациентов 1-й группы была отягощен-
ная наследственность по бронхиальной астме. На грудном вскармливании находились 82% детей из 
1-й группы и 100% детей из 2-й группы (p<0,001), средняя продолжительность кормления составила 
5,7 месяцев в 1-й группе и 7,5 месяцев −во 2-й.

На первом году жизни в 1-й группе антибактериальные препараты применялись у 84% детей, во 
2-й – у 60% детей (p<0,001), наиболее часто использовались препараты пенициллинового ряда (62 и 
77% соответственно), аминогликозиды (22 и 16,7%), цефалоспорины (12 и 13,3%).

На втором году жизни антибиотики назначались 90% детей 1-й группы и 56% − 2-й (p<0,001), 
из них наиболее широко применялись пенициллины (78 и 82%), преимущественно ампициллин и 
амоксициллин, аминогликозиды (46 и 22%), цефалоспорины (36 и 14%, соответственно).

На третьем году антибиотики были назначены 94% детей 1-й группы и 54% − 2-й (p<0,001), наи-
более часто пенициллинового ряда (82 и 82%), цефалоспоринового ряда (50 и 14%), аминогликози-
ды (38 и 11%, соответственно).

Кратность курсов антибактериальной терапии в 1-й группе на первом году жизни составила 3,4, 
во 2-й группе – 1,2, на втором году жизни в 1-й группе 4,1 и 1,1, на третьем году жизни – 3,6 и 1,1 
соответственно.

Выводы. Таким образом, исходя из проведенного исследования, следует, что широкая распро-
страненность ОРИ среди детей и нерациональная и необоснованная терапия антибактериальными 
препаратами в раннем возрасте могут являться одними из основных провоцирующих факторов раз-
вития бронхиальной астмы у детей.

УДК 616.36 – 072.7:616.16

клиническое значение опРеделения наРуШений 
МикРоЦиРкуляЦии у паЦиентоВ с диФФузныМи заБолеВанияМи 

печени МетодоМ неинВазиВной лазеРной допплеРогРаФии

Т.Д. Гельт
Научный руководитель − проф. А.В. Борсуков

Смоленская государственная медицинская академия, кафедра факультетской терапии

Резюме. В статье обсуждаются клинические перспективы, преимущества использования неин-
вазивной лазерной допплеровской визуализации в качестве метода диагностики нарушений микро-
циркуляторного русла у пациентов, страдающих диффузными заболеваниями печени. Известно, что 
изменения, происходящие у пациентов с диффузными заболеваниями печени на уровне микроцир-
куляции, носят системный характер. Было обследовано 40 больных, страдающих циррозом печени 
алкогольного генеза, со стеатогепатитом смешанной этиологии, вирусным гепатитом В, С различ-
ной степени активности, которым проводилось исследование микроциркуляции с использованием 
неинвазивной лазерной допплерографии.

Ключевые слова: лазерная допплерография, диффузные заболевания печени, диагностика, 
функциональные пробы
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CLINICAL VALUE OF MICROCIRCULATION DIAGNOSTICS WITH A NON‑INVASIVE 
LASER DOPPLER IMAGINING IN DIFFUSE LIVER DISEASES 
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Abstract. Clinical perspectives, benefits of non-invasive laser Doppler imaging as a diagnostic method 
to spot changes in microcirculation in diffuse liver diseases are discussed in this article. It is known that 
changes in diffuse liver diseases at the level of microcirculation have a systemic character. Totally 40 
patients with alcoholic liver cirrhosis, steatohepatitis of mixed etiology, viral hepatitis B, C of various 
activities were investigated with laser Doppler to assess microcirculation disorders.  

Keywords: laser Doppler, diffuse liver disease, diagnosis, provocation tests

Актуальность. В настоящее время известно, что при формировании цирроза печени различной 
этиологии кроме изменения ее размеров, структуры и функции претерпевает изменения и ее сосу-
дистое русло [3]. Однако учитывая системный характер течения заболеваний печени, можно пред-
положить, что и сосудистые изменения, происходящие на уровне кровеносного русла, также носят 
системный характер [2].

Целью исследования явилось изучение состояния микроциркуляторного русла у пациентов, 
страдающих различными формами диффузных заболеваний печени, методом неивазивной лазерной 
допплеровской визуализации с проведением функциональных тестов.

Материалы и методы. На базе гастроэнтерологического отделения ОГБУЗ «Клиническая боль-
ница № 1» были обследованы 42 больных методом неинвазивной лазерной допплерографии [1]. 
Все пациенты были разделены на 3 группы. Первую группу составили пациенты с циррозом печени 
алкогольного генеза (n=18); вторую группу − больные со стеатогепатитом смешанной этиологии и 
неалкогольным стеатогепатитом (n=15); третью группу пациентов − вирусным гепатитом В, С раз-
личной степени активности (n=9). В контрольную группу вошли 15 пациентов с гастроэнтерологи-
ческой патологией без заболеваний печени. 

Оценивались перфузия, концентрация, скорость кровотока в области тыла, thenar и hypothenar 
правой и левой кистей. Кроме того, всем больным был проведен лабораторный анализ крови с опре-
делением основных биохимических параметров (аспартатаминотрансферазы, аланинаминотранс-
феразы, общего белка и общего билирубина), ультразвуковая томография печени, транзиентная уль-
тразвуковая эластография печени. Для статистической обработки полученных количественных дан-
ных использовали программное обеспечение Statsgraphics Plus 5.1. Все исследования проводились 
в стандартизированных условиях: в изолированном помещении, после 10 минутной адаптации, при 
комнатной температуре 25-26˚С, после предварительной обработки исследуемой зоны (обезжирива-
ние и удаление волосяного покрова).

Результаты. Мы провели анализ результатов лабораторных тестов и данных ультразвуковых ис-
следований. Так, по мере увеличения размеров печени и селезенки по данным УЗИ, нарастания сте-
пени фиброза печени по данным эластографии, а также нарастания активности аминотрансаминаз 
происходило прогрессирование микроциркуляторных нарушений у пациентов. Однако нарушения 
кровотока были выявлены во всех группах исследования. Кроме того, была отмечена асимметрич-
ность кровотока во всех группах исследования. Разность в интенсивности кровотока между правой 
и левой кистью составила 20%. У большинства пациентов с циррозом печени в стадии субкомпен-
сации и во всех случаях декомпенсации наблюдалось значительное усиление показателей кровотока 
(более чем в 2,5 раза) в области thenar и hypothenar по сравнению с контрольной группой (в основном 
за счет увеличения перфузии и скорости кровотока и снижения показателя концентрации). Причем 
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в области тыла кисти также были отмечены изменения показателей микроциркуляции. Холодовая 
проба, проведенная путем погружения обеих кистей на 5 минут в холодную воду (при температу-
ре +9˚С), и дыхательная проба у пациентов 1-й группы носили отрицательный характер. В случае 
компенсации цирроза печени и у пациентов с вирусным гепатитом С высокой степени активности 
(РНК более 400 тыс. ME\мл), а также у половины больных 2-й группы (со стеатогепатитом высокой 
степени активности) было объективно доказано умеренное усиление кровотока в исследуемых об-
ластях в 1,2 раза.

Показатели микроциркуляции у больных с незначительной вирусной нагрузкой (РНК менее 400 
тыс. ME\мл) и у пациентов со стеатогепатитом неалкогольного генеза низкой степени активности 
оказались соизмеримы с показателями контрольной группы. Результаты функциональных тестов у 
данной категории пациентов носили преимущественно положительный характер.

Таким образом, чем выраженнее были изменения в печени, тем более значительными были вы-
явленные изменения микроциркуляторного кровотока. В результате исследования была выявлена 
прямая связь между увеличением показателей скорости, перфузии кровотока и тяжестью поражения 
печеночной ткани. Эти векторы развития микроциркуляторных нарушений у пациентов с диффуз-
ными заболеваниями печени, на наш взгляд, являются прогностически значимыми в оценке даль-
нейшего течения патологии, однако, в свою очередь, требующие дальнейшего клинического иссле-
дования.

Выводы. Выявленные изменения количественных показателей перфузии, концентрации и ско-
рости кровотока при диффузных заболеваниях печени говорят о вовлечении микроциркуляторного 
звена кровеносной системы организма в данный патологический процесс. При этом выраженность 
этих изменений зависит от формы и тяжести поражения печеночной ткани.
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Резюме. В статье описываются результаты сравнительного анализа фармакологической активно-
сти сиропов, полученных из лекарственного растительного сырья − цветков пижмы обыкновенной и 
плодов шиповника собачьего, необлученных и облученных с помощью газового лазера типа ЛГ-75.
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Abstract. Results of the comparative analysis of pharmaceutical activity of syrups obtained from both 
gas laser type LG-75-radiated and non-radiated herb raw material of flowers Tanacetum vulgare and fruits 
Rosa canina are presented in the paper.

Key words: syrup, Tanacetum vulgare, Rosa canina, prooxide properties

Актуальность. Шиповник собачий – кустарник с зелёной или красно-бурой корой, ветви которого 
усажены шипами или колючками, семейства Розоцветных. Плоды шиповника обладают фитонцид-
ными и мощным бактерицидным свойствами. Пижма обыкновенная – это многолетнее травянистое 
растение семейства Сложноцветных. Цветки пижмы обыкновенной оказывают противоглистное, 
противовоспалительное, бактерицидное, вяжущее, желчегонное, мочегонное, улучшающее пищева-
рение, ранозаживляющее действие [3, 4]. Ограниченное количество лекарственных форм (настой), 
получаемых из пижмы обыкновенной и применяемых в медицинской практике, даёт обоснование 
для поиска новых лекарственных форм и изучения их фармакологической активности.

Цель. Изучить фармакологическую активность сиропов, полученных из необлученных и облу-
ченных с помощью газового лазера цветков пижмы обыкновенной и плодов шиповника собачьего.

Задачи. Подготовить лекарственное растительное сырьё, провести облучение части сырья гелий-
неоновым лазером при длине волны 632,8 нм, приготовить сиропы, провести сравнительный анализ 
фармакологической активности сиропов.

Материалы и методы. Был приготовлен сахарный сироп, представляющий собой прозрачную 
бесцветную или слабо желтого цвета густоватую жидкость сладкого вкуса, без запаха. Плотность 
1,301-1,313. Показатель преломления 1,451-1,454.

Экстракт был получен методом перколяции с последующим упариванием при температуре 50-
60°С. Экстракт перед смешиванием с сахарным сиропом профильтровали через бумажный фильтр 
(соотношение компонентов в сиропе 1:1). 

Оценку показателей свободнорадикального окисления в супернатанте ткани головного мозга ла-
бораторных крыс проводили методом хемилюминесценции на хемилюминометр фирмы «Диалог» 
3606 с помощью стандартной программы [2].

Ход определения. Супернатант мозговой ткани лабораторных крыс готовили путем гомогениза-
ции в стеклянном гомогенизаторе с тефлоновым пестиком в течение 3–4 минут в среде гомогениза-
ции  в соотношении 5 мл среды на 500 мл ткани с последующим центрифугированием в лаборатор-
ной центрифуге со скоростью 3000 об/мин в течение 10 мин. Для инициации перекисного окисления 
липидов в исследуемый материал (0,2 мл супернатанта мозговой ткани, 0,1 мл сиропа, полученного 
из цветков пижмы обыкновенной (Tanacetum vulgare), или 0,1 мл сиропа, полученного из плодов 
шиповника собачьего (Rosa canina), 0,1 мл 50 мМ двухвалентного железа), помещенный в темную 
камеру хемолюминометра, на 8 цикле вводили 0,1 мл 3% раствора перекиси водорода с последую-
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щей регистрацией хемилюминесценции в течение 100 циклов (1 цикл – 0,1 секунды), при 37°C с 
учётом фоновой хемилюминесценции [1, 5]. В качестве оценочных показателей использовались: 
величина пика свечения Фmax, время пика или длительность быстрой вспышки Tmax, tg угла подъема 
быстрой вспышки, tg угла спада быстрой вспышки, величина светосуммы.

Результаты исследования антиокислительной активности сиропов из лекарственного раститель-
ного сырья с супернатантом мозговой ткани представлены в таблице.

Таблица. Антиокислительная активность сиропов, полученных из необлученного и облученного 
газовым лазером лекарственного растительного сырья пижмы обыкновенной и шиповника соба-
чьего

Название 
параметра

Контроль Сироп из 
цветков пижмы 
обыкновенной
(необлученное 

сырье)

Сироп из 
плодов 

шиповника 
собачьего

(необлученное 
сырье)

Сироп из 
цветков пижмы 
обыкновенной 
(облученное 

сырье)

Сироп из 
плодов 

шиповника 
собачьего 

(облученное 
сырье)

Величина пика 
свечения Фmax,
(усл. ед)

4226,36 7077,50* 32340,00* 7983,33** 32656,66

tg угла подъема 
(усл. ед)

684,00 852,15* 5613,11* 1586,94** 3578,45**

tg угла спада 
(усл. ед)

42,29 68,45* 328,49* 80,04** 307,79

Время пика Tmax 
(усл. ед)

7,00 9,25* 7,00 5,66** 9,33**

Величина 
светосуммы (усл. 
ед)

76200,00 103690,00* 198333,33* 93800,00 215066,67

Примечание: * − достоверные различия по сравнению с контролем; ** − достоверные различия 
по сравнению с необлучённым лекарственным растительным сырьём, p<0,05.

Выводы. Достоверное по сравнению с контролем увеличение величины пика свечения, tg угла 
подъёма, tg угла спада быстрой вспышки и величины светосуммы свечения свидетельствует о нали-
чии выраженного прооксидантного действия сиропа, полученного из плодов шиповника собачьего 
(Rosa canina). Прооксидантное действие сиропа, полученного из плодов шиповника собачьего (Rosa 
canina), превосходит прооксидантное действие сиропа, полученного из цветков пижмы обыкновен-
ной (Tanacetum vulgare). Корреляции между облучением сырья и увеличением/уменьшением про-
оксидантных свойств не выявлено.
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Резюме. В статье приведены результаты ретроспективного изучения факторов риска развития 
ишемии головного мозга у недоношенных новорожденных. Изучены 216 историй болезни детей, 
которые были разделены на 3 группы в зависимости от тяжести ишемии. Было доказано, что на-
личие в анамнезе у матери фетоплацентарной недостаточности (ФПН), инфекционных заболеваний 
повышает риск возникновения поражений головного мозга, как и родоразрешение путем кесарева 
сечения. Дети, имеющие низкие баллы, особенно на 5-й минуте жизни, составляют группу высокого 
риска по развитию тяжелых поражений центральной нервной системы.

Ключевые слова: факторы риска, ишемия головного мозга, недоношенные новорожденные

CEREBRAL ISCHEMIA IN PREMATURE NEWBORNS
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Abstract. Retrospective study of risk factors for cerebral ischemia in premature newborns is presented 
in the paper. 216 case histories were divided into 3 groups according to the severity of cerebral ischemia. 
History of feto-placental insufficiency, various infections as well as delivery with cesarean section make 
risks for cerebral damage higher. Newborns with low Apgar scores, especially on the 5th minute, are at a 
higher risk for severe damage of the central nervous system.
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Актуальность. В настоящее время, несмотря на развитие современных технологий в перина-
тальной медицине, процесс клинического обследования не утратил своей важности. Установление 
диагноза начинается со сбора анамнеза, выяснения особенностей течения беременности и родов, 
жалоб матери. Заболевания периода новорожденности в значительной мере определяют постна-
тальное развитие ребенка, а в последующем и взрослого человека. Одно из первых мест в заболе-
ваемости недоношенных новорожденных принадлежит перинатальному поражению центральной 
нервной системы (ЦНС). Поэтому проблемы определения факторов риска ишемии мозга не теряют 
своей актуальности [1, 2].

Цель. Определить факторы риска церебральной ишемии у недоношенных новорожденных.
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 216 историй болезни детей, родивших-

ся в срок гестации от 26 до 37 недель находившихся на стационарном лечении в отделении второ-
го этапа выхаживания новорожденных областной детской клинической больницы г. Гродно c 2003 
по 2011 г. У всех младенцев диагностирована церебральная ишемия. Обследованные нами недо-
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ношенные новорожденные были распределены по группам. В первую группу (группа сравнения, 
n=96) включили детей с поражениями ЦНС легкой степени. Это были младенцы с перивентрику-
лярными кровоизлияниями I степени (ПВК) и внутрижелудочковыми кровоизлияниями I степени 
(ВЖК). Основными клиническими проявлениями ишемии мозга у детей данной группы являлись: 
немотивированный плач, усиление или угнетение мышечной активности, снижение или быстрое 
истощение безусловных рефлексов периода новорожденности. Вторую группу (n=61) сформиро-
вали из детей с ПВК II-III степени, с ВЖК II-III степени, в клинической картине у них одинаково 
часто отмечался синдром угнетения или возбуждения. Третью группу (n=59) сформировали из ново-
рожденных с наиболее тяжелыми поражениями головного мозга − ВЖК IV степени, клинические 
проявления: мышечная атония, арефлексия, аритмия, брадикардия, артериальная гипотензия, вялая 
перистальтика кишечника, снижение частоты дыхания, апноэ.

Статистическая обработка материала проводилась с использованием непараметрических методов 
«STATISTIKA 6.0». Разница была статистически значимой при р<0,05. Число наблюдаемых детей 
обозначали n.

Результаты. По результатам проведенных исследований было выявлено, что течение беременно-
сти у матерей, дети которых в последующем имели патологию центральной нервной системы, наи-
более часто было осложнено гестозом, ФПН наблюдалась у 15% рожениц, инфекционная патология 
диагностирована в 54% случаев. 

В период беременности у матерей детей третьей группы гестоз встречался в 30% случаев, пер-
вой − в 25%, второй − в 28% (без статистически значимой разницы). Статистически значимо чаще 
инфекционные заболевания в период беременности были у матерей детей третьей группы − 65% по 
сравнению с первой − 42% (р1-3<0,05), во второй группе − 57% (р1-2>0,05). Фетоплацентарная недо-
статочность наиболее часто отмечалась у беременных матерей, дети которых в дальнейшем имели 
тяжелое поражение ЦНС; у матерей детей первой и второй групп процентное соотношение одина-
ковое и значительно ниже, чем в третьей (р1 3, 2-3<0,05).

Способ родоразрешения оказывал влияние на процесс адаптации центральной нервной системы у 
недоношенного новорожденного. По результатам проведенного анализа, кесарево сечение наиболее 
часто выполняли у матерей детей 2-й и 3-й групп по сравнению с 1-й (р1-2, 1-3<0,05). Роды через есте-
ственные родовые пути чаще отмечены у матерей детей первой группы. Возможно, недоношенный 
ребенок при рождении через естественные родовые пути лучше адаптируется к родовому стрессу, 
чем во время операции кесарева сечения. Также во время родов недоношенный младенец получает 
большое количество гормонов, которые ему необходимы для адаптации к внеутробной жизни. Од-
нако роды с осложнениями отмечены у матерей детей первой группы в 36%, это − эпизиотомия и 
эпизиораффия, осложнения у матерей детей второй и третьей групп встречались реже и составили 
29 и 22% соответственно (р>0,05).

Наиболее важным и информативным критерием состояния здоровья ребенка после рождения яв-
ляется шкала Апгар, которая оценивает его состояние на 1-й и 5-й минутах жизни. Была выявлена 
прямая зависимость от состояния ребенка после рождения и развития в последующем патологии 
ЦНС. Наиболее низкие баллы на 5-й минуте были отмечены у детей второй и третьей групп.

Выводы. Проведенные исследования показали, что повреждение головного мозга у новорожден-
ных являются результатом воздействия на организм беременной и плода комплекса неблагопри-
ятных медико-биологических факторов. Это дает основание полагать, что их влияние на головной 
мозг не является специфическим и связано главным образом с перинатальной патологией. Наличие 
в анамнезе у матери ФПН, инфекционных заболеваний повышает риск возникновения у ребенка в 
последующем поражений ЦНС. В постнатальном периоде наиболее информативной является оцен-
ка состояния ребенка по шкале Апгар. Дети, имеющие низкие баллы, особенно на 5-й минуте жизни, 
составляют группу высокого риска по развитию тяжелых поражений ЦНС.
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Резюме. В исследовании показана эффективность применения программы снижения тревожно-
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Актуальность. Стоматологическая тревожность – общее состояние, которое испытывает инди-
вид перед стоматологическим лечением, настраивая себя на негатив. Состояние тревожности влия-
ет на поведение ребенка во время стоматологических манипуляций [3]. По данным В.Ф. Выгорко 
(2001), коррекция поведенческих реакцией у дошкольников необходима в 90,9% случаев, у младших 
школьников − 86% случаев.

Существует три механизма приобретения страха: получение «пугающей» информации от врача, 
косвенная передача страха от другого человека, особенно от родителей; непосредственный негатив-
ный опыт предыдущего лечения [3]. Важным аспектом в усилении стоматологической тревожности 
является стресс. Особенно ярко выражено это состояние у первоклассников, то есть у детей 6-8 лет, 
из-за резкой смены привычного ритма жизни, повышения интеллектуальной нагрузки и требований, 
предъявляемых к ребенку [2]. Ощущение и страх боли от инъекции или препарирования твердых 
тканей – основной пусковой раздражитель для детей со стоматологической тревожностью [3].

Менеджмент поведения и психологические методики позволяют уменьшить тревожность паци-
ента на долгое время без использования фармакологической поддержки [3]. Предложены различные 
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психологические методики коррекции поведения детей, включающие приемы речевого воздействия, 
влияние на ребенка посредством влияния на родителей, использование вторичного языка, методика 
«рассказывай, показывай, делай» [1]. Поскольку на 6-8 летний возраст приходится пик поражения 
кариесом временных зубов, в полости рта появляются постоянные зубы, эмаль которых слабо мине-
рализована, а мотивация и гигиенические навыки ребенка этого возраста не высоки, дети младшего 
школьного возраста нуждаются в особом комплексном подходе, а не только в психологических ме-
тодиках снижения тревожности [2].

В литературе описаны различные тесты для определения тревожности детей младшего школьного 
возраста [1, 3]. Однако все они представляют собой списки вопросов, для их проведения требуется 
много времени, интерпретация результатов сложна и длительна. Поэтому, для объективной оценки 
тревожности и отслеживания результатов необходимы простые и доступные детскому стоматологу 
на ежедневном приеме методы диагностики.

Цель. Разработать и оценить эффективность программы снижения стоматологической тревож-
ности у детей младшего школьного возраста, включающей психологические методики коррекции 
поведения и минимально инвазивное препарирование.

Материалы и методы. Для решения поставленной задачи нами обследовано 118 детей в воз-
расте 6-8 лет, обратившихся за стоматологической помощью в детскую стоматологическую поли-
клинику. Регистрацию поведения этих детей проводили по шкале Франкла (1962). Уровень тревож-
ности детей оценивали с помощью разработанной нами визуально-аналоговой шкалы тревожности 
(ВАШТ). ВАШТ представляет собой карточку, с диаграммой в виде прямоугольного треугольника, 
интенсивность окраски которого изменяется от практически белого до ярко насыщенного красного 
и бегунком. Ребенок располагал бегунок в том месте диаграммы, которое, соответствует его тре-
вожности перед стоматологическими манипуляциями. На обратной стороне карточки располагается 
шкала с цифрами. По положению бегунка определяли уровень тревожности ребенка в баллах от 
0 до 10. Значения от 0 до 2,4 интерпретировали как низкую тревожность, от 2,5 до 4,9 – умеренную 
тревожность, от 5 до 7,4 – сильную тревожность, от 7,5 до 10 – очень сильную тревожность.

Менеджмент поведения детей со стоматологической тревожностью осуществляли с использова-
нием разработанной нами программы. Она включала следующие пункты: 1) диагностику тревож-
ности и страха у ребенка; 2) выявление и коррекция страха и тревожности родителей посредством 
анкетирования, информирования и беседы; 3) выявление и изменение негативных мыслей ребенка о 
стоматологических манипуляциях посредством анкетирования, беседы с ним, позитивного влияния 
родителей, развития доверия ребенка к врачу; 4) получение и накопление позитивного опыта при 
проведении стоматологических манипуляций; объяснение процедуры (принцип «рассказывай, по-
казывай, делай»); знакомство с предметами до их использования (принцип «лечение−игрушки»); 
комплементы пациенту во время всех проводимых процедур; постепенное усложнение процедур 
от посещения к посещению (принципы «от простого к сложному»); проведение процедур по ча-
стям (принцип «возвращение к предыдущему этапу», проведение манипуляции «на счет», методика 
«стоп-сигналов»); подарки и поощрение ребенка после проведенных манипуляций; 5) изменение 
эмоций ребенка за счет положительного опыта лечения; 6) изменение поведения ребенка на приеме 
за счет изменения эмоций. 

Для приобретения ребенком положительного опыта лечения все процедуры, связанные с механи-
ческой обработкой твердых тканей начинали с применения пневмо-кинетического препарирования, 
которое исключает вибрацию, давление, болезненность, аппарат работает беззвучно и быстро. Эф-
фективность программы оценивали по изменению тревожности и поведения ребенка.

Результаты. Нами выявлено, что дети 6-8 лет в 49,8±0,1% случаев ведут себя на стоматологиче-
ском приеме кооперативно (в 17±0,07% случаев поведение детей характеризуется как определенно 
позитивное и в 33±0,09% – как позитивное) и 50,2±0,1% – некооперативно и нуждаются в методах 
коррекции поведения (42±0,1% случаев – негативное поведение и 8±0,05% – определенно негатив-
ное). Негативное поведение детей соответствовало 6,5±0,72 балла по ВАШТ (сильная тревожность), 
определенно негативное – 9,25±0,55 балла по ВАШТ (очень сильная тревожность). При использо-
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вании программы снижения тревожности у 100% детей поведение изменилось: негативное поведе-
ние в 39,6±0,13% случаев изменилось до позитивного, в 60,4±0,13% до определенно позитивного, 
определенно негативное поведение в 86,7±0,19% случаев стало позитивным, в 13,3±0,19% – опреде-
ленно позитивным.

Выводы. Разработанная нами программа снижения тревожности показала высокую эффектив-
ность. Поэтому ее можно рекомендовать к использованию в детских стоматологических поликлини-
ках, в частных клиниках, в стоматологических кабинетах общеобразовательных школ для коррекции 
поведения детей младшего школьного возраста со стоматологической тревожностью.
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Резюме. В статье показана зависимость содержания свободной и связанной воды в форменных 
элементах крови больных гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и хроническим эрозивным 
гастритом, ассоциированным с Helicobacter pylori (НР). Установлено, что при обострении хрониче-
ского эрозивного гастрита и гастроэзофагеальной рефлюксной болезни наблюдается статистически 
значимое снижение уровня связанной воды в форменных элементах крови. Существует отрицатель-
ная корреляционная зависимость между степенью выраженности клинических проявлений заболе-
ваний и уровнем связанной воды в форменных элементах крови.
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Abstract. The article is devoted to the dependence of the contents of free and associated water in the blood 
corpuscles of patients with gastroesophageal reflux disease and chronic erosive gastritis associated with 
Helicobacter pylori. It was found out, that an exacerbation of chronic erosive gastritis and gastroesophageal 
reflux disease is associated with statistically significant reduction of associated water in the formed elements 
of blood. There is a negative correlation between the severity of clinical manifestations of disease and level 
of associated water in the blood corpuscles.

Key words: gastroesophageal reflux disease, chronic erosive gastritis, free water, associated water, 
Helicobacter pylori

Актуальность. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) и хронический эрозивный га-
стрит (ХЭГ) относятся к наиболее распространенным патологиям пищеварительной системы [1, 2, 
4]. Показатели распространенности ГЭРБ в западной популяции варьируют от 10 до 20%, с перма-
нентной тенденцией к росту [2]. Отмечается рост эрозивных поражений слизистой оболочки желуд-
ка с возрастом, достигающий максимума после 60 лет [1, 4]. Содержание связанной воды в составе 
биомакромолекул является характеристикой состояния организма, позволяющей судить о его адап-
тационных механизмах [3]. Показатели молекулярной адаптации крови исследованы при различных 
патологических состояниях, в том числе и при заболеваниях желудочно-кишечного тракта [3], но их 
сравнительная оценка при ХЭГ и ГЭРБ не проводилась.

Цель. Изучить состояние показателей молекулярной адаптации у больных с ХЭГ в сравнении с 
больными ГЭРБ. 

Материалы и методы. Содержание водных фракций крови и ее компонентах исследовалось у 56 
пациентов с ХЭГ и у 35 больных ГЭРБ (средний возраст 36,9±2,4 и 34,7±3,6 года соответственно) 
в период обострения. Контрольную группу составили 40 практически здоровых людей. Степень 
выраженности клинических проявлений ХЭГ определялась по болевому синдрому и диспепсии, а 
степень выраженности клинических проявлений ГЭРБ определялась по тяжести приступов изжоги 
и ее купируемости медикаментозными средствами. У 42,86% пациентов с ХЭГ выявлены легкие 
клинические проявления, у 33,93% – средней тяжести и у 23,21% – тяжелые. Легкие клинические 
проявления ГЭРБ наблюдались у 37,14% больных, среднетяжелые – у 28,57% и тяжелые – у 34,29%. 
Всем пациентам была проведена фиброэзофагогастродуоденоскопия (ФЭГДС) с биопсией (забира-
лось по 2 кусочка из слизистой оболочки антрума и тела желудка). Исследование на Helicobacter 
pylori проводилось уреазным тестом и микроскопией одновременно. Содержание водных фракций 
определялось дилатометрическим методом. Статистический анализ данных проводился с помощью 
t-критерия Стьюдента (t критический=2,05) и коэффициента корреляции.

Результаты и обсуждение. У пациентов с ХЭГ в слизистой оболочке желудка НР определялся в 
100% случаев, а у больных ГЭРБ − в 82,86%. У всех больных ГЭРБ одновременно с изменениями 
в пищеводе были найдены как эндоскопические, так и морфологические проявления хронического 
гастрита, при этом эрозии в слизистой оболочке желудка были найдены в 20% случаев: в 14,3% 
при среднетяжелом течении ГЭРБ и в 5,7% − при тяжелом. Статистически значимые изменения 
в водных фракциях в составе белковых макромолекул были обнаружены в форменных элементах 
крови. Регистрировалось снижение связанной воды как при ХЭГ (20,42±0,34) (t-расчетный = 5,84>t-
критического; p<0,05), так и при ГЭРБ (19,58±0,51) (t-расчетный=6,24>t-критического; p<0,05), но 
изменения при ГЭРБ они были более выражены. Содержание связанной воды в составе белковых ма-
кромолекул форменных элементов крови зависит от клинических проявлений заболеваний (табл.).

Таблица. Зависимость содержания водных фракций в форменных элементах крови от клиниче-
ских проявлений ХЭГ и ГЭРБ

Клинические проявления Общая Свободная Связанная
ХЭГ

1. Легкие 65,29±0,42 44,04±0,41 21,24±0,39
2. Средние 65,26±0,35 44,57±0,55 20,69±0,42
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3. Тяжелые 65,52±0,29 46,18±0,18 19,34±0,46
4. Контрольная группа 65,34±0,21 42,48±0,42 22,46±0,34
t1,4 t-критический =2,05 t1,4=0,09; p> 0,05 t1,4=2,65; p< 0,05 t1,4=2,36; p< 0,05
t2,4 t-критический =2,05 t1,4=0,14; p> 0,05 t1,4=3,56; p< 0,05 t1,4=3,42; p< 0,05
t3,4 t-критический =2,05 t1,4=0,32; p> 0,05 t1,4=6,30; p< 0,05 t1,4=6,03; p< 0,05

ГЭРБ
1. Легкие 65,31±0,44 45,12±0,41 20,96±0,43

2. Средние 65,37±0,39 45,68±0,42 20,01±0,41
3. Тяжелые 65,73±0,34 47,02±0,21 18,69±0,44

4. Контрольная группа 65,34±0,21 42,48±0,42 22,46±0,34
t1,4 t-критический =2,05 t1,4=0,34; p> 0,05 t1,4=3,04; p< 0,05 t1,4=3,06; p< 0,05
t2,4 t-критический =2,05 t2,4=0,67; p> 0,05 t2,4=4,20; p< 0,05 t2,4=4,33; p< 0,05
t3,4 t-критический =2,05 t3,4=0,11; p> 0,05 t3,4=6,80; p< 0,05 t3,4=6,96; p< 0,05

Наблюдается статистически значимое снижение уровня связанной воды даже при легкой степени 
выраженности клинических проявлений ХЭГ и ГЭРБ в сравнении с контрольной группой. Между 
выраженностью клинических проявлений заболеваний и снижением уровня связанной воды в крови 
существует сильная отрицательная корреляционная зависимость (коэффициент корреляции, r=−0,86 
для ХЭГ и r=−0,9 для ГЭРБ, t-расчётный =12,38 и 11,86 соответственно, p<0,05).

Выводы. 1. При обострении ХЭГ и ГЭРБ наблюдается статистически значимое снижение уровня 
связанной воды в форменных элементах крови. 2. Существует отрицательная корреляционная за-
висимость между степенью выраженности клинических проявлений заболеваний и уровнем связан-
ной воды в форменных элементах крови.
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Резюме. В исследовании показано наличие у пациентов с синдромом болевой дисфункции 
височно-нижнечелюстного сустава специфических характерологических особенностей личности и 
выраженных акцентуаций характера.
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Abstract. Specific features of psychological and emotional status and accentuation of patients with 
temporomandibular joint disorders are discussed in the paper. 

Key words: temporomandibular joint disorders, chronic pain, accentuation, psycho-emotional status

Актуальность. В настоящее время дисфункция височно-нижнечелюстного (ВНЧС) сустава яв-
ляется одной из актуальных проблем стоматологии [1, 4]. Данная патология по распространенности 
занимает третье место среди стоматологических заболеваний, уступая лишь кариесу и заболева-
ниям пародонта. Несмотря на многочисленность публикаций, сведения об этиологии и патогене-
зе синдрома болевой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава весьма противоречивы, и в 
историческом плане они трансформировались от сугубо стоматологических до общемедицинских. 
В последние годы многими авторами отмечено доминирующее влияние психосоциальных факторов 
на развитие данной патологии. Доказательством этого факта является преобладание у больных по-
граничных психических расстройств невротического регистра [2, 5].

Боль является одним из наиболее часто встречающихся симптомов синдрома болевой дисфунк-
ции височно-нижнечелюстного сустава, с которыми пациенты обращаются за медицинской помо-
щью. Тесную связь хронической боли и депрессии подчеркивают многие авторы [3], основываясь 
на том факте, что боль всегда сопровождается отрицательно-эмоциональными переживаниями. 
Наибольшие споры вызывают не сам факт сосуществования хронической боли с депрессией, а 
причинно-следственные отношения между ними. С одной стороны, долго существующая боль огра-
ничивает профессиональные и личные возможности человека, а с другой − депрессия может быть 
первопричиной боли или основным механизмом хронизации болевого синдрома. Зачастую у паци-
ентов с болевым синдромом отмечается чрезмерное усиление отдельных черт характера, вследствие 
чего обнаруживается избирательная уязвимость в отношении одних психогенных воздействий при 
сохранении хорошей устойчивости к другим. Будучи крайними вариантами нормы, акцентуации 
характера сами по себе не могут быть клиническим диагнозом. Они являются лишь преморбид-
ным фоном, предрасполагающим фактором для развития психогенных расстройств. В этих случаях 
от типа акцентуации зависят как избирательная чувствительность к определенного рода психоген-
ным факторам, так и особенности клинической картины заболевания. Акцентуации зависят не от 
природно-биологических свойств, а от факторов внешней среды, которые накладывают отпечаток 
на образ жизни данного человека.

Цель. Выявление характерологических особенностей личности и акцентуаций характера у па-
циентов с синдромом болевой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава для планирования 
комплексного лечения.

Материалы и методы. Нами проведено обследование 30 пациентов с синдромом болевой дис-
функции ВНЧС в возрасте от 35 до 55 лет. Группу контроля составили 20 практически здоровых лиц 
без признаков патологии височно-нижнечелюстного сустава и указаний на нее в анамнезе. Сформи-
рованные группы были статистически однородны по полу, возрасту, социальному положению и демо-
графическим показателям. Комплексное обследование пациентов включало основные общепринятые 
методы стоматологического обследования и дополнительные. Психологическое тестирование для вы-
явления акцентуаций личности проводили с помощью опросника К. Леонгарда и Г. Шмишека.
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Результаты. По показателям характерологического опросника К. Леонгарда были проведены два 
вида анализа. Первый заключался в вычислении среднего арифметического баллов, набранных па-
циентами каждой из сравниваемых групп по десяти шкалам опросника. Второй – в подсчете доли 
лиц, имеющих по результатам теста заострение 18 и более баллов по одной или нескольким шкалам 
(личностная дисгармоничность, проявляющаяся социальной дезадаптацией).

В результате исследования нами установлено, что число акцентуированных личностей (имеющих 
18 и более баллов по одной или нескольким шкалам опросника К. Леонгарда) в группе пациентов 
с синдромом болевой дисфункции ВНЧС достоверно выше (100%), чем в группе контроля (62,5%). 
В группе пациентов с синдромом болевой дисфункции ВНЧС наблюдается акцентуация личности 
в среднем по 5-6 шкалам, выраженная акцентуация в среднем по 2 шкалам. У лиц группы контроля 
выраженных акцентуаций в ходе проведенного исследования не выявлено. В среднем по группе па-
циентов с синдромом болевой дисфункции ВНЧС определяется выраженная акцентуация по шкале 
гипертимность (средний балл 19,8), акцентуации по шкалам экзальтированности (18,0), циклотим-
ности (16,8), демонстративности (16,0), эмотивности (15,6) и ригидности (13,6). Присутствует стати-
стически достоверное заострение по шкалам гипертимность, циклотимность, экзальтированность. 
Достоверных различий при сравнении лиц группы контроля и пациентов с синдромом болевой дис-
функции ВНЧС по шкалам педантически, ригидности, эмотивности, дистимности и возбудимости 
получено не было.

Выводы. У пациентов с синдромом болевой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава от-
мечаются выраженные акцентуации по нескольким шкалам. Выявленные выраженные акцентуации 
у обследованных пациентов свидетельствуют о личностной дисгармонии, следовательно, о социаль-
ной дезадаптации. Выявление предрасполагающих факторов дезадаптации у пациентов с синдро-
мом болевой дисфункции ВНЧС позволяет врачу-стоматологу прогнозировать течение заболевания 
и корректно проводить стоматологическое лечение в системе комплексной терапии.
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Резюме. Было выполнено измерение внутрибрюшного давления (ВБД) у 3 пациентов с гнойно-
воспалительными заболеваниями органов брюшной полости с использованием беспроводного 
устройства, состоящего из малогабаритного датчика и специального программного обеспечения. 
Разрабатываемая методика позволяет с высокой степенью точности оценить уровень ВБД. 
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Abstract. Intraabdominal pressure measurement was performed in 3 patients with purulent-inflammatory 
diseases of the abdominal cavity with a wireless device consisting of a small-sized sensor and special 
software. Elaborating method allows measuring the level of intraabdominal pressure with a high level of 
accuracy.
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Актуальность. Уровень ВБД является клиническим показателем, имеющим важное прогности-
ческое значение. Наиболее часто повышение ВБД наблюдается при перитоните, панкреонекрозе, 
кишечной непроходимости, абдоминальной травме, сепсисе [1]. Экспериментальные и клинические 
исследования свидетельствуют о негативном влиянии интраабдоминальной гипертензии (ИАГ) на 
функцию различных органов и систем. При этом установлено, что риск развития полиорганной не-
достаточности находится в прямой зависимости от степени и скорости повышения ВБД [1, 3]. Опе-
ративный мониторинг ВБД является одним из ведущих критериев оценки эффективности лечения 
больных с различными гнойно-воспалительными заболеваниями органов брюшной полости и за-
брюшинного пространства [2]. Измерение ВБД через мочевой пузырь в настоящее время является 
«золотым стандартом» [1].

Цель. Разработка методики измерения ВБД с использованием нового устройства, позволяющего 
проводить дистанционный мониторинг уровня ВБД. 

Материалы и методы. В работе использована оригинальная измерительная система для мони-
торинга малых давлений, состоящая из малогабаритного беспроводного датчика, Bluetooth модема 
и программного обеспечения (ПО). Система разработана ЗАО НПП «Циклон-Прибор» (г. Фрязино, 
Московская область) при участии кафедры медицинской физики НИЯУ МИФИ (г. Москва). В при-
лагаемом к системе ПО Pressure. exe Windows-приложении производится отображение текущего 
давления в цифровом и графическом виде.

Измерение ВБД проводили по следующей методике. Пациенту устанавливался мочевой катетер 
Фолея для опорожнения мочевого пузыря. Датчик крепился на бедре пациента с помощью специаль-
ного ремня. После сборки системы для измерения и подсоединения ее к катетеру Фолея в мочевой 
пузырь вводили 50,0 мл озонированного физиологического раствора натрия хлорида с концентра-
цией озона 4-6 мг/л. При этом за нулевой уровень принимался верхний край лобкового симфиза. 
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Систему переводили в режим измерения, позволяющий наблюдать уровень ВБД в цифровом и гра-
фическом отображении на экране персонального комтьютера. За уровень ВБД принимали давление 
на выдохе в спокойном состоянии пациента.

Для оценки полученных данных использовали классификацию Cheatham M. и соавт. (2006), со-
гласно которой при I степени ИАГ внутрибрюшное давление составляет 12-15 мм рт. ст., II степени 
– 16- 20 мм рт. ст., III степени – 21- 25 мм рт. ст., IV степени – более 25 мм рт. ст.

Результаты. Измерение ВБД было выполнено у 3 больных с абдоминальной патологией (послео-
перационный перитонит, панкреонекроз, острая кишечная непроходимость), находящихся в отделе-
нии анестезиологии и реанимации. У всех больных уровень ВБД колебался в пределах 10-14 мм рт. 
ст., что соответствует ИАГ I степени.

Клинический пример. Больная Г., 1942 г.р., прооперирована 13.02.2014 г. по поводу язвы двенад-
цатиперстной кишки (ДПК), осложненной гастродуоденальным кровотечением. Были выполнены 
лапаротомия, иссечение и прошивание язвы луковицы ДПК, достигнут гемостаз. В послеоперацион-
ном периоде на 15-е сутки появились признаки перитонита, выполнена экстренная релапаротомия, 
ревизия брюшной полости. При этом выявлены фибринозно-гнойный перитонит и паралитическая 
кишечная непроходимость, произведены санация брюшной полости и трансанальная интубация 
толстой кишки. На 4-е сутки после релапаротомии у больной появились признаки рецидива гастро-
дуоденального кровотечения, по поводу чего пациентке была выполнены релапаротомия, резекция 
желудка по Ру, дуоденостомия. После операции состояние больной оставалось тяжелым, проводи-
лась искусственная вентиляция легких, сохранялась клиника пареза кишечника. 

10.03.2014 г. произведено измерение ВБД по описанной методике, уровень ВБД составил 10 мм 
рт. ст., за период мониторинга были отмечены единичные подъемы ВБД до 21 мм рт. ст., во время 
двигательной активности больной (рвота) (рис.). Комплексная оценка состояния больной с учетом 
уровня ВБД показывает, что у больной сохраняются признаки резидуального вялотекущего перито-
нита и функционального пареза кишечника.

Рис. Отображение уровня ВБД у больной Г. на экране персонального компьютера.
1 – цифровое отображение уровня ВБД; 2 – графическое отображение подъема ВБД при двига-

тельном возбуждении больной. 
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Выводы. Предложенная методика мониторинга внутрибрюшного давления позволяет оператив-
но определить точный уровень внутрибрюшного давления с учетом влияния различных побочных 
факторов (дыхательный цикл, мышечное напряжение и других). Способ беспроводной регистрации 
ВБД легко выполним медицинским персоналом, не ограничивает физическую активность больных в 
послеоперационном периоде. Программное обеспечение системы мониторинга ВБД позволяет хра-
нить и обрабатывать полученную информацию в цифровом и графическом виде, что значительно 
облегчает статистическую обработку данных и контроль эффективности проводимой терапии.
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Резюме. В статье описываются результаты проведенных сочетанных операций у гинекологиче-
ских больных с хронической венозной недостаточностью, особенности течения послеоперационно-
го периода.
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Abstract. The article presents data devoted to simultaneous operations in gynecological patients with 
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Актуальность. Сочетания заболеваний органов брюшной полости, патология сосудов и органов 
женской половой сферы встречаются достаточно часто и составляют по данным разных авторов 
от 2,8% до 63% [1, 4, 6]. С увеличением продолжительности жизни женщин, усовершенствованием 
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диагностической аппаратуры, наметилась тенденция к возрастанию числа гинекологических боль-
ных с хронической венозной недостаточностью (ХВН), что ставит перед хирургами и гинеколога-
ми задачу о возможности одновременного ее лечения. Улучшение диагностических возможностей 
практической медицины, совершенствование анестезиологического и реанимационного пособия 
при оперативных вмешательствах создает реальные условия для расширения показаний к симуль-
танным операциям, снижения числа интра- и послеоперационных осложнений, позволяет сокра-
тить время пребывания в стационаре и длительность временной нетрудоспособности, представляет 
широкие перспективы для улучшения результатов оперативного лечения больных с сочетанными 
заболеваниями [3, 5]. Раздельно выполненное оперативное вмешательство на органах малого таза у 
больных данной группы, вследствие развившихся сдвигов гемостаза и нарушений венозной гемоди-
намики в нижних конечностях, часто приводит к возникновению тромбоэмболических осложнений 
(тромбозов глубоких вен, тромбофлебитов подкожных вен, тромбоэмболии легочной артерии) [1, 2, 
4, 6].

Материалы и методы. В исследование были включены 60 пациенток, находившихся на обсле-
довании и лечении в ОГБУЗ КБ № 1. Основную (I) группу составили 20 пациенток, которым были 
выполнены симультанные операции (гинекологические в сочетании с флебэктомией), в контроль-
ные группы – во II А группу включены 20 пациенток, перенесших изолированные оперативные 
вмешательства на органах малого таза, во II B группу – 20 пациенток, перенесших изолированные 
операции на венах нижних конечностей. 

Результаты. Показаниями к госпитализации в гинекологическое отделение на оперативное лече-
ние явились: пролапс гениталий – 10 случаев (50%), киста правого яичника – 1 (5%), миома матки – 
9 (45%); миома матки в сочетании с аденомиозом – 3 (15%), миома в сочетании с гиперпластическим 
процессом эндометрия – 3 (15%), миома матки с кистой левого яичника – 3 (15%). У всех женщин 
I группы была выявлена хроническая венозная недостаточность (ХВН) нижних конечностей C2-C4 
(по CEAP).

На первом этапе у больных I группы выполнены гинекологические операции: надвлагалищная 
ампутация матки (НАМ) с придатками – 7, НАМ без придатков – 2, операции по поводу пролапса 
гениталий – 8, ампутация шейки матки в сочетании с консервативной миомэктомией, вентрофикса-
цией матки и попутной стерилизацией – 1, надвлагалищная ампутация матки с придатками в сочета-
нии с передней и задней кольпоррафией с леваторопластикой – 2. На втором этапе, во всех случаях, 
выполнялась флебэктомия по Бэбкокку-Нарату.

Ведение послеоперационного периода проводилось согласно стандартам обследования и лече-
ния. При этом нами условно выделено 2 периода восстановительного лечения: 1-й период охватывал 
первые 10-14 дней после операции (ранний послеоперационный период) и 2-й период – после вы-
писки из стационара, так называемый отдаленный послеоперационный период. Течение послеопе-
рационного периода во многом определялось объемом оперативного вмешательства, зависевшего от 
размеров миомы, степени варикозной болезни вен нижних конечностей, исходным общим состояни-
ем больной и другими факторами. В раннем послеоперационном периоде с первых суток пациент-
кам рекомендовались активные движения в постели, лечебная гимнастика, раннее вставание к концу 
первых суток. С целью устранения послеоперационных болей и облегчения активного режима в 
первые 3-4 дня назначали обезболивающие средства. Для профилактики воспалительных ослож-
нений использовали антибиотики широкого спектра действия (цефалоспорины II-III поколения, 
аминогликозиды). С целью устранения гиповолемии, интоксикации и улучшения микроциркуляции 
всем женщинам в течение первых 2-3 суток после операции проводили инфузионную терапию в 
объеме 800-1200 мл. Специфическую профилактику тромбоэмболических осложнений проводили 
аспирином внутрь по 0,5 г в день, гепарин по 5000 ЕД 4 раза в сутки подкожно под контролем гемо-
стазиограммы, эластическое бинтование конечности. Профилактику пареза кишечника осуществля-
ли по стандартной методике, принятой в хирургической практике. С целью профилактики спаечного 
процесса, уменьшения воспалительной реакции в области малого таза с 5 суток назначали реаби-
литационную терапию: ректальные свечи («Диклофенак») и лечебные микроклизмы с ромашкой и 
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лидазой (64 ЕД) в течение 10 дней. Из препаратов, обладающих венотонизирующим и ангиопротек-
тивным действием, с первых суток назначался «Детралекс» по 1 таблетке в сутки курсом. В первое 
время после выписки из стационара больным рекомендовали ограничение физических нагрузок с 
постепенным их наращиванием.

Таким образом, в послеоперационном периоде проводили комплексные реабилитационные меро-
приятия по восстановлению и поддержанию гомеостаза оперированных больных, направленные в 
первую очередь на нормализацию основных функций организма и предупреждение развития позд-
них осложнений.

Оценка эффективности симультанных операций проводилась на основании клинических крите-
риев: общей продолжительности госпитализации, продолжительности послеоперационной госпита-
лизации, продолжительности операции, величины послеоперационной кровопотери, длительности 
применения и общей использованной дозы наркотических анальгетиков. Клинические показатели у 
пациентов, перенесших симультанные и изолированные операции, представлены в таблице.

Продолжительность госпитализации у больных I группы по сравнению с группами II А и II Б 
была в среднем выше. Продолжительность послеоперационного лечения пациенток основной и кон-
трольных групп практически не отличалась. Средняя продолжительность операции у пациентов I 
группы была незначительно выше, чем в контрольных группах, что в свою очередь особенно не 
утяжеляло состояние пациенток. Сравнение величин послеоперационной кровопотери не показало 
существенной разницы этого показателя в основной и контрольных группах. Общая доза использо-
ванных наркотических анальгетиков практически не отличалась.

Таблица. Оценка эффективности симультанных операций

Показатели

Оперативные вмешательства
Симультанные 

операции
Изолированные 

операции
I группа IIА группа IIБ группа

Общая продолжительность пребывания 
в стационаре (сутки)

12 8,5 9,05

Послеоперационный период (сутки) 8 7 8
Время операции (мин) 95,25 41,75 76,19
Количество использованных наркотических 
анальгетиков (мл)

3,3 3,25 3,0

Объем кровопотери (мл) 425,0 272,5 270,0
Длительность использования наркотических 
анальгетиков (сутки)

2 1,05 2

Выводы. Оценка полученных клинических результатов показывает, что при индивидуальном под-
боре больных с учетом возможных противопоказаний, компенсаторных возможностей организма, 
адекватной предоперационной подготовке, всестороннем комплексном предварительном обследо-
вании, правильно выбранном методе оперативного вмешательства увеличение объема операции не 
оказывает заметного влияния на степень травматичности операции, не способствует значительному 
увеличению числа послеоперационных осложнений. Проведение симультанных операций целесоо-
бразно, так как сразу избавляет женщину от двух заболеваний, требующих оперативного лечения, 
пациентки избавляются от необходимости повторного хирургического вмешательства, госпитализа-
ции и связанного с этим страха повторного лечения.
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Резюме. Выявлено доминирование эрозивно-язвенных изменений гастродуоденальной зоны 
у пациентов с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ), принимающих ингаляцион-
ные глюкокортикостероиды (ИГКС). Показана необходимость проведения эзофагогастродуодено-
скопии (ЭГДС) пациентам с ХОБЛ, получающим ИГКС, для своевременной диагностики и лечения 
эрозивно-язвенной гастродуоденальной патологии.

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, ингаляционные глюкокортикосте-
роиды, эрозивно-язвенные изменения гастродуоденальной зоны
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Abstract. Prevalence of erosive and ulcerative gastroduodenal lesions in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease receiving inhalation with glucocorticosteroids was revealed. 
Esophagogastroduodenoscopy should be carried out in patients with chronic obstructive pulmonary disease 
treated with inhalation glucocorticosteroids for the early diagnosis and treatment of erosive and ulcerative 
gastroduodenal lesions.
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Актуальность. Известно, что у больных хронической обструктивной болезнью легких зареги-
стрирована более высокая по сравнению с общепопуляционной частота встречаемости эрозивно-
язвенных изменений желудка и двенадцатиперстной кишки, доказано взаимное отягчающее течение 
заболеваний дыхательной и пищеварительной систем [1, 2]. Одним из значимых факторов риска 
развития эрозивно-язвенных изменений гастродуоденальной зоны является длительный система-
тический прием глюкокортикостероидов. Однако вопрос о вероятности развития и особенностях 
данных патологических состояний у пациентов с ХОБЛ на фоне терапии ингаляционными формами 
глюкокортикостероидов (ИГКС) в литературе освящен недостаточно [3]. 

Цель. Изучить распространенность, структуру и эндоскопические особенности эрозивно-
язвенных поражений гастродуоденальной зоны у пациентов с ХОБЛ, получающих лечение ИГКС.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 98 пациентов с ХОБЛ: 63 (64,3%) прини-
мали ИГКС (основная группа), 35 (35,7%) − не лечились данными препаратами (группа сравнения). 
Всем пациентам была проведена ЭГДС с биопсией из антрального отдела желудка, постановкой 
ХЕЛПИЛ-теста (Sintana SM, Россия, Санкт-Петербург) и морфологическим исследованием. Стати-
стический анализ осуществлялся с использованием программы Statistica 6 и подсчетом χ2Пирсона 
(критерий Фишера) с поправкой Йетсена, корреляционный анализ проводился с использованием 
непараметрических методов (корреляция Кендалла, гамма-корреляция). Статистически значимыми 
считались различия при значениях p<0,05.

Результаты. Эрозивно-язвенные изменения гастродуоденальной зоны чаще выявлялись у паци-
ентов основной группы (77,8 и 37,5% соответственно; χ2=18,11, p<0,001). В структуре патологии 
у пациентов с ХОБЛ, получающих лечение ИГКС, доминирующими оказались эрозивный гастрит 
(61,9 и 25,7% соответственно; χ2=10,36; p=0,001), открытая язва желудка (15,9 и 2,9% соответствен-
но; p=0,045) и рубцовая деформация луковицы двенадцатиперстной кишки (25,4 и 4,8% соответ-
ственно; p=0,036).

С учетом высокой распространенности эрозий желудка у пациентов основной группы был про-
веден анализ их эндоскопических характеристик. Среди пациентов с ХОБЛ на фоне терапии ИГКС 
эрозии желудка были обнаружены у 61,9% (p<0,001 по отношению к 25,7% пациентов группы срав-
нения). При этом острые эрозии выявлены у 50,8% больных (p=0,028 по отношению к 34,3% паци-
ентов группы сравнения), хронические – у 30,2% больных основной группы (p=0,001 по отношению 
к 0,0% пациентов группы сравнения). Следует отметить, что у всех пациентов основной группы 
хронические эрозии находились в стадии обострения.

Был проведен корреляционный анализ эндоскопических признаков эрозий желудка с морфологи-
ческими признаками хронического гастрита и степенью обсемененности Helicobacter pylori, резуль-
таты которого представлены в приведенной ниже таблице (табл.). 

Таблица. Взаимосвязь эндоскопических и морфологических признаков у пациентов основной 
группы и группы сравнения
Эрозивный гастрит Показатель, Kendall tau

Воспаление Активность Helicobacter pylori
Острые эрозии 
(основная группа)

r=+0,57, p=0,005 r=+0,44, p=0,032 r=+0,23, р=0,065

Острые эрозии
(группа сравнения)

r=+0,43, p=0,012 r=+0,52, p=0,022 r=+0,27, p=0,12

Хронические эрозии r=+0,38, p=0,044 r=+0,68, p=0,003 r=+0,75, p<0,001

Полученные данные демонстрируют наличие однотипных корреляционных взаимосвязей у па-
циентов основной группы и группы сравнения между эрозивными процессами и выраженностью 
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морфологических признаков гастрита в антральном отделе желудка, при этом обсемененность 
Helicobacter pylori, имеет статистически значимую связь только с формированием хронических эро-
зий у пациентов основной группы. 

Необходимо указать на тот факт, что частота эрозивно-язвенных поражений гастродуоденальной 
зоны не зависела от возраста пациентов и степени тяжести ХОБЛ. В то же время в ходе проведения 
корреляционного анализа была выявлена прямая взаимосвязь факта приема ИГКС с наличием эро-
зий (r Gamma=+0,51, p<0,001) и язв (r Gamma=+0,42, p<0,001) гастродуоденальной области. 

Выводы. У 77,8% пациентов с ХОБЛ, получавших лечение ИГКС, были выявлены эрозивно-
язвенные изменения гастродуоденальной зоны. В структуре эрозивно-язвенных изменений гастро-
дуоденальной зоны у пациентов с ХОБЛ, получавших лечение ИГКС, доминировали эрозивный га-
стрит, открытая язва желудка и рубцовая деформация луковицы двенадцатиперстной кишки. Паци-
ентам с ХОБЛ, получающим ИГКС, показано проведение ЭГДС для своевременной диагностики и 
лечения эрозивно-язвенных поражений гастродуоденальной зоны.
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Резюме. Проведен анализ особенностей туберкулеза в районах Калужской области в зависимо-
сти от эпидемиологической обстановки: в районах с наиболее благоролучной ситуацией самый низ-
кий процент выявленного туберкулеза с бактериовыделением и распадрм легочной ткани. В этих же 
районах установлена наиболее высокая эффективность основного курса лечения.
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Abstract. Comprehensive analysis of tuberculosis situation (TB) in the Kaluga region, its dependence 
on various factors as well as effectiveness of TB Services in the Kaluga region is given in the paper.
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Актуальность. Туберкулез представляет серьезную угрозу здоровью во всем мире [1, 2, 4]. Бре-
мя туберкулеза неразрывно связано не только с огромными нагрузками на систему здравоохране-
ния, но и с потерями в экономике стран, поскольку, в основном, туберкулез поражает трудоспособ-
ное население. К настоящему времени около трети населения мира инфицированы Mycobacterium 
tuberculosis (МБТ) [1, 3].

Цель. Сравнить особенности туберкулеза и эффективность работы противотуберкулезной служ-
бы в районах Калужской области в условиях разной эпидемиологической обстановки по туберкуле-
зу.

Материалы и методы. Нами изучена группа взрослых (от 18 лет) больных, граждан России, 
зарегистрированных в 2010 году в Калужской области, с впервые выявленным (ВВ) туберкулезом 
легких и рецидивами заболевания. Статистическая обработка проводилась методом доверительных 
интервалов (ДИ) с помощью программы NanoStat 2, статистически значимыми различия признава-
лись при вероятности >95% (p<0,05).

Результаты. Для анализа результатов все районы Калужской области были разделены на три груп-
пы по эпидемиологической обстановке: 1-я группа – благоприятная эпидемиологическая ситуация, 
2-я группа – неблагоприятная ситуация по туберкулезу и 3-я группа – районы с различными тенден-
циями по заболеваемости, смертности и распространенности туберкулеза. 

В 1-й группе районов больные с ВВ туберкулезом составили 86% и рецидивы − 14%. Бактериовы-
делителями (МБТ+) в этой группе были 50,4% ДИ [41,1; 59,6] больных, что значимо выше, чем во 2-й 
группе, распространенные формы туберкулеза встречались в 61,7% случаев, распад легочной ткани 
(CV+) был зарегистрирован у 42,6% больных данной группы. Все больные получали лечение по I и 
IIБ режимам химиотерапии (ХТ). Эффективно закончили курс химиотерапии 68,7% ДИ [60,1; 77,2] 
больных, что значительно меньше рекомендуемого Приказом МЗ РФ №109 от 21.03.03 значения 
(85%), и статистически значимо ниже показателя во 2-й группе. Неэффективным курс признан у 
9,5% больных. За пределы Калужской области в период лечения выбыли 1,7% пациентов. Прерыва-
ние лечения отмечено в 4,3% случаев. У 6,3% больных обнаружена множественная лекарственная 
устойчивость (МЛУ), и они были перерегистрированы на лечение по IV режиму. Умерли от туберку-
леза до и во время лечения 4,3% больных. Умерли от других причин в период лечения 5,2% пациен-
тов. По результатам наблюдения в динамике в течение 2 лет 79,4% больных переведены в III группу 
диспансерного учета. Рецидивов в этой группе было 3%. Умерли от туберкулеза во время повторных 
курсов лечения 6,8% больных, от других причин − 3%. К концу наблюдения 3,9% больных продол-
жали лечение. Выбыли за пределы Калужской области 0,9% ДИ [-0,9; 2,91] пациентов, что статисти-
чески значимо меньше, чем в 3-й группе. Прервали лечение и не были пролечены 3% больных.

Во 2-й группе районов больные с ВВ туберкулезом составили 79,5%, с рецидивами – 20,5%. Боль-
ных с МБТ+ было 36,6% ДИ [27,5; 45,6] − это статистически значимо самый низкий показатель в 
трех группах, распространенные формы туберкулеза имели место у 60% больных, CV+ наблюдал-
ся в 39,3% случаях. Эффективно закончили курс химиотерапии 84% ДИ [77,0; 90,8] больных, что 
статистически значимо выше, чем в 1-й и 3-й группах и почти соответствует рекомендациям при-
каза № 109. Неэффективным курс химиотерапии оказался у 2,7% больных. Количество умерших от 
туберкулеза до и в период лечения 7%, от других причин − 2,7%. Выбыли за пределы Калужской 
области в период лечения 0,9% больных. В 2,7% ДИ [-0,3; 5,7] случаев была обнаружена МЛУ, этот 
показатель статистически значимо ниже, чем в 3-й группе. По результатам наблюдения в течение 2 
лет клинически излечены 79% больных. Рецидив заболевания зарегистрирован в 4% случаев. Число 
умерших от туберкулеза при повторных курсах ХТ − 2%. Умерших от других причин в период на-
блюдения было 11%. Выбыли после лечения за пределы Калужской области 2% больных. К моменту 
окончания наблюдения 2% продолжали лечение. В 3-й группе районов больных с ВВ туберкулезом 
было 83,3%, с рецидивами – 16,7%. Больных с МБТ+ зарегистрировано 57,5% ДИ [50,3; 64,6], что 
статистически значимо больше, чем в 2-й-группе. Распространенные формы туберкулеза выявлены 
в 61,8% случаев, CV+ обнаружен у 40,8% больных. Курс ХТ эффективно закончили 66,2% ДИ [59,2; 
72,9] больных, что статистически значимо меньше, чем во 2-й группе. Неэффективным курс при-
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знан у 4,3% больных. За пределы Калужской области в период лечения выбыли 3,2% пациентов. 
Прерывание лечения отмечено в 7,5% случаев. У 10,2% Д [5,83; 14,5] больных обнаружена МЛУ, 
этот показатель статистически значимо выше, чем во 2-й группе. Умерли от туберкулеза до и период 
лечения 5,9% больных, от других причин − 2,7%. По результатам наблюдения в динамике 70,1% 
больных переведены в III группу диспансерного учета. Рецидивов в этой группе было 0,6%. Умерли 
от туберкулеза во время повторных курсов лечения 6,2% больных, от других причин − 6,7%. К мо-
менту окончания наблюдения 7,9% больных продолжали лечение. Выбыли за пределы Калужской 
области 7,9% ДИ [3,76; 12,0], что статистически значимо выше показателя 1-й группы. Прервали 
лечение и не были привлечены 0,6% больных.

Выводы. По результатам анализа особенностей туберкулеза достоверно можно сказать, что во 
2-й группе районов самый низкий показатель туберкулеза с МБТ+. Также процент больных тубер-
кулезом с распадом легочной ткани ниже, чем в 1-й и 3-йгруппах, но различия по этому показателю 
статистически незначимы. Это говорит о лучшей организации выявления туберкулеза в общей ле-
чебной сети в районах этой группы. Показатель эффективно законченного лечения статистически 
значимо самый высокий во 2-й группе. Доля больных с выявленной МЛУ значимо ниже во 2-й 
группе, чем в других группах. На основании этого можно сказать о хорошей организации лечения 
и эффективном контроле над ним в данной группе районов. По результатам наблюдения за больны-
ми в течение 2 лет выявлено, что лучшие показатели клинического излечения в 1-й и 2-й группах 
районов. В 3-й группе самая большая доля умерших от туберкулеза во время повторных курсов ХТ, 
а также доля больных, продолжающих лечение в конце периода наблюдения, эти данные свидетель-
ствуют о менее эффективной работе туберкулезной службы в 3-й группе районов, по сравнению с 
1-й и 2-й группами.
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Резюме. В исследовании показаны изменения, претерпеваемые антиоксидантной системой, у па-
циентов с саркоидозом органов дыхания в зависимости от проводимой терапии. Показано, что при 
отсутствии антиоксидантов в схемах лечения системными стероидами значительно нарастает сте-
пень оксидативно-антиоксидантного дисбаланса. Получена доказательная база в обосновании при-
менения альфа-токоферола при проведении терапии стероидами.
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Актуальность. Значимость механизмов антиоксидантной защиты в патогенезе гранулематозных бо-
лезней лёгкого у человека остается открытой для исследования в настоящее время. При саркоидозе ор-
ганов дыхания (СОД) наблюдается повышение интенсивности свободнорадикальных реакций на фоне 
истощения антиоксидантной обеспеченности организма. Это играет важную роль в механизмах повреж-
дения мембран и развития пневмофиброза. На фоне проводимой терапии, особенно глюкокортикосте-
роидами (ГКС), наблюдалась отрицательная динамика со стороны перекисного окисления липидов [1].

Цель. Изучить изменения в состоянии антиоксидантной системы, происходящие на фоне при-
меняемой терапии у больных СОД.

Материалы и методы. Было исследовано состояние антиоксидантной системы у пациентов с саркои-
дозом органов дыхания при помощи метода активированной родамином Ж хемилюминесценции в при-
сутствии двухвалентного железа. У 50 впервые выявленных больных СОД на момент поступления были 
изучены показатели: гидроперекиси липидов (ГПЛ) и антиокислительная емкость (АОЕ), медианы и межк-
вартильные промежутки которых были 70,5 (59-84) отн. ед. и 32,5 (26-40,25) отн. ед. соответственно.

Для математической оценки степени выраженности оксидативно-антиоксидантного дисбаланса 
нами рассчитывался коэффициент К, отражающий отношение средних значений ГПЛ (% от нормы) 
к средним значениям АОЕ (% от нормы). При отсутствии дисбаланса коэффициент К равен 1. Вы-
раженность дисбаланса – умеренная при значении К от 1,1 до 1,25, значительная – при К≥1,26. За 
значение нормы принимались цифры, рассчитанные из группы контроля на базе ПНИЛ клиниче-
ской биофизики и антиоксидантной терапии Смоленской государственной медицинской академии. 
Для ГПЛ этим значением было 63,95 отн. ед., а для АОЕ – 32 отн.ед.

Для выявления неоднородности во множестве несвязанных групп, распределение которых от-
личалось от нормального, использовался критерий Крускела-Уоллиса. Нулевая гипотеза о наличии 
однородности была отвергнута на уровне значимости α=0,05. Это позволило нам применить крите-
рий Данна для попарного сравнения групп. Для сравнения показателей АОЕ и ГПЛ при первичном 
обследовании с результатами, полученными через 6 и 12 месяцев на фоне проводимых схем лечения 
использовался критерий Фридмана (для множественного сравнения связанных выборок), с после-
дующим применением критерия Ньюмена-Кейсла для попарного сравнения. Все статистические 
гипотезы проверялись на уровне значимости α=0,5.

Результаты. При рассмотрении состояния прооксидантной и антиоксидантной систем крови у 
пациентов с впервые выявленным саркоидозом органов дыхания до лечения статистически значи-
мых различий между показателями ГПЛ и АОЕ в группах, выделенных по гендерному признаку, 
выявлено не было.

В динамики через 6 месяцев на фоне назначения ГКС статистически значимо увеличиваются 
показатели ГПЛ и понижается уровень АОЕ (р<0,05), что приводит к значительному увеличению 
показателя биорадикального оксидативно-антиоксидантного дисбаланса (табл.). 
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Для коррекции изменений пациентам СОД к приему ГКС был добавлен альфа-токоферол в дозе 
600 мг в сутки. Через 6 месяцев повторно исследовали уровень оксидативно-антиоксидантной си-
стемы. В результате на фоне добавления антиоксидантов к терапии выявлено статистически значи-
мое снижение ГПЛ и повышение АОЕ по сравнению с предыдущими показателями (табл.).

Таблица. Уровень ГПЛ и АОЕ у пациентов с саркоидозом органов дыхания до лечения и на фоне 
проводимой терапии глюкокортикостероидами

Показатель 
(отн. ед.)

Больные, получавшие ГКС
Mе (Q1-Q3) (n=19)

До лечения Через 6 месяцев Через 12 месяцев
ГПЛ 67*

(58-91)
87*

(74-98)
65*

(62-79)
АОЕ 30*

(26-40)
23*

(13-28)
29*

(27-34)
Коэффициент К 1,18 1,89 1,1

Примечание: * − p<0,05 при сравнении между группами.

При анализе динамики состояния оксидативно-антиоксидантной системы до начала терапии у 
пациентов, которым не показаны по тяжести состояния ГКС, и на фоне терапии пентоксифиллином, 
плаквенилом и альфа-токоферолом через 6 и 12 месяцев значения коэффициента К демонстриро-
вали отсутствие биорадикального дисбаланса в данной группе пациентов как до лечения, так и на 
фоне его.

Выводы. Показана роль лабораторных показателей (гидроперекисей липидов и антиокислитель-
ной ёмкости плазмы крови) в оценке дисбаланса оксидативной системы как метода контроля за 
эффективностью и безопасностью терапии системными глюкокортикоидами у больных саркоидо-
зом. Получена доказательная база в обосновании применения альфа-токоферола при проведении 
терапии стероидами. Показано, что при отсутствии антиоксидантов в схемах лечения системными 
стероидами значительно нарастает степень дисбаланса в оксидативной системе. При добавлении 
альфа-токоферола в дозе 600 мг в сутки к терапии системными стероидами наблюдается снижение 
уровня ГПЛ на 25% и повышение АОЕ крови на 26%.
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Резюме. В статье представлены сведения распространенности применения курительных смесей 
(спайс) среди подростков и молодежи города Смоленска, в возрастной категории от 12 до 17 лет.
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Abstract. The article presents information on the prevalence of use of smoking mixtures in adolescents 
aged 12-17 in the city of Smolensk.
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Актуальность. Нетабачные (растительные) курительные смеси (спайс) – это смеси, обладающие 
психоактивным действием, аналогичным действию марихуаны. Продажа смесей осуществлялась в 
странах Европы с 2006 года (по некоторым данным – с 2004 г.) под видом благовоний, преимуще-
ственно через интернет-магазины. Впервые о появлении курительных смесей в России заговорили 
в 2007 году, но массовое распространение и употребление их относится к началу 2009 года [1]. Чуть 
позже было установлено, что действующим компонентом смесей являются не только вещества рас-
тительного происхождения, но и синтетические аналоги основного действующего вещества (мари-
хуаны). Согласно данным государственной программы [2], в употребление наркотиков в основном 
вовлечена группа граждан в возрасте от 14 до 40 лет, что наносит экономический, демографический 
и социальный ущерб государству. Следует отметить, что преимущественным потребителем спайс 
является молодежь 1988-2002 г.р. Также указывается, что употребление курительных смесей – ча-
стая причина подростковых суицидов. Во всех информационных источниках (в том числе в СМИ) 
отмечается значительная связь курения спайс с распространением табакокурения. В 2013 году, в 
связи с высоким уровнем распространения курительных смесей в г. Пенза, были разработаны мето-
дические рекомендации по профилактике употребления курительных смесей детьми и подростками 
в образовательных учреждениях, распространяющиеся на г. Пензу и Пензенскую область. На на-
стоящий момент подобные рекомендации по Смоленску не внедрены. 

Цель. Изучить распространенность данной формы аддикции. Уточнить связь с распространен-
ностью табакокурения среди подростков и молодежи. Выделить источники и способы распростра-
нения спайс в городе Смоленске. Подготовить информационную базу для последующей разработки 
методических рекомендаций для образовательных учреждений г. Смоленска и области по профилак-
тике распространения аддикции. 

Материалы и методы. Оценка распространенности употребления курительных нетабачных 
смесей проводилась в срезе изучения распространённости табакокурения среди подростков и моло-
дежи. Исследование выполнено с участием 324 анкетируемых, статистической обработке и оценке 
было доступно 72,83% информации (анкеты 236 респондентов). При оценке проведено разделение 
по половому признаку (девочек – 102 (43,22%), мальчиков – 134 (56,78%)), с выделением двух групп 
по возрастному критерию – от 12 до 14 лет (50 девочек и 69 мальчиков, 49,0 и 51,49% от общего 
числа группы по полу, соответственно) и от 15 до 17 лет (52 и 65 человек, 51,0 и 48,51%, соответ-
ственно). Анкетирование анонимное, одномоментное, с использованием специально составленных 
анкет, с системой дублирования вопросов. Основные расчеты проводились с помощью пакета про-
грамм Statgraphics Plus 2.1 for Windows 95 и Microsoft Excel 97, использовались параметрические 
и непараметрические критерии.

Результаты. Установлено, что опыт употребления табака имели 50,0% девочек и 46,38% маль-
чиков в возрастной группе от 12 до 14 лет (первая возрастная группа), во второй возрастной группе 
(включающей лиц от 15 до 17 лет) показатели возросли в среднем на 28,9% и составили 71,15 и 
83,08% соответственно. Факт употребления курительной нетабачной смеси (без уточнения специ-
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фикации, в связи со значительной разницей составов смесей) отметили 2,0% девочек и 9,61% маль-
чиков в первой возрастной группе и 11,6% девочек и 15,38% мальчиков во второй возрастной груп-
пе. Опыт курения спайс без опыта курения табака указали всего 2 человека (мальчики в возрасте 16 
и 17 лет), что составляет менее 1,0% от всех респондентов и 3,07% респондентов в указанной воз-
растной группе, но оба они отметили преимущественное табакокурение в среде сверстников. Среди 
девочек в обеих возрастных группах об эффектах употребления курительных смесей и о вредных 
последствиях этого известно около 45,0% респондентам, мальчики значительно более информиро-
ваны в этом вопросе (92,3% в первой возрастной группе и 98,46% − во второй). При этом среди 
имевших опыт употребления курительных смесей информация о наносимом вреде организму не 
повлияла на их решение о дебюте, тогда как гораздо более значимым явилось мнение об употребле-
нии спайс, распространенное в компании сверстников (статистически достоверной разницы показа-
телей в возрастных группах и в группах по половому признаку не выявлено). В качестве источника 
распространения 41,6% респондентов, употреблявших спайс, отметили приобретение курительных 
смесей у дилеров, при этом 33,3% отметили, что возраст распространителей был до 18 лет. Через 
интернет-магазины (в том числе с помощью социальных сетей) доступ к распространителям спайс 
получили 25,0% всех респондентов, имевших опыт употребления спайс. Реальные точки (магазины, 
продающие аксессуары для курения, в том числе кальяны) явились источником распространения 
спайс в 4,2% случаев. У 29,2% лиц, имевших опыт употребления курительной нетабачной смеси, 
способом распространения информации о месте приобретения спайс являлись сообщения в виде 
листовок, надписей на стенах домов и парадных.

Выводы. Дети в возрасте 14-15 лет являются группой высокого риска по формированию дан-
ной формы аддикции и нуждаются в проведении профилактических мероприятий, направленных на 
предотвращение формирования вредных привычек. Наибольшее внимание при работе с подростка-
ми следует уделять девочкам, так как они подвержены более выраженному прогрессированию. Ку-
рительные смеси – относительно новое для нашей страны увлечение молодежи. В связи с выявлен-
ным широким доступом к информации о местах и возможностях приобретения спайс, рекомендован 
усиленный контроль. Особо значимой представляется зависимость дебюта употребления спайс с 
предшествующим опытом курения табак содержащих марок сигарет.
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Резюме. В исследовании показана методика определения клинической эффективности аудиодиаг-
ностики дисфункциональных нарушений височно-нижнечелюстного сустава. Отражены основные 
показатели фонограмм и их интерпретации в зависимости от состояния височно-нижнечелюстного 
сустава. Определены основные достоинства электронных способов регистрации звуковых явлений 
в височно-нижнечелюстном суставе. 
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Abstract. The technique to determine clinical efficacy of audiodiagnostics of dysfunctional disorders 
of a temporomandibular joint has been presented in the study. Main indicators of phonograms and their 
interpretation depending on the condition of the temporomandibular joint were shown as well. The main 
advantages of electronic registration of the sound phenomena in the temporomandibular joint were 
defined.
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Актуальность. В настоящее время заболевания височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) 
представляют собой достаточно распространенную патологию. По данным различных авторов, ча-
стота встречаемости варьирует в среднем от 30 до 70% от общего числа пациентов, по тем или 
иным причинам обращающихся к врачам-стоматологам [1, 2]. Причины их крайне многообраз-
ны: окклюзионно-артикуляционные, миогенные, психосоматические, комбинированные. В связи 
с разнообразной клинической картиной затруднена диагностика дисфункциональных нарушений 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). Одним из применяемых методов является аускульта-
ция сустава. В процессе ее проведения можно выявить наличие шумовых явлений (крепитация, 
щелканье, трение суставных поверхностей и другое) [1]. В последние годы с целью повышения 
эффективности диагностики используется электронный стетоскоп, в котором в качестве преобразо-
вателя использован либо пьезоэлектрический акселерометр, либо детектор звуковых волн в строго 
определенном диапазоне (Jatyma), либо электронные алгоритмы на базе компьютерного процессора 
[2, 3, 4]. 

Цель. Определение эффективности методики аускультации височно-нижнечелюстного сустава 
как этапа комплексного обследования пациентов с дисфункциональными нарушениями.

Материалы и методы. В группу обследованных вошли 32 пациента (19 женщин и 13 мужчин в 
возрасте от 19 до 51 года) с дисфункцией (ВНЧС) и шумовыми явлениями в нем. Использовались 
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традиционные методы обследования: клинические (опрос, осмотр, пальпация) и параклинические 
(анализ диагностических моделей в артикуляторе, радиологическое исследование, электронейро-
миография). Аудиодиагностику проводили электронным стетоскопом 3М Littmann, который уста-
навливали в области височно-нижнечелюстного сустава с последующей расшифровкой полученных 
фонограмм, в режиме Sp определяли амплитуду вспышек, частоту звуковой волны (Гц) и звуковое 
давление (Дб). Для улучшения контакта датчика с поверхностью кожи применяли «Акугель». Реги-
страцию шумов (ВНЧС) выполняли в строгой последовательности: открывание и закрывание рта, 
боковые движения челюсти сначала в правую, а затем в левую сторону. 

Результаты. В результате проведенного исследования у 18 пациентов зарегистрирован реципрок-
ный щелчок, из которых у 9 пациентов он возник в начальных фазах открывания и закрывания рта, у 
6 − в средних фазах и у 3 − в конечных фазах. У 9 пациентов щелчок зарегистрирован в одну из фаз 
открывания или закрывания рта. На фонограмме щелчок характеризуется коротким звуком большой 
амплитуды на коротком протяжении, соответствующем определенной фазе открывания или закры-
вания рта, причем щелчок при открывании, как правило, громче (большее звуковое давление), чем 
при закрывании рта. У 12 пациентов зарегистрирована крепитация, причем у 7 из них во всех фазах 
открывания и закрывания рта. Определяется удлиненная запись шума высокой частоты и амплитуды 
при постоянном звуковом давлении. У 2 пациентов диагностировано сочетание различных звуковых 
явлений в разные фазы открывания рта. Фонограмма характеризуется наличием всплеска средней 
амплитуды, с последующим неспецифическим шумом низкой амплитуды и средней частоты.

Выводы. Таким образом, благодаря новым технологиям можно детектировать звуковые сигналы 
мелких амплитуд, усиливать их и осуществлять частотную селекцию, что обеспечивает верифика-
цию шумовых явлений в височно-нижнечелюстном суставе на ранних стадиях, а возможность дис-
танционной передачи информации и её хранение в базе данных позволяет проводить динамический 
контроль на разных этапах комплексной терапии. По результатам обследования мы можем судить 
о времени открывании, а также определить фазу, в которой регистрируется шум при открывании и/
или закрывании рта, боковых движениях. 

Кроме того, описанное исследование является экспресс-методом определения наличия смещения 
суставного диска височно-нижнечелюстного сустава. Метод достаточно прост в освоении, а отлич-
ная переносимость пациентами и почти полное отсутствие противопоказаний позволяют применять 
его на стоматологическом приеме.
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Резюме. В данном многоцентровом исследовании проводилась оценка частоты развития пневмо-
коккового острого среднего отита и внебольничных пневмоний у детей в возрасте до 5 лет, а также 
перекрываемость конъюгированных пневмококковых вакцин серотипов Streptococcus pneumoniae, 
циркулирующих на территории Российской Федерации. 
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Abstract. This multi-center study describes incidents of community-acquired pneumonia and acute otitis 
media in children under 5 years in Russian Federation and coverage of conjugate pneumococcal vaccines 
based on spectrum of serotypes of Streptococcus pneumoniae.
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Abstract. This multi-center study describes incidences of community-acquired pneumonia and acute otitis 
media in children under 5 years of age in the Russian Federation and coverage of conjugate pneumococcal 
vaccines based on spectrum of serotypes of Streptococcus pneumoniae.
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Актуальность. Streptococcus pneumoniae является частым представителем микрофлоры верхних 
дыхательных путей. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), данный возбуди-
тель − ведущая причина острого среднего отита (ОСО) и внебольничной пневмонии (ВП) в детском 
возрасте [2, 3], что является серьезной проблемой для здравоохранения. Известно более 90 сероти-
пов S. pneumoniae, распределение которых варьирует в зависимости от географического региона, 
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возраста и социального статуса пациентов, а также клинической формы заболевания [1]. С учетом 
наличия устойчивости данных возбудителей к антибактериальным препаратам, особую актуаль-
ность приобретает внедрение профилактических мероприятий против данных заболеваний, в том 
числе вакцинации.

Цель. Оценить частоту заболеваемости ВП и ОСО среди детей до 5 лет, а также перекрывае-
мость конъюгированных пневмококковых вакцин, основываясь на полученном спектре серотипов 
S. pneumoniae.

Материалы и методы. Данное исследование проводилось в трех городах России: Мурманске, 
Екатеринбурге и Барнауле. При идентификации пациентов с ВП и ОСО родителям ребенка предла-
гали принять участие в исследовании, для чего они должны были подписать форму информирован-
ного согласия. У пациентов с подтвержденным диагнозом ОСО проводился забор жидкости средне-
го уха (ЖСУ) для микробиологического исследования. У пациентов в ВП производился забор крови 
для идентификации возбудителя методом ПЦР. Полученные штаммы пневмококка из каждого центра 
были доставлены в лабораторию НИИ антимикробной химиотерапии (г. Смоленск), где проводились 
реидентификация, определение чувствительности к пенициллину и определение серотипа.

Результаты. За период наблюдения были изучены 1284 образца ЖСУ, взятых у пациентов с кли-
нически диагностированным ОСО (272 − в Мурманске, 83 − в Барнауле и 929 − в Екатеринбурге). 
В общей сложности, во всех городах бактерии вида S. pneumoniae были выделены из 215 образцов 
(35,3%). При определении серотипа культур S. pneumoniae, выделенных из образцов ЖСУ пациен-
тов с ОСО во всех городах в целом, выявлено, что наиболее часто встречались серотипы пневмокок-
ка 19F (22,9%), 14F (15,8%), 23F (13,5%).

За период наблюдения в трех городах было зарегистрировано 2885 новых случаев подозрения на 
ВП у детей до 5 лет. Родители 957 пациентов (33%) предоставили согласие на участие их детей в 
исследовании. У 354 (37%) пациентов было произведено обследование на гемокультуру. Ни в одном 
из образцов не было обнаружено роста S. pneumoniae. 

Перекрываемость конъюгированных пневмококковых вакцин составила: семивалентная и деся-
тивалентная – 41%, тринадцати валентная – 66,6%.

Выводы. Была проведена оценка заболеваемости ОСО, которая составила 2,27 случаев на 100 
человеко-месяцев. Данный показатель во много раз превышает официальные данные российской 
медицинской статистики. Распределение серотипов штаммов S. pneumoniae, выделенных из образ-
цов жидкости среднего уха, взятых у российских детей с диагнозом ОСО по рутинным показаниям, 
в целом не отличается от такового в других странах. В год в России возникает 47000 новых случаев 
ВП (критерии ВОЗ) среди детей в возрасте младше 5 лет. Современные конъюгированные пневмо-
кокковые вакцины показали свою эффективность в отношении профилактики внебольничной пнев-
монии (критерии ВОЗ) и острого среднего отита по всему миру и рекомендованы для использования 
на территории Российской Федерации.
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Резюме. Выполняется НИР и НИОКР по созданию микромашинных кибернетических платформ, 
снабжённых интеллектуальной системой управления и набором функциональных модулей, обеспе-
чивающих культивирования саморазвивающихся эндотелиальных капиллярных сетей in vitro.
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Abstract. The paper presents results of research and R & D of micromachines cyber platforms equipped 
with intelligent control system and a set of functional modules, providing self-evolving culture of endothelial 
capillary networks in vitro.
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Актуальность. В начале XX века американскими биологом W. Lewis (1921) были предприняты 
первые экспериментальные исследования феномена саморазвивающихся капиллярных сетей в экс-
плантах in vitro. Было показано, что процесс развития капиллярных сетей in vitro повторяет ранние 
этапы васкуло- и ангиогинеза in vivo. Новый толчок этого научного направления был дан работами 
J. Folkman и C. Haudenschild (1980), которые разработали технологию культивирования эндотелиаль-
ных капиллярных (ЭК) сетей in vitro. Ими были получены устойчивые культуры ЭК сетей in vitro с 
признаками начальной стадии канализации при включении в культуру факторов роста (ангиогенин). 
Однако полной канализации ЭК сетей in vitro не происходило. Через определённое время ЭК сети 
деградировали. В работах профессора В.А. Глотова, выполненных в конце 80-х – начале 90-х годов 
была убедительно показана роль механического (гидродинамического) фактора в развитии и форми-
ровании просвета микрососудистых сетей in vivo, в конфигурировании микрососудистых разветвле-
ний. Им была построена математическая теория этого процесса. На основании своих исследований 
он высказал гипотезу, что причина деградации ЭК сетей в опытах J. Folkman и C. Haudenschild, 
отсутствие механического (гидродинамического) фактора. Им была предложена модель устройства 
сопряжения микропотоков питательной среды и развивающихся ЭК сетей in vitro в единой систе-
ме и принципы создания биологического реактора для этих целей. Эти исследования выполнялись 
в рамках проекта РФФИ №94-04-13544 и №96-04-50991. Однако до последнего времени экспери-
ментального подтверждения возможности формирования полноценных ЭК сетей при соблюдении 
вышеуказанных условий не было. В 2013 году группой, возглавляемой корейским учёным Noo Li 
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Jeon, было предложено устройство, функционально и технически близкое к модели В.А. Глотова. 
Им удалось экспериментально воспроизвести феномен самопроизвольного развития ЭК сетей in 
vitro под влиянием механического (гидродинамического) фактора. Таким образом, в настоящее вре-
мя общими усилиями исследователей разных стран определены все необходимые технологические 
компоненты для культивирования саморазвивающихся ЭК сетей in vitro, позволяющие воспроизве-
сти все стадии ангиогенеза, наблюдаемые in vivo.

Целью выполняемого проекта является разработка микромашинных кибернетических платформ 
для культивирования саморазвивающихся и функционирующих ЭК сетей, сопряжённых с организо-
ванными в пространстве in vitro микропотоками питательной среды. 

Материалы и методы. Базовыми положениями исследования являются: проектирование, моде-
лирование, сборка и испытание экспериментального образца многофункционального биологическо-
го реактора для воспроизведения в культуре ЭК сетей in vitro феномена самопроизвольно развиваю-
щихся и функционирующих 3D ЭК сетей и изучение влияния на их развитие гидродинамического 
фактора в виде организованных микропотоков питательной среды, разработка алгоритмов управле-
ния развитием ЭК сетей in vitro путем управляемого введения в культуру факторов роста.

Результаты. В настоящее время разработаны имитационные математические модели и принци-
пиальные электрические схемы отдельных модулей экспериментального реактора для культивиро-
вания ЭК сетей с применением систем математического моделирования и инженерного проектиро-
вания. В соответствии с постоянно усовершенствующимися техническими заданиями и техниче-
скими условиями отработана оптимальная структура функциональных модулей реактора и систем 
управления, изготавливаются модули и проводятся сборка и отладка физической модели экспери-
ментального реактора, проводятся биологические эксперименты по созданию культуральных сред 
для 3D ЭК сетей.

  
Рис. 1. 3 D-модель создаваемого биореактора.

Выводы. В настоящее время существуют все научные и инженерно-технические предпосылки 
для создания биологического реактора для культивирования искусственных тканеподобных образо-
ваний с заданными свойствами на базе технологии саморазвивающихся функционирующих ЭК се-
тей. При соответствующем финансировании и политической воле руководителей государства, опре-
деляющих научно-техническую политику, указанные выше биологические реакторы могут быть 
созданы в ближайшее время.
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Резюме. Выполняется НИР и НИОКР по модернизации и апгрейду базового лабораторного обо-
рудования кафедры анатомии человека Смоленской государственной медицинской академии. Мо-
дернизация позволяет достичь результатов минимальными затратами денежных средств и повысить 
технические возможности устаревающего оборудования до уровня современных исследовательских 
комплексов. Апгрейд выполняется путём установки в устройства современной элементной базы и 
систем управления.
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Abstract. Nowadays R & D to modernize and upgrade basic laboratory equipment at the Department 
of Human Anatomy of the Smolensk State Medical Academy is actively developing. Modernization can 
achieve results with minimal funds and enhance technical capacity of aging equipment up to modern 
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research facilities. Upgrading opportunities with setting the device in modern element base and control 
systems are discussed in the paper.

Key words: modernization, upgrade, basic laboratory equipment

Актуальность. Базовое финансирование научной деятельности в ВУЗах для практических и ис-
следовательских целей не позволяет приобретать в достаточном количестве современное высоко-
технологичное лабораторное оборудование. В то же время элементы базового лабораторного обору-
дования, разработанные по большей части в семидесятые и восьмидесятые годы XX века (до 70% по 
г. Смоленску и 50% по ЦФО – результаты опроса и официальная отчётность учебных учреждений 
о состоянии материально-технической базы) путём модернизации и апгрейда могут быть улучше-
ны до уровня оборудования, отвечающего всем современным требованиям и стандартам. При этом 
модернизация позволяет достичь результатов минимальными затратами денежных средств, что вы-
годно для учебных учреждений. Модернизация выполняется путём установки в устаревающее обо-
рудование современной элементной базы и новых материалов. Заказчик самостоятельно формирует 
техническое задание по установке тех или иных модулей в устройство, необходимых для наиболее 
производительной работы. Разработчиками предлагается в том числе эффективное техническое и 
программное сопровождение модернизированного устройства в течение всего срока его дальней-
шей эксплуатации. Процесс апгрейда может быть осуществлен на базе студенческих конструктор-
ских бюро и мастерских в рамках технических заданий при выполнении магистерских диссертаций, 
бакалаврских дипломов, курсовых работ под контролем научных руководителей, в тесном контакте 
с заказчиками. 

Целью выполняемого проекта является апгрейд базового лабораторного оборудования для соз-
дания высокотехнологичных научных рабочих мест для молодых учёных в области клеточной био-
логии. 

Материалы и методы. Базовыми положениями исследования являются: проектирование, моде-
лирование, апгрейд, сборка, испытание, настройка, смазка, программирование и поддержка. Техни-
ческое и программное сопровождение модернизированного устройства в течение всего срока его 
дальнейшей эксплуатации.

Результаты. В настоящее время ведётся процесс модернизации лабораторного микроскопа МББ-
1А с оптикой Zeiss 1971 года выпуска в исполнении NZL-M1 (рис.). Согласно техническому заданию, 
микроскоп после очистки и смазки должен содержать необходимые модули, способные передавать 
с предметного столика потоковое видео в режиме реального времени и изменяемой частоты кадров 
на проектор или монитор по проводному и беспроводному каналу. Указанные требования позволят 
лектору демонстрировать предметный столик для аудитории обучающихся, молодому учёному и ис-
следователю сохранять и обрабатывать данные, транслировать изображения через сеть Internet для 
удалённого обучения и выступлений на конференциях. Разработчиками установлена микропроцес-
сорная система управления с модулем системы технического зрения с функциями обработки изо-
бражений и видео и передачи потоковых данных по радиоканалу. Добавлена функция трансляции по 
сети Internet на указанный сетевой адрес или ресурс. Разработано новое программное обеспечение 
для управления светодиодной яркостью подсветки и изменения светового диапазона.

Питание устройства – 5B. Максимальное разрешение в режиме видео 1920×1080 пикселей 
(Full HD). Вывод изображения: порт HDMI, трансляция по радиоканалу 802.11 b/g/n, передача через 
интерфейс Ethernet 150 МБ/с. Присутствуют ручная и цифровая автоматическая коррекция изобра-
жения, подавление шумов, автовыравнивание, цветовая коррекция, автофокусировка в доступном 
приближении.
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Рис. Лабораторный микроскоп МББ-1А, модификации NZ-M1. 
Трансляция предметного столика на монитор. 
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опыт использоВания лапаРостоМии и Физико‑хиМических 
МетодоВ В лечении РаспРостРаненного гнойного пеРитонита

А.А. Нестеров
Научный руководитель – проф. А.Д. Лелянов

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра госпитальной хирургии

Резюме. Проведен ретроспективный анализ лечения распространенного гнойного перитонита у 
25 больных с использованием лапаростомии и этапных санаций брюшной полости. Показана кли-
ническая эффективность применения гипохлорита натрия и озоновых технологий в лечении внутри-
брюшной инфекции, кишечной недостаточности и эндотоксикоза.

Ключевые слова: перитонит, эндотоксикоз, лапаростомия, санация, озон, гипохлорит, леталь-
ность
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LAPAROSTOMY AND PHYSICO‑CHEMICAL TECHNIQUES
IN DIFFUSE PURULENT PERITONITIS
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Abstract. Retrospective analysis of treatment with laparostomy and programmed care of the abdominal 
cavity in 25 cases of diffuse purulent peritonitis is given in the paper. Clinical efficiency of natrium 
hypochloritis and ozone in treatment of intraabdominal infection, intestinal insufficiency and endotoxicosis 
is also discussed.

Key words: peritonitis, endotoxicosis, laparostomy, sanitation, ozone, hypochloritis, mortality rate

Актуальность. Результаты лечения распространенного гнойного перитонита (РГП) традицион-
ными методами из-за высокой летальности (50–70%) не удовлетворяют хирургов, что побуждает к 
поиску новых методов внутрибрюшной санации и детоксикации. Альтернативой существующим 
методам пассивного дренирования брюшной полости, не обеспечивающих адекватную эвакуацию 
гнойного экссудата, является лапаростомия – «открытый живот» [1, 3]. Наиболее перспективным на-
правлением в комплексном лечении РГП считают сочетание лапаростомии с методом этапных рео-
пераций, предусматривающих применение эффективных методов санации источников воспаления, 
купирования эндогенной интоксикации и профилактику развития синдрома интраабдоминальной 
гипертензии [2, 4].

Цель. Определить показания к лапаростомии и режиму этапного хирургического лечения РГП, 
повысить эффективность интраабдоминальной санации и кишечного лаважа путем применения 
физико-химических методов. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ лечения 25 больных РГП в возрасте от 
15 до 77 лет с использованием лапаростомии и этапных санаций брюшной полости. Средний возраст 
составил 49±8 лет. Для анализа эффективности использования физико-химических методов санации 
больные разделены на две группы: контрольную (1-я) и основную (2-я) (n=13). Для прогнозирова-
ния исхода перитонита и оптимизации выбора лечебной тактики рассчитывали Мангеймский индекс 
перитонита (МИП), проводили мониторинг внутрибрюшного давления (ВБД) и использовали инте-
гральную шкалу органной дисфункции – SOFA. Степень инфекционно-воспалительного эндотокси-
коза (ИВЭ), помимо общепринятых критериев, оценивали по следующим показателям: уровню про-
дуктов свободно-радикальных процессов перекисного окисления липидов (малонового диальдегида 
и диеновых коньюгант), молекул средней массы, лейкоцитарному индексу интоксикации (ЛИИ) и 
индексу эндогенной интоксикации (ИЭИ), предложенному Ю.В. Ивановым в 1995 году. 

Результаты. Лечение РГП включало три основных компонента: предоперационную подготовку, 
оперативное вмешательство и послеоперационную интенсивную терапию. На втором (оперативном) 
этапе решались следующие задачи: устранение источника перитонита, санация и создание путей 
эвакуации токсических продуктов из брюшной полости путем дренирования трубчатыми дренажа-
ми или дренажами типа Пенроза. Для декомпрессии брюшной полости формировали лапаростому, 
а также выполняли декомпрессию кишечника, используя назоинтестинальные зонды. На конечном 
этапе санации брюшной полости в основной (2-й) группе больных (n=13) применяли 0,03%-0,05% 
электролизный раствор гипихлорита натрия (ЭNaClO) в объеме 500-1000 мл, а также озонирован-
ный физиологический раствор (ОФР) в объеме до 2000 мл с концентрацией озона 4-6 мг/л. По ки-
шечному зонду 2 раза в сутки проводили лаваж, используя 400–800 мл ОФР с концентрацией озона 
4-6 мг/л. У больных с явлениями тяжелого ИВЭ (II-III степени по Гостищеву В.К., 2002) внутривенно 
вводили ОФР в объеме 200-400 мл с концентрацией озона 1,8-3,2 мг/л. В контрольной (1-й) группе 
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больных (n=12) брюшную полость санировали путем промывания фурацилином, а кишечный зонд 
служил только для декомпрессии тонкого кишечника.

Лапаростомия у больных заключалась в том, что после выполнения основных этапов операции 
операционную рану не ушивали, а использовали временное декомпрессионное ушивание брюшной 
полости, применяя синтетический протез или перфорированную поливиниловую пленку, которые 
укладывали поверх петель кишечника. Протез-пленка в просвете лапаротомной раны укрывалась 
двухслойными марлевыми салфетками с ЭNaClO во 2-й группе и мазью «Левомеколь» в 1-й груп-
пе больных. При формировании лапаростомы накладывали протекторные швы на рану брюшной 
стенки с последующим дозированным сведением краев раны под контролем ВБД (не более 8-10 
мм рт. ст.). Показанием для применения данной методики ушивания брюшной полости являлись: 
стадия перитонита, соответствующая тяжелому абдоминальному сепсису, когда перитонит носил 
распространенный фибринозно-гнойный или каловый характер: имелась картина паралитического 
илеуса, а интраабдоминальное давление превышало 15–20 мм рт. ст. Тяжесть перитонита по шкале 
МИП составляла 27,4±3,5, дисфункция органов по шкале SOFA – 15,9±2,1 балла, а ИЭИ – 6,4±0,8 
усл. ед. Повторные реоперации (2-6), как правило, выполняли через 1-2 суток после первой хирур-
гической интервенции.

Использование для внутрибрюшной санации озоновых технологий и ЭNaClO, энтерального ла-
важа сопровождалось снижением на 18,9% гнойно-воспалительных раневых осложнений, умень-
шением числа санационных релапаротомий, сокращением сроков купирования ИВЭ и устранением 
явлений кишечной недостаточности. Общая послеоперационная летальность в контрольной группе 
составила 25% (n=3), а в основной – 15,4% (n=2).

Выводы. Применение активной хирургической тактики, предусматривающей формирование ла-
паростомы и своевременное выполнение санационных релапаротомий с использованием ЭNaClO 
и озона, кишечный лаваж озонированным физиологическим раствором и внутривенных инфузий 
ОФР способствуют улучшению результатов лечения распространенного гнойного перитонита.
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Резюме. В статье представлены результаты исследования больных с ишемической болезнью 
сердца и дисфункцией щитовидной железы после назначения лозартана. Результаты исследования 
показывают эффективность применения данного препарата в лечении диастолической дисфункции 
левого желудочка и уменьшении ремоделирования миокарда.

Ключевые слова: диастолическая дисфункция левого желудочка, щитовидная железа, ишеми-
ческая болезнь сердца
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Abstract. Results of examination of coronary heart disease patients and thyroid dysfunction following 
administration of losartan are given in the paper. The results obtained demonstrate effectiveness of this drug 
in the treatment of left ventricular diastolic dysfunction and reduced myocardial remodeling.
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Актуальность. Результаты исследований показали, что ишемическая болезнь сердца (ИБС) яв-
ляется наиболее частой причиной развития хронической сердечной недостаточности (ХСН), обу-
словленной ремоделированием миокарда левого желудочка, ее вклад в структуру этиологии заболе-
вания составляет 60-80%, выживаемость больных с ишемической этиологией на 2-15% ниже, чем 
пациентов с не ишемическим генезом заболевания [2, 3]. Одним из наиболее ранних проявлений 
ремоделирования левого желудочка (ЛЖ) при ХСН является его диастолическая дисфункция, ко-
торая опережает развитие систолических нарушений. Механизм развития хронической сердечной 
недостаточности, роль диастолической дисфункции ЛЖ в патогенезе, клиническом течении и про-
гнозе ХСН, у лиц с ИБС и нарушенной функцией щитовидной железы (ЩЖ), недостаточно освещен 
в литературе [1, 4, 5].

Цель. Изучить состояние сердечно-сосудистой системы у женщин с дисфункцией щитовидной 
железы и ишемической болезнью сердца после назначения лозартана.

Материалы и методы. В исследование были включены 80 женщин в возрасте от 49 до 57 лет, 
из них 36 – с клиническими симптомами ишемической болезни сердца и измененной функцией 
миокарда ЛЖ на фоне ХСН. В зависимости от состояния функции щитовидной железы и наличия 
ИБС, все обследуемые были разделены на четыре группы. Первую группу составили больные с 
пониженной функцией ЩЖ и без ИБС (n=24); во вторую группу вошли женщины с пониженной 
функцией ЩЖ и с ИБС (n=16); третью группу составили пациенты с ИБС без нарушения функции 
ЩЖ (n=20); в четвертую группу были включены пациенты без нарушения функции ЩЖ и без ИБС 
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(n=20). Лозартан назначали всем исследуемым больным согласно схеме – стартовая доза 50 мг, кон-
троль проводили через 12 месяцев. Статистическую обработку результатов исследования проводили 
согласно общепринятым методам статистики с определением медианы (Me), 25 и 75 перцентилей. 
Корреляционный анализ осуществляли с помощью коэффициента ранговой корреляции Spearman. 
Статистически достоверными считали различия, соответствующие p<0,05.

Результаты и обсуждение. Известно, что диастола «чувствительна» к ишемии и ее расстройство 
может раньше и точнее всех других признаков свидетельствовать о прогрессировании сердечно-
сосудистых заболеваний. Наличие ИБС на фоне ХСН способствует развитию диастолической дис-
функции ЛЖ, лозартан через блокаду ренин-ангиотензин-альдостероновой системы РААС препят-
ствует данному состоянию. В результате исследования были получены следующие данные. У боль-
ных второй группы с гипофункцией ЩЖ и ИБС было выявлено снижение диастолической функции 
ЛЖ и наличие повышенных показателей: массы миокарда левого желудочка (ММЛЖ), относительной 
толщины стенки миокарда левого желудочка (ОТСЛЖ), конечного систолического объема (КСО), ко-
нечного диастолического объема (КДО) по сравнению с первой группой до назначения лозартана. 
Больные с ИБС (третья группа) до назначения лозартана продемонстрировали отличие от четвертой 
группы (без ИБС) только по повышенной ММЛЖ и сниженной диастолической функции ЛЖ. Че-
рез 12 месяцев после назначения лозартана в дозировке от 50 до 100 мг у пациентов всех четырех 
групп возросли фракция выброса, пиковая скорость раннего наполнения желудочка, диастолическая 
функция, уменьшились толщина межжелудочковой перегородки (ТМЖП) и время замедления раннего 
диастолического наполнения левого желудочка. Первая группа (с гипофункцией ЩЖ без ИБС) по-
сле назначения лозартана показала уменьшение процессов ремоделирования миокарда (уменьшение 
ТМЖП, толщины задней стенки левого желудочка (ТЗСЛЖ), IVRT, DT, индекса массы микарда левого 
желудочка (ИММЛЖ)) и повышение диастолической функции ЛЖ на 26%. Вторая группа продемон-
стрировала уменьшение ремоделирования и повышение диастолической функции ЛЖ на 23% . Назна-
чение лозартана у больных третьей группы привело к снижению ТМЖП, ТЗСЛЖ, ММЛЖ, ОТСЛЖ и 
улучшению диастолической функции ЛЖ на 30%. Четвертая группа (без нарушения функции ЩЖ и 
без ИБС) показала снижение ТМЖП, ТЗСЛЖ, ММЛЖ, ОТСЛЖ, IVRT, DT после назначения лозарта-
на. Диастолическая функция ЛЖ после назначения препарата повысилась на 34%.

Выводы. Проведенное исследование показало достоверную положительную динамику эхокар-
диографических изменений у женщин всех групп через 12 месяцев на фоне приема лозартана, что 
особенно важно в плане улучшения лечения ИБС. Назначение препарата осуществлялось в усло-
виях поликлинической практики и не зависело от исходной диастолической функции ЛЖ, что спо-
собствовало улучшению помощи больным с ИБС в условиях амбулаторного звена. Таким образом, 
можно сделать вывод, что ИБС во второй и третьей группах являлась дополнительным неблагопри-
ятным фактором, усиливающим ремоделирование миокарда и способствующим снижению диасто-
лической функции ЛЖ. Назначение лозартана у всех групп больных вело к уменьшению ремодели-
рования миокарда и повышению диастолической функции ЛЖ.
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ВеРиФикаЦия топогРаФии окклЮзионных контактоВ зуБоВ 
с поМоЩьЮ BRUCKCHECKER у паЦиентоВ с дисФункЦией Височно‑

нижнечелЮстного сустаВа

А.С. Романов, А.Н. Гинали
Научный руководитель – доц. П.Н. Гелетин
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Резюме. Цель исследования − верификация топографии окклюзионных контактов зубов у паци-
ентов с дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава с помощью BruckChecker. На основании 
проделанной работы подтверждается диагностическая важность предложенного метода верифика-
ции ночной парафункции жевательной мускулатуры и патологических движений нижней челюсти, 
позволяющего определять степень тяжести парафункции, а также планировать комплексное лечение 
исходя из степени тяжести патологии.

Ключевые слова: бруксизм, жевательные мышцы, височно-нижнечелюстной сустав, 
BruckChecker

VERIFICATION OF TOPOGRAPHY OF OCCLUSION WITH BRUCKCHECKERS 
IN PATIENTS WITH TEMPOROMANDIBULAR JOINT DISORDERS

A.S. Romanov, A.N. Ginali
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Abstract. Verification of occlusion contacts topography with BruckChecker is presented in the paper. 
Important role of the proposed technique of night masticatory muscles parafunction and pathological 
mandible movements verification in diagnosing parafunction severity and planning a complex treatment, 
based on the obtained information has been demonstrated in the paper.

Key words: bruxism, masticatory muscles, temporomandibular joint, BruckChecker

Актуальность. В процессе эволюции зубочелюстная система человека превратилась в тонко 
дифференцированный многофункциональный аппарат, отвечающий не только за жевание, глотание 
и внешний вид, но и за формирование речи. Новые функции жевательного аппарата неразрывно 
связаны с деятельностью мозга, развитием самосознания, поддержанием гомеостаза всего организ-
ма. С психологической точки зрения нерешенные эмоциональные проблемы трансформируются на 
уровень органов, используя жевательный аппарат как клапан для «выхода» стресса [1, 2]. Это эф-
фективное и безопасное решение проблемы. Врачу-стоматологу необходимо помнить, что бруксизм 
может быть первым проявлением симптомов стресса или эмоционального напряжения. В последнее 
время в зарубежной литературе появились сведения о возможном использовании для диагностики 
бруксизма BruckChecker [5]. Метод регистрации топографии фасеток стирания твердых тканей зу-
бов с помощью диагностических капп BruckChecker достаточно прост в применении и, по мнению 
ряда авторов, высоко информативен [3, 4]. Исходя из вышеперечисленного, изучение практического 
применения BruckChecker в стоматологической практике является актуальным. 

Цель. Верификация топографии окклюзионных контактов зубов у пациентов с дисфункцией 
височно-нижнечелюстного сустава с помощью BruckChecker.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 30 пациентов в возрасте от 19 до 44 лет 
с дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава, которые составили основную группу исследо-
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вания. Данные клинического обследования заносили в диагностическую карту, предложенную R. 
Slavicek (2006). Каждому пациенту проводили ряд диагностических манипуляций, включающих, 
помимо стандартного клинического осмотра, специальные методы диагностики.

При клиническом осмотре у всех пациентов были обнаружены признаки, свидетельствующие о 
парафункциональной активности жевательных мышц. К ним относятся пастозность и участки ги-
перплазии слизистой оболочки щёк по линии смыкания зубов, фестончатость боковых поверхно-
стей языка, наличие конгруэнтных фасеток стирания твердых тканей зубов-антагонистов, трещины 
эмали и абфракционные дефекты. Для диагностики парафункциональных движений нижней челю-
сти и верификации окклюзионных контактов зубов каждому пациенту был изготовлен BruckChecker 
для ношения ночью. 

Изготовленный BruckChecker выдавали пациенту на руки вместе с рекомендациями по его ноше-
нию. После использования BruckChecker окклюзионные контакты, соответствующие парафункцио-
нальным движениям нижней челюсти, определяли по участкам истирания красителя. По ним мож-
но было судить о наиболее распространенных движениях нижней челюсти, степени компенсации 
зубочелюстной системы и планировать тактику комплексного лечения пациентов. Степень тяжести 
парафункциональной активности жевательных мышц определяли по классификации Sato (2005), 
включающей 5 форм: 1-я− клыковое ведение; 2-я − клыковое и медиотрузионное ведение; 3-я − груп-
повое ведение; 4-я − групповое ведение и медиотрузионное; 5-я − резцово-клыково-премолярное 
ведение; 6-я − резцово-клыково-премолярное и медиотрузионное ведение.

Результаты. В результате проведенного исследования было установлено, что у всех пациентов 
с дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава наблюдалась парафункциональная активность 
жевательных мышц, сопровождаемая характерными движениями нижней челюсти. Анализ изготов-
ленных BruckChecker наглядно подтвердил предположение о наличии у обследуемых нефункцио-
нальных типов нижнечелюстного ведения в соответствии с классификацией S. Sato. 

Так, у 46,6% пациентов первой группы регистрировалась 6-я − самая тяжелая форма парафункци-
ональной активности. На диагностической каппе этих пациентов отсутствовал краситель на окклю-
зионных поверхностях всех групп зубов. Это свидетельствовало о том, что зубочелюстная система 
находилась в стадии декомпенсации, процесс носил генерализованный характер. Лечение таких па-
циентов, безусловно, должно проходить совместно с врачами смежных специальностей (психоте-
рапевт, остеопат), стоматологическая составляющая которого основана на восстановлении формы 
функциональных поверхностей зубов с созданием клыковой направляющей.

На долю 5-й формы бруксизма пришлось 30% наблюдений. При данной форме адаптивно-
компенсаторные механизмы краниомандибулярной системы почти исчерпаны, вероятность наличия 
патологии височно-нижнечелюстного сустава выше. Курация этой группы больных проводится со-
вместно с врачами общей практики. Задача врача-стоматолога аналогична вышеуказанным.

На долю третьей и четвертой форм приходится 23,4% наблюдений (3-я − 6,7% и 4-я − 16,7%), 
наличие которых предполагает, что зубочелюстная система находится в стадии субкомпенсации. 
Клыковая направляющая при смещении нижней челюсти утеряна, и возможно развитие дисфункции 
височно-нижнечелюстного сустава. В данном случае необходимо восстанавливать функцию клы-
ков.

Что касается 1-й и 2-й форм, то они не зарегистрированы ни у одного курируемого пациента 
основной группы в отличие от обследованных пациентов контрольной группы, где наблюдались 
только эти формы парафункциональной активности (1-я − 66,7% и 2-я − 33,3%). Этот факт, по-
видимому, свидетельствует о компенсации зубочелюстной системы. Парафункциональная актив-
ность жевательных мышц в умеренных дозах является физиологичной и подтверждает участие же-
вательного органа в функции стресс-менеджмента.

Выводы. Таким образом, каждый врач-стоматолог в повседневной практике без предварительной 
подготовки и специальной калибровки может изготовить диагностическую каппу – BruckChecker и изу-
чить схему патологических ночных движений нижней челюсти у курируемых пациентов. Это помогает 
врачу-стоматологу проследить адаптивно-компенсаторное состояние пациента и, опираясь на эту инфор-
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мацию, на высоком профессиональном уровне составить план комплексного лечения и предупреждения 
развития осложнений со стороны пародонта, височно-нижнечелюстного сустава, твердых тканей зубов. 
Это особо актуально в связи с многообразием последствий парафункциональной активности жеватель-
ных мышц и скрытым течением бруксизм до момента появления серьезных симптомов.
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Резюме. При значительном разрушении коронковой части зуба, требующем восстановления куль-
ти и изготовления различных искусственных коронок, в течение многих лет врачи стоматологи-
ортопеды изготавливают литые культевые штифтовые вкладки. Наше исследование показало, что 
наилучшие результаты по достижению необходимой точности изготавливаемых протезов можно до-
стигнуть благодаря применению беззольной моделировочной пластмассы Pattern resin. 

Ключевые слова: прямой метод, литая штифтовая культевая вкладка, моделировочный мате-
риал, усадка
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Abstract. In case of significant destruction of the tooth crown, requiring restoration of the stump and 
making various artificial crowns, for many years, dentists and prosthodontists made cast stump pin tabs. 
The best results to achieve the necessary precision manufactured prosthetic dentures have been shown to be 
achieved with the Build-ash-free plastic Pattern resin.
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Актуальность. Прецизионность зубных протезов во многом определяется применяемыми моде-
лировочными материалами [1, 4]. Если специальные вспомогательные материалы, представляющие 
собой композиции различных восков, используются в стоматологии для моделировочных работ свы-
ше 100 лет, то материалы нового поколения, в составе которых воск отсутствует, были предложены 
только в начале 90-х годов прошлого столетия [2, 3]. Появление новых моделировочных композиций 
всегда ставит специалиста перед выбором того или иного материала, который порой сложно осуще-
ствить без дополнительной информации [4].

Цель. Сравнить основные характеристики моделировочной пластмассы Pattern resin и воска «Ла-
вакс», необходимых для изготовления литых штифтовых культевых вкладок прямым методом.

Материалы и методы. Для исследования проводилось анкетирование врачей-стоматологов, по 
результатам которого были выявлены их предпочтения в выборе метода изготовления литых штиф-
товых культевых вкладок. Положительные и отрицательные свойства прямого метода изготовления 
литых штифтовых культевых вкладок из воска «Лавакс» оценивались по данным литературы. Рабо-
та проводилась на базе кафедры пропедевтической стоматологии СГМА.

Результаты. Как показали результаты анкетирования, до 83% врачей предпочитают косвенный 
метод изготовления литых штифтовых культевых вкладок и лишь 17% − прямой. Причем 92% вра-
чей, которые предпочитают прямой метод изготовления, не связывают свой выбор с качеством ра-
боты зубного техника. Также, по мнению опрошенных врачей, основное преимущество прямого 
метода − это высокая точность изготовления, а недостаток – утомление пациента. Основное же до-
стоинство косвенного метода изготовления − это экономия времени врача, основной недостаток – 
увеличение времени выполнения работы и расхода материала.

При подготовке зуба под вкладку иссекали измененные и ослабленные ткани, устраняли под-
нутрения. Корневой канал распломбировывали не менее чем на 2/3 длины корня, при этом толщи-
на стенок корня составляла не менее 1,2 мм. Далее отмеряли необходимое количество порошка и 
жидкости, поместив их в резиновые чашечки. Кончик кисти для моделировки окунали сначала в 
жидкость, а затем в порошок Pattern Resin. На кончике получался “шарик” из пластмассы, нужной 
консистенции.

Для жесткой основы использовали беззольные штифты, на которые наносили порционно пласт-
массу и вводили в корневой канал. Пластмасса полимеризовалась в течение 2-3 минут. Штифтовую 
часть будущей вкладки постепенно оформляли по просвету канала, добавляя необходимые порции 
приготовленной массы. Далее приступали к моделировке культевой части конструкции. После окон-
чательной полимеризации пластмассовую композицию выводили из полости зуба и оценивали каче-
ство, при необходимости проводили коррекцию. Полимерные модели вкладок передавали в литей-
ную лабораторию, где осуществлялась их замена сплавом металлов с использованием стандартных 
технологических этапов.

После получения вкладок из литейной лаборатории обрабатывали коронковую часть абразивны-
ми инструментами до необходимой величины и формы. Припасовка вкладки на этапе моделиро-
вания практически исключает ее доработку на этапе цементировки, что компенсирует временные 
затраты, связанные с предыдущим этапом.

Выводы. Основные преимущества использования беззольной пластмассы Pattern Resin заклю-
чаются в простоте моделирования, точности прилегания изготовленной вкладки; минимизируется 
возможность деформации заготовки на этапах моделирования и транспортировки. Наш опыт работы 
свидетельствует о том, что моделирование культевых штифтовых вкладок из беззольной пластмас-
сы Pattern Resin позволяет изготовить вкладки высокого качества и обеспечивает общий успех даль-
нейшего протезирования.
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пРогностическая Роль показателей Региональной сосудистой 
жесткости у Больных с остРыМ коРонаРныМ синдРоМоМ

А.Е. Смирягина
Научный руководитель – проф. О.А. Козырев

Смоленская государственная медицинская академия,
Кафедра госпитальной терапии

Резюме. Для больных с острым коронарным синдромом важна стратификация риска развития 
инфаркта миокарда и внезапной смерти. Именно от степени риска зависит тактика ведения паци-
ента. Существующие шкалы оценки сердечно-сосудистого риска (SCORE, PROCAM и другие) не-
достаточно полно его предсказывают. В связи с этим ведется поиск новых наиболее объективных 
маркеров риска, одним из которых является сосудистая жесткость. Была проведена оценка скорости 
распространения пульсовой волны у пациентов с острым коронарным синдромом. Установлено, что 
у пациентов, с развившимся инфарктом миокарда скорость распространения пульсовой волны была 
достоверно выше, чем у пациентов с нестабильной стенокардией.

Ключевые слова: скорость распространения пульсовой волны, острый коронарный синдром

PROGNOSTIC ROLE OF ARTERIAL STIFFNESS MEASUREMENT 
IN PATIENTS WITH ACUTE CORONARY SYNDROME

A.E. Smiriagina
Scientific advisor: рrof. O.A. Kozyrev, MD, PhD

Smolensk State Medical Academy
The Department of Hospital therapy

Abstract. Assessment of risk of myocardial infarction (MI) in patients with acute coronary syndrome 
(ACS) is of great importance because the treatment depends on this risk level. But existing risk scales 
(SCORE, PROCAM, etc.) don’t predict MI precisely. Pulse wave velocity (PWV) was assessed in patients 
with acute coronary syndrome. In comparison to patients who had instable angina pectoris, patients with 
myocardial infarction had significant higher PWV.

Keywords: pulse wave velocity, acute coronary syndrome

Актуальность. Для больных с острым коронарным синдромом (ОКС) важным моментом являет-
ся стратификация риска развития инфаркта миокарда (ИМ) и внезапной смерти. Именно от степени 
риска зависит тактика ведения пациента. Общепризнано, что прогноз у больных с ОКС определяет-
ся суммированием основных стандартных факторов риска (ФР). Но существующие шкалы (SCORE, 
PROCAM и другие) недостаточно полно его предсказывают. В связи с этим ведется поиск новых 
наиболее объективных маркеров риска [2]. В Согласительном документе европейских экспертов [3] 
говорится, что измерение эластичности крупных сосудов имеет значительные преимущества перед 
классическими факторами риска, так как напрямую показывает реально существующее поражение 
сосудистой стенки. Скорость распространения пульсовой волны (СРПВ), отражающая состояние 
региональной артериальной жёсткости, в настоящее время рассматривается как независимый про-
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гностический признак, отражающий риск заболеваемости и смертности от сердечно-сосудистых за-
болеваний [1, 3].

Цель. Оценить роль СРПВ в прогнозе развития ИМ в сравнении с стандартными ФР у больных 
ОКС.

Материалы и методы. Обследованы 40 пациентов с ОКС в возрасте 45–83 года (средний возраст 
62,83±8,3 года). Проведены оценка стандартных ФР по данным анамнеза, осмотра, лабораторных 
тестов и определение СРПВ с помощью аппарата BPLab Vasotens. В исследование не включались 
лица с постоянной формой мерцания предсердий и выраженным ожирением (ИМТ>40 кг/м2).

Статистическая обработка результатов выполнена с использованием t-критерия Стьюдента.
Результаты. Все пациенты с ОКС были разделены на 2 группы. В первую группу вошли паци-

енты, у которых в дальнейшем развился ИМ (n=17), а во вторую – с нестабильной стенокардией 
(n=23). 

При анализе основных стандартных ФР достоверных различий между группами выявлено не 
было. Группы сопоставимы по возрасту (средний возраст в 1-й группе составил 64,18±5,72 года, 
во 2-й – 62,1±8,31 года, р=0,4595) и полу (в 1-й 14 мужчин и 3 женщины, во 2-й – 18 и 5 соот-
ветственно, р=0,7491). Исследовали приверженность к курению: в 1-й группе было 6 курящих, во 
2-й – 12 (р=0,2888). При оценке индекса массы тела (ИМТ) и наличия ожирения (ИМТ>29,9 кг/м2) 
выявлено: среднее значение ИМТ в 1-й группе составило 29,3±2,9, во 2-й – 28,6 ± 4,1 (р=0,529), в 
1-й с ожирением было 6 человек, во 2-й – 9 (р=0,8). В 1-й группе 16 человек были с артериальной 
гипертензией, во 2-й – 23 (р=0,2388). Выявлено 9 человек с отягощенной наследственностью в 1-й 
группе и 10 − во 2-й (р=0,5535). Оценили наличие гиперхолестеринемии (общий холестерин >5,3 
ммоль/л): в 1-й группе у 9 больных, во 2-й – у 11 (р=0,7491). Проанализировали средний уровень 
холестерина в группах: в 1-й – 4,97±0,93, во 2-й – 5,38 ± 1,01 (р=0,3173). Гипергликемия натощак 
(глюкоза >5,5 ммоль/л) определялась у 9 пациентов в 1-й группе и у 11 – во 2-й (р=0,7491). Сред-
ние значения глюкозы сопоставимы (в 1-й группе – 5,76±0,5, во 2-й – 5,74 ± 0,98, р=1). Наличие 
сердечно-сосудистых осложнений ранее выявили у 5 больных 1-й группы и у 7 – 2-ой (р=0,9444). 
Проведена оценка по количеству ФР. Выделено пациентов, у которых более 3 ФР: в 1-й группе − 14, 
во 2-й − 14 (р=0,1427).

По результатам оценки сосудистой жесткости выявлены достоверные отличия между группами. 
В 1-й средняя СРПВ составила 7,67±0,51 м/с, а во 2-й − 6,61±0,34 м/с (р<0,05). 

Выводы. Полученные результаты показали, что у пациентов с развившимся инфарктом миокар-
да скорость распространения пульсовой волны достоверно выше, чем у пациентов с нестабильной 
стенокардией. При изучении стандартных факторов риска и их количества в исследуемых группах 
статистически значимых различий выявлено не было. 

Таким образом, в исследовании показана перспективность использования скорости распростра-
нения пульсовой волны как наиболее объективного маркера риска развития инфаркта миокарда у 
больных с острым коронарным синдромом.
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Резюме. Выполняется НИР и НИОКР по созданию сканера для параллельного определения степе-
ни гидратации различных биологических тканей трупа в норме и патологии, принцип работы которого 
основан на использовании феномена нарушения аддитивности объема системы образец биологиче-
ской ткани-этанол при их взаимодействии. Сканер представляет собой комплекс реакторов, каждый из 
которых определяет степень гидратации в определенном участке тела (ткани или органа).

Ключевые слова: нарушение аддитивности объема системы, свободная вода, этанол

DEVELOPMENT OF A SCANNER FOR PARALLEL DETERMINATION 
OF THE DEGREE OF HYDRATION OF VARIOUS BIOLOGICAL TISSUES 

OF CORPSES IN NORM AND PATHOLOGY
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Abstract. Research and R & D activities to develop a scanner for parallel determination of the degree of 
hydration of various biological tissues of the body in norm and pathology are presented in the paper. The 
technique is based on the phenomenon of violations of additivity of the extent of the tissue sample-ethanol 
in their interaction. The scanner is a complex of reactors; each of them defines the degree of hydration in a 
certain area of the body (tissue or organ).

Key words: violation of additivity scope of the system, free water, ethanol

Актуальность. В клинической практике существующие технические возможности определения 
степени гидратации биологических объектов ограничены и практически не применяются, заключе-
ния о причинах смерти из-за отека не являются достаточно и количественно обосноваными. Созда-
ние прибора, который позволял бы быстро, просто и точно определять степень гидратации биологи-
ческих тканей, полученных при патологоанатомических и судебно-медицинских вскрытиях, а также 
при гистофизиологических исследованиях препаратов, уменьшающих степень гидратации тканей, 
весьма актуально. Предлагаемый подход продолжает изыскания проекта РФФИ №94-04-13544 и 
№96-04-50991 [2].

Цель. Разработка и доказательство работоспособности способа определения степени гидратации 
биологических тканей на основе эффекта изменения объема системы биологическая ткань-этанол в 
процессе их взаимодействия [1], изучение содержания свободной воды (степени гидратации) в плот-
ных и жидких образцах биологических тканей организма, без разрушения анатомической структуры 
последних, в норме и при различной патологии.

Материалы и методы. Разработка сканера ведется с использованием современных систем ав-
томатизированного проектирования (САПР) и компьютерного моделирования. В процессе про-
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ектирования и математического моделирования отдельных элементов сканера отрабатывается их 
оптимальная конструкция и создается виртуальная модель сканера для последующей физической 
реализации изделия и его испытания на практике. Экспериментальные модельные исследования 
математической зависимости изменения объема системы образец биологической ткани-этанол от 
степени гидратации образца биологической ткани.

Результаты. Сканер (рис. 1) представляет собой систему из заданного количества реакторов, 
каждый из которых (рис. 2) представляет собой устройство для регистрации изменения объема си-
стемы образец биологической ткани-этанол после начала их взаимодействия.

                   

Рис.1. 3D модель сканера.                           Рис. 2. Устройство для регистрации изменения 
объема системы образец биологической 

ткани-этанол

Математическая модель сканера (рис. 3) показывает изменение электрической емкости дилато-
метрического датчика в зависимости от уровня этанола в нем. Напряжение с емкостных датчиков 
(рис. 4) подается на вход прецизионного 24-разрядного аналого-цифрового преобразователя (АЦП). 
Так как скорость проводимых измерений большого значения не имеет, использование аналогового 
мультиплексора, который последовательно подключает емкостные датчики к измерительному входу 
АЦП, в значительной степени упрощает схему. Сигнал с АЦП подается на миниатюрный компьютер 
Raspberry Pi (RP), который обрабатывает полученные данные, строит необходимые диаграммы и 
выводит необходимую информацию на монитор или передает на персональный компьютер (ПК) для 
дальнейшей обработки и систематизации человеком.

Рис. 3. Математическая модель сканера
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Рис. 4. Функциональная схема сканера

Стандартные биологические образцы из разных органов и тканей трупа помещаются в реакто-
ры. Затем в автоматическом режиме происходит герметизация реакторов, заполнение этанолом до 
определенного уровня и включение модуля регистрации изменения объемов системы образец био-
логической ткани-этанол. Применяется система термостатирования, чтобы изменения температуры 
окружающей среды не повлияли на результат измерения.

Выводы. Создаваемый сканер позволит решить важную научную и инженерно-техническую за-
дачу по параллельному определению степени гидратации различных биологических тканей трупа в 
норме и патологии.
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Резюме. Описаны результаты применения малоинвазивной биоимпедансометрии молочных же-
лез и лимфатических узлов аксиллярной области в предоперационном алгоритме у пациенток с по-
дозрением на злокачественные новообразования. 
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Стандартные биологические образцы из разных органов и тканей трупа помещаются 
в реакторы. Затем в автоматическом режиме происходит герметизация реакторов, 
заполнение этанолом до определенного уровня и включение модуля регистрации изменения 
объемов системы образец биологической ткани-этанол. Применяется система 
термостатирования, чтобы изменения температуры окружающей среды не повлияли на 
результат измерения. 
Выводы. Создаваемый сканер позволит решить важную научную и инженерно-техническую 
задачу по параллельному определению степени гидратации различных биологических тканей 
трупа в норме и патологии. 
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Abstract. Application of minimally invasive bioimpedance of breast and axillary lymph nodes in the 
preoperative area in patients with suspected malignancy is discussed in the paper.

Key words: minimally invasive bioimpedance, breast cancer, lymph nodes, axillary region

Актуальность. На данный момент в мире сохраняется неуклонный рост заболеваемости злока-
чественными опухолями у женщин в связи, с чем ведется постоянный поиск новых методов диагно-
стики. Ежегодно насчитывается около 45 тысяч новых случаев. За 10 лет прирост заболеваемости 
составил 32,5% [2].

Перспективным в отношении дифференциальной диагностики патологии молочных желез явля-
ется инструментальным метод малоинвазивной биоимпедансометрии, основывающийся на изме-
рении и оценке параметров электрического сопротивления (импеданса) биологических тканей на 
различных частотах переменного тока [3, 4].

Большинство биологических тканей по своим свойствам являются проводниками и диэлектри-
ками, обладают сопротивлением и электроемкостью. Этим обеспечивается их хорошая электропро-
водность, зависящая от физико-химического состояния и от молекулярного строения [1, 5].

Измерение сопротивления очаговых образований молочных желез может проводиться несколь-
кими способами: биполярно и монополярно. Монополярная биоимпедансометрия – при этом спосо-
бе один электрод вводится в молочную железу, второй электрод располагается накожно. Биполярная 
биоимпедансометрия – чрескожное введение в ткань молочной железы двух электродов на расстоя-
нии не более 1 см друг от друга. У той и другой методик есть ряд преимуществ и недостатков. Вы-
бор какого-либо из них зависит от целей исследования, особенностей клинического случая, самого 
пациента, состава врачебной бригады. В нашей работе мы использовали метод монополярной био-
импедансометрии [1, 4].

Цель. Оценить возможности применения малоинвазивной биоимпедансометрии молочных желез 
и аксиллярных областей в предоперационном алгоритме диагностики у пациенток с подозрением на 
рак молочной железы.

Материалы и методы. В предоперационный диагностический алгоритм обследования больных, 
направленных с подозрением на рак молочной железы в Смоленский областной онкологический 
диспансер, к стандартному комплексу обследования нами включено проведение малоинвазивной 
монополярная биоимпедансометрия молочных желез и аксиллярных областей. В исследуемую груп-
пу вошли 44 пациентки в возрасте от 41 до 75 лет. В нашем исследовании измерение импеданса 
производилось на аппарате «МЭМ» ООО «Импедансные Медицинские Технологии», г. Ярославль, 
имеющем стандартные разрешительные документы для использования в медицинской деятельно-
сти.

При монополярная биоимпедансометрия один электрод вводится в молочную железу, второй 
электрод располагается накожно. Наиболее предпочтительна и удобна для исследования, позволяю-
щая стандартизировать исследование, не требующая определенных навыков и больших временных 
затрат, − это область лучезапястного сустава, на который накладывается электрод большой площа-
ди, хорошо смазанный электропроводящим гелем. 
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Результаты. При измерениях в бимодальном полисегментарном режиме ткани молочных желез 
и лимфатических узлов аксиллярной области определяется различие в показателях электропровод-
ности в зависимости от гистологической структуры образований. В ходе определения показателей 
биоимпедансометрии высчитывают коэффициенты соотношения средних показателей биоимпедан-
сометрии на низких частотах к средним показателям биоимпедансометрии, измеренных на высоких 
частотах (табл.).

Таблица. Пороговые данные распределение импеданса

Показатели биоимпедансометрии (Ом)

Частота Ж и р о в а я 
ткань*

Железистая 
ткань**

Периферия 
опухоли

Ц е н т р 
опухоли

Лимфатический 
узел аксиллярной 
зоны

1 кГц 3100±1200 2800±234 3800±235 4100±242 3200±342

10 кГц 2200±1100 1800±321 2300±324 2700±347 2100±265

100 кГц 1400±950 1100±165 1500±176 1700±189 1200±205

Примечание: *Сопротивление жировой ткани имеет широкий разброс показателей, связанных с 
индивидуальными особенностями состава ткани человека.

**Сопротивление железистой ткани зависит от гормонального фона, возраста пациентки, сопут-
ствующей патологии и ряда других факторов.

Выводы. Введение малоинвазивной биоимпедансометрии в предоперационный алгоритм обсле-
дования больных с подозрением на злокачественные новообразования молочных желез имеет пер-
спективное значение для более точного определения объема поражения и степени распространения 
злокачественного новообразования.
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Резюме. В статье представлены собственные данные, отражающие клинический полиморфизм 
прозопалгии. Разработаны кластеры клинической диагностики прозопалгий. Проведен клиниче-
ский анализ больных с синдромом прозопалгии с использованием требований современных класси-
фикаций.
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Abstract. Data reflecting clinical polymorphism of prosopalgiae are presented in the study. Clusters of 
prosopalgia in clinical diagnosis are discussed in the paper. Clinical analysis of patients with the syndrome 
of prosopalgia in accordance with requirements of modern classifications is also given in the study.

Key words: prosopalgia, syndrome prosopalgiae, facial pain

Актуальность. Прозопалгия (лицевая боль) – это один из самых трудно диагностируемых видов 
болевых ощущений в области лица. С жалобами на лицевую боль больные обращаются за меди-
цинской помощью к врачам самых разных специальностей, а именно: стоматологам, неврологам, 
офтальмологам, психиатрам, оториноларингологам. Ошибки при диагностике прозопалгий возни-
кают достаточно часто, что, по мнению разных авторов, может достигать 48% [2, 3, 4].

Цель. Изучение клинического полиморфизма прозопалгий с использованием требований со-
временных классификаций. Выделение основных клинических диагностических кластеров про-
зопалгии.

Материалы и методы. Под нашим наблюдением находились 34 пациента, из них 25 женщин. 
Возраст пациентов колебался от 19 до 85 лет. Всем больным проводилось клинико-неврологическое 
обследование. При необходимости − консультации стоматолога, оториноларинголога, психиатра. 
Неврологический осмотр включал в себя выявление симптомов поражения тройничного, лицевого 
нервов, исследование сухожильных и периостальных рефлексов, чувствительности, мышечного то-
нуса, координаторных проб, исследование менингеальных и пирамидных знаков. Дополнительные 
методы исследования включали общий анализ крови, общий анализ мочи, биохимический анализ 
крови, магнитно-резонансную томографию, магнитно-резонансную томографию в ангиорежиме, 
рентгенографию, электронейромиографию.

Для всех обратившихся пациентов были характерны жалобы на наличие боли в лице (в верхней 
или нижней половине лица), раздражительность, плохое настроение, нарушение сна. В клинической 
картине преобладала левосторонняя локализация прозопалгий у 19 больных, двухсторонняя боль 
встречалась у 5 пациентов. В неврологическом статусе выявляли различные сенсорные феномены: 
гипестезия или гиперестезия, гиперпатия в зонах Зельдера, болезненность при пальпации в точках 
выхода тройничного нерва, слабость жевательной мускулатуры, симптомы орального автоматизма. 
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При использовании дополнительных методов исследования синдром прозопалгии был уточнен, 
и были поставлены следующие клинические диагнозы: невралгия тройничного нерва (n=12), глос-
салгия (n=3), атипичная прозопалгия (n=2), постгерпетический ганглионит (n=1), одонталгия (n=2), 
синдром Слюдера (n=1), синдром Костена (n=1), холодовая прозопалгия (n=2), психогенная прозо-
палгия (n=5), прозопалгия смешанного генеза (n=5). 

Результаты. С учетом большого клинического полиморфизма по характеру боли мы разделили 
всех пациентов на 2 группы, используя один из фрагментов классификации основанной на патофи-
зиологических принципах [1].

1) Неврогенная прозопалгия и цервикокраниалгия: 1.1 пароксизмального типа (невралгия трой-
ничного нерва: классическая, истинная, невралгия языкоглоточного нерва, невралгия верхнего гор-
танного нерва), 1.2 непароксизмального типа (невропатия тройничного нерва и его ветвей, глос-
салгия, стоматалгия), 1.3 комбинированного типа (постгерпетическая, тригеминальная, невралгия 
затылочного нерва, цервикалгия).

В первую группу вошли пациенты с невралгическим характером боли (n=13), во вторую группу 
– пациенты с невропатической лицевой болью (n=21). Анализ клинических признаков невралгиче-
ской и невропатической боли представлен в таблице.

Таблица. Клинические кластеры невралгической и невропатической боли в лице

Признак Невралгическая боль Невропатическая боль
Боль Приступообразная, 

кратковременная, 
самопроизвольная

Постоянная, ноющая

Межприступный интервал Есть Нет
Зона иннервации 
и локализации

От периферических отделов 
ветвей тройничного нерва 
к проксимальным, строго 
соответствуя топографии 
пораженных ветвей

Слабо локализованная боль

Зависимость боли от времени 
суток

Боль преимущественно в дневное 
время суток

Боль не связана со временем 
суток

Продолжительность боли Приступ боли длится от 
нескольких секунд до 1-5 минут

Постоянная, ноющая боль

Изменение или прекращение 
боли в момент приема пищи

Прием пищи провоцирует приступ 
боли

Прием пищи не изменяет 
характер боли

Наличие курковых зон В области угла рта, носогубной 
складки, крыла носа, 
альвеолярных отростков челюстей, 
надбровной области, области шеи, 
подбородка

Нет курковых зон

С учетом выделенных клинических кластеров в 1-ю группу (с невралгическим характером боли) 
вошли пациенты с невралгией тройничного нерва, постгерпетическим ганглионитом.

Во 2-ю группу (с невропатическим характером боли) вошли пациенты с голоссалгией, одонтал-
гией, атипичной прозопалгией, синдромом Слюдера, синдромом Костена, холодовой прозопалгией, 
психогенной прозопалгией, прозопалгией смешанного генеза.

Выводы. Клинический полиморфизм синдрома прозопалгии велик. Выделение невралгического 
и невропатического характера боли целесообразно для определения клинической тактики и оптими-
зации терапии.
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Резюме. В статье описываются результаты сравнительного анализа фармакологической активно-
сти настоев, полученных из лекарственного растительного сырья − цветков пижмы обыкновенной и 
плодов шиповника собачьего, необлученных и облученных с помощью газового лазера типа ЛГ-75.
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Abstract. Comparative analysis of pharmaceutical activity of infussions obtained from both gas laser 
type LG-75-radiated and non-radiated herb raw material of flowers Tanacetum vulgare and fruits Rosa 
canina is provided in the paper.
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Актуальность. Настои – жидкие лекарственные формы, представляющие собой водные извлече-
ния из лекарственного растительного сырья, а также водные растворы сухих или жидких экстрактов 
(концентратов) [3]. Настой из цветков пижмы обыкновенной применяют в медицине как противо-
глистное и желчегонное средство, а настои из плодов шиповника собачьего – при гипо- и авитами-
нозе С и различных заболеваниях, сопровождающихся потребностью в аскорбиновой кислоте.

Цель. Провести сравнительный анализ фармакологической активности настоев из цветков пиж-
мы обыкновенной и плодов шиповника собачьего, необлученных и облученных с помощью газового 
лазера типа ЛГ-75.



Вестник Смоленской государственной медицинской академии / Спецвыпуск 69

Задачи. Подготовить лекарственное растительное сырьё, провести облучение части сырья гелий-
неоновым лазером при длине волны 632,8 нм, приготовить настои, подготовить супернатант из мозго-
вой ткани крысы-самца, провести сравнительный анализ фармакологической активности настоев.

Материал и методы. Для приготовления настоев измельченное лекарственное растительное 
сырье залили водой комнатной температуры, взятой с учетом коэффициента водопоглощения (для 
пижмы он составляет 1,1, для шиповника – 2,0), настаивали в инфундирном аппарате на кипящей 
водяной бане при частом помешивании в течение 15 мин, затем охлаждали при комнатной темпе-
ратуре 45 мин, процедили и прибавили воду до требуемого объема. Оценку показателей свобод-
норадикального окисления в супернатанте ткани головного мозга лабораторных крыс проводили 
методом хемилюминесценции на хемилюминометре фирмы «Диалог» 3606 с помощью стандартной 
программы [2].

Ход определения. Супернатант мозговой ткани лабораторных крыс готовили путем гомогениза-
ции в стеклянном гомогенизаторе с тефлоновым пестиком в течение 3-4 минут в среде гомогениза-
ции в соотношении 5 мл среды на 500 мл ткани с последующим центрифугированием в лаборатор-
ной центрифуге со скоростью 3000 об/мин в течение 10 мин. Для инициации перекисного окисления 
липидов в исследуемый материал (0,2 мл супернатанта мозговой ткани, 0,1 мл фосфатного буфера, 
0,1 мл водного извлечения, полученного из пижмы обыкновенной (Tanacetum vulgare), или 0,1 мл 
настоя, полученного из плодов шиповника собачьего (Rosa canina), 0,1 мл 50 мМ двухвалентного 
железа), помещенный в темную камеру хемилюминометра, на 8 цикле вводили 0,1 мл 3% раствора 
перекиси водорода с последующей регистрацией хемилюминесценции в течение 100 циклов (1 цикл 
– 0,1 секунды), при 370С с учетом фоновой хемилюминесценции [1, 4].

В качестве оценочных показателей использовались: величина пика свечения Фmax, время пика 
или длительность быстрой вспышки Tmax, tg угла подъема быстрой вспышки, tg угла спада быстрой 
вспышки, величина светосуммы.

Результаты изучения антиокислительной активности настоев из лекарственного растительного 
сырья с супернатантом мозговой ткани представлены в таблице.

Таблица. Антиокислительная активность настоев, полученных из необлученного и облученного 
лекарственного растительного сырья пижмы обыкновенной и шиповника собачьего

Название 
параметра

Контроль Настой из 
цветков 
пижмы 

обыкновенной
(необлученное 

сырье)

Настой 
из плодов 

шиповника 
собачьего

(необлученное 
сырье)

Настой из 
цветков 
пижмы 

обыкновенной 
(облученное 

сырье)

Настой 
из плодов 

шиповника 
собачьего 

(облученное 
сырье)

Величина пика 
свечения Фmax, 
(усл.ед)

4226,36 8280,00 14016,67* 7480,00** 10703,33**

Tg угла подъема 
(усл. ед)

684,00 1249,92* 2655,58* 1097,67 1128,31**

Tg угла спада 
(усл. ед)

42,29 79,23* 135,79* 75,07 115,47**

Время пика Tmax 
(усл. ед)

7,00 9,00* 5,67 7,67 9,33**

Величина 
светосуммы 
(усл. ед)

76200,00 142000,00* 161700,00* 123180,00** 145266,7**

Примечание: * − достоверные различия по сравнению с контролем; ** − достоверные различия 
по сравнению с необлучённым лекарственным растительным сырьём, p<0,05.
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Выводы. Достоверное по сравнению с контролем увеличение величины пика свечения, tg угла 
подъёма, tg угла спада, быстрой вспышки и величины светосуммы свечения свидетельствует о нали-
чии выраженного прооксидантного действия настоев, полученных из плодов шиповника собачьего 
(Rosa canina) и цветков пижмы обыкновенной (Tanacetum vulgare). Прооксидантное действие настоя, 
полученного из плодов шиповника собачьего (Rosa canina), превосходит прооксидантное действие 
настоя, полученного из цветков пижмы обыкновенной (Tanacetum vulgare). Настои, полученные из 
необлучённого сырья, проявили более сильные прооксидантные свойства по сравнению с настоями 
из облучённого сырья.
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Резюме. В статье описываются результаты сравнительного анализа фармакологической активно-
сти настоек, полученных из лекарственного растительного сырья − цветков пижмы обыкновенной и 
плодов шиповника собачьего необлученных и облученных с помощью газового лазера типа ЛГ-75.
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Abstract. Comparative analysis of pharmaceutical activity of tinctures obtained from both gas laser type 
LG-75-irradiated and non-irradiated herb raw material of flowers Tanacetum vulgare and fruits Rosa canina 
is given in the paper.

Key word: Tincture, Tanacetum vulgare, Rosa canina, prooxide properties

Актуальность. Шиповник собачий – кустарник семейства Розоцветных. Используется для 
приготовления настоев, сиропов, витаминных сборов, применяемых при гипо- и авитаминозе С. 
Также применяется для изготовления ранозаживляющих и желчегонных препаратов. Пижма обык-
новенная – это многолетнее травянистое растение семейства Сложноцветных. Оказывает проти-
воглистное, противовоспалительное, бактерицидное, вяжущее, желчегонное, мочегонное, улуч-
шающее пищеварение, ранозаживляющее действие [2]. Ограниченное количество лекарственных 
форм (настой), получаемых из пижмы обыкновенной и применяемых в медицинской практике, 
даёт обоснование для поиска новых лекарственных форм и изучения их фармакологической ак-
тивности.

Цель. Изучить фармакологическую активность настоек, полученных из необлученных и облу-
ченных газовым лазером цветков пижмы обыкновенной, в сравнении с настойками, полученными 
из необлученных и облученных газовым лазером плодов шиповника собачьего.

Задачи. Подготовить лекарственное растительное сырьё, провести облучение части сырья 
гелий-неоновым лазером при длине волны 632,8 нм, приготовить настойки, провести сравнитель-
ный анализ фармакологической активности настоек.

Материал и методы. Настойки представляют собой прозрачные жидкие спиртовые, спиртовод-
ные или спиртоэфирные вытяжки из растительного сырья, получаемые без нагревания и удаления 
экстрагента. Настойки изготовляли способом вытеснения (перколяции). Соотношение исходного 
сырья и готового продукта 1:5. Полученные настойки отстаивали в течение нескольких дней при 
температуре не выше 8°C, после чего фильтровали. Настойки соответствовали показателям до-
брокачественности: прозрачные жидкости со вкусом и запахом, характерным для исходного сырья 
[2]. Оценку показателей свободнорадикального окисления в супернатанте ткани головного мозга 
лабораторных крыс проводили методом хемилюминесценции на хемилюминометре фирмы «Диа-
лог» 3606 с помощью стандартной программы [5].

Ход определения. Супернатант мозговой ткани лабораторных крыс готовили путем гомогени-
зации в стеклянном гомогенизаторе с тефлоновым пестиком в течение 3–4 мин в среде гомогени-
зации в соотношении 5 мл среды на 500 мл ткани с последующим центрифугированием со ско-
ростью 3000 об/мин в течение 10 мин. Для инициации перекисного окисления липидов в иссле-
дуемый материал (0,2 мл супернатанта мозговой ткани, 0,1 мл настойки, полученной из цветков 
пижмы обыкновенной (Tanacetum vulgare), или 0,1 мл настойки, полученной из плодов шиповни-
ка собачьего (Rosa canina), 0,1 мл 50 мМ двухвалентного железа), помещенный в темную камеру 
хемилюминометра, на 8 цикле вводили 0,1 мл 3% раствора перекиси водорода с последующей ре-
гистрацией хемилюминесценции в течение 100 циклов (1 цикл – 0,1 с), при 37°С с учётом фоновой 
хемилюминесценции [1, 4]. В качестве оценочных показателей использовались: величина пика 
свечения (Фmax), длительность быстрой вспышки или время пика (Tmax), tg угла подъема быстрой 
вспышки, tg угла спада быстрой вспышки, величина светосуммы.

Результаты изучения антиокислительной активности настоек из лекарственного растительно-
го сырья с супернатантом мозговой ткани представлены в таблице.
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Таблица. Показатели антиокислительной активности настоек, полученных из необлученных и 
облученных газовым лазером цветков пижмы обыкновенной и плодов шиповника собачьего

Название 
параметра Контроль

Настойка из 
цветков пижмы 
обыкновенной 
(необлучённое 

сырье)

Настойка 
из плодов 

шиповника 
собачьего 

(необлучённое 
сырье)

Настойка из 
цветков пижмы 
обыкновенной 
(облучённое 

сырье)

Настойка из 
шиповника 
собачьего 

(облучённое 
сырье)

Величина пика 
свечения Фmax
(усл. ед)

4226,36 8480,00* 41176,66* 10033,33** 51666,66**

Tg угла подъема
(усл. ед)

684,00 1490,50* 5361,28* 1860,83** 5119,94

tg угла спада
(усл. ед)

42,29 80,75* 378,61* 92,27** 486,53**

Время пика Tmax
(усл. ед)

7,00 7,00 8,33* 6,33 10,33**

Величина 
светосуммы
(усл. ед)

76200,00 155733,33* 498400,00* 163133,33** 532300,00**

Примечание: * − достоверные различия по сравнению с контролем, ** − достоверные различия 
по сравнению с необлучённым лекарственным растительным сырьём, p<0,05.

Выводы. Достоверное по сравнению с контролем увеличение величины пика свечения, tg угла 
подъёма, tg угла спада быстрой вспышки и величины светосуммы свечения свидетельствует о нали-
чии выраженного прооксидантного действия настоек, полученных из плодов шиповника собачьего 
(Rosa canina). Прооксидантное действие настоек, полученных из плодов шиповника собачьего (Rosa 
canina), превосходит прооксидантное действие настоек, полученных из цветков пижмы обыкновен-
ной (Tanacetum vulgare). Настойки, полученные из облучённого сырья, проявили более сильные про-
оксидантные свойства по сравнению с настойками из необлучённого сырья.
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ВстРечаеМость ФактоРоВ Риска РазВития хРонического 
ЭРозиВного гастРита у Больных с отРиЦательныМ РезультатоМ 

пРостого уРеазного теста
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Резюме. В данной статье освещена динамика частоты назначения простого уреазного теста 
(хелик-теста) для определения инфицированности Helicobacter pylori. Выявлены факторы, влияю-
щие на возникновение эрозивных форм гастрита у больных с отрицательным результатом данного 
теста, с учетом возраста пациентов. Установлено, что в первичном амбулаторном звене при пораже-
нии желудочно-кишечного тракта процент обследования пациентов на Helicobacter pylori остается 
низким. Но за последние три года прослеживается статистически значимое увеличение проведения 
хелик-теста. В старшем возрасте статистически чаще в развитии хронического эрозивного гастрита 
имеют значение прием аспирина и других нестероидных противовоспалительных средств (НПВС) 
при отсутствии Helicobacter pylori в слизистой оболочке желудка.

Ключевые слова: хронический эрозивный гастрит, Helicobacter pylori, простой уреазный тест

OCCURRENCE OF RISK FACTORS OF CHRONIC EROSIVE GASTRITIS IN 
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Abstract. Frequency of administration of heliс-test to define Helicobacter pylori is presented. Factors 
influencing occurrence of erosive forms of gastritis in patients with negative result of the test, taking into 
account patients’ age are detected as well. It has been established that in a primary out-patient link detection 
of Helicobacter pylori for patients with gastrointestinal tract pathologies remains low. But during the last 
three years significant increase of helic-test administration has been noted. For older patients with chronic 
erosive gastritis intake of non-steroid anti-inflammatory drugs and aspirin is more often recommended. 

Keywords: chronic erosive gastritis, Helicobacter pylori, simple urease test

Актуальность. В этиологии и патогенезе гастродуоденальных эрозий (ГДЭ) выделяют 
2 группы факторов: экзогенные и эндогенные. Среди экзогенных факторов наибольшее зна-
чение имеют: Helicobacter pylori (НР), гипоксические расстройства, психотравмирующие воз-
действия, токсико-химические факторы, в том числе лекарственные, профессиональные и али-
ментарные [2]. НР-инфекции принадлежит важная роль в развитии ГДЭ, так как она является 
этиологическим фактором антрального неатрофического хронического гастрита типа В. При 
ГДЭ Helicobacter pylori обнаруживают в слизистой оболочке желудка (СОЖ) в 60% случаев 
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[4]. Считается, что НР не является основным патогенетическим фактором ГДЭ и не оказывает 
какого-либо влияния на клинические проявления, но, возможно, способствует хронизации эро-
зивного процесса и его прогрессированию [4]. У пациентов, принимающих низкие дозы аспири-
на и другие НПВС НР-инфекция ассоциируется с повышением риска осложненных и неослож-
ненных гастродуоденальных язв [3].

Для скринингового определения НР в амбулаторных условиях применяют хелик-тест, который 
обладает достаточной чувствительностью и специфичностью [1].

Цель. Выявить частоту назначения хелик-теста в амбулаторных условиях у пациентов с гастро-
дуоденальными эрозиями и определить факторы, влияющие на возникновение эрозивных форм га-
стрита у больных без Helicobacter pylori.

Материалы и методы. Нами было проанализировано 3318 заключений фиброэзофагогастро-
дуоденоскопии (ФЭГДС) пациентов, проходивших обследование в 2011-2013 годах в ОГБУЗ «По-
ликлиника № 3» г. Смоленска. Был проведен анализ частоты назначения пациентам, страдающим 
поражениями желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), хелик-теста для выявления НР. Из них выбрано 
и изучено 59 амбулаторных карт пациентов, у которых при проведении ФЭГДС регистрировались 
эрозивные поражения СОЖ и отрицательный результат хелик-теста. Все пациенты в зависимости 
от возраста были разделены на 3 подгруппы. При анализе амбулаторных карт из анамнеза жизни 
и анамнеза заболевания были выделены факторы риска (ФР) развития хронического эрозивно-
го гастрита (ХЭГ). Статистический анализ данных проводился непараметрическими критериями 
(χ2, точный критерий Фишера Р, χ2 критический=3,96). 

Результаты. В процессе исследования было обнаружено, что в 2013 году отмечается стати-
стически значимый рост использования хелик-теста у больных, прошедших ФЭГДС (в 2011 г. 
− 12,89% больных, в 2013 г. – 23,33%, χ2 расчетный=21,03>χ2 критического). Однако, из общего 
числа пациентов, прошедших ФЭГДС в течение 3 лет, хелик-тест выполнен всего 18% пациен-
там, в 20% случаев результат хелик-теста отрицательный, у 35% этих больных случаев выявлено 
эрозивное поражение слизистой оболочки желудка (от общего числа обследованных – 9,8%). Дан-
ная группа пациентов с отрицательным результатом хелик-теста в зависимости от возраста была 
разделена на три подгруппы: 20-40 лет, 41-60 лет и 61 год и старше (табл.). В первую подгруппу 
вошли 13,56% пациентов, во вторую − 42,37% и третью – 44,07%.

Таблица. Зависимость выявляемости факторов риска ХЭГ от возраста

20-40 лет 41-60 лет 61 год и старше
Курение 3,39±0,12% 13,56±0,23% 8,47±0,15%
Аспирин - 11,86±0,21% 16,95±0,24%
Другие НПВП 3,39±0,12% 5,08±0,17% 8,47±0,15%
Два фактора риска и более 1,69±0,06% 6,78±0,11% 18,64±0,25%
Не выявлено ФР 8,47±0,23% 11,86±0,21% 3,39±0,07%

В третьей подгруппе статистически значимо чаще преобладал прием аспирина (Р=0,0018, p<0,05). 
Два и более фактора риска достоверно чаще выявлялись в более старшем возрасте (3-я подгруппа) 
(Р =0,006, p<0,05), так как в пожилом возрасте на фоне сопутствующих заболеваний увеличивалась 
частота приема НПВС, в том числе и аспирина.

Выводы. В первичном амбулаторном звене при поражении ЖКТ процент обследования пациен-
тов на инфицированность Helicobacter pylori остается низким. Но за последние три года прослежи-
вается статистически значимое повышение частоты назначения хелик-теста с 12,89% в 2011 году 
до 23,33% в 2013 году. У больных старшей возрастной группы статистически чаще в развитии ХЭГ 
имел значение прием аспирина и других НПВС при отсутствии НР в СОЖ.
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Резюме. В статье приводится опыт диагностики и лечения больных с перфоративными гастро-
дуоденальными язвами, указывается на неоднородность иммунологического статуса пациентов с 
этой патологией.
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Abstract. Diagnostics and treatment of patients with perforated gastroduodenal ulcers, and points to the 
heterogeneity of the immunological status of patients with perforated gastroduodenal ulcers are discussed 
in the paper.
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Актуальность. В последние десятилетия широкое внедрение противоязвенных препаратов и 
значительное снижение удельного веса радикальных операций приводит к увеличению количества 
больных с осложнённой язвенной болезнью. При этом количество экстренных оперативных вмеша-
тельств не снижается, возрастает число ошибок первичной диагностики, не удаётся добиться сни-
жения уровня летальности у данных больных [1]. Для прогнозирования течения язвенной болезни 
важную роль играет изучение провоспалительных и противовоспалительных цитокинов и вызывае-
мого ими феномена локального воспаления. Так, интерлейкины ИЛ-1β, ИЛ-2, ИЛ-6, фактор некроза 
опухоли α (ФНОα), трансформирующий фактор роста β (ТФРβ), интерферон γ (ИФγ) инициируют 
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каскад воспалительно-регенераторных процессов, стимулируют пролиферацию клеток эндотелия, 
гладкой мускулатуры, фибробластов, синтез последними коллагена, стимулируют синтез острофаз-
ных белков печенью, предотвращают системные осложнения. ИЛ-4, ИЛ-10, ИЛ-17 ингибируют  вос-
паление, снижая синтез провоспалительных цитокинов [2,3].

Цель. Изучить опыт диагностики и лечения больных с перфоративными гастродуоденальными 
язвами, особенности их иммунологического статуса.

Материалы и методы. В КБСМП г. Смоленска с 2000 по 2012 гг. находились на лечении 249 
больных с перфоративными гастродуоденальными язвами (ПГДЯ). Из них мужчин было 166 (66,9%), 
женщин – 97 (33,1%). Средний возраст больных составил 50,1±3,6 года. Язвенный анамнез был отя-
гощён у 128 (51,5%) пациентов. Выполнены иммуногистохимическое исследование биоптатов язв и 
сыворотки крови 48 пациентов, поступивших в клинику в 2010 – 2012 гг., анкетирование 74 пациен-
тов в срок от 1 до 5 лет после ушивания перфоративной язвы (44 мужчины, 30 женщин).

Результаты и обсуждение. В большинстве случаев больным выполнялась операция простого 
ушивания язвы – 222 (89,3%) − открытым или лапароскопическим доступами. Интраоперационно 
острые язвы выявлены у 31 больного (12,3%), хронические язвы (с воспалительным валом и раз-
витием соединительной ткани) – у 218 больных (87,7%). У 61 (24,5%) пациента ПГДЯ протекала 
под «маской» других заболеваний, что приводило к задержке оперативного вмешательства. При по-
ступлении были уставлены диагнозы: острый панкреатит – у 28 (11,3%) пациентов, острая непро-
ходимость кишечника – у 16 (6,4%), мезентериальный тромбоз – у  9 (3,6%), острый аппендицит – у 
8 (3,2%). Видеолапароскопия выполнена у 89 пациентов (35,6%), при этом во всех случаях был уста-
новлен точный диагноз. У 65 (25,96%) больных лапароскопический доступ оказался достаточным 
для проведения ушивания язвенного дефекта, у 29 больных была выполнена конверсия в лапарото-
мию. Причинами конверсии явились: выраженный внутрибрюшной спаечный процесс, паралитиче-
ская кишечная непроходимость, локализация дефекта на задней стенке желудка, размер перфорации 
больше 1,0 см, подозрение на злокачественное перерождение язвы. Умерли 36 пациентов (леталь-
ность составила 14,52%), из них 9 (27,3%) госпитализированы в хирургическое отделение в срок 
до 12 часов с момента появления острых болей в животе и 24 (72,7%) − позднее 12 часов. Хорошие 
и удовлетворительные результаты по шкале VISIK в срок до 5 лет после оперативного лечения от-
мечены у 79,9% больных, оперированных лапароскопически, и у 57,6% больных, оперированных 
открытым доступом. Как очень хорошее, то есть полное отсутствие жалоб со стороны желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ), состояние своего здоровья расценили 13 (17,76%) опрошенных, как хо-
рошее − 28 (37,8%), как удовлетворительное – 30 (40,5%), и как неудовлетворительное – 3 (4,05%). 
Более половины респондентов (n=41) с ушитой язвой гастродуоденальной зоны в отдалённом по-
слеоперационном периоде отмечали какие-либо жалобы со стороны ЖКТ, при этом по поводу обо-
стрений язвенной болезни за амбулаторной помощью в разные сроки обращался 21 пациент. Бо-
лее половины опрошенных (55,68%) не получают никакого лечения в послеоперационном периоде, 
71,04% − не соблюдают диету.

Нами изучен баланс цитокинов в сыворотке крови и в тканях периязвенного инфильтрата у боль-
ных в раннем и отдалённом послеоперационном периоде после ушивания ПГДЯ. Изучен баланс 
провоспалительных цитокинов − ИЛ-1β, ИЛ-2, ФНОα, ИФγ, ТФРβ и противовоспалительных цито-
кинов − ИЛ-4, ИЛ-10 − у 48 пациентов, поступивших в клинику в 2010-2012 гг. Содержание  цитоки-
нов  в периферической крови у больных с впервые выявленной и часто рецидивирующей формами 
язвы желудка соответственно составили: ИЛ-1β − 180-105 пг/мл, ФНОα − 320-190 пг/мл, ИЛ-4 − 
370-280 пг/мл, ИФγ − 465-230 пг/мл, в контроле − 40 пг/мл. На самых ранних сроках обострения от-
мечалось увеличение концентрации ИЛ-1β, затем повышалось содержание ИФγ, ФНОα. Обращает 
на себя внимание тот факт, что на пике обострения преобладало увеличение концентрации ФНОα 
по сравнению с ИЛ-4, в то время как по мере стихания острых деструктивно-воспалительных яв-
лений, нарастания процессов реэпителизации, рубцевания язвенного дефекта у большинства боль-
ных содержание ИЛ-4 в периферической крови превышало уровень ФНОα (p≤0,05). Повышенное 
содержание провоспалительных цитокинов в биоптатах слизистой желудка и двенадцатиперстной 
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кишки как в крае, так и в отдалении свидетельствуют о состоянии иммунного воспаления. В мо-
мент перфорации язв желудка и двенадцатиперстной кишки концентрация ФНОα в гомогенате (по-
лученном из биоптата края язвенного дефекта и слизистой на отдалении 3 см) составила 30-50 пг/
мл, в контроле − до 7 пг/мл. Под влиянием проводимого лечения наиболее существенное снижение 
уровня цитокинов в более короткие сроки наблюдалось у больных с изначально высокими показате-
лями (750-2400 пг/мл) ИФγ, ФНОα, ИЛ-4. У 14 (29,2%) больных к концу стационарного лечения от-
мечалось стойкое повышение содержания ФНОα, его преобладание над ИЛ-4, что свидетельствует 
о продолжающихся деструктивно-воспалительных процессах, замедлении процессов регенерации, 
рубцевания язвенного дефекта.

Выводы. При сохранении воспалительно-деструктивных процессов и замедлении регенерации 
язвенного дефекта сохраняется высокий уровень провоспалительных цитокинов в перифериче-
ской крови, такие пациенты нуждаются в активном диспансерном наблюдении в послеопераци-
онном периоде. Широкое использование видеолапароскопии в диагностике и лечении позволя-
ет избежать диагностических ошибок и, следовательно, снизить уровень летальности у больных 
с  ПГДЯ.
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Актуальность. В последние годы все больше внимания уделяется изучению лекарственной 
устойчивости (ЛУ) к противотуберкулезным препаратам, сведения о которых включены с 1999 
года в официальную государственную статистику [1, 2]. Изучение ЛУ имеет также большое 
значение для конкретного субъекта РФ, поскольку позволяет выявлять ее структуру, характер 
и распространенность, присущих каждому региону. Динамика изменения лекарственной рези-
стентности (ЛР) может повлиять на последующий эмпирический выбор противотуберкулезных 
препаратов (ПТП) при отсутствии экспресс-методов определения чувствительности микобакте-
рий туберкулеза (МБТ), повысить эффективность терапии, снизить экономические затраты на 
лечение.

Цель. Анализ динамики ЛУ МБТ у больных туберкулезом органов дыхания в Смоленской об-
ласти за 12 лет (2000-2011 годы) по результатам посева мокроты на плотные питательные среды 
методом абсолютных концентраций, что служит «золотым стандартом» диагностики.

Задачи. Охарактеризовать соотношение моно-, полирезистентности и множественной лекар-
ственной устойчивости. Установить структуру монорезистентности к основным и резервным 
ПТП. Определить характер полирезистентности. Проанализировать сочетание резистентности 
рифампицина, как одного из самых эффективных ПТП, с другими препаратами.

Материалы и методы. Проанализированы результаты исследования мокроты бактериоло-
гическим методом с определением ЛУ к основным и резервным противотуберкулезным пре-
паратам с 2000 по 2011 год у 4531 человека. К основным ПТП относятся изониазид, рифампи-
цин, стрептомицин, этамбутол, пиразинамид. Ко всем из них, за исключением пиразинамида, 
проводилось определение лекарственной чувствительности. Среди препаратов, относящихся к 
резервным, чувствительность определялась к канамицину, протионамиду/этионамиду, фторхи-
нолону, каприомицину. В I период (2000-2005) зарегистрирован 2771 пациент с ЛУ МБТ, во II 
период (2006-2011) − 1660 пациентов. Статистическая обработка проводилась с помощью мето-
да доверительных интервалов, различия считались достоверными при р<0,05.

Результаты. Анализ структуры лекарственной резистентности показал, что во II периоде до-
стоверно снижается устойчивость к одному противотуберкулезному препарату (монорезистент-
ность) от 35,7 до 27,7% (ДИ1 [33,3; 38,0], ДИ2 [24,8; 30,5], р<0,01) и к нескольким препаратам 
(полирезистентность) от 48,63 до 42,4%  (ДИ1 [46,1; 51,0]; ДИ2 [39,3; 45,5], р<0,05). В то же 
время вызывает тревогу значимо нарастающая множественная лекарственная устойчивость (ре-
зистентность к одновременному сочетанию изониазида и рифампицина с другими препаратами) 
до 29,8%, по сравнению с I периодом − 15,6% (ДИ1 [13,8; 17,4]; ДИ2[26,9; 32,7], р<0,01). 

В структуре монорезистентности значительно нарастает устойчивость к препаратам основно-
го ряда − от 81,8% в I периоде до 88,1% во II (ДИ1 [79,484,2], ДИ2 [85,091,0], р<0,05) по сравне-
нию с резервными ПТП, где наблюдается снижение резистентности от 18,2 до 11,9% (ДИ1 [15,7; 
20,5], ДИ2 [8,9; 14,9], р<0,05). Подробная оценка ЛУ к ПТП основного ряда показала двукратное 
нарастание устойчивости в последние годы к самым эффективным препаратам: к изониазиду − 
от 11,7 до 24,7% (ДИ1 [9,07; 14,3], ДИ2 [21,6; 33,1], р<0,01) и к рифампицину − от 10,8 до 20,4% 
(ДИ1 [8,26; 13,8], ДИ2 [15,3; 25,6], р<0,01); увеличивается резистентность к стрептомицину − от 
21,2 до 36,2%  (ДИ1 [17,7; 24,5], ДИ2 [30,1; 42,4], р<0,01) при снижающемся уровне устойчи-
вости к этамбутолу − от 34 до 15,8% (ДИ1 [30,1; 37,9], ДИ2 [11,1; 20,4], р<0,01). В структуре 
монорезистентности к резервным ПТП не установлено достоверной динамики изменения ЛУ 
к протионамиду (70,5% и 63,6%), фторхинолону (4,4% и 1,8%) и каприомицину (4,4% и 0,0%). 
На фоне общего снижения резистентности к резервным ПТП имеется тенденция нарастания ЛУ 
к канамицину от 20,5 до 34,5% (ДИ1 [14,6; 26,6]; ДИ2 [21,6; 47,3], р>0,05).

В структуре полирезистентности также наблюдается достоверное увеличение устойчивости 
к изониазиду во II периоде − от 39,9 до 49,7% (ДИ1 [36,4; 43,3]; ДИ2 [44,9; 54,6], р<0,001) 
при снижающемся уровне устойчивости к рифампицину − от 37,0 до 29,3% (ДИ1 [34,4; 39,5], 
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ДИ2 [25,9; 32,7], р<0,05). Кроме того, сочетание ПТП без комбинации изониазида и рифампици-
на достоверно снижается от 23 до 11,9% (ДИ1 [20,1; 26,0], ДИ2 [8,76; 15,0], р<0,05).

Подробный анализ полирезистентности в сочетании с рифампицином показал отсутствие 
различий в исследуемых периодах, что дает нам возможность говорить об определенных зако-
номерностях ЛУ в сочетании рифампицина с другими препаратами. Во-первых, превалирует со-
четание рифампицина с препаратами основного ряда − 66,7 и 69,2% (ДИ1 [62,5; 70,8]; ДИ2 [63,2; 
74,7], р>0,05) по сравнению с резервными ПТП − 33,3 и 30,8% (ДИ1 [29,1; 37,4]; ДИ2 [25,2; 
36,2], р>0,05) в обоих периодах. Во-вторых, среди препаратов основного ряда чаще наблюдает-
ся сочетание рифампицина со стрептомицином − в 45,3 и 52,9% случаев (ДИ1 [39,2; 50,7]; ДИ2 
[45,7; 60,1], р>0,05), среди сочетания с резервными ПТП − рифампицина и канамицина − в 52 
и 67,6% соответственно (ДИ1 [37,8; 66,1]; ДИ2 [51,3; 83,9], р>0,05), что закономерно в связи с 
нарастанием монорезистентности к данным препаратам.

Выводы. Рассматривая ситуацию лекарственной устойчивости микобактерий туберкуле-
за в нашем регионе, вызывает тревогу двукратное увеличение множественной лекарственной 
устойчивости, при снижении моно- и полирезистентности. В структуре монорезистентности 
в два раза выросла устойчивость к основным препаратам: изониазиду, рифампицину, стрепто-
мицину. В структуре полирезистентности отмечен рост сочетания изониазида с другими ПТП. 
Анализ комбинаций рифампицина, как одного из самых эффективных препаратов, применяемых 
в лечении туберкулеза, с другими препаратами показал, что превалирует сочетание рифампици-
на со стрептомицином среди препаратов основного ряда и рифампицина с канамицином среди 
препаратов резервного ряда. Проведенное исследование динамики ЛУ МБТ дает возможность 
использовать полученные данные о резистентности в Смоленском регионе при эмпирическом 
назначении химиотерапии больным туберкулезом.
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Резюме. Целью исследования стало проведение проспективного наблюдения за детьми школьно-
го возраста с различным уровнем цинка при рождении. Под наблюдением находилось 86 детей. В 
ходе исследования было выявлено, что среди детей, имевших антенатальный дефицит цинка, досто-
верно чаще, по сравнению с их сверстниками с нормальным уровнем цинка, встречается патология 
костно-мышечной системы и снижение костной плотности (по данным остеоденситометрии).

Ключевые слова: цинк, дефицит цинка, питание, дети, остеоденситометрия
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MUSCULOSKELETAL SYSTEM IN CHILDREN
WITH DIFFERENT LEVELS OF ZINC AT BIRTH
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Abstract. The aim of the study was to give a prospective surveillance of school children with different 
levels of zinc at birth. Totally 86 children have been examined. The study found out that children who had 
prenatal deficiency of serum zinc musculoskeletal system disorders and decreased bone density (according 
osteodensitometry) are revealed more common compared to children with a normal zinc level.

Key words: zinc, zinc deficiency, diet, children, osteodenisitometry

Актуальность. В последние годы все больше внимания уделяется процессам формирования ко-
стей скелета в детском возрасте, так как известно, что недостаточное накопление костной массы в 
первые 20 лет жизни существенно повышает риск развития остеопороза у лиц трудоспособного воз-
раста и пожилых людей. Формирование кости начинается внутриутробно и продолжается в течение 
жизни человека [4].

Достаточное потребление цинка в антенатальном периоде и в детском возрасте имеет большое 
значение для формирования костно-мышечной системы, так как цинк оказывает влияние на деление 
и дифференцировку клеток и остеогенез. Дефицит цинка у детей влияет на скорость роста и дефор-
мацию скелета как внутриутробно, так и в постнатальном периоде. Комплексы цинка с остатками 
аминокислоты цистеина образуют так называемые «цинковые пальцы», являющиеся характерной 
особенностью структуры костного матрикса и ядерных рецепторов гормональной формы витамина 
Д (кальцитриола) [2, 3]. 

В настоящее время проведены исследования, показывающие участие цинка в важнейших процес-
сах метаболизма, а также его влияние на течение беременности и развитие детей первого года жиз-
ни [1, 2]. Однако практически отсутствуют исследования, отражающие отсроченные последствия 
дефицита цинка на состояние костно-мышечной системы. В связи с этим, представляется важным 
изучение влияния антенатального дефицита цинка на состояние опорно-двигательного аппарата де-
тей школьного возраста. 

Цель. Провести проспективное наблюдение за детьми школьного возраста с различным уровнем 
цинка при рождении, оценить особенности роста, развития и состояния костно-мышечной систе-
мы.

Материалы и методы. Под наблюдением находилось 86 детей в возрасте 11-13 лет. Обследу-
емые дети были разделены на две группы: основную группу составили 42 ребенка с дефицитом 
цинка при рождении (меньше 13 мкмоль/л), из которых 8 детей имели критически низкий уровень 
цинка (меньше 8 мкмоль/л), контрольную – 44 ребенка с нормальным уровнем цинка при рождении 
(больше 13 мкмоль/л).

Для решения поставленных задач и анализа состояния здоровья детей использовались следую-
щие методы исследования: клинические − обследование детей по общепринятым стандартам и уни-
фицированной методике, включающей оценку физического развития и состояние костно-мышечной 
системы, биохимические − определение уровня цинка в сыворотке крови методом плазменной 
атомно-абсорбционной спектрофотометрии, функциональные − ультразвуковая остеоденситоме-
трия. 

Результаты. В ходе исследования было выявлено, что у детей с сывороточным цинком при рож-
дении менее 13 мкмоль/л достоверно чаще, чем у сверстников с нормальным уровнем цинка, отме-
чалась патология опорно-двигательного аппарата (67 и 57% соответственно). 
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При оценке структуры патологии костно-мышечной системы у детей с цинкдефицитом было 
установлено, что она представлена нарушением осанки (28%), сколиозом (15%), плоскостопием 
(18%), плоско-вальгусной или варусной установкой стоп (26%), вальгусом коленных суставов (13%) 
(рис.1).

Рис. 1. Структура патологии костно-мышечной системы у детей с цинкдефицитом.

При проведении ультразвуковой остеоденситометрии установлено, что у всех детей с нормаль-
ным уровнем цинка при рождении показатели костной плотности (SOS и Z score) были в пределах 
нормы, в то время как у 71% детей с дефицитом цинка наблюдалось снижение костной плотности.

Выводы. Таким образом, у детей, имевших антенатальный дефицит цинка, достоверно чаще в 
школьном возрасте, по сравнению с их сверстниками с нормальным уровнем цинка при рождении, 
встречаются патология опорно-двигательного аппарата и снижение костной плотности (по данным 
денситометрии).
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Резюме. В статье прослежены основные ошибки диагностики и лечения хронического эрозивно-
го гастрита в амбулаторных условиях. Было установлено, что у половины больных не проводилось 
определение Helicobacter pylori, в 30% случаев проводимая терапия не соответствовала междуна-
родным и Российскими национальными рекомендациям, контрольная фиброэзофагогастродуодено-
скопия (ФЭГДС) проводилась не всем пациентам, не проводился контроль эрадикации Helicobacter 
pylori.
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Abstract. Basic mistakes in diagnostics and treatment of chronic erosive gastritis in out-patient department 
are discussed in the paper. It has been established that in a half of patients detection of Helicobacter pylori 
was not performed, in 30% of cases the administered therapy do not correspond to the international and 
national recommendations, checking FEGDS is performed not to all patients, the control for eradication of 
Helicobacter pylori is not carried out.
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Актуальность. В последнее время отмечается рост выявления эрозивных поражений гастродуо-
денальной зоны, особенно у лиц старше 60 лет (до 60-90%) [1, 3]. На развитие хронического эро-
зивного гастрита (ХЭГ) оказывают влияние этиологические факторы, которые носят экзогенный и 
эндогенный характер, но особое значение придаётся этиологической роли Helicobacter pylori (НР), 
так как более 90% ХЭГ ассоциированы с этой инфекцией, которая практически у всех инфицирован-
ных индивидуумов вызывает воспалительные изменения в слизистой оболочке желудка [1, 3]. 

Лечение ХЭГ − одна из актуальных проблем гастроэнтерологии. В настоящее время схемы лече-
ния заболеваний, ассоциированных с HP, предусмотрены Маастрихт 4 и Российскими националь-
ными рекомендациями. Но, несмотря на наличие эффективных схем лечения, в практическом здра-
воохранении часто наблюдаются неудачи при проведении эрадикации НР. Причинами этого могут 
являться формирование резистентности НР к антибактериальной терапии, наличие микст-инфекции 
и контаминации вирусами, особенности иммунного ответа организма, низкая комплаентность паци-
ентов и нежелание врача следовать национальным и международным рекомендациям [2]. 

Цель. Оценить методы лечения больных ХЭГ в поликлинических условиях в соответствии с ре-
комендациями Маастрихт 4 и Российскими национальными рекомендациями.
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Материалы и методы. Нами проведены анализ результатов ФЭГДС за 2009-2011 гг. с целью вы-
явления частоты эрозивного поражения СОЖ и оценка назначения схем лечения ХЭГ при наличии 
и отсутствии Helicobacter pylori.

Для статистической оценки результатов использовались непараметрические критерии 
(χ2критический=3,96, уровень значимости α=0,05).

Результаты. Из 1000 заключений ФЭГДС ХЭГ был выявлен в 218 случаях, что составило 21,8%. 
Среди 42 пациентов, страдающих ХЭГ, 59,52% были женщины и 40,48% мужчины. Средний воз-
раст составил 57,4±10,46 года. В исследовании учитывались такие данные, как число обострений, 
эрадикационная терапия, проведение контрольной ФЭГДС, биопсии и тестов на HР. Статистически 
значимой разницы по частоте встречаемости ХЭГ у женщин и мужчин не выявлено. Установлено, 
что в амбулаторной практике отдают предпочтение определению НР методом морфологического 
исследования биоптатов (35,71%) и уреазному дыхательному тесту с системой «Хелик» (33,33%). 
Диагностика НР методом ИФА использовалась статистически значимо реже (2,38%, χ2расчетный=6
,67>χ2критического). Выявление НР двумя методами проводилось всего в 16,67% случаев. Опреде-
ление НР не проводилось в 45,24% случаев. Частота обсемененности СОЖ Helicobacter pylori со-
ставила 35,71%. В 19,05% случаев НР не выявили, но определение проводилось одним методом. 

Эрадикационная терапия была проведена в 59,52% случаев, причем в 33,33% этих случаев перед 
терапией не проводилось определение HP. В 30,95% случаев проводимая терапия не соответствова-
ла международным и национальным рекомендациям. В 4,76% случаев назначался 1 антибиотик, в 
11,9% были назначены неадекватные дозы метронидазола и в 14,29% амоксициллина. Статистиче-
ски значимых различий в назначении семидневного или десятидневного курса терапии не выявлено, 
но десятидневный курс назначался чаще (21,43% и 33,33% соответственно, χ2расчетный=0,54<χ2кр
итического). 

Контрольная ФЭГДС была выполнена всего в 19,05% случаев. Контроль эффективности эрадика-
ционной терапии не проводился.

Выводы. Определение Helicobacter pylori двумя методами выполнялось недостаточно часто 
(в 16,67% случаев). Почти у половины исследуемых пациентов до начала лечения исследование на 
наличие HP не проводилось. Эрадикационная терапия назначалась пациентам без исследования ин-
фицированности HP. Часто использовались схемы терапии не соответствующие международным и 
национальным рекомендациям (30,95%). Не проводился контроль эффективности эрадикационной 
терапии. Контрольная ФЭГДС выполнена только в 19,05% случаев.
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хаРактеРистика показателей Роста у детей 
с БРонхиальной астМой

Н.А. Ячейкина
Научный руководитель – проф. И.Л. Алимова

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра госпитальной педиатрии с курсом неонатологии ФПК и ППС

Резюме. Было проведено исследование показателей роста у детей в возрасте от 7 до 12 лет с лег-
кой и среднетяжелой бронхиальной астмой. Показатели оценивались по центильным таблицам, ре-
комендованным ВОЗ, и сравнивались с контрольной группой.

Ключевые слова: рост, дети, бронхиальная астма

CHARACTERISTIC OF INDICATORS OF GROWTH IN 
BRONCHIAL ASTHMA CHILDREN

N.A. Yacheykina
Scientific advisor: prof. I.L. Alimova, MD, PhD

Smolensk State Medical Academy
The Department of Clinical Pediatrics with a Course of Neonatology

(for the Doctors’ Skills Upgrading Department)

Abstract. The study of indicators of growth in children aged from 7 to 12 years with mild and moderate 
bronchial asthma has been conducted. Indicators were estimated according to the centile chart, recommended 
by WHO, and compared to the control group.

Key words: growth, children, bronchial asthma

Актуальность. Физическое развитие детей − один из главных критериев состояния здоровья 
детской популяции. На темпы роста и развития ребенка оказывают влияние генетические, биоло-
гические, бытовые, алиментарные, социально-экономические факторы, хронические заболевания и 
другое [1].

В ряде исследований продемонстрирована некоторая задержка роста у детей, больных бронхи-
альной астмой и получающих ингаляционные глюкокортикостероиды (ИГКС) [4]. В других иссле-
дованиях, напротив, не выявлено никаких отклонений роста [3, 5].

Вместе с тем в настоящее время в структуре бронхиальной астмы предлагают выделять феноти-
пы, которые в определенных условиях конституционально обусловлены и могут влиять на течение 
заболевания [2].

Цель. Оценить показатели роста у детей с различной степенью тяжести бронхиальной астмой.
Материалы и методы. Обследовано 116 детей в возрасте от 7 до 12 лет с бронхиальной астмой 

(основная группа), из них у 45 отмечалась легкая степень тяжести (1-я группа) и у 71 − среднетяже-
лое течение заболевания (2-я группа). Контрольную группу составили 117 детей того же возраста, 
не имеющие хронической патологии.

Показатели роста оценивались по центильным таблицам, рекомендованными Центром контроля 
заболеваний и профилактики США и ВОЗ (2007). Средними считались показатели в интервале от 
25 до 75-го центиля, ниже среднего − от 10 до 25, выше среднего − от 75 до 90, низкие – от 5 до10, 
высокие – от 90 до 95, очень низкие − ниже 5-го центиля и очень высокие – выше 95-го центиля.

Статистическaя обработка полученных результатов осуществлялась с помощью пакета программ 
Statistica 7.0 (StatSoft,USA). Статистический анализ проводился с помощью набора непараметри-



Вестник Смоленской государственной медицинской академии / Спецвыпуск 85

ческих процедур, так как большинство распределений исследуемых признаков отличалось от нор-
мального. Для подсчета уровня значимости бинарных показателей использовался метод χ2Пирсона 
(критерий Фишера) с поправкой Йетсена. Статистически значимыми считались значения критериев, 
соответствующие р<0,05. Результаты представлены в виде медианы, 25-го и 75-го перцентелей (Ме 
[25-75]).

Результаты. У всех больных бронхиальной астмой (основная группа) медиана роста составила 
135 см [129-143], при легкой степени заболевания – 139 см [132,5-145], при среднетяжелой – 133 см 
[128,5-142,5] и статистически значимо не отличалась от показателя контрольной группы – 136 см 
[126-144] (р>0,05). 

При индивидуальной оценке роста средние показатели с одинаковой частотой встречались 
в основной (50%) и контрольной группах (53%) (р>0,05).

Вместе с тем у больных бронхиальной астмой низкие показатели роста (5-10 центилей) встреча-
лись статистически значимо реже, а высокие (90-95 центилей) статистически значимо чаще, чем в 
контрольной группе (рис. 1).

Рис. 1. Распределение детей с бронхиальной астмой по уровню физического развития.

При этом среди пациентов с бронхиальной астмой высокорослость (>95 центилей) также встреча-
лась статистически значимо чаще, чем низкорослость (<5 центилей) (рис.1). В то же время, у детей 
контрольной группы высокорослость и низкорослость встречались с одинаковой частотой (р>0,05). 
Данная закономерность сохраняется независимо от степени тяжести бронхиальной астмы (рис. 2).

Рис. 2. Распределение детей по уровню физического развития 
с различной степенью тяжести бронхиальной астмы.
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Выводы. У детей больных бронхиальной астмой вне зависимости от степени тяжести высокие 
показатели роста встречаются статистически значимо чаще, чем в контрольной группе, что может 
быть связано с фенотипическими особенностями больных бронхиальной астмой.
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Цель. Изготовить в условиях лаборатории и провести стандартизацию сиропа алтейного корня в 
сравнительном аспекте.

Материалы и методы. Сахароза, вода очищенная, сухой экстракт алтейного корня. Сироп алтей-
ного корня получали на основе предварительно приготовленного сахарного сиропа (96,0 г) соглас-
но технологической схеме изготовления сиропов. Далее на поверхность горячего сахарного сиропа 
тонким слоем насыпали 4,0 г сухого экстракта алтейного корня, оставляли для набухания, затем 
перемешивали до полного растворения. Готовый сироп процеживали через двойной слой марли во 
флакон из темного стекла. Оценивали качество полученного сиропа алтейного корня с аналогичной 
лекарственной формой (ЛФ) заводского производства (ЗАО «Вифитех») по следующим показате-
лям: органолептические свойства (прозрачность, цвет, запах, вкус), отсутствие механических вклю-
чений, плотность, рН, отсутствие крахмальной патоки, отсутствие инвертного сахара.

Результаты. При оценке качества сиропа алтейного корня было установлено, что оба образца 
представляли собой густоватую прозрачную жидкость, коричневого цвета, со специфическим запа-
хом и сладким вкусом. Механические включения в сиропах отсутствовали. Значение рН ЛФ завод-
ского производства составило 6,684±0,008, лабораторного изготовления – 6,855±0,010. Плотность 
заводского образца составила 1,326±0,008 г/мл, лабораторного образца – 1,323±0,002 г/мл. Крах-
мальная патока и инвертный сахар в обоих сиропах отсутствовали.

Вывод. Таким образом, сиропы алтейного корня заводского производства и лабораторного из-
готовления не отличаются между собой по специфическим показателям качества, предъявляемым к 
сиропам.

изМенение показателей глЮкозотолеРантного теста В услоВиях 
ЭкспеРиМентальной алкогольной интоксикаЦии

М.В. Аколелых, Е.Б. Титовец, С.В. Филимонов, И.С. Гаврик, Ю.В. Лопаева
Научный руководитель – асс. к.м.н. Я.В. Тишкова

Смоленская государственная медицинская академия, кафедра патофизиологии

Цель. Изучить некоторые показатели гликемических кривых при проведении глюкозотолерант-
ного теста в условиях острой экспериментальной алкогольной интоксикации у крыс.

Материалы и методы. В опыте были использованы белые беспородные самки крыс массой 180-
200 г. Были предусмотрены контрольная (n=5) и опытная группа животных (n=10). Для получения 
алкогольной интоксикации опытным животным вводили полулетальную дозу 40% раствора спирта 
внутрижелудочно в дозе 4 мл на 100 г массы тела, а крысам контрольной группы – эквивалентное 
количество физиологического раствора, через 2 часа внутрибрюшинно вводили 40% раствор глю-
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козы в дозе 0,25 мл на 100 г массы. Всем животным проводили измерение уровня глюкозы в крови 
до и через 30, 45 и 60 мин после ее внутрибрюшинного введения с помощью глюкометра One Touch 
Ultra.

Результаты. Анализ полученных результатов показал, что средняя концентрация глюкозы в крови 
опытных крыс через 2 часа после введения указанной дозы этанола составила 3,4 ммоль/л, что в 1,75 
раза ниже, чем у контрольных животных (р<0,05). Через 30 мин после введения глюкозы ее содержа-
ние в крови опытных животных существенно не различалось по сравнению с данными контрольной 
группы (10,6 ммоль/л). Через 45 мин от начала теста полученные средние результаты составили 10,6 
ммоль/л, что было выше контроля на 28% (р<0,05). Через 60 мин различия между полученными дан-
ными контрольных и опытных крыс также сохранялись (содержание глюкозы в крови опытных живот-
ных на 60 минуте теста оказалась 8,9 ммоль/л, а у контрольных – 7,6 ммоль/л, р<0,05).

Выводы. Таким образом, полученные результаты работы свидетельствуют, что введение указан-
ной дозы этанола приводит к значительному изменению характера гликемической кривой, причем 
эти изменения были более выражены через 45 и 60 мин от начала глюкозотолерантного теста.

аРтеРиальное даВление и МозгоВой кРоВоток после 
кРаткоВРеМенного Физического стРесса 

у сиМпато‑ и ВаготоникоВ

М.Г. Амирасланова, Д.Ю. Устаев, Н.Ю. Драгунова, Р.В. Украинец
Научный руководитель – доц. М.А. Евсеева

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра патологической физиологии

Установлено, что функциональное состояние организма во многом зависит от выраженности 
предъявляемых к нему физических нагрузок, а также баланса конкурирующих отделов вегетатив-
ной нервной системы – симпатического и парасимпатического.

Цель. Изучить особенности изменения показателей артериального давления (АД) и мозгового 
кровотока у людей с различным вегетативным статусом в условиях кратковременного физического 
стресса. 

Материалы и методы. В исследовании участвовали 15 студентов-добровольцев (в возрасте 19-
20 лет). Вегетативный статус оценивали по индексу Кердо. К экспериментам привлекались лица с 
индексом +15 и более (преобладание симпатического тонуса) или −15 и менее (преобладание пара-
симпатического тонуса). Все испытуемые подвергались 1, 2 и 3 минутному испытанию (кратков-
ременный физический стресс) на велоэргометре «Бодрость» (СССР) с 10 минутными перерывами 
в условиях субмаксимальной нагрузки (режим № 6) с частотой вращения педалей 120/мин. В ходе 
опыта измеряли АД (систолическое, диастолическое), частоту пульса, осуществляли мониторинг 
мозгового кровообращения (реоэнцефалограмма) и электрической активности миокарда (ЭКГ) с по-
мощью реографической установки «Нейрософт» (Россия).

Результаты. В процессе смены режимов физической активности (углубление физического стрес-
са) симпатотоники демонстрировали рост величины систолического давления, которое оставалось 
высоким даже в период отдыха. В то же время отмечали тенденцию увеличения уровня диастоли-
ческого давления. Характеристики реоэнцефалограммы свидетельствовали об избыточности моз-
гового кровотока в течение 10 мин после прекращения стрессорного воздействия. У ваготоников 
наблюдали стабильный уровень прироста систолического давления без изменений диастолического 
при всех вариантах нагрузки с полным восстановлением показателей АД в период отдыха. Та же 
динамика выявлялась в процессе анализа реоэнцефалограмм.

Выводы. При реализации организмом комплекса адаптивных реакций в ответ на воздействие фи-
зического стресса преобладание парасимпатического тонуса вегетативной нервной системы следует 
рассматривать как положительный фактор.
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значение сВоеВРеМенного ВосстаноВления
кРоВотока пРи Ранении подколенной аРтеРии

М.М. Анищенко
Научный руководитель − проф. А.Д. Лелянов

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра госпитальной хирургии

Подколенная артерия на всем её протяжении является одним из опасных уровней лигирования 
сосудов при их ранении, при перевязке подколенной артерии частота гангрены составляет 30-40%. 
Поэтому от своевременности восстановления магистрального кровотока зависят исходы дальней-
шего лечения пострадавших с ранениями подколенной артерии.

Приводим в качестве примера клиническое наблюдение.
Больная В., 32 лет, поступила в ЦРБ г. Рославля 22.04.2013 г. с диагнозом: обширная резаная рана 

правой подколенной области с повреждением подколенной артерии, геморрагический шок второй 
степени. Через один час была выполнена операция − первичная хирургическая обработка, перевязка 
правой подколенной артерии и дренирование раны. Через 15 часов сосудистым хирургом, вызван-
ным из г. Смоленска, выполнена операция − ревизия раны подколенной области, циркулярный сосу-
дистый шов подколенной артерии, также был выявлен пересеченный нервный ствол. На следующие 
сутки появились нарастающие признаки ишемии голени и стопы. Через двое суток после ранения 
больная транспортирована в сосудистое отделение КБ № 1 г. Смоленска. В экстренном порядке вы-
полнена третья операция − протезирование правой подколенной артерии синтетическим линейным 
протезом, поврежденный нервный ствол не сшивался. После обработки голени двумя разрезами 
по ее медиальной и латеральной поверхностям в средней трети была произведена декомпресси-
онная фасциотомия. Сохранялись клинические признаки ишемии правой голени и стопы. На 15-е 
сутки после операции больная переведена для дальнейшего лечение в ЦРБ г. Рославля. Гнойно-
воспалительный процесс на голени прогрессировал. Больная была переведена 31.05.12 в гнойное 
отделение Смоленской ОКБ. Гнилостно-некротический и воспалительно-ишемический процессы 
продолжали неуклонно прогрессировать и на 5-е сутки от момента госпитализации в СОКБ по жиз-
ненным показаниям выполнена ампутация на уровне средней трети правого бедра.

Таким образом, несвоевременность восстановления магистрального кровотока после перевязки 
подколенной артерии привела к неэффективности оказания дальнейшей высококвалифицированной 
медицинской помощи и ампутации нижней конечности.

МоРФоФункЦиональные и психоФизиологические 
ВозМожности кВалиФиЦиРоВанных споРтсМеноВ, 

спеЦиализиРуЮЩихся В БаскетБоле

А.В. Аносова, М.С. Боровкова, В.В. Васильева, И.И. Гусева, Е.А. Короткова,
А.Ю. Кузьменков, И.A. Тимашков, Ю.В. Штылина

Научный руководитель − проф. А.В. Борсуков
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра факультетской терапии

Цель. Определить морфофункциональные и психофизиологические возможности организма ква-
лифицированных спортсменов, специализирующихся в баскетболе.

Задачи. Провести измерение морфофункциональных и психофизиологических параметров ба-
скетболистов, провести экспертную оценку технико-тактических характеристик, провести статисти-
ческую обработку полученного материала.
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Материалы и методы. В исследование были включены квалифицированные баскетболисты муж-
ского пола в возрасте от 18 до 23 лет. До начала тренировки производилось измерение показателей 
состава тела (с помощью весов Gezatone ESG2804A), показателей вариационной кардиоинтервало-
метрии, показателей реакции на движущийся объект (БиоМышь Исследовательская (КПФ-01b)), ча-
стоты сердечных сокращений, уровня насыщения гемоглобина кислородом (пульсоксиметр Armed 
YX301), а также показателей биоимпедансной томографии мышц голеней (МЭМ), максимального 
потребления кислорода, максимального ударного объема крови, объема форсированного выдоха за 
первую секунду (ОФВ1), силовой выносливости мышц плечевого пояса. Во время последующей 
игры проводилась экспертная оценка действий игроков с отнесением в группу «1» («эффективны») 
и «0» («не эффективны»). Затем полученные показатели сравнивались между группами.

Результаты. Значимые различия между группами «эффективных» и «не эффективных» спор-
тсменов были выявлены по следующим показателям: силовая выносливость мышц плечевого пояса 
(p<0,05), биоимпедансная томография мышц голеней (p<0,05), частота пульса до и после нагрузки 
(p<0,05), ОФВ1 (p<0,05), средняя длительность кардиоинтервала (p<0,05), среднее количество кар-
диоциклов (p<0,05), среднее временя реакции (p<0,05), степень преобладания высокочастотного и 
низкочастотного спектра кардиоцикла (p<0,05).

Выводы. Комплекс представленных методик возможно использовать для оценки потенциальных 
способностей спортсменов, а так же для прогнозирования их эффективности в игре, что требует 
дальнейшего изучения морфофункциональных и психофизиологических характеристик.

инФоРМиРоВанность БудуЩих ВРачей по ВопРосаМ туБеРкулеза 
В Регионе с напРяженной ЭпидеМической ситуаЦией

Т.А. Антия, К.А. Бочарова, С.В. Середа
Научный руководитель – асс. к.м.н. Е.Е. Рашкевич

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра фтизиопульмонологии

Цель. Изучить осведомленность студентов СГМА по проблеме туберкулеза в условиях напря-
женной эпидемической ситуации.

Задачи. Выяснить осведомленность студентов о существовании проблемы туберкулеза в России. 
Оценить информированность студентов в вопросах этиологии, эпидемиологии, клиники, способов 
выявления, перспектив лечения туберкулеза и сопоставить ее при поступлении в институт и его 
окончании. Установить мотивацию студентов в получении знаний о данном заболевании. 

Материалы и методы. Анкетирование студентов лечебного, педиатрического и фармацевтиче-
ского факультетов СГМА на 1 курсе (389 человек) и 6 курсе (192 человека). Статистическая обра-
ботка проведена с использованием φ-критерия Фишера.

Результаты. О туберкулезе слышали практически все: студенты 1-го курса одинаково часто ис-
точником информации указывали врачей (преподавателей) (38,6%), семью (33,1%) и телевидение 
(33,8%), студенты 6-го курса значимо чаще – преподавателей (82,3%, р<0,001). Шестикурсники, 
прошедшие обучение, были лучше осведомлены: 96,8% знают этиологию (1 курс − 13,9% (р<0,001), 
100% − основной путь передачи (против 82% первокурсников, р<0,001). Однако только 40,1% вы-
пускников знают все возможные клинические проявления туберкулеза (1 курс − 13,9% (р<0,001). 
63,2% студентов на 1 курсе и 23,9% на 6 курсе (р<0,001) не знают о напряженной эпидситуации 
по туберкулезу в России; 40,4% (1 курс) и 5,2% (6 курс, р<0,001) − о его социальной значимости. 
Радует, что большинство (94,6% − на 1-м курсе и 98,4% − на 6-м, р>0,05) считают обязательным об-
следование населения на выявление туберкулеза. Однако методы выявления туберкулеза, способы 
его профилактики и перспективы лечения известны далеко не всем. Полные ответы на эти вопросы 
дали на 1 курсе соответственно 84,1, 14,4и 54,8% (для сравнения, на 6 курсе – 99%, (р<0,001), 12% 
(р>0,05) и 20,3% (р<0,001)). При этом 88,3% шестикурсников считают себя достаточно информи-
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рованными, в то время как 49% первокурсников хотели бы знать больше (р<0,001) и считают анке-
тирование целесообразным. На 6 курсе 10 человек отнеслись к исследованию отрицательно и еще 
8 – не заполнили анкеты.

Выводы. Таким образом, выпускники осведомлены в вопросах туберкулеза лучше первокурс-
ников. Но лишь менее половины будущих врачей знает симптоматику туберкулеза, альтернативные 
пути передачи, не все знают этиологию, меры профилактики и перспективы лечения и имеют моти-
вацию к пополнению своих знаний.

употРеБление алкогольных напиткоВ лиЦаМи Молодого 
ВозРаста как ФактоР Риска Раннего поРажения

ВнутРенних оРганоВ

М.И. Арабачян
Научный руководитель – асс. к.м.н. Т.Г. Морозова

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра факультетской терапии

ПНИЛ «Диагностические исследования и малоинвазивные технологии»

Цель. Оценить влияние употребление алкоголя лицами молодого возраста на пищеварительную, 
сердечно-сосудистую и нервную системы.

Материалы и методы. В исследование были включены 180 человек в возрасте от 17 до 25 лет, 
студенты 4-6-го курсов СГМА. Всем студентам была предложена анкета, состоящая из 9 вопро-
сов (вопросы взяты из опросников, составленных Ставропольским государственным медицинским 
университетом, кафедрой терапии и Всемирной Организацией Здравоохранения). Анкета была на-
правлена на распознавание наиболее часто употребляемых спиртных напитков, а также – на оценку 
встречаемости жалоб со стороны внутренних органов.

Результаты. Было установлено, что 46% (n=83) отрицательно относятся к употреблению алко-
голя, что отмечают на протяжении всего периода обучения, 39,5% (n=71) относятся равнодушно; 
14,5% (n=26,) – положительно. Отметили употребление алкоголя 1 раз месяц или реже на 1-2-м кур-
сах 64% (n=19), на 3-4-м курсах − 18,5% (n=33). На 5-6-м курсах 25% (n=45) употребляли алкоголь 
2-3 раза в неделю и чаще. Из наиболее часто употребляемых напитков на 1-2-м курсах 62,6% (n=52) 
отметили пиво и 37,3% (n=31) − вино (p≤0,05), на 3-4-м курсах − 79,5% (n=66) – пиво и 20,5% (n=15) 
– вино. На 5-6-м курсах 85,5% (n=71) предпочитали пиво, 9,6% (n=8) – вино, 2,4% (n=2) − коньяк и 
2,4% (n=2) – мартини (p≤0,05). Независимо от крепости спиртных напитков и частоты их употре-
бления у 74,6% (n=62) студентов с 1 курса отмечали жалобы со стороны пищеварительной системы, 
51% (n=42) – со стороны сердечно-сосудистой системы и 9,6% (n=8) – со стороны нервной системы. 
Среди студентов, не употребляющих алкогольные напитки, жалобы со стороны пищеварительной 
системы отмечали 12,3% (n=12), со стороны сердечно-сосудистой системы – у 3,1% (n=3) и со сто-
роны нервной системы жалоб не выявлено (p<0,01).

Выводы. При употреблении спиртных напитков наиболее часто отмечаются жалобы со стороны 
пищеварительной, сердечно-сосудистой и нервной систем и они не зависят от частоты приема и 
крепости спиртных напитков.
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БРонхо‑оБстРуктиВный синдРоМ (Бос) у детей

И.А. Бабакова
Научный руководитель − профессор Р.Я. Мешкова
Кафедра клинической иммунологии и аллергологии

Бронхиальная астма − это хроническое аллергическое воспалительное заболевание бронхов, воз-
никающее у предрасположенных к аллергии детей. Характеризуется гиперреактивностью и вариа-
бельной обструкцией бронхов.

В большинстве случаев диагноз бронхиальной астмы ставится на основе выявления БОС, кото-
рый представляет собой симптомокомплекс, связанный с нарушением бронхиальной проходимости 
функционального или органического происхождения. Изучение характера и причин возникновения 
этого синдрома у детей является актуальным, так как в дальнейшем может лечь в основу профилак-
тики возникновения бронхиальной астмы.

Целью. Проведение ретроспективного анализа архивных историй болезни детей с БОС и брон-
хиальной астмой, включавшее изучение возрастных и сезонных проявлений БОС, а также взаимос-
вязей между уровнем IgE, эозинофилов и сенсибилизацией к разным группам аллергенов, наслед-
ственной предрасположенностью к аллергии 

Материалы и методы. Всего проанализировано 14 историй болезни. Все дети были разделены 
на 2 группы: 1-я − в которой основной диагноз бронхиальная астма выставлен (9 детей, средний 
возраст 9,8 года), и 2-я группа − дети с основным диагнозом, не связанным с астмой, таким как ал-
лергический ларинготрахеит, рецидивирующий обструктивный бронхит (5 детей, средний возраст 
8,6 года).

Результаты. В 1-й группе БОС был диагностирован в возрасте 5,5 года, во 2-й группе – в 7,6 года. 
В 1-й группе обострения возникали в весенне-осенний период у 44% (4 из 9) детей, во 2-й группе 
обострения БОС приходились на осенне-зимний период (осень − 60%, зима 40%). Анализ данных 
аллергопроб выявил в 1-й группе сенсибилизацию одновременно к эпидермальным и бытовым ал-
лергенам у 44% (4 из 9) детей, одновременно к пищевым, бытовым и эпидермальным − у 11% (1 из 
9), к бытовым и пыльцевым − у 11 % (1 из 9), к бытовым, эпидермальным, и пыльцевым − у 11% 
(1 из 9), только к бытовым − у 11% (1 из 9), сенсибилизация не выявлена − у 11% (1 из 9). Во 2-й 
группе сенсибилизация установлена к бытовым аллергенам у 60% (3 из 5) детей. Анализ уровня IgE 
показал, что в 1-й группе гипрегаммаглобулинемия IgE (в среднем 807,6 ме/л) выявлена у 78% детей 
(7 из 9), во 2-й группе уровень IgE был в пределах нормы. Для детей из первой группы характерна 
эозинофилия, которая выявлена у 78% (7 из 9), у детей из второй группы эозинофилия не выявле-
на.

Выводы. Согласно данным нашего исследования можно предположить, что БОС при БА харак-
теризуется сезонным проявлением, преимущественно в осенне-весенний период, чаще всего про-
является при контакте с эпидермальными и бытовыми аллергенами и при этом возможна гипергам-
моглобулинемия IgE и эозинофилия.
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соВРеМенные осоБенности наРуШений РитМа
сеРдЦа у детей Школьного ВозРаста

О.В. Бабакова, Ю.Ю. Игонькина, Е.В. Володько
Научный руководитель – асс. к.м.н. Е.П. Ивлева

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра детских болезней лечебного и стоматологического факультетов

Цель и задачи. Проанализировать частоту и структуру нарушений ритма сердца (НРС) у детей 
школьного возраста.

Материалы и методы. Проведен анализ 112 медицинских карт стационарных больных, находив-
шихся в отделении детей старшего возраста стационара № 1 ОГБУЗ Детской клинической больницы 
г. Смоленска в 2013 году. Все дети были школьного возраста и  находились на госпитализации по 
поводу болезней системы кровообращения.

Результаты. В течение 2013 года в отделении детей старшего возраста на койках круглосу-
точного пребывания находились 112 детей с основной патологией системы кровообращения, 
что составило 11,8% от общего количества больных за год. У всех этих детей выявлены НРС, 
среди которых синусовая аритмия отмечена у 52 больных (46,4%), миграция водителя ритма – 
у 34 (30,4%), нарушение проводимости по правой ножке пучка Гиса – у 32 (28,6%), синдром 
ранней реполяризации желудочков – у 8 (7,1%), синдром слабости синусового узла – у 8 (7,1%), 
суправентрикулярная экстрасистолия – у 8 (7,1%), желудочковая экстрасистолия – у 7 (6,3%), 
атриовентрикулярная блокада I-II степени – у 3 (2,7%), синдром WPW – у 1 (0,9%), атриовен-
трикулярная диссоциация – у 1 (0,9%) больного. Согласно современным данным большинство 
случаев внезапной смерти в молодом возрасте обусловлено злокачественными желудочковыми 
аритмиями, в качестве причины которых все чаще диагностируются первичные электрические 
заболевания сердца, в том числе врожденный синдром удлиненного интервала QT. НРС были 
основным диагнозом у 28 детей (25% кардиологических больных). Клиническая картина арит-
мий не имела специфических симптомов, и основные жалобы были связаны с проявлением ве-
гетативной дисфункции.

Выводы. В структуре болезней системы кровообращения у детей школьного возраста НРС за-
нимают третье место после артериальной гипертензии и миокардиодистрофии. Среди НРС у детей 
обращает на себя внимание большая частота синдрома слабости синусового узла и экстрасистолий, 
что требует проведения холтеровского мониторирования ЭКГ.

качестВо жизни Больных с аллеРгическиМи 
заБолеВанияМи пРи наличии/отсутстВии у них патологии 

желудочно‑киШечного тРакта

В.Г. Бакушина, Ю.А. Трошина
Научный руководитель – доц. В.А. Шкитин

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра факультетской терапии

Цель. Выяснить, как влияет наличие патологии желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) на качество 
жизни больных, страдающих аллергическими заболеваниями.

Задачи. Выявить частоту встречаемости аллергических заболеваний при патологии ЖКТ.
Материалы и методы. Сбор анамнеза, физикальное обследование, анкетирование. Обследовано 

37 пациентов отделения аллергологии и иммунологии ГКБ № 1. Обследовались больные со следую-
щими аллергическими реакциями: крапивница, отек Квинке, анафилактический шок. Возраст опро-
шенных от 18 до 77 лет, средний возраст 48 лет.
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Результаты. По результатам опроса и физикального обследования у 65% больных выявлено на-
личие заболеваний ЖКТ (гастрит у 43%, язва желудка или двенадцатиперстной кишки – у 11%, 
колит – у 3%, сочетание гастрита и язвы − у 8%). Помимо подтвержденных диагнозов, свидетель-
ствующих о патологии ЖКТ, у 86% опрошенных отмечались жалобы, свидетельствующие о нару-
шении нормального функционирования ЖКТ (наиболее характерные жалобы: боли в эпигастрии 
натощак, тошнота, урчание и вздутие живота). В 40% случаев была выявлена пищевая аллергия (на 
цитрусовые, морепродукты, продукты из шоколада). При оценке качества жизни по выраженности 
общих симптомов нарушения функции ЖКТ все больные были разделены на 3 группы: 1-я группа 
− хорошее качество жизни (51%), 2-я группа − удовлетворительное качество жизни (24,5%), и 3-я 
группа − неудовлетворительное качество жизни (24,5%).

Выводы. Таким образом, у большей половины больных с аллергическим заболеваниями име-
лась патология ЖКТ. У 86% отмечаются жалобы, свидетельствующие о нарушении функции ЖКТ. 
Пищевая аллергия выявлена у 40%, а качество жизни лишь у 50% оценивается как хорошее. Вслед-
ствие чего, можно говорить о том, что различная патология ЖКТ играет одну из основных ролей в 
возникновении аллергий, в частности пищевых.

пРиМенение БегуЩего иМпульсного Магнитного поля 
пРи лечении постинсультной спастичности

А.Ю. Бобылева, А.С. Ханова, Н.О. Крымкова
Научный руководитель – асс. к.м.н. И.С. Малахов

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра неврологии и нейрохирургии

Цель. Доказать клиническую эффективность применения бегущего импульсного магнитного 
поля в лечении постинсультной спастичности.

Задачи. Изучить свойства бегущего импульсного магнитного поля и доказать эффективность его 
применения в лечении спастичности у больных с острым нарушением мозгового кровообращения.

Материалы и методы. Использовался физиотерапевтический аппарат «Алмаг-03» (Диамаг). Ап-
парат включает блок управления и излучатель «оголовье», который состоит из двух гибких излучающих 
линеек. Каждая из излучающих линеек содержит по 6 индукторов. Одну из линеек накладывают на 
шейный отдел позвоночника, другую накладывают на спастичную руку. Время процедуры – 20 минут, 
количество – до 20. В исследование были включены 15 человек.

Результаты. Клинические улучшения выявлены в 40% случаев, у 60% изменений не наблюдалось. 
Уровень спастичности оценивался по 5 бальной шкале: 1 балл − легкая степень спастичности: активные 
и пассивные движения в суставах верхней конечности сохранены, осуществляются с небольшим усили-
ем (n=3); 2 балла − средняя степень спастичности: активные и пассивные движения осуществляются с 
трудом (n=1); 3 балла − высокая степень спастичности: сгибание в луче-запястном суставе наполовину 
ограничено (n=4); 4 балла − очень высокая степень спастичности (n=3); 5 баллов − плегия верхней ко-
нечности (n=4).

Выводы. Опыт применения аппарата «Алмаг-03» доказывает клиническую эффективность бегуще-
го импульсного магнитного поля в лечении спастичности верхних конечностей у пациентов с острыми 
нарушениями мозгового кровообращения, а, следовательно, аппарат может быть использован в ком-
плексной терапии.
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ВидоВой состаВ ВозБудителей стаФилококкоВых инФекЦий 
с летальныМ исходоМ В сМоленске за 2004‑2013 годы

А.В. Бурова, П.А. Ковальчук
Научный руководитель − асс. О.И.Азовскова

Смоленская государственная медицинская академии
Кафедра микробиологии

Стафилококки вызывают различные по своим проявлениям гнойно-воспалительные процессы, 
обладая способностью поражать любой орган и любую ткань. Стафилококковые инфекции занима-
ют одно из первых мест среди бактериальных инфекций, что связано с развитием у возбудителей 
устойчивости к антибиотикам. Микроорганизмы данного рода представлены примерно 30 видами, 
17 из которых обнаруживаются на коже и слизистых оболочках человека. По наличию плазмокоа-
гулазы все стафилококки подразделяются на две группы. Коагулазаположительным, а вместе с тем 
наиболее патогенным, является вид Staphylococcus aureus. Остальные виды называют коагулазао-
трицательными. Они характеризуются слабой вирулентностью и поражения вызывают в основном 
у лиц с пониженной резистентностью. Из числа коагулазаотрицательных вызывающих гнойно-
воспалительные заболевания чаще всего встречаются S. epidermidis и S. saprophyticus. Однако в 
определенных условиях (в отделениях интенсивной терапии, при протезировании, в урологических 
и детских отделениях, особенно в тех случаях, когда для лечения применяют метициллин) значи-
тельно возрастает частота выделения от больных таких видов стафилококков, как S. haemolyticus, 
S. capitis, S. hominis, S. warneri, S. lentus, S. lugdunensis и другие.

Цель. Поанализировать частоту выделения различных видов стафилококков из секционного ма-
териала, поступившего из ОГУЗ «Смоленский областной институт патологии» с целью установления 
инфекционной природы предполагаемого клинико-патолого-анатомического диагноза.

Результаты. Установлено, что в 93 случаях из 326 (28,5,%), с использованием бактериологического 
метода, были выделены различные виды стафилококков, из них, 29 штаммов − в монокультуре (31,2%), 
а 64 штамма (68,8%) – в ассоциации с другими видами микроорганизмов (E. coli, Kl. pneumoniae, 
Ps. aeruginosa, Moraxella spp., Proteus spp., Enterococcus spp., Enterobacter spp., Streptococcus spp., 
Candida albicans и другие). Из 93 штаммов, выделенных из аутопсийного материала, 80 (86%) относились к виду 
S. aureus. В 6 случаях выделен S. haemolyticus (6,40%), в 4 − S. epidermidis (4,26%), в 2 − S. saprophyticus 
(2,13%) и в 1 − S. capitis (1,07%). Виды S. haemolyticus и S. capitis, были выделены от мертворожденных 
и погибших новорожденных. Один штамм S. haemolyticus выделен от больного, умершего от СПИДа. 
Таким образом, стафилококковые инфекции в г. Смоленске по-прежнему остаются одной из главных 
причин смертельных исходов у лиц с пониженной резистентностью.

пеРсонализиРоВанная систеМа контРоля соБлЮдения 
здоРоВого оБРаза жизни у студентоВ стаРШих куРсоВ

Д.Ю. Венидиктова
Научный руководитель – проф. А.В. Борсуков

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра факультетской терапии

Цель. Оценить диагностическую эффективность алгоритма персонального мониторинга соблю-
дения здорового образа жизни у студентов старших курсов.

Материалы и методы. В 2013-2014 гг. было проведено обследование 12 студентов (5 мужчин 
и 7 женщин) с индексом массы тела 25-29, которые были отобраны по результатам анкетирования. 
Алгоритм исследования состоял из трех этапов: 1-й – выработка индивидуальной программы здоро-
вого образа жизни (двигательная активность, режим труда и отдыха, питание) для каждого студента; 
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2-й − мониторинг всех исследуемых с помощью системы Jawbone UP для выявления степени при-
верженности к постоянному соблюдению установленной программы; 3-й − оценка эффективности 
мониторинга как средства улучшения личного здоровья и качества жизни в отсроченном периоде в 
зависимости от индивидуальных особенностей испытуемых. 

Результаты. На 1-м этапе опрос и осмотр являлись начальными звеньями для исследователя в 
определении индивидуальной программы основополагающих составляющих здорового образа жиз-
ни: диетотерапия, адекватная физическая нагрузка, соблюдение режима труда и отдыха. На 2-м эта-
пе система Jawbone UP в течение 10 дней оценивала степень выполнения студентами назначенных 
рекомендаций. Из 12 человек были выделены 3 группы: полностью выполнявшие рекомендации (7 
человек – 58%), следовавшие рекомендациям «от случая к случаю» (3 человека − 25%) и студенты, 
исключенные из исследования ввиду постоянного нарушения индивидуальной программы (2 чело-
века – 17%). Всем студентам второй группы был проведен цикл лекций «О здоровом образе жизни» 
для повышения индекса комплаентности. На 3-м этапе оценивалась эффективность мониторинга по 
следующим показателям: динамика веса, общее самочувствие, работоспособность. В первой груп-
пе: у 6 (86%) студентов наблюдалось снижение веса на 2-4 кг, отмечалось субъективное улучшение 
самочувствия, повышение работоспособности; во второй группе у всех 3 студентов (100%) после 
проведения курса лекций наблюдалось уменьшение веса на 1-3 кг, Yo-yo эффект наблюдался у 29% 
испытуемых первой группы и у 67% испытуемых второй группы через 1 месяц после прекращения 
постоянного соблюдения установленной программы.

Выводы. Центральным звеном эффективности инструментального мониторинга соблюдения 
здорового образа жизни у студентов старших курсов является персонализация алгоритма с исполь-
зованием объективной компьютеризированной системы Jawbone UP.

инФаРкт МиокаРда под «Маской» остРого панкРеатита

Ю.М. Воропонова
Научный руководитель – д.м.н. доц. Ю.И. Ломаченко
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра госпитальной хирургии

Правильная интерпретация абдоминального болевого синдрома требует медицинских знаний по 
смежным специальностям, позволяющих дифференцировать хирургам и терапевтам заболевания, 
с которыми они сталкиваются в клинической практике. Примеры ошибочной дифференциальной 
диагностики являются «уроками» для любого врача, направленными на предупреждение диагности-
ческих и лечебно-тактических ошибок в будущей деятельности.

Клиническое наблюдение. Больной 61 г., обратился на 2-е сутки заболевания с абдоминальным 
болевым синдромом и был экстренно госпитализирован в хирургическое отделение больницы ско-
рой медицинской помощи с диагнозом острый панкреатит. При поступлении выполнены лаборатор-
ные анализы крови и мочи, обзорная рентгенография органов грудной и брюшной полостей, ультра-
звуковое исследование сердца и органов брюшной полости, электрокардиография в динамике, ви-
деоэзофагогастродуоденоскопия, осмотры специалистов, в том числе кардиолога. Диагноз «острый 
панкреатит» установлен хирургами на основании характерной локализации болей, повышения диа-
стазы мочи до 128 ед. (в норме – до 64 ед.), ультразвукового подтверждения (размытость контуров 
и увеличение параметров поджелудочной железы), лабораторных признаков воспалительного про-
цесса (лейкоцитоз до 20×109/л), соответствующей тяжести состояния больного. Проводилось ком-
плексное консервативное лечение в течение 9 дней, которое не предупредило летального исхода. На 
аутопсиии выявлен инфаркт миокарда левого желудочка (крупноочаговый постинфарктный кардио-
склероз нижней стенки вследствие стенозирующего атеросклероза коронарных артерий – стеноз до 
2/3 просвета артерий) при отсутствии данных за панкреатит.

К особенностям клинического наблюдения отнесены следующие моменты, которые могли бы 
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склонить врачей к диагнозу инфаркт миокарда: отсутствие повторяющейся, не приносящей облег-
чения рвоты; нормализация уровня диастазы мочи при сохраняющихся тяжести состояния больного 
и лейкоцитозе; наличие очаговых изменений и повреждения миокарда на электрокардиограмме; вы-
явление зоны гипокинеза при эхокардиографии; развитие некупированных нарушений сердечного 
ритма; появление и сохранение одышки.

Заключение. В условиях объективных трудностей дифференциальной диагностики острого пан-
креатита и инфаркта миокарда, даже квалифицированные врачи могут неправильно интерпретиро-
вать клинические и лабораторно-инструментальные данные, находясь «в плену» хирургического 
(терапевты, кардиологи) или кардиологического (хирурги) диагноза.

ЭконоМическое оБосноВание ФантоМного Метода оБучения 
ВРача ультРазВукоВой диагностики

Е.И. Головатюк
Научный руководитель – проф. А.В. Борсуков

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра факультетской терапии

Цель. Поиск реальных способов внедрения фантомного метода обучения в ультразвуковую диагностику.
Материалы и методы. Нами предложен фантом для отработки мануальных навыков врача ультра-

звуковой диагностики (ПНИЛ СГМА IА) с учетом индивидуальных особенностей и специфики буду-
щей работы врача ультразвуковых исследований. Фантом собирается из стандартизированных деталей 
с изменяющимся набором очаговых образований по форме, размерам, контурам, эхоструктуре.

Результаты. Был проведен опрос среди двух групп. В первой группе (студентов старших курсов) мы 
провели тренинг на фантоме для выявления среди них наиболее мануально ориентированных. После 
каждого проведенного тренинга у студентов улучшались результаты в поиске и оценке очаговых об-
разований, которые мы сравнивали по скорости нахождения патологических образований. Во вторую 
группу входили 32 врача, проходившие обучение по ультразвуковой диагностике на кафедре повышения 
квалификации. Были заданы 2 вопроса: «согласны ли внедрить в свою работу фантом «hade made»» и 
«готовы ли пройти проверку мануальных навыков при комиссии и анонимно». По данным опроса все 
врачи готовы внедрить в свою работу фантом «hade made» и пройти проверку навыков, но анонимно.

Выводы. Фантом «hade made» помогает отрабатывать методики мануальных навыков врачами 
ультразвуковой диагностики, таких как, пункция под ультразвуковым контролем, оценка формы, 
контуров, размера, эхоструктуры очагов. Предложенный фантом не только экономически выгоден, 
но и обладает рядом таких свойств как простота, легкость в эксплуатации и производстве, компакт-
ность, доступность и выявляет комплаентность врача лучевой диагностики к внедрению доступных 
форм непрерывного последипломного образования.

МедиЦинская РеклаМа: пРаВдиВая инФоРМаЦия или лоВкий оБМан?

Е.Г. Григорьева, Н.С. Соколова
Научный руководитель – асс. А.С. Морозова

Смоленская государственная медицинская академия,
кафедра общественного здоровья и здравоохранения

Цель. Проанализировать влияние рекламы на потребительское поведение общества.
Материалы и методы. В 2014 г. было проведено исследование, в котором приняли участие 60 

студентов 4 курса лечебного факультета СГМА. Алгоритм исследования состоял из двух этапов: I 
этап – изучение механизмов манипуляции общественным сознанием, признаки, уровни манипуля-
ции; II этап – сбор информации анамнестическим методом (анкетирование) и статистическая об-
работка полученных данных.



Вестник Смоленской государственной медицинской академии / Спецвыпуск98

Результаты. На I этапе удалось выяснить основные способы влияния на общественное сознание. 
Максимальная активность рекламы всегда направлена на наиболее распространённые проблемы − 
ожирение, облысение, алкоголизм. В рекламе используются как известные, так и малоизвестные тер-
мины, привлекающие интерес новизной и вызывающие «почтение», «создание контраста», «сравне-
ние», «акцент на простоте и скорости получения эффекта». На II этапе были получены следующие 
результаты: большинство студентов в аптеке купит товар, который стоит дешевле − 48%, тот, что стоит 
дороже − 37%, тот, что постоянно «на слуху» − 15%. Чаще всего с рекламой сталкиваются на телеви-
дении − 58%, 30% − на промо-акциях и в интернете, 23% − на радио, 15% − с наружной рекламой. На 
вопрос: «приобретали ли Вы рекламируемые медицинские товары/услуги?» 82% студентов ответили 
«да», 18% − «нет». Реклама всё же побуждает молодых людей приобретать определённые группы то-
варов. В качестве самого популярного товара, который захотелось приобрести после просмотра рекла-
мы, респонденты отметили лекарственные средства (33%), косметические средства (30%), витамины 
(20%), медицинскую аппаратуру (10%), медицинские услуги (10%). На вопрос соответствовали ли эти 
товары обещаниям, заявленным в рекламе, 57% ответили – да, 45% – нет. 55% опрошенных студентов 
считают, что реклама необходима медицинским товарам и услугам, 45% − нет.

Выводы. Таким образом, потребители относятся лояльно к наличию и количеству рекламы в со-
временных средствах массовой коммуникации. Воспринимая ежедневно бесконечные потоки ре-
кламы, мало кто из них задумывается, что находится под ее постоянным влиянием. Просматривая 
телепрограммы, слушая радио, потребители ежедневно получают большую дозу информации, вли-
яющей на формирование их потребностей, мотивационных установок.

Результаты МалоинВазиВного лечения кист Молочной 
железы под ультРазВукоВыМ исследоВаниеМ

И.Ю. Григорьева
Научные руководители − доц. В.С. Зуй, к.м.н. А.А. Макуров

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра онкологии

В современной онкологии лечение кист молочной железы проводится в виде секторальной резек-
ции молочной железы или малоинвазивными методами. После проведения секторальной резекции 
остается рубец, который сам является предраковым состоянием. Поэтому на первый план выступают 
малоинвазивные методы в виде пункционной биопсии с использованием этанола. Данная методика 
уже широко используется при лечении кист щитовидной железы (Барсуков А.Н., 2006).

Цель. Определение эффективности лечения кист молочной железы под ультразвуковым контро-
лем малоинвазивным методом.

Материалы и методы. Использовали пункцию кист молочной железы размерами от 1 до 3 см 
под ультразвуковым контролем. Содержимое кисты исследовалось цитологически. В полость вводи-
ли воздух для исключения рака в кисте. Количество воздуха позволяло определить объем вводимого 
95% раствора этанола. Экспозиция спирта составляла 2 минуты. Больная находилась под наблюде-
нием до результатов цитологического исследования и определения индивидуальной переносимо-
сти этанола. Накладывалась давящая повязка на 24 часа. Контрольное ультразвуковое исследование 
проводилось через 24 часа и 3 месяца. По этой методике пролечено 12 женщин с ноября 2013 года. 
Средний возраст составил 32 года.

Результаты. У 3 (25%) женщин наблюдалась реакция в виде местной умеренной гиперемии, по-
вышении температуры тела до 37,2ºС, головокружение, у 9 (75%) − реакций не наблюдалось. Через 
24 часа данных за кисту не выявлено. Контрольное ультразвуковое исследование проведено всем 
женщинам через 3 месяца. Рецидив кисты возник у 1 (8,3%) пациентки в возрасте 48 лет. Ей выпол-
нена повторная манипуляция с положительным эффектом.

Выводы. Выполнение склеротерапии кист молочных желез под ультразвуковым контролем яв-
ляется малоинвазивным методом и должно рассматриваться как серьезная альтернатива открытому 
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хирургическому вмешательству (секторальная резекция). Метод характеризуется высокой эффек-
тивностью, малой травматичностью и отсутствием серьезных осложнений.

тРудности диагностики и лечения диВеРтикула Меккеля

И.Ю. Григорьева, М.А. Крыловецкая
Научный руководитель – проф. А.Д. Лелянов

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра госпитальной хирургии

Дивертикул Меккеля (ДМ) обнаруживают у 0,06-2% больных при операциях на органах брюшной 
полости и у 2-3% − на аутопсии. Дивертикул, как правило, располагается на противобрыжеечном 
крае подвздошной кишки, на расстоянии 25-150см от илеоцекального угла, но может находиться и 
непосредственно около него, а также до 280см удаления от нее. Размеры дивертикула составляют от 
1 до 15 см в длину и 0,5-3см в поперечнике. Клиническая манифестация ДМ характерна лишь при 
развитии осложнений: дивертикулита, непроходимости кишечника, вызванной дивертикулом, изъ-
язвление стенки дивертикула и кровотечения.

Цель. На основе анализа историй болезни пациентов, оперированных по поводу ДМ дать реко-
мендации по оптимизации хирургической тактики в лечении осложнений этой патологии.

Материалы и методы. Настоящее сообщение основано на ретроспективном анализе историй бо-
лезни 14 больных с осложнениями ДМ, лечившихся в хирургическом отделении КБСМП г. Смолен-
ска в период с 2008 по 2013 г. Из них мужчин было 6, женщин – 8. Возраст больных от 18 до 43 лет. 
Специфических клинических симптомов этой патологии не установлено. Окончательный диагноз 
в основном верифицирован только во время операции. У 11 больных при поступлении диагности-
рован острый аппендицит, выполнена диапевтическая видеолапароскопия, что позволило не только 
диагностировать характер внутрибрюшной патологии − ДМ, но и выполнить дивертикулэктомию в 
3 случаях и устранить кишечную непроходимость путем висцеролиза. Характер выполненных опе-
раций: дивертикулэктомия у 10 больных, их них в 6 случаях лапароскопическим методом, резекция 
сегмента тонкой кишки с ДМ выполнена у 4 больных.

Результаты. При лапарокопическом хирургическом вмешательстве осложнений не было. После 
лапаротомии нагноение послеоперационной раны развилось у 3 больных, у 1 больного выполнена 
релапаротомия по поводу ранней спаечной кишечной непроходимости. Данные гистоморфологиче-
кого исследования удаленного дивертикула в 9 наблюдениях выявили признаки гнойного воспале-
ния его стенки и в 5 – явления гнойно-язвенного дивертикулита.

Выводы. В диагностике и лечении ДМ методом выбора является видеолапароскопия, которая по-
зволяет выполнить дивертикулэктомию и снизить риск послеоперационных осложнений.

отРаВления аспиРиноМ и паРаЦетаМолоМ

К.В. Гришина, В.С. Лаптева
Научный руководитель – доц. М.А. Матусков

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра мобилизационной подготовки здравоохранения

и медицины катастроф с курсом последипломного образования

Цель. Знать основные причины отравления аспирином и парацетамолом, пол и возраст пациен-
тов, клинико-диагностические критерии отравлений в педиатрической и взрослой практике и алго-
ритм оказания неотложной помощи.

Задачи. 1. Выявить в каких возрастных категориях наиболее часто встречаются отравления. 2. 
Узнать кто наиболее часто подвержен отравлениям мужчины или женщины. 3. Обнаружить наибо-
лее распространенную степень тяжести отравления.
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Материалы и методы. Нами было изучено 25 историй болезни пациентов с отравлениями аспи-
рином и парацетамолом (эти препараты использовались как противовоспалительные средства) в 
МБУЗ «Белевская центральная районная больница» (г. Белев, Тульская область) за 2012-2013 годы.

Результаты. В результате было выявлено, что у женщин (60%) отравления двумя препаратами 
встречались чаще, чем у мужчин (40%). По возрастным категориям отравления более часто отме-
чены в возрастной группе до 18 лет (36%). Тяжелая степень отравления аспирином была выявлена 
в 20% случаев. При отравлении парацетамолом в 20% случаев были состояния средней степени тя-
жести. Большую часть отравлений (до 40%) составили острые отравления. Причиной 25% случаев 
отравления аспирином была суицидальная попытка, а при отравлениях парацетамолом – неосто-
рожность.

Выводы. Проанализировав полученные результаты, установлено, что основной причиной отрав-
ления нестероидными противовоспалительными препаратами являлись суицид и неосторожность, 
чаще отравлению подвержены женщины в возрасте до 18 лет. Большую часть случаев составили 
острые отравления.

катаМнез детей с ВРожденныМи поРокаМи сеРдЦа
на пеРВоМ году жизни

К.В. Гришина, А.И. Ерох, О.Ю. Калюжная, В.С. Лаптева, Е.А. Прищепова
Научный руководитель – асс. к.м.н. И.А. Васильева

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра детских болезней лечебного и стоматологического факультета

Цель и задачи. Проанализировать показатели состояния здоровья детей с врожденными порока-
ми сердца на первом году жизни.

Материалы и методы. Проанализирована частота встречаемости врожденных пороков сердца у 
плода по данным ультразвукового исследования (УЗИ) женщин в первом триместре беременности, 
обследованных в медико-генетической консультации и консультативно-диагностическом отделении 
ОГБУЗ «Перинатальный центр». Проанализирован катамнез 32 детей, лечившихся и обследованных 
в ОГБУЗ «Перинатальный центр» в 2012 году с врожденными пороками сердца (дефект межпред-
сердной перегородки, дефект межжелудочковой перегородки). С последующим анализом амбула-
торных карт детей, проживающих в г. Смоленске и телефонным опросом родителей детей, прожи-
вающих в Смоленской области, по достижению ими возраста одного года.

Результаты. Частота пороков сердца у плода, выявленных при УЗИ в первом триместре беремен-
ности, в медико-генетической консультации и консультативно-диагностическом отделении ОГБУЗ 
«Перинатальный центр» составила 18% от всех врожденных пороков развития. Небольшой дефект 
межпредсердной перегородки имеет тенденцию к спонтанному закрытию на первом году жизни и 
в последующем не сказывается на физическом развитии ребенка. Небольшой дефект межжелудоч-
ковой перегородки имеет менее благоприятную тенденцию к спонтанному закрытию, чем дефект 
межпредсердной перегородки и для его коррекции чаще проводилось хирургическое лечение в НИИ 
ССХ имени Бакулева. Дети, перенесшие хирургическое лечение, имели тенденцию к более низким 
показателям физического развития, чем здоровые сверстники.

Выводы. Состояние здоровья зависит от характера и степени выраженности порока. Проводимое 
хирургическое лечение детям с врожденными пороками сердца способствует ликвидации симпто-
мов сердечной недостаточности и хорошему физическому развитию.
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Влияние Меда на некотоРые показатели состояния кРоВи

М.А. Дериземля
Научные руководители – доц. А.Н. Кисилёва, асс. К.А. Стрелычева

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра фармацевтической химии и фармакогнозии

При инфекционных заболеваниях основополагающую роль в защите организма играет иммун-
ная система. Основными клетками, осуществляющими фагоцитоз, являются лейкоциты. Наряду с 
широким использованием препаратов химического происхождения в лечении различных «простуд-
ных» заболеваний не теряет актуальности лечение народными средствами, например, медом.

Цель. Оценить влияние меда на некоторые показатели состояния крови после его включения в 
рацион питания. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе ГУЗ Тульская областная больница 
№ 2 им. Л.Н. Толстого. Исследование проводилось на 30 добровольцах трудоспособного возраста, 
которые были разделены на две группы: контрольная группа не получала пчелиный мед и основная 
группа, пациенты которой получали мед в ежедневном рационе (утром натощак по 150 г ежедневно 
в течение 30 дней). Всеми исследуемыми было подписано информированное согласие, к началу 
исследования жалоб состояние здоровья не было. Результаты оценивались по лабораторным пока-
зателям, таким как общий анализ крови (количество гемоглобина, лейкоцитов, скорости оседания 
эритроцитов (СОЭ) и коагулограмма (время свертывания и продолжительность кровотечения (по 
Дюку)).

Результаты. В основной группе у 2 пациентов выявлен лейкоцитоз, а у 5 – лейкопения. При 
повторном общем анализе крови в конце исследования оказалось, что показатели белой крови нор-
мализовались. В основной группе у 5 человек изначально отмечено пониженное содержание гемо-
глобина. По окончанию исследования уровень гемоглобина стал выше по сравнению с исходными 
данными (у одного пациента нормализовался полностью). Так же у 2 человек в основной группе 
выявлено ускорение СОЭ, к концу исследования скорость оседания эритроцитов нормализовалась. 
У 2 пациентов отмечены изменения в коагулограмме после окончания исследования − увеличение 
времени свертывания до максимальных значений нормы и более чем на 25% увеличение продолжи-
тельности кровотечения в пределах нормальных значений.

Выводы. Мед оказывает влияние на показатели крови, тем самым активируя иммунный ответ, 
способствуя повышению противоинфекционной защиты организма.

изучение инФоРМиРоВанности населения и спеЦиалистоВ 
о лекаРстВенных пРепаРатах, пРиМеняеМых В теРапии 

аРтеРиальной гипеРтензии у БеРеМенных женЩин 
В соВРеМенных услоВиях

В.Н. Диденко, Я.Р. Киреенкова
Научные руководители – д.ф.н. доц. А.В. Крикова1, доц. Н.А. Конышко²

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра управления и экономики фармаци1, кафедра факультетской терапии²

Цель. Изучение информированности населения и специалистов о препаратах, применяемых при 
терапии артериальной гипертензии у беременных женщин.

Задачи. Изучить мнение беременных женщин о препаратах данной группы; изучить мнение ра-
ботников аптечного звена о препаратах данной группы; провести анкетирование врачей акушеров-
гинекологов.
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Материалы. Анкета экспертной оценки для специалистов (врачей-гинекологов) (опрошено 42 
человека); анкета для женщин, посещающих женскую консультацию (опрошено 132 человека), ан-
кета для специалистов (провизоров, фармацевтов) (опрошено 50 человек).

Результаты. При опросе работников аптечных учреждений было установлено, что пациенты 
недостаточно осведомлены о лекарственных препаратах и в большинстве случаев (92%), всю ин-
формацию до пациентов доводят врачи. В процессе опроса экспертов было определено, что все 
специалисты компетентны в своей области, однако знакомы с небольшой группой исследуемых пре-
паратов (амлодипин, верпамил, изоптин, нифедипин, допегит, атенолол, вазокардин, метопролол, 
эгилок). Опрос конечных потребителей показал, что пациенты недостаточно осведомлены о данных 
лекарственных препаратах, но в большинстве случаев (42%), вся информация доводится до паци-
ентов врачами. Дополнительную информацию о действии и применении препарата большинство 
опрошенных (27%) получают из аннотации, вложенной во вторичную упаковку.

Выводы. Для увеличения степени знакомства специалистов с исследуемыми препаратами, на 
наш взгляд необходимо проводить семинары и конференции. Для получения информации о новых 
препаратах необходимо организовывать презентации медицинских представителей для врачей и 
работников фармацевтических организаций. Работники аптек должны достаточно подробно дово-
дить информацию о лекарственных препаратах пациенту в случае самостоятельного решения им о 
покупке препарата. Это позволит пациенту грамотно приобретать и применять лекарственные пре-
параты.

клинико‑ЭлектРоФизиологические осоБенности 
течения алкогольной Эпилепсии

Ю.В. Епищева, А.А. Попченко
Научный руководитель – асс. к.м.н. Н.В. Юрьева

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра неврологии и нейрохирургии

Алкогольная эпилепсия – одна из форм симптоматических эпилепсий, возникающая на фоне по-
требления спиртного и в дальнейшем проявляющаяся независимо от того, употребляет больной ал-
коголь или нет.

Цель. Изучить течение алкогольной эпилепсии у пациентов, поступивших в неврологическое от-
деление в 2013 году.

Задачи. Выявить неврологические, электрофизиологические особенности у этой группы паци-
ентов.

Материалы и методы. Обследовано 58 пациентов с диагнозом «эпилепсия, состояние после 
эпи-приступов», выполнена оценка анамнеза, типов приступов, неврологический осмотр, дополни-
тельные методы исследования (нейровизуализация, электроэнцефалография (ЭЭГ), шкала MMSE 
оценки когнитивных функций, лабораторные анализы).

Результаты. У 58 пациентов отмечено длительное (более 3 лет), систематическое (более 3 раз 
в неделю) злоупотребление алкоголем, доза алкоголя составила не менее 200 мл за один прием. В 
неврологическом статусе у 100% пациентов выявлены признаки периферической алкогольной поли-
нейропатии. Установлено преобладание приступов с вторичной генерализацией у 82,8% пациентов, 
10,3% − имели первично-генерализованные приступы, 6,9% – сложные парциальные приступы. По 
данным нейровизуализации у 10,3% − отмечены изменения в головном мозге, у 89,7% − структурных 
поражений головного мозга не выявлено. По данным ЭЭГ у 69% пациентов выявлен пограничный 
тип ЭЭГ с дезорганизацией основного ритма, у 20,7% – патологический тип ЭЭГ, доминирование 
процессов десинхронизации, отсутствие основного ритма в фоновой записи и при функциональных 
пробах. При исследовании функции печени (АЛТ, АСТ, ЛДГ) у 81% пациентов отмечалось их повы-
шение, что свидетельствует о её токсическом поражении. По данным шкалы MMSE легкое сниже-
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ние когнитивных функций (24-27 баллов) выявлено у 48,3% пациентов, снижение средней степени 
тяжести (20-23 балла) − у 51,7%.

Выводы. Пациенты с алкогольной эпилепсией, наряду с эпилептическими приступами, имеют 
неврологический дефицит в форме периферической полинейропатии, определенный тип изменений 
на ЭЭГ, умеренное и выраженное снижение когнитивных функций.

анализ подлинности и доБРокачестВенности 
лекаРстВенного Растительного сыРья – ЦВеткоВ пижМы 

оБыкноВенной и плодоВ ШипоВника соБачьего, 
соБРанных на теРРитоРии сМоленской оБласти

С.А. Ермакова, К.А. Затолгутская
Научные руководители − доц. А.Н. Кисилёва, асс. К.А.Стрелычева

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра фармацевтической химии и фармакогнозии

Цель. Провести анализ подлинности и доброкачественности лекарственного растительного сы-
рья (ЛРС) − цветков пижмы обыкновенной и плодов шиповника собачьего, собранных на террито-
рии Смоленской области.

Задачи. Подготовить ЛРС, провести макроскопический и микроскопический анализ цветков 
пижмы и плодов шиповника, определить показатель «Влажность» и «Зола общая».

Материал и методы. Анализ внешних признаков и микроскопии проводили согласно Государ-
ственной Фармакопее XI (ГФ XI) (выпуск 1, ч. 1). Внешние признаки сырья рассматривали невоору-
женным глазом. Для микроскопии готовили временные микропрепараты, рассматривали с поверх-
ности. Показатель «влажность» устанавливали согласно общей статье «Определение влажности 
лекарственного растительного сырья» ГФ XI (выпуск 1, ч. 1, “Общие методы анализа”). Навеску 
сырья помещали в бюксу, цветки выдерживали в сушильном шкафу 2 ч, плоды – 3 ч, после охлажде-
ния взвешивали. Определение золы общей проводили согласно общей статье «Определение золы» 
ГФ XI (выпуск 2, ч. 2, “Общие методы анализа”). Навеску сырья помещали в тигель, сжигали в му-
фельной печи, охлаждали, взвешивали.

Результаты. Цветки пижмы трубчатые, желтого цвета, запах своеобразный, вкус горький. Ми-
кроскопия − эфиромасличные железки, друзы оксалата кальция, клетки эпидермиса многоугольные. 
Плоды шиповника овальной формы, бурого цвета, запаха нет, вкус кисловато-сладкий. Микроскопия 
− клетки эпидермиса многоугольные, в мякоти оранжевые каротиноиды. Влажность цветков пижмы 
обыкновенной − 11,762% (ГФ XI, ч. 2, ст. 11 – не более 13%), плодов шиповника собачьего – 11,878% 
(ГФ XI, ч. 2, ст. 38 – не более 15%). Зола общая цветков пижмы обыкновенной − 6,352% (ГФ XI, ч. 2, 
ст. 11 – не более 9%), плодов шиповника собачьего – 1,762% (ГФ XI, ч. 2, ст. 38 – не более 3%).

Выводы. Выяснено, что лекарственное растительное сырьё − цветки пижмы обыкновенной и 
плоды шиповника собачьего, собранные на территории Смоленской области, соответствует требо-
ваниям нормативной документации по показателям «Внешние признаки», «Микроскопия», «Влаж-
ность» и «Зола общая».
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Влияние лазеРного излучения на количестВенное содеРжание 
ФлаВоноидоВ В настойках, полученных из ЦВеткоВ пижМы 

оБыкноВенной и плодоВ ШипоВника соБачьего

С.А. Ермакова, К.А. Затолгутская
Научные руководители - доц. А.Н. Кисилёва1, доц. С.Н. Деревцова2

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра фармацевтической химии и фармакогнозии1

Кафедра медицинской и биологической физики²

Цель. Выявить влияние лазерного излучения на количественное содержание флавоноидов в на-
стойках, полученных из лекарственного растительного сырья (ЛРС) − цветков пижмы обыкновен-
ной и плодов шиповника собачьего.

Задачи. Подготовить ЛРС, определить наличие флавоноидов в сырье, облучить ЛРС гелий-
неоновым лазером, приготовить 70% спиртовую настойку из облученных и необлученных цветков 
пижмы обыкновенной и плодов шиповника собачьего; провести количественное определение фла-
воноидов в данных настойках.

Материал и методы. Подготовили ЛРС, провели качественные реакции на флавоноиды (циа-
нидиновая реакция, реакции с хлоридом алюминия, с хлоридом железа (III), с раствором аммиака, 
с ацетатом свинца средним, с раствором едкой щелочи) и бумажную хроматографию. Часть цвет-
ков пижмы и плодов шиповника облучили гелий-неоновым лазером типа ЛГ-75 при длине волны 
632,8 нм в течение 15 мин. Приготовили настойки из облученного и необлученного сырья методом 
перколяции. Провели количественное определение флавоноидов на аппарате ФЭК-М при длине 
волны 440 нм.

Результаты. В результате проведения качественного анализа было доказано наличие в ЛРС − 
плоды шиповника собачьего и цветки пижмы обыкновенной флавоноидов. При помощи бумажной 
хроматографии были определены значения Rf для пижмы обыкновенной – 0,5, для шиповника со-
бачьего – 0,6. Количественный анализ показал, что содержание флавоноидов в облучённом сырье 
больше, чем в необлученном для − цветков пижмы в 1,62 раза, для плодов шиповника в 2,5 раза.

Выводы. Установлено, что настойки, полученные из плодов шиповника собачьего и цветков 
пижмы обыкновенной, собранных на территории Смоленской области, содержат флавоноиды. Об-
лучение сырья лазером увеличивает количественное содержание флавоноидов в настойках.

дети с огРаниченныМи ВозМожностяМи 
здоРоВья и их пРоБлеМы

М.А. Ермашева, М.В. Истратова, Е.Ю. Муц
Научный руководитель – проф. В.Н. Шестакова

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра поликлинической педиатрии

Ранний возраст является тем ответственным периодом жизни, когда формируются наиболее 
фундаментальные способности, определяющие дальнейшее развитие человека. Именно поэтому 
в раннем возрасте лежат истоки многих проблем, с которыми сталкиваются родители и педагоги 
(сниженная познавательная активность, нарушения в общении, замкнутость и повышенная застен-
чивость или, напротив, агрессивность и гиперактивность детей). Дети с ограниченными возмож-
ностями здоровья – это дети, состояние здоровья которых препятствует освоению образовательных 
программ вне специальных условий обучения и воспитания. 

Цель. Оценить состояние здоровья детей с ограниченными возможностями здоровья и выделить 
причины, способствующие его нарушению. 
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Материалы и методы. Проводилась оценка состояния здоровья детей с ограниченными 
возможностями здоровья с использованием анкетирования, анализа медицинской документа-
ции (формы 112/у, 026/у) и выделением пяти групп здоровья по классификации С.М. Громбах 
(1984).

Результаты. Под наблюдением находилось 117 школьников. Основную группу составили дети с 
ограниченными возможностями здоровья (n=53), группу сравнения − дети без ограниченных воз-
можностей здоровья (n=64). Установлено, что дети с ограниченными возможностями здоровья явля-
ются группой высокого риска по формированию хронической патологии, отклонениям в психоэмо-
циональном статусе, которые характеризуются  нарушениями мелкой моторики (14,2%), внимания 
(8,8%), памяти (4,2%), наличием патологических привычек (6,9%), навязчивых движений (25,0%), 
повышенной утомляемостью (37,0%), повышенной тревожностью (57,0%), страхами (80,0%), агрес-
сией (60,0%), эмоциональной нестабильностью (80,0%) и низкой самооценкой (72,0%). 

У детей с ограниченными возможностями здоровья чаще встречались заболевания централь-
ной нервной системы (64,2%), костно-мышечной (45,3%), сердечно-сосудистой (36,4%), системы 
желудочно-кишечного тракта (22,6%); распространенность их выше, чем у детей группы сравне-
ния, у которых ведущими заболеваниями были поражения сердечно-сосудистой (26,7%) и костно-
мышечной (24,5%) систем, желудочно-кишечного тракта (19,6%). Неблагоприятными факторами 
формирования соматической патологии у школьников с ограниченными возможностями здоровья 
являются эмоциональный дискомфорт в семье, нарушение семейного воспитания, трудности соци-
альной адаптации. Тогда как в группе сравнения причинами заболеваний считаются интенсивные 
умственные нагрузки, наследственность и нарушение режимных моментов.

Выводы. Дети с ограниченными возможностями здоровья являются группой высокого ри-
ска по формированию хронической патологии, нарушению социальной и академической адапта-
ции. Они нуждаются в постоянном динамическом сопровождении медико-психолого-социально-
педагогической службы.

Результаты пРотезиРуЮЩей геРниопластики 
пРи уЩеМленных гРыжах

М.А. Зарманбетова
Научный руководитель − проф. А.Д. Лелянов

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра госпитальной хирургии

В лечении ущемленных грыж (УГ) сохраняется высокая частота послеоперационных гнойных 
осложнений (до 50%) и летальность (3-20%). Применение протезов для пластики грыжевых ворот 
при УГ повышает риск инфекционных осложнений вследствие микробной контаминации эндопро-
теза в условиях размещения его в инфицированных тканях. Бактериальные исследования биопта-
тов тканей в области грыжи свидетельствует, что микроорганизмы выявляются через 2 часа после 
ущемления и степень микробной обсемененности достигает критического уровня уже через 6 часов. 
Поэтому оптимальным для выполнения протезирующей герниопластики является время не более 6 
часов от начала клинических признаков УГ.

Цель. На основе анализа осложнений протезирующей герниопластики при УГ дать практические 
рекомендации по их профилактике.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезни 12 больных с ущем-
ленной вентральной грыжей, у которых при герниопластике был использован полипропиленовый 
сетчатый эндопротез. Из них у 9 пациентов эндопротез размещен по способу «on lay» и у 3 − по типу 
«sub lay». Для профилактики раневых послеоперационных инфекционных осложнений помимо ан-
тибиотиков в течение 5-8 суток использовали активную аспирацию раневого отделяемого с помо-
щью пластикового аспиратора у 7 пациентов или системы «Uno-Wac» − у 5. Помимо этого каждые 
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2-3 суток выполняли УЗ-исследование тканей зоны оперативного вмешательства. При выявлении 
очаговых скоплений жидкости проводили санирующие пункции.

Результаты. У 2 пациентов при использовании пластиковой системы аспирации и размещения 
эндопротеза по способу «on lay» наступило нагноение послеоперационной раны и протеза, что по-
требовало повторные оперативные вмешательства с иссечением гнойно-некротических тканей, ча-
стичным (1) и полным (1) удалением сетчатого протеза. Одной из существенной мер профилактики 
нагноения, по нашему мнению, является длительная активная аспирация раневого отделяемого с 
использованием дренажной системы «Uno-Wac». Применение этой технологии у 5 пациентов по-
зволило избежать раневых осложнений и сократить сроки госпитализации.

опРеделение хиМического состаВа лекаРстВенного 
Растительного сыРья, оБладаЮЩего седатиВныМ дейстВиеМ

В.В. Зеленеева
Научные руководители − доц. А.Н. Кисилёва, асс. К.А. Стрелычева

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра фармацевтической химии и фармакогнозии

Цель. Изучить химический состав лекарственного растительного сырья, обладающего седатив-
ным действием.

Задачи. Провести качественное определение биологически активных веществ (БАВ) в лекар-
ственном растительном сырье (ЛРС) валерианы лекарственной, пустырника пятилопастного, пиона 
уклоняющегося. Определить содержание экстрактивных веществ в исследуемом ЛРС, выполнить 
количественное определение дубильных веществ.

Материалы и методы. Провели качественные реакции на следующие группы БАВ: алкалоиды (с 
реактивом Вагнера и Бушарда, с танином, с пикриновой кислотой), дубильные вещества (с раство-
рами 1% желатина, с нитратом натрия, с раствором железоаммониевых квасцов, с формальдегидом 
в присутствии хлористоводородной кислоты), флавоноиды (с хлоридом железа (III), с раствором 
едкой щелочи, с хлоридом алюминия, с раствором аммиака). Определение содержания экстрактив-
ных веществ проводили согласно методике, описанной в Государственной Фармакопее (ГФ) XI изд., 
вып. 1 (экстрагент 70% этиловый спирт). Количественное определение дубильных веществ прово-
дили методом перманганатометрического титрования согласно методике, описанной в ГФ XI изд., 
вып. 1.

Результаты. При проведении качественных реакций получены следующие результаты: в корне-
вищах с корнями валерианы, траве пустырника, корнях пиона обнаружены алкалоиды (с общеалка-
лоидными реактивами образуются осадки характерного цвета), дубильные вещества (окрашивание 
извлечений в характерный цвет), флавоноиды (окрашивание извлечений в характерный цвет). Со-
держание экстрактивных веществ, извлекаемых 70% спиртом, в траве пустырника пятилопастного 
составило 22,35%, в корневищах с корнями валерианы лекарственной – 25,9%, в корнях пиона укло-
няющегося – 22,1%. Количественное содержание дубильных веществ в ЛРС пустырника составило 
10,5%, валерианы – 2,07%, пиона – 0,004%.

Выводы. Выяснено, что в ЛРС валерианы, пустырника и пиона содержатся следующие БАВ: ду-
бильные вещества, флавоноиды, алкалоиды. Содержание экстрактивных веществ, извлекаемых 70% 
спиртом, соответствует требованиям ГФ XI изд., вып. 1 (ст .77, ст. 54), ФС 42-531-72. Дубильных 
веществ больше содержится в траве пустырника по сравнению с другим ЛРС.
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Влияние коФе и зеленого чая на сеРдечно‑сосудистуЮ 
систеМу студентоВ 

Р.Б. Ибрагимова, О.И. Кондрашова, Н.Е. Никитенкова, Ю.С. Швецова
Научный руководитель − ст. преп. к.б.н. А.П. Гераськина

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра нормальной физиологии

Цель. Оценить и сравнить влияние черного кофе и зеленого чая на сердечно-сосудистую систему 
(ССС) молодых людей в возрасте 18-20 лет.

Материалы и методы. Исследование проводили в двух группах – в каждой по 10 человек Первая 
– выпивала 150 мл черного кофе из кофейного автомата, вторая – 150 мл свежезаваренного листово-
го зеленого чая. Каждая группа участвовала в контрольных экспериментах: выпивали по 150 мл дис-
тиллированной воды. Все напитки были без добавления сахара и молока. Исследования проводили 
утром натощак. У испытуемых до приема напитка и после в течение часа оценивали частоту пульса, 
АД, данные ЭКГ. В эксперименте принимали участие юноши и девушки, которые редко употребля-
ли черный кофе и зеленый чай. Всего проведено 30 экспериментов. 

Результаты. В контрольной группе – после приема дистиллированной воды изменений исследуе-
мых показателей ССС не обнаружили. После приема черного кофе выраженные изменения наблю-
дали через 10 мин, при этом ЧСС увеличивалась на 10±3 уд/мин, систолическое давление – на 12±5 
мм рт. ст., диастолическое давление – на 8±2 мм рт. ст. На ЭКГ, как правило, укорачивались интервал 
и сегмент PQ, увеличивалась амплитуда зубцов R и Т. На 4-5% увеличивался систолический пока-
затель. В большинстве случаев такие изменения сохранялись в течение 15-20 минут. Через 30 мин 
после приема кофе в 80% наблюдений измеряемые параметры возвращались к исходным значениям. 
В некоторых случаях регистрировали уменьшение АД ниже исходных значений. После приема зеле-
ного чая изменения параметров ССС были менее выражены, отмечались через 15 минут и сохраня-
лись в течение часа, пульс учащался на 4±2 уд/мин, систолическое давление увеличивалось на 5±2 
мм рт. ст., диастолическое давление не менялось. На ЭКГ, также как и после приема кофе, отмечали 
укорочение интервала и сегмента PQ. Амплитуда зубцов практически не изменялась. Увеличение 
систолического показателя не выявлено, в ряде случаев наблюдалась тенденция к его снижению. 

Выводы. Черный кофе и зеленый чай оказывают влияние на частоту пульса, АД, параметры ЭКГ. 
Изменения исследуемых параметров после употребления кофе выражены сильнее в сравнении с 
зеленым чаем, но эффект зеленого чая более продолжителен. 

сРаВнение паРаМетРоВ Экг изолиРоВанного 
и интактного сеРдЦа лягуШки

Р.Б. Ибрагимова, О.И. Кондрашова, Н.Е. Никитенкова, Ю.С. Швецова
Научный руководитель − ст. преп. к.б.н. А.П. Гераськина

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра нормальной физиологии

Цель. Оценка и сравнение электрической активности изолированного и интактного сердца лягушки.
Материалы и методы. Для регистрации ЭКГ использовали установку «Реоспектр». Для записи 

ЭКГ интактного сердца, обездвиженную лягушку укладывали на препаровальную дощечку, удаляли 
кожу над областью сердца. Активные игольчатые электроды располагали вблизи сердца, заземляю-
щий электрод располагали на икроножной мышце. ЭКГ изолированного сердца записывали, разме-
щая сердце в чашке Петри на марлевой салфетке, погруженной в раствор Рингера для холоднокров-
ных животных. Модифицированные электроды-крючки, крепили на марлевой салфетке. В каждой 
серии было проведено по 15 опытов. 
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Результаты. Изолированное сердце лягушки, как правило, работает с меньшей частотой в срав-
нении с интактным. Исходная частота сердечных сокращений (ЧСС) изолированного сердца в сред-
нем составляет 22 уд/мин, интактного – 40 уд/мин. В работе изолированного сердца через 30 мин 
происходит резкое снижение частоты. Интактное сердце продолжает работать с высокой частотой 
без существенного замедления в течение одного часа. На ЭКГ изолированного сердца в течение 40 
минут записи  происходит постепенное удлинение кардиоцикла почти в два раза (на 46%) в сравне-
нии с исходными значениями, на ЭКГ интактного сердца на 17%. На ЭКГ изолированного сердца 
интервал PQ увеличивается на 30% (с 0,25 с до 0,34 с), на ЭКГ интактного сердца – на 10% (с 0,21 
до 0,24 с). Удлинение интервала PQ в обоих сериях происходит за счет увеличения сегмента PQ. На 
ЭКГ изолированного сердца больше всего удлиняется по времени сегмент ТР, отражающий время 
«электрического молчания» сердца. За 40 мин записи сегмент ТР изолированного сердца увеличи-
вается на 63%, интактного – на 18%.

Выводы. Изменения параметров ЭКГ изолированного и интактного сердца во многом схожи, 
различие состоит в том, что для интактного сердца они отстают во времени более чем на 1 час. По-
лученные результаты могут служить в качестве базовых для исследования препаратов и веществ на 
модели сердца лягушки.

хиРуРгическая тактика пРи осложнениях колоРектального Рака

М.А. Иванов, М.И. Арабачян
Научный руководитель − асс. к.м.н. С.Н. Щаева

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра факультетской хирургии

Цель. Выявление наиболее эффективных и часто применяемых методов хирургического лечения 
осложнений колоректального рака.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезни пациентов, лечив-
шихся по поводу осложненного колоректального рака в хирургическом отделении Смоленской кли-
нической больницы № 1 с 2009 по 2011 год.

Результаты. Анализ возрастного состава больных показал, что большинство больных колорек-
тальным раком были старше 60 лет − 65,6% (n=40); 42,5% (n=17) − мужчины и 57,5% (n=23) – жен-
щины. Из них 92,5% (n=37) пациентов поступали по экстренным показаниям в сроки от 5 часов до 
9 суток от появления первых жалоб, 7,5% (n=3) – в плановом порядке. У 92,5% (n=37) больных был 
отягощенный соматический анамнез (ишемическая болезнь сердца, атеросклеротический кардио-
склероз, хронический бронхит, хронический холецистит и другие заболевания). Только у 20% (n=8) 
был выявлен колоректальный рак II стадии, у остальных 80% (n=32) – III-IV стадий. Обтурацион-
ная кишечная непроходимость диагностирована у 72,5% (n=29), кишечное кровотечение − у 12,5% 
(n=5), перфорация опухоли или кишечной стенки – у 7,5% (n=3), перифокальный воспалительный 
инфильтрат или абсцесс – у 7,5% (n=3) (p≤0,05). У 80% (n=32) больных были выполнены радикаль-
ные операции с формированием анастомоза на первом этапе, у 12,5% (n=5) – операции по типу 
Гартмана и у 3 пациентов (7,5%) – паллиативные операции: различные виды колостом, обходные 
анастомозы (p≤0,05).

Выводы. Большинство больных (до 80%) колоректальным раком попадают в стационары по экс-
тренным показаниям на более поздних стадиях заболевания в связи с развитием осложнений. Наи-
более оптимальной тактикой при осложнениях рака толстой кишки является первичное удаление 
опухоли с наложением анастомоза при отсутствии перитонита, что не требует выполнения повтор-
ных оперативных вмешательств и препятствует дальнейшему росту и диссеминации злокачествен-
ного процесса.
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изучение хиМического состаВа успокоительного сБоРа № 2

О.А. Ивкина
Научные руководители − доц. А.Н. Кисилёва, асс. К.А. Стрелычева

Смоленская государственная медицинская академия
кафедра фармацевтической химии и фармакогнозии

Цель. Изучить химический состав успокоительного сбора № 2.
Задачи. Приготовить успокоительный сбор № 2, выявить в нем биологически активные вещества 

(БАВ), выполнить качественное и количественное определение основных групп БАВ.
Материалы и методы. Для приготовления сбора использовалось измельченное лекарственное 

растительное сырье (ЛРС). Состав успокоительного сбора № 2: трава пустырника 4,0 г, соплодия 
хмеля 2,0 г, корневища с корнями валерианы 1,5 г, корни солодки 1,0 г. Были проведены качественные 
реакции на дубильные вещества (с раствором желатина, 1% раствором хлорида хинина, раствором 
железоаммониевых квасцов), на флавоноиды (с хлоридом железа (III), ацетатом свинца, порошком 
магния с концентрированной серной кислотой), на алкалоиды (с реактивами Марки, Драгендорфа, 
Бушарда, с растворами пикриновой и концентрированной серной кислоты). Количественное содер-
жание дубильных веществ определяли методом прямого титрования раствором перманганата калия 
до золотисто-желтого окрашивания, с использованием в качестве индикатора раствор индигосуль-
фокислоты (Государственная Фармакопея (ГФ) ХI, вып. 1). Определение содержания экстрактивных 
веществ проводили по методике ГФ ХI, вып. 1, (экстрагент 70% спирт этиловый). Влажность ЛРС 
определяли по методике ГФ ХI, вып. 1. 

Результаты. В ходе исследования в успокоительном сборе № 2 были обнаружены дубильные ве-
щества (с раствором 1% желатина появлялась муть, с 1% раствором хлорида хинина − белый аморф-
ный осадок, с раствором железоаммониевых квасцов − черно-зеленое окрашивание), флавоноиды 
(цианидиновая реакция − красное окрашивание; с хлоридом железа(III) − зеленовато-коричневая 
окраска; с ацетатом свинца − желтый осадок), алкалоиды (с реактивом Бушарда − бурый осадок; с 
реактивом Драгендорфа, раствором пикриновой кислоты и с реактивом Марки − мало интенсивные 
окраски осадков). Содержание дубильных веществ составило 16,72 %; экстрактивных веществ − 
24,92%. Потеря в массе при высушивании − 0,4205%.

Выводы. Выяснено, что в успокоительном сборе № 2 содержатся следующие БАВ: дубильные 
вещества, флавоноиды, небольшое количество алкалоидов.

осоБенности диагностики деФоРМаЦий стоп 
с использоВаниеМ пРогРаММно‑аппаРатного 
плантогРаФического коМплекса «подоскан»

Г.Б. Исаев
Научный руководитель – асс. к.м.н. Р.Г. Захарин

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра травматологии и ортопедии с военно-полевой хирургией

Цель. Изучить возможности программно-аппаратного плантографического комплекса «ПОДО-
СКАН» при диагностике деформации стоп.

Задачи. Провести обследование пациентов с различными деформациями стоп; выявить особен-
ности применения метода.

Материалы и методы. Исследование проведено на базе ФГБУ “Федеральный центр травматоло-
гии, ортопедии и эндопротезирования Минздрава РФ (г. Смоленск)”. Выполнен анализ результатов 
обследования 74 пациентов с различной степенью деформаций стоп с определением основных ха-
рактеристик деформации.
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Результаты. Исследование проведено у 80 пациентов (от 3 до 73 лет, средний возраст 46 лет), до-
стоверные результаты получены у 74 пациентов, из них пациентов мужского пола – 1, женского пола 
− 62, детей − 11. Оценивали следующие параметры: показатель по Годунову, показатель по Штрите-
ру, угол вальгуса первого пальца. Из анализа структуры патологии выявлено смешанное плоскосто-
пие у 48 пациентов (65%), плоско-вальгусная деформация − у 11 (15%), поперечное плоскостопие − 
у 15 (20%). Достоверные результаты не получены у 6 пациентов с эквиноварусными деформациями 
стоп и косолапостью, с выраженной молоткообразной деформацией II-III пальцев стоп. У пациентов 
с нарушением баланса стопы проведение исследования невозможно по техническим причинам.

Выводы. Технические возможности программно-аппаратного плантографического комплекса 
«ПОДОСКАН» позволяют оценить степень деформации при плоской и плоско-вальгусной стопе, 
достоверно оценить отклонение первого пальца. В случае тяжелого поперечного плоскостопия до-
стоверность метода снижается из-за некорректного обсчета заданных точек. Программа не позволя-
ет оценивать эквино-варусные деформации стоп.

частота ВстРечаеМости соМатической патологии у детей 
с РазличныМи ФоРМаМи РечеВых наРуШений 

М.В. Истратова, Е.Ю. Муц, М.А. Ермашева
Научный руководитель – проф. В.Н. Шестакова

Смоленская государственная медицинская академия,
Кафедра поликлинической педиатрии

Нарушения речи в той или иной степени влияют на различные стороны жизни ребенка, отража-
ются на его деятельности, поведении, на физиологических функциях детского организма. В свою 
очередь, все это отрицательно сказывается на овладении грамотой, на успеваемости в целом, на вы-
боре профессии.

Цель. Изучить распространенность соматической патологии у дошкольников с различными форма-
ми речевых нарушений при сохранном интеллекте для уточнения коррекционно-профилактических 
мероприятий.

Материалы и методы. Проводилась оценка состояния здоровья детей в возрасте от 3 до 5 лет 
с использованием анкетирования, анализа медицинской документации (формы 112/у, 026/у) и вы-
делением пяти групп здоровья по классификации С.М. Громбах (1984).

Результаты. Под наблюдением находилось 90 детей от 3 до 5 лет. Основную группу составили 
дети с легкой формой дизартрии (n=30), группу сравнения − дети с дислалией (n=30) и контрольную 
группу − дети без речевых нарушений (n=30). Установлено, что дети с различными формами нару-
шения речи являются группой высокого риска по формированию сочетанной патологии. У детей с 
легкой формой дизартрии (основная группа) чаще встречались заболевания опорно-двигательного 
аппарата (73,3% − в 3 года и 76,7% − в 5лет), органов пищеварения (46,7 и 50,0% соответственно), 
ЛОР-органов (43,3 и 46,7% соответственно) и органа зрения (36,6 и 43,3% соответственно). У детей 
группы сравнения первое место занимали поражения опорно-двигательного аппарата (36,7% − в 3 
года и 43,3% − в 5 лет), ЛОР органов (33,3 и 36,7% соответственно) и сердечно-сосудистой системы 
(23,3 и 30,0%). У детей без речевых нарушений (контрольная группа) встречались только заболе-
ваниями органов пищеварения (23,3% − в 3 года и 6,7% − в 5 лет) и сердечно-сосудистой системы 
(16,7% − в 3 года, 23,3% − в 5 лет). 

У детей основной группы достаточно часто встречались и сочетались заболевания четырех си-
стем, а в контрольной группе только двух, частота встречаемости заболеваний органов пищеварения 
в данной группе выше, чем у детей без речевых нарушений, частота встречаемости заболеваний 
опорно-двигательного аппарата и ЛОР-органов выше, чем у детей с дислалией.

Выводы. Дети со средней степенью нарушений речевого развития (дизартрией) являются груп-
пой высокого риска по формированию сочетанной соматической патологии с быстрой реализацией 
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хронического процесса. Структура заболеваний у детей с речевыми нарушениями однотипна. Ча-
стота встречаемости и ранговое значение заболеваний различны, что требует индивидуального под-
хода при наблюдении и реабилитации соматической патологии.

стандаРтизаЦия настойки пустыРника заВодского 
пРоизВодстВа и лаБоРатоРного изготоВления

Е.А. Калуцкая
Научный руководитель − асс. К.И. Максименкова

Смоленская государственная медицинская академия,
кафедра фармацевтической технологии

Цель. Изготовить настойку пустырника в лабораторных условиях методом мацерации и провести 
её стандартизацию в сравнительном аспекте.

Материалы и методы. Трава пустырника, спирт этиловый 70%. Настойку пустырника готовили 
методом мацерации, для чего 10,0 г травы пустырника помещали в колбу и заливали спиртом эти-
ловым 70% до образования «зеркала», колбу плотно укупоривали во избежание потери экстрагента. 
Оставляли на 7 суток при периодическом перемешивании для извлечения действующих веществ. 
Готовую настойку процеживали, отжимая сырье, через тройной слой марли во флакон из темно-
го стекла. Проводили стандартизацию полученной настойки пустырника и настойки пустырника 
заводского производства (ОАО «Синтез») по показателям, представленным в ФС: органолептиче-
ские свойства (прозрачность, цвет, запах, вкус), отсутствие механических включений, концентрация 
спирта этилового, плотность, содержание действующих веществ (сухой остаток).

Результаты. При оценке качества настойки пустырника было установлено, что оба образца пред-
ставляли собой прозрачную жидкость, зеленовато-бурого цвета, со специфическим запахом и горь-
коватым вкусом. Механические включения в обеих настойках отсутствовали. Концентрация спирта 
в настойке пустырника лабораторного изготовления составила 69,0±1%, в настойке заводского про-
изводства – 70,0±1%. Плотность лабораторного образца составила 0,9098±0,0019 г/мл, заводского 
образца – 0,9097±0,0015 г/мл. Сухой остаток в настойке пустырника лабораторного изготовления 
был 11,6±0,4%, в настойке заводского производства – 12,0±0,4%.

Выводы. Таким образом, настойка пустырника, изготовленная в условиях лаборатории, достовер-
но не отличалась от настойки заводского производства по стандартизуемым показателям качества.

РазВитие МалоинВазиВных технологий В МногопРоФильноМ 
стаЦионаРе Во ВРеМя ночных дежуРстВ

О.Ю. Калюжная
Научный руководитель − проф. А.В. Борсуков

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра факультетской терапии

Цель. Определить необходимость применения различных вариантов малоинвазивных вмеша-
тельств в лечении больных терапевтического и хирургического профиля.

Материалы и методы. В работе представлены результаты исследования 37 больных хирургиче-
ского и терапевтического отделений за период с октября 2013 по февраль 2014 года. В зависимости 
от патологии больным выполняли различные варианты и сочетания диагностических и малоинва-
зивных вмешательств, из них диагностических вмешательств − 37, малоинвазивных операций − 14, 
открытых оперативных вмешательств − 2.

Основные методы: ультразвуковое исследование (УЗИ), метод пункционно-аспирационной биоп-
сии, установка дренажей/катетеров под ультразвуковым контролем (А. Методика одномоментного 
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дренирования под ультразвуковым контролем с помощью стилет-катетера. B. Дренирование под УЗ-
контролем по методике Сельдингера).

Результаты. Ультразвуковое исследование выполнено 37 больным, из них у 12 (32,43%) больных 
подтвержден диагноз и решен вопрос о необходимости госпитализации в хирургическое отделение 
КБ № 1, у 2 (5,4%)больных выявлена острая хирургическая патология, они в дальнейшем были 
направленны на экстренное оперативное лечение, у 14 (37,84%) больных была выявлена необходи-
мость в малоинвазивном вмешательстве. Метод пункционно-аспирационной биопсии применен у 8 
больных (21,6%), при этом у 2 (5,4%) из них вмешательство выполняли от 2 до 3 раз. Методика одно-
моментного дренирования под УЗ-контролем с помощью стилет-катетера − данный вид малоинва-
зивного вмешательства проведен 4 (10,8%) больным. Дренирование под УЗ-контролем по методике 
Сельдингера проведено 2 больным (5,4%). Выбор методики дренирования зависел от топографии, 
размера и характера очага, траектория введения дренажа определялась с учетом адекватности оттока 
отделяемого, возможности замены дренажа при необходимости. Осложнений после малоинвазив-
ных вмешательств не наблюдалось.

Выводы. Применение малоинвазивных манипуляций (МИМ) в диагностике и лечении больных 
необходимо. Их применение позволяет своевременно постановить диагноз и прооперировать боль-
ного с острой хирургической патологией во время ночных дежурств. Проведение своевременно-
го дренирования и постановки катетеров привело к улучшению состояния больных. После МИМ 
осложнений не наблюдали.

осоБенности депРессиВного статуса, когнитиВных ФункЦий 
у паЦиентоВ с иШеМическиМ инсультоМ В заВисиМости 

от оРганизаЦии латеРальной ФункЦии и глуБины поРажения

М.С. Катченкова, Е.С. Новикова
Научный руководитель – асс. Е.И. Хамцова

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра неврологии и нейрохирургии с курсом медицинской генетики

Цель. Выявить степень нарушения когнитивных расстройств и особенности депрессивного стату-
са у пациентов с ишемическим инсультом (ИИ) в зависимости от глубины поражения и организации 
латеральной функции головного мозга.

Материалы и методы. Основную группу составили 20 человек, страдающих ИИ. В группу срав-
нения вошли 20 условно здоровых добровольцев. В ходе исследования использовались опросник 
М. Аннетта, таблицы Шульте (Ш), Монреальская шкала когнитивной оценки (МОСА), шкала Ренкина 
и депрессивная шкала Гамильтона (HDRS).

Результаты. В основной группе − 12 правшей (П), 2 левши (Л) и 6 амбидекстров (А), в группе 
сравнения – 12 П, 1 Л, 7 А. 

Среди П поражение левой средней мозговой артерии (ЛСМА) выявлено в 6 случаях, правой сред-
ней мозговой артерии (ПСМА) – в 3 и вертебро-базилярные артерии (ВБА) − в 3. У левшей в 100% 
случаев была поражена ПСМА. У А уровень поражения на артериях распределился по 33,3%. 

В группе сравнения таблицу Шульте выполнили: П – за 41 секунду, Л – за 35, А – за 43. П с пора-
жением ВБА медленнее всех заполнили таблицы −180 секунд. Амбидекстры с поражением ВБА и Л с 
поражением ПСМА справились с заданием за 120 секунд.

При оценке результатов исследования когнитивных функций по МОСА выявлено, что у П с пора-
жением ЛСМА наблюдалась деменция умеренной степени выраженности (17,7±4 балла), а с пораже-
нием ПСМА – легкие расстройства когнитивных функций (26,6±1,2 балла). У А с поражением ПСМА 
отмечалась деменция легкой степени выраженности (20±2 балла) и с поражениями в бассейнах ВБА 
и ЛСМА – преддементные когнитивные нарушения (27 баллов). У П выявлено, что при поражении 
ПСМА наступала легкая степень деменции (20±1 балл). 



Вестник Смоленской государственной медицинской академии / Спецвыпуск 113

По шкале Ренкина наиболее глубокие поражения были выявлены у П с ИИ в бассейне ЛСМА 
(2,7±1 балл), у А с поражением ПСМА (3 балла) выявлено умеренное ограничение жизнедеятельно-
сти. У П (2,3 балла) и у А (2 балла) с поражением ВБА выявлено легкое ограничение жизнедеятель-
ности. По шкале Гамильтона у этих же пациентов с умеренным ограничением жизнедеятельности (12 
баллов) выявлена легкая депрессия, с поражением ВБА: у А (14 баллов) – депрессия средней степени, 
у П (12,5 баллов) – легкая депрессия.

Выводы. Исходя из полученных данных, можно подтвердить доминирование полушарий по прин-
ципу организации латеральной функции. Выявлено важное значение уровня поражения головного 
мозга. Прослеживается зависимость между глубиной поражения и уровнем депрессии. В нашем ис-
следовании у правшей с нарушениями в бассейне ВБА и ЛСМА, а также у амбидекстров с поражени-
ем ПСМА и ВБА неврологическая симптоматика была наиболее яркой.

МаРкетингоВые исследоВания лекаРстВенных пРепаРатоВ, 
пРиМеняеМых В теРапии аРтеРиальной гипеРтензии у 

БеРеМенных женЩин В соВРеМенных услоВиях

Я.Р. Киреенкова
Научные руководители – д.ф.н. доц. А.В. Крикова1, доц. Н.А. Конышко²

Смоленская государственная медицинская академи
Кафедра управления и экономики фармации1, кафедра факультетской терапии²

Цель. Маркетинговые исследования ассортимента лекарственных препаратов, применяемых в 
терапии артериальной гипертензии у беременных женщин в современных условиях.

Задачи. Изучить фармацевтический рынок лекарственных препаратов Российской Федерации.
Материалы. Государственный реестр лекарственных средств (2012 г.), справочная литература, 

перечень жизненно важных лекарственных препаратов (ЖНВЛП), утвержденный распоряжением 
Правительства Российской Федерации №1378-р от 30 июля 2012 года «Об установлении перечня 
жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов на 2013 год», Реестр предельно 
допустимых цен на ЖНВЛП (Постановление Администрации Смоленской области от 27.02.2010 г. 
№ 80 «О предельных оптовых и предельных розничных надбавках к ценам на лекарственные сред-
ства и изделия медицинского назначения»).

Методы. Контент-анализ, анализ ассортимента аптечных учреждений.
Результаты. Известно, что при терапии артериальной гипертензии у беременных женщин при-

меняются кардиоселективные β1-адреноблокаторы (метопролол, атенолол), селективные блокаторы 
кальциевых каналов (нифедипин, амлодипин, верапамил), α2-адреномиметики (допегит). Федераль-
ный рынок РФ характеризуется огромным разнообразием номенклатуры лекарственных препара-
тов, число которых увеличивается за счет регистрации новых препаратов-дженериков таких произ-
водителей как TEVA, Novartis, Abbott, Actavis.

Установлено, что исследуемые препараты входят в перечень ЖНВЛП. При проведении анализа 
ассортимента лекарственных препаратов применяемых при терапии артериальной гипертензии у 
беременных женщин в 15 аптечных учреждениях г. Смоленска, было установлено, что все аптеки 
розничного звена имеют широкий спектр антигипертензивных препаратов, цены на препараты ши-
роко варьируются: от 11,2 до 1190 рублей.

Выводы. Препараты исследуемых групп являются препаратами выбора при лечении артери-
альной гипертензии у беременных женщин. Практически все препараты присутствуют в аптечных 
учреждениях города.
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МиниинВазиВная хиРуРгия кист поджелудочной железы

С.А. Клевакина
Научный руководитель − асс. О.Г. Шахбазян

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра госпитальной хирургии

В настоящее время все чаще хирурги отдают предпочтение пункционному способу лечения кист 
поджелудочной железы (ПЖ) под контролем ультразвука.

Цель. Показать преимущества миниинвазивных технологий в хирургическом лечении больных с 
кистами поджелудочной железы.

Задачи. Провести ретроспективный и проспективный анализ результатов пункционного лечения 
больных с кистами поджелудочной железы, определить показания и противопоказания к использо-
ванию данного метода.

Материалы и методы. В клинике госпитальной хирургии в период с 2009 по 2013 г. данная 
методика применена у 53 больных. У всех пациентов при исследовании (ультразвуковом исследо-
вании (УЗИ) или спиральной компьютерной томографии (СКТ)) были выявлены псевдокисты ПЖ 
различной локализации (головка – 5 случаев, тело − 18, тело и хвост − 23, хвост − 7). Размер кист 
варьировал от 5 до 15см, анамнез заболевания у больных составлял от 1 недели до 7 месяцев. 

Результаты. Полное исчезновение кисты ПЖ после пункции и дренирования наблюдали у 38 
больных. Период дренирования составил от 5 до 36 дней. Уменьшение размеров кисты было до-
стигнуто у 6 больных, которым применялись пункции без дренирования. У 7 пациентов обеспечить 
адекватное наружное дренирование не удалось из-за наличия детрита и секвестров в полости кисты, 
этим больным были выполнены операции вскрытия и наружного дренирования двухпросветным 
дренажом широкого диаметра или тампонами с целью формирования широкого дренажного канала. 
Еще у 2 пациентов отмечалось прогрессирование острого панкреатита, что потребовало более объ-
емного оперативного вмешательства. Осложнение после выполнения процедуры не наблюдались 
во многом благодаря применению современных дренажей типа «pig tail» фирмы «Cook» с ультра-
звуковыми метками и накопленному опыту. Пациентам, у которых анамнез заболевания превышал 
6 месяцев и на УЗИ или СКТ стенки кисты были утолщены более 4 мм, выполнялись операции вну-
треннего дренирования без попыток пункционного лечения.

Выводы. Пункционный метод лечения является безопасным и высокоэффективным, и в силу 
этого приоритетным методом лечения кист ПЖ. Процедуру необходимо выполнять под строгим 
контролем ультразвука и с использованием только специального инструментария во избежание 
осложнений. Широкое использование миниинвазивных технологий способствует более быстрому 
излечению больных с кистами ПЖ.

исследоВание пРоБлеМы суРРогатного МатеРинстВа

Г.С. Клименков, И.А. Захаренков
Научный руководитель − асс. А.С. Морозова

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения

Цель. Изучить информированность и отношение населения к такой репродуктивной технологии 
как суррогатное материнство

Материалы и методы. По специально разработанной анкете было опрошено 56 респондентов, 
из них 28 мужчин и 28 женщин в возрасте от 23 до 64 лет.

Результаты. Сейчас в России около пяти с половиной миллионов супружеских пар не могут 
иметь детей по причине бесплодия. В мире − это 20% семей. Суррогатное материнство является од-
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ним из методов вспомогательной репродуктивной технологии, при котором отдельные или все эта-
пы зачатия и раннего развития эмбриона осуществляются вне организма − «зачатие в пробирке». Но, 
как это часто бывает, развитие науки несколько опережает морально-правовую адаптацию общества 
к новым ее достижениям. Правовое обеспечение суррогатного материнства, а также прочих про-
грамм, основанных на репродуктивных технологиях сегодняшнего дня − один из самых сложных 
вопросов в современной юридической практике. По результатам опроса − 100% респондентов зна-
комы с понятием «суррогатное материнство». При этом 28,6% (6 мужчин и 10 женщин) относятся к 
данной репродуктивной технологии положительно, 28,6% (10 мужчин и 6 женщин) – отрицательно 
и 42,8% (12 мужчин и 12 женщин) нейтрально. На вопрос «обратились бы Вы к услугам суррогатно-
го материнства, при условии таковой необходимости?» 28,6% респондентов ответили «да», а 71,4% 
− «нет», причем больше половины опрошенных − 62% отмечают моральные проблемы, связанные с 
практикой суррогатного материнства и лишь 14% − делают акцент на финансовую составляющую.

Выводы. Таким образом, население информировано о такой репродуктивной технологии как 
«суррогатное материнство», однако большая часть относится к данной возможности негативно.

клинические и психологические осоБенности ВестиБуло‑
кооРдинатоРных наРуШений у Больных РассеянныМ склеРозоМ

А.А. Ковалев
Научный руководитель − асп. Э.А. Ковалева

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра неврологии и нейрохирургии

Цель. Изучить клинические и психологические особенности больных рассеянным склерозом с 
вестибуло-атактическим синдромом.

Материалы и методы. Обследован 31 пациент (22 женщины и 9 мужчин) с диагнозом рассеян-
ный склероз. Клинический метод исследования включал неврологическое обследование с акцентом 
на проведение координаторных проб. Психологическое обследование мы проводили с помощью 
шкалы самооценки и оценки тревоги Ч. Спилбергера и Л. Ханина и опросника депрессии Бека. Вы-
раженность головокружения оценивалась с помощью шкалы для оценки головокружения Dizziness 
Handicap Inventory.

Результаты. Жалобы на головокружение и шаткость при ходьбе предъявляли 67,7% обследован-
ных. По результатам тестирования по шкале Dizziness Handicap Inventory 61,9% пациентов отметили, 
что типичный эпизод головокружения был значительно выраженным, 28,6% больных имели легкие 
эпизоды головокружения, 9,5% пациентов испытывали головокружение умеренной интенсивности. 
При выполнении координаторных проб у 29 обследованных выявлены нарушения координации той 
или иной степени. При оценке результатов тестирования по шкалам Ч. Спилбергера и Л. Ханина 
высокий уровень реактивной тревожности был обнаружен у 14 (45,2%) больных, у 13 (41,9%) па-
циентов выявлена умеренная тревожность и у 4 (12,9%) – низкая тревожность. Высокая личностная 
тревожность определена у 18 (58%) больных, у 11 обследованных (35,5%) обнаружена умеренная 
тревожность и у 2 (6,5%) – низкий уровень конституциональной тревожности. При использовании 
опросника Бека у 7 больных обнаружена легкая депрессия, у 5 умеренная и у 2 – тяжелая. У осталь-
ных пациентов депрессия не выявлена.

Выводы. Вестибуло-атактические расстройства выявлены у большинства больных рассеянным 
склерозом (93,5%). Почти 62% пациентов отмечали, что типичный приступ головокружения в период 
обострения является настолько выраженным, что значительно ограничивает повседневную активность 
больных. Использование шкал Ч. Спилбергера и Л. Ханина позволило быстро провести количествен-
ную оценку выраженности тревожных расстройств: высокий и умеренный уровень реактивной тре-
вожности выявлен у 87,1% больных, у 93,5% обследованных обнаружена высокая и умеренная личная 
тревожность. По шкале Бека 14 пациентов (45,2%) имели депрессию той или иной степени.
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поМоЩь РаненыМ и БольныМ ВоинаМ В сМоленской гуБеРнии
В аВгусте 1914 года

П.А. Ковальчук
Научный руководитель – к.м.н. С.В. Нагорная

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра философии и истории медицины с курсом психологии и педагогики

Цель. Показать участие общественности Смоленской губернии в организации и осуществлении 
медицинской помощи в первые дни Первой мировой войны.

Первая мировая война высветила недостатки организации медико-санитарной службы не только 
в армии, но и во всей стране. Управление верховного начальника санитарной и эвакуационной части 
не сумело объединить деятельность различных врачебно-санитарных организаций. В сложившей-
ся ситуации к решению проблем по медицинскому обеспечению подключились многочисленные 
общественные организации. 2 августа в Смоленске и уезде было введено военное положение. На 
срочном собрании Смоленская городская Дума приняла решение об организации помощи раненым, 
призвала собирать пожертвования. Губернский комитет Всероссийского Земского союза помощи 
больным и раненым воинам был создан 27.07.1914 г. под руководством председателя губернской 
земской управы А.М. Тухачевского. Членами комитета стали: губернский предводитель дворян-
ства князь В.М. Урусов, член губернской земской управы П.А. Вакар, смоленский городской голова 
Б.П. Рачинский, княгиня М.К. Тенишева и многие другие известные общественные деятели. Коми-
тет развернул работу по организации госпиталей и пунктов приема больных и раненых воинов. Для 
этой цели были выделены 280 мест в больницах губернского земства и около 50 тысяч рублей А.М. 
Тухачевского.

В течение августа вблизи железнодорожного вокзала было открыто три перевязочных пункта, 
где круглосуточно посменно работали 32 врача (8 постоянных и 24 добровольца), 6 фельдшеров, 11 
сестер милосердия и сестры-практикантки. Десять членов комитета земского союза и около 40 зем-
ских уполномоченных работали на пунктах совершенно бесплатно. За август 1914 г. через станцию 
Смоленск прошел 41 эшелон с 18318 ранеными и 1291 больным, которым было сделано около 9500 
перевязок. Электрическое общество «Унион» выделило для перевозки раненых трамвай с тремя 
специально устроенными платформами, для этого использовались и частные автомобили. К 1 янва-
ря 1915 года на территории Смоленской губернии было развернуто около 60 госпиталей, лазаретов 
и больниц, из которых 32 лечебных учреждения находились в ведении Всероссийского земского 
союза. 

опыт пРиМенения глутоксиМа В коМплексноМ лечении 
Больных туБеРкулезоМ легких

А.С. Кожухова, Н.Г. Чистякова
Научный руководитель – доц. д.м.н. Т.В. Мякишева

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра фтизиопульмонологии

Цель. Провести анализ эффективности применения глутоксима в комплексной терапии больных 
туберкулезом легких.

Материалы и методы. Больным 1-й группы (n=17) − проводилась комплексная химиотерапия в 
сочетании с иммуномодулирующим препаратом глутоксим. Методика применения: 60 мг (2 мл 3% 
раствора) в/в капельно, курс − 10 инъекций ежедневно, затем 10 инъекций через день. Больные 2-й 
группы (n=25) получали только стандартную химиотерапию. Клинико-лабораторные и рентгеноло-
гические исследования проводились через 2 и 4 месяца.
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Результаты. При сравнении исследуемые группы исходно не отличались по полу и возрастной 
структуре, клиническим формам туберкулеза, наличию воспалительных изменений в общем ана-
лизе крови, обнаружению распада легочной ткани, частоте встречаемости бактериовыделения (76 
и 80%), р>0,05. Улучшение клинической картины отмечено у 10 (60%) пациентов 1-й группы и 
только у 2 (8%) больных во 2-й группе, p<0,001. Лабораторные показатели нормализовались к концу 
4 месяца лечения достоверно чаще в 1-й группе − у 13 (76,5%) больных, чем во 2-й − у 11 (44%), 
р<0,05. Рентгенологически умеренное и значительное рассасывание инфильтрации в легких чаще 
зарегистрировано в 1-й группе, чем во 2-й (11 (66%) против 3 (12%), р<0,001). Уменьшение и за-
крытие полостей через 4 месяца было более выражено в 1-й группе (6 (36%) против 1 (4%), р<0,05). 
Отсутствие положительной динамики к концу 4 месяца лечения отмечена только у 1 пациента 1-й 
группы (6%), а во 2-й у 9 (36%), р<0,05. Важный показатель эффективности лечения больных тубер-
кулезом − абациллирование мокроты методом бактериоскопии достигнут уже через 2 мес. лечения 
у 16 (94%) больных 1-ой группы, а во 2-ой − у 18 (72%) пациента, р<0,05. Прекращение бактерио-
выделения методом посева установлено через 4 месяца лечения у 14 (84%) и 11 (44%) больных 1-й 
и 2-й групп соответственно, p<0,005.

Выводы. Сочетанное применение глутоксима со стандартной химиотерапией при туберкулезе 
легких ускоряет нормализацию лабораторных показателей крови (через 4 месяца лечения), рассасы-
вание (к 2 месяцу) и закрытие полостей распада (через 4 месяца), а также уменьшает сроки абацил-
лирования больных, как методом бактериоскопии, так и методом посева.

неспеЦиФический язВенный колит В уРгентной 
хиРуРгической пРактике

А.Н. Козлова, К.В. Шевцова
Научный руководитель − доцентО.А. Сергеев Смоленская 

государственная медицинская академия
Кафедра факультетской хирургии

Актуальность. Неспецифический язвенный колит − хроническое воспалительное заболевание 
слизистой оболочки толстой кишки, возникающее в результате взаимодействия между генетически-
ми факторами и факторами внешней среды, характеризующееся обострениями. Обнаруживается у 
35-100 человек на каждые 100000 жителей, то есть затрагивает менее 0,1% популяции. 

Приводим клиническое наблюдение. Больная П., 30 лет, находилась на лечении в КБ № 1 с 7.09.13 по 
11.10.13 года. Основной диагноз: неспецифический язвенный колит, молниеносная форма (субтотальная 
колэктомия 10.09.2013 г.). Осложнения: диффузный гнойно-геморрагический перитонит, динамическая 
кишечная непроходимость, полиорганная недостаточность, энцефалопатия, анемия II степени. Посту-
пила в инфекционное отделение с подозрением на дизентерию, 8.09.2013 г. − усиление болей в животе, 
гипертермия (до 38,5°С), частый жидкий стул с примесью слизи и крови. 10.09.2013 г. переведена в 
хирургическое отделение, выполнена диагностическая лапароскопия с конверсией в лапаротомию, вы-
явлен некроз толстой кишки. Выполнена субтотальная колэктомия, илеостомия. санация и дренирование 
брюшной полости. При гистологическом исследовании макропрепарата выявлено острое флегмонозное 
гнойное воспаление на толщину всей стенки толстой кишки. В послеоперационном периоде состояние 
было крайне тяжелым. Больная получала комплексное лечение. В связи с прогрессирующими явлениями 
динамической кишечной непроходимости 16.09.2013 г. проведена рслапаротомия, выполнена назоин-
тестинальная интубация тонкого кишечника, санация и дренирование брюшной полости. Неоднократ-
но проводилась экстракорпоральная детоксикация. Состояние с медленной положительной динамикой. 
25.09.2013 г. была переведена в общую палату, где продолжались инфузионная, антибактериальная те-
рапия. Заживление раны вторичным натяжением. После операции выполнена ректороманоскопия − эро-
зивный проктит, сигмоидит. Выписана в удовлетворительном состоянии. Пациентка осмотрена через 4 и 
5 месяцев, при контрольной ректороманоскопии выявлен сигмоидит.
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Ургентные осложнения неспецифического язвенного колита требуют расширенного объема опе-
ративного вмешательства для достижения положительных результатов лечения данной категории 
пациентов.

стРуктуРно‑ФункЦиональные осоБенности ЭРитРоЦитоВ у детей 
с ожиРениеМ В заВисиМости от индекса Массы тела

Е.Ю. Козлова, Ю.В. Штылина, М.С. Боровкова, В.В. Васильева
Научный руководитель – проф. В.В. Бекезин

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра детских болезней лечебного и стоматологического факультетов

Цель. Изучить структурно-функциональные особенности эритроцитов у детей с избыточным ве-
сом в зависимости от индекса массы тела (ИМТ).

Материалы и методы. Проанализированы истории болезни 40 детей с избыточной массой тела 
в возрасте от 8 до 16 лет. В зависимости от ИМТ обследованные дети были разделены на две груп-
пы. В первую группу вошли 28 детей с ИМТ от 25 до 30 кг/м2. Вторую группу составили 12 детей 
с ИМТ более 30 кг/м2. У всех обследованных детей оценивали клинико-анамнестические данные, 
показатели общего анализа крови, параметры липидного и углеводного обменов.

Результаты. У детей 2-й группы регистрировалась тенденция к увеличению количества эритро-
цитов и гемоглобина (Эр 5,09±0,34×1012/л; Hb 145,5±22,2 г/л) по сравнению с детьми 1-й группы 
(Эр 4,88±0,34×1012/л; 135,4±9,3 г/л), что можно объяснить, очевидно, более выраженным гиперкор-
тицизмом на фоне гиперинсулинизма у детей с ИМТ более 30 кг/м2. Косвенно о гиперинсулинизме 
свидетельствуют более низкие значения глюкозы натощак у детей 2-й группы (4,75±0,19 ммоль/л) 
по сравнению с детьми 1-й группы (4,84±0,40 ммоль/л). Анализ структурно-функционального со-
стояния эритроцитов у обследованных детей выявил следующее. У детей 2-й группы по сравне-
нию с детьми 1-й группы регистрировалось на фоне увеличения среднего объема эритроцитов (1-я 
группа: MCV=75,84+4,01 фл.; 2-я группа: MCV=77,34+4,09 фл.) уменьшение среднего содержания 
гемоглобина в эритроците (1-я группа − MCН=29,21+1,73 пг; 2-я группа − MCH=28,09+1,61 пг). 
Данные структурно-функциональные особенности эритроцитов у детей с ИМТ более 30 кг/м2 могут 
свидетельствовать о снижении их основной функции (оксигенации тканей) за счет большего объема 
клеток и соответственно меньшей их пластичности на микроциркуляторном русле, а также меньше-
го содержания гемоглобина в клетках.

Выводы. У детей с избыточной массой тела (ИМТ более 30 кг/м2) отмечаются структурно-
функциональные изменения эритроцитов, сопровождающиеся, очевидно, снижением оксигенации 
тканей на микроциркуляторном русле и соответственно ухудшением метаболических процессов, 
что требует проведения своевременной корригирующей терапии.

сМоленские ВРачи‑тРуЭнты: петР николаеВич тРиодин

А.А. Кольченко
Научные руководители - к.м.н. С.В. Нагорная1, проф. А.В. Глотов²

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра философии и истории медицины с курсом психологии и педагогики1

Кафедра анатомии человека²

Среди достаточно известных врачей есть такие, которые оставили заметный след в областях, 
далеких от медицины. Делали они это настолько успешно, что многие не знают, что произведения 
искусства, открытия в науках, напрямую не связанных с медициной, принадлежат врачам. Один из 
таких врачей-труэнтов – Петр Николаевич Триодин. Он родился в Петербурге 15 марта 1887 года. В 
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1905 г. он поступил на биологическое отделение Петербургского университета, одновременно занима-
ясь теорией композиции с А.К. Глазуновым. П.Н. Триодин ушел с четвертого курса университета, уехал 
в Юрьев и поступил на медицинский факультет. В 1912 году он получил диплом врача, но за участие 
в антиправительственной демонстрации был выслан на три года под надзор полиции в село Бахшеево 
Вологодской губернии. С началом Мировой войны П. Н. Триодин был отправлен на фронт. С 1919 года 
служил врачом Санитарного управления Западного фронта в г. Смоленске. На протяжении всех лет не 
прекращал заниматься композиторской деятельностью, и стал активно участвовать в культурной жизни 
Смоленска. Он – один из организаторов Смоленского оперного театра и большого симфонического орке-
стра. Здесь им написаны 2-я симфония (1921 г.), Фортепьянный концерт (1922 г.), Праздничная увертюра 
(1922 г.) и ряд других произведений. 6 марта 1922 г. на сцене оперного театра в Смоленске состоялось 
представление первой советской оперы – «Князь Серебряный», написанной П.Н. Триодиным. В 1923 
г. опера была поставлена на московской сцене, а в 1925 г. там же состоялось представление еще одной 
его оперы − «Степан Разин».

С 1927 г. П.Н. Триодин работает врачом-эпидемиологом. Напряженная деятельность и невзгоды 
кочевой жизни подорвали здоровье П.Н. Триодина. Но, даже будучи больным, он не прекращал ни 
врачебной, ни творческой деятельности. В первые дни войны П.Н. Триодин добился назначения в 
действующую армию, был контужен, 4 раза ранен. Кроме того, у него обострился туберкулезный 
процесс в легких. При этом с большим трудом он согласился на перевод в Москву, на тыловую ра-
боту.

В послевоенный период П.Н. Триодин возвращается к композиторской деятельности. Последней 
его работой явился изданный в 1949 г. сборник «Детские музыкальные загадки», задуманный как 
одно из активных средств художественно-эстетического воспитания. Но тяжелый недуг не дал осу-
ществиться планам, 30.10.1950 г. в результате обострения туберкулеза Петр Николаевич Триодин 
умер.

соВМестная деятельность В диагностике саРкоидоза 
теРапеВта, хиРуРга и МоРФолога

В.Ю. Королев, П.И. Федорин
Научный руководитель − асс. М.В. Листопадова

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра фтизиопульмонологии

Цель. Оценить уровень выявления саркоидоза органов дыхания в г. Смоленске за 2010-2014 гг. в 
условиях торакальных отделений с учётом дальнейшего морфологического описания микропрепа-
ратов и возможность ведения данной группы пациентов в дальнейшем терапевтом поликлиническо-
го звена.

Задачи. Провести ретроспективный анализ историй болезни торакальных отделений г. Смолен-
ска больных с подозрением на саркоидоз органов дыхания и выданных морфологических заключе-
ний.

Материалы и методы. Было проанализировано 98 историй болезни пациентов с подозрением на 
саркоидоз органов дыхания за период с 2010 г. по 2014 г.: из них 82 человека находились на обследо-
вании в торакальном отделении СОКБ, 16 – в хирургическом отделении СПТД. Изучено 32 патоло-
гогистологических заключения пациентов с верифицированным диагнозом саркоидоз.

Результаты. Структура диагнозов больных, направленных в торакальные отделения для даль-
нейшей гистологической верификации была представлена следующими синдромами: диссеминация 
лёгких неясного генеза – 73 (74,5%), внутригрудная лимфаденопатия неясного генеза – 5 (5,1%), 
плеврит неясного генеза – 20 (20,4%). С целью взятия биоптата 45 пациентам была выполнена ви-
деоторакоскопия, 53 – торакотомия. По результатам патологогистологических заключений оконча-
тельные диагнозы распределились следующим образом: саркоидоз органов дыхания 32 (32,6%), он-
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кология 29 (29,6%), туберкулёз 27 (27,5%), явления фиброза 4 (4%). В 6 (6,3%) случаях диагноз не 
стал ясен. Из проанализированных 32 патологогистологических заключений только 9 (28%) были 
с описанием патоморфологической стадии развития процесса. Во все остальных заключение пред-
ставляло собой констатацию наличия факта гранулематозного саркоидного воспаления, что не всег-
да было достаточным для решения вопроса о дальнейшем лечении и ведении пациента.

Выводы. Представленные результаты свидетельствуют о необходимости совместного подхода 
терапевта, хирурга и морфолога к обследованию больных саркоидозом для более эффективной диа-
гностики процесса.

МоРФо‑Эндоскопические осоБенности ВеРхних отделоВ 
желудочно‑киШечного тРакта у детей с хРоническиМ гастРитоМ 

на Фоне ожиРения

С.В. Костюхина, А.В. Чубуркова, Е.О. Морковникова, Е.В. Панова
Научный руководитель – проф. В.В. Бекезин

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра детских болезней лечебного и стоматологического факультетов

Цель. Выявить морфо-эндоскопические особенности верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта у детей с хроническим гастритом на фоне ожирения.

Материалы и методы. Проведено комплексное обследование 70 детей подросткового возраста 
с хроническим гастритом. В первую группу вошли 34 подростка, страдающие хроническим гастри-
том на фоне ожирения (индекс массы тела (ИМТ) более 25 кг/м2). Вторую группу составили 36 детей 
подросткового возраста с хроническим гастритом и нормальным весом. У обследованных детей 
были проведены: фиброэзофагогастродуоденоскопия с биопсией слизистой оболочки желудка, ги-
стологическое исследование биоптата и внутрижелудочная рН-метрия.

Результаты. По результатам фиброэзофагогастродуоденоскопии у детей 1-й группы рефлюксный 
эзофагит выявлен в 11%, что в 2,2 раза больше по сравнению со 2-й группой, дуоденогастральный 
рефлюкс − у 22%, что на 29,4% больше по сравнению со 2-й группой, язва луковицы двенадцати-
перстной кишки − у 8%, что в 2,7 раза чаще по сравнению со 2-й группой, диффузный дуоденит/
бульбит − у 9,1%, что на 8,3% чаще по сравнению со 2-й группой.

По результатам морфологического исследования биоптата слизистой оболочки желудка у детей 
2-й группы по сравнению с детьми 1-й группы обсемененность слизистой Helicobacter pilory (HP) 
диагностировалась на 10,3% чаще, а степень обсемененности слизистой HP (++) − на 25% чаще. По 
результатам внутрижелудочной рН-метрии хронический гастрит, сопровождающийся пониженной 
кислотностью, у детей 1-й группы регистрировался в 2,3 раза чаще по сравнению с детьми 2-й груп-
пы.

Выводы. У детей с хроническим гастритом на фоне ожирения регистрируются более выражен-
ные эндоскопические и морфологические изменения верхних отделов желудочно-кишечного трак-
та, сопровождающиеся снижением секреторной функции желудка, что требует своевременной диа-
гностики и корригирующих мероприятий.
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к 45‑летнеМу ЮБилеЮ каФедРы пРопедеВтики детских Болезней 
и Факультетской педиатРии

Ю.В. Кривошеева
Научный руководитель – Т.И. Легонькова, О.Н. Штыкова

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра пропедевтики детских болезней и факультетской педиатрии

В 2014 году кафедре пропедевтики детских болезней и факультетской педиатрии исполняется 
45 лет. История создания кафедры уходит корнями в 1969 год, когда был открыт курс пропедевтики 
детских болезней. Первым заведующим кафедрой стала Антонина Георгиевна Грачева выпускни-
ца Смоленского государственного медицинского института, ученица организатора педиатрической 
школы на Смоленщины Анны Тимофеевны Петряевой. В 1963 году она защитила кандидатскую 
диссертацию, в 1972 году – докторскую. В настоящее время А.Г. Грачева является профессором 
кафедры поликлинической педиатрии РМА постдипломного образования, членом президиума Все-
российского союза педиатров.

В 1981-1985 годах кафедрой руководил д.м.н. профессор Виктор Филиппович Шемитов, выпуск-
ник Минского мединститута, защитивший свою кандидатскую диссертацию под руководством про-
фессора Р.Э. Мазо, работая практическим врачом.

Как факультету, так и кафедре пропедевтики детских болезней, не удалось избежать многочис-
ленных реформ. В 1985 году был выделен отдельный курс пропедевтики детских болезней, воз-
главляемый Анной Андриановной Яйленко (ныне д.м.н. профессор, заведующая кафедрой педиатрии 
ФПК и ППС СГМА). В 1996 году кафедра была преобразована в кафедру факультетской педиатрии 
с пропедевтикой детских болезней. В 1998 году ее объединили с кафедрой поликлинической пе-
диатрии с новым названием – факультетская и поликлиническая педиатрия с курсом пропедевтики 
детских болезней, руководителем которой стала д.м.н. профессор Татьяна Григорьевна Авдеева.

В 2007 была выделена самостоятельная кафедра пропедевтики детских болезней с курсом здоро-
вого ребенка и общим уходом за детьми, заведовать которой стала д.м.н. профессор Татьяна Ива-
новна Легонькова. Базой кафедры является стационар старейшей городской детской клинической 
больницы и детские сады города.

Проходят годы, кафедра живет активной жизнью, наполненной творческой энергией, научными 
идеями и реальными планами их воплощения, делается все возможное, чтобы укрепить позиции 
пропедевтики детских болезней и превратить ее не просто во врачебную специальность, а в особое 
состояние души.

Результаты паллиатиВного лечения Рака пРяМой киШки

М.А. Крыловецкая, В.Г. Шишова
Научный руководитель − проф. В.И. Соловьев, асс. А.Г. Анисимова

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра онкологии

Цель. Изучение результатов паллиативного лечения больных распространенными формами рака 
прямой кишки (РПК).

Задачи. Оценить качество жизни пациентов, больных РПК, получавших паллиативное лечение в 
виде системной химиотерапии (СХТ) и пациентов, получавших только симптоматическую терапию 
(СТ). Оценить продолжительность жизни пациентов, получавших СХТ и пациентов, получавших 
только СТ.

Материалы и методы. Проанализированы 70 историй болезни пациентов метастатическим РПК 
за 2013 год. Все пациенты были разделены на 2 группы: основная и контрольная. Средний возраст 
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больных в основной группе составил 65,6 года, в контрольной − 67,6 года. В основной группе боль-
ные получали СХТ, в нее вошли 34 пациента, лечившихся по схемам XELOX (капецитабин 1000 мг/
м2 внутрь 2 раза в день в 1-14-й дни, оксалиплатин 70 мг/м2 двухчасовая инфузия в 1-й и 8-й дни, 
длительность 3 недели), FOLFOX (лейковорин 200 мг/м2, фторурацил 400 мг/м2 в/в в 1-й день, за-
тем 2,4-3,0 мг/м2 48-часовая инфузия, оксалиплатин 85-100 мг/м2 двухчасовая инфузия в 1-й день), 
FOLFIRI (лейковорин 200 мг/м2 в 1-й день, фторурацил 400 мг/м2 струйно в 1-й день, затем 2,4-3,0 
мг/м2 48-часовая инфузия, иринотекан 180 мг/м2 в/в в 1-й день, длительность 2 недели). В контроль-
ной группе (36 человек) − больные получали СТ. Физическая активность оценивалась по шкале 
ECOG-ВОЗ, а интенсивность болевого синдрома − по ШВО (шкала вербальных оценок).

Результаты. В основной группе умерли 8 человек, в контрольной − 11. По ECOG-ВОЗ физи-
ческую активность в основной группе 1 балл имели 20 (59%) пациентов, 2 балла – 14 (41%), в 
контрольной 1 балл − 3 (8,3%) человека, 2 балла − 16 (44,5%), 3 балла – 10 (27,8%), 4 балла − 7 
(19,4%). Слабая интенсивность болевого синдрома отмечена в основной группе у 9 (27%) больных, 
умеренная – у 18 (53%), сильная – у 7 (20%), в контрольной группе слабая – у 11 (30,5%), умеренная 
– у 15 (41,7%), сильная – у 10 (27,8%). Продолжительность жизни в основной группе составила в 
среднем 20 месяцев, в контрольной − 8 месяцев. Качество жизни при проведении СХТ выше на 47%. 
В основной группе в 100% случаев не отмечено прогресса заболевания, и пациенты не нуждались 
в медицинском уходе. В контрольной группе у 46% пациентов отмечен прогресс опухоли и 5% боль-
ных нуждались в постоянном медицинском уходе.

Выводы. Качество жизни пациентов, получавших СХТ, в сравнении с пациентами, получавшими 
СТ, достоверно выше (на 47%). Продолжительность жизни при СХТ дольше на 12 месяцев.

анализ стРуктуРы осложнений Рака пРяМой киШки у паЦиентоВ 
клинической БольниЦы № 1 г. сМоленска

А.Ю. Кузьменков
Научный руководитель – асс. к.м.н. С.Н. Щаева

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра факультетской хирургии

Цель. Проанализировать структуру осложнений рака прямой кишки у пациентов Клинической 
больницы № 1 г. Смоленска.

Задачи. Провести анализ историй болезни пациентов находившихся на лечении в хирургическом 
отделении Клинической больницы № 1 г. Смоленска по поводу рака прямой кишки, статистически 
обработать полученные данные.

Материалы и методы. Проведен анализ 26 историй болезни (из них 15 женщин и 11 мужчин) за 
период 2007-2013 гг. Из историй болезни изымались данные о диагнозе при поступлении, порядке 
поступления, характере осложнений. Для статистической обработки данных нами использовался 
язык «R». С целью получения несмещенных описательных характеристик долей нами использовал-
ся бутстреп-анализ с количеством простых выборок равных 1000.

Результаты. В результате исследования было выявлено, что преобладают пациенты, поступив-
шие по экстренным показаниям, доля их составила 0,85 (95-% доверительный интервал ДИ [0,69-
0,96]). Доля пациентов поступивших в плановом порядке составила 0,154 (95-% ДИ [0,04-0,31). 
Доля пациентов с диагнозом при поступлении «острая кишечная непроходимость» составила 0,5 
(95-% ДИ [0,31-0,69]), с диагнозом «частичная кишечная непроходимость» − 0,26 (95-% ДИ [0,11-
0,42]), с диагнозом «кишечное кровотечение» − 0,07 (95-% ДИ [0,0-0,19]). Часть пациентов посту-
пала с целью закрытия илеостомы или сигмостомы, доли их составили 0,038 (95-% ДИ [0,0-0,11]) 
и 0,115 (95-% ДИ [0,0-0,27]) соответственно. Доли осложнений, связанных с опухолью, среди па-
циентов распределились следующим образом: не имели осложнений − 0,077 (95-% ДИ [0,0-0,19]), 
острый гнойный парапроктит − 0,038 (95-% ДИ [0,0-0,115]), кишечное кровотечение − 0,077 (95-% 
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ДИ [0,0-0,192]), частичная кишечная непроходимость − 0,423 (95-% ДИ [0,23-0,61]), обтурационная 
кишечная непроходимость − 0,385 (95-% ДИ [0,19-0,58]).

Выводы. Преобладание осложнений, характерных для поздних стадий болезни, свидетельствует 
о низком уровне ранней выявляемости, а так же о необходимости разработки мероприятий, направ-
ленных на совершенствование диагностического процесса.

клинико‑лаБоРатоРное значение сВоеВРеМенного 
назначения гепатопРотектоРоВ БольныМ 

диФФузныМи заБолеВанияМи печени

Н.А. Курашина 
Научный руководитель – асс. к.м.н. Т.Г. Морозова

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра факультетской терапии

ПНИЛ «Диагностические исследования и малоинвазивные технологии»

Цель. Изучить влияние своевременного назначения гепатопротекторов (ГП) на динамику клинико-
лабораторных показателей у пациентов с хроническим гепатитом (ХГ) и с циррозом печени (ЦП).

Материалы и методы. Нами обследовано 17 больных (11 (65%) мужчин и 6 (35%) женщин) в 
возрасте от 32 до 64 лет. Структура клинических форм: 10 (59%) человек с ХГ, 7 (41%) − страдаю-
щие ЦП. У всех пациентов проводился сбор анамнеза, клинико-лабораторные и инструментальные 
методы исследования при поступлении в стационар и через 7-14 дней пребывания. Лечение начина-
лось с первого дня поступления с включением ГП. Функциональное состояние печени оценивалось 
по биохимическому анализу крови. Из 17 обследованных 5 (29%) пациентов самовольно ушли из 
стационара через 3 дня и вновь поступили через 2 месяца. Это позволило разделить пациентов на 
две группы, а именно своевременно (1 группа) и несвоевременно (2 группа) начавшие терапию ГП.

Результаты. При поступлении у всех больных (17 человек) наблюдался астенический синдром. 
Диспепсический и абдоминальный синдромы наблюдались у 13 (76,5%) . У 8 (47%) − синдром ци-
толиза (повышение уровня АЛТ И АСТ более 74±11,2 ЕД). Синдром холестаза: у 3 (17,6%) больных 
ХГ и у 2 (12%) больных с ЦП (p≥0,05).

В результате лечения у пациентов 1-й группы астенический синдром исчез через 7 дней у 9 (75%), 
у больных 2-й группы − через 19 дней только у 1 (20%) (p ≤0,05), уменьшение проявлений синдрома 
цитолиза в 1-й группе наступило у 5 (42%) больных уже через 7 дней лечения, во 2-й группе синдром 
цитолиза сохранялся у всех в течение 21 дня (p≤0,01). Нормализовались показатели общего белка и 
альбумина у 11 (92%) человек 1-й группы и у 1 (20%) 2-й группы (p≤0,05). Синдром холестаза после 
лечения сохранялся у 1 (8%) больного 1-й группы и у 5 (100%) 2-й группы (p≤0,05).

Выводы. Использование гепатопротекторов с первых дней терапии нормализует клинико-
лабораторные показатели на 7 день пребывания в стационаре. Даже позднее назначение ГП улучша-
ет клиническое течение, но удлиняется срок пребывания в стационаре.

дети, Рожденные путеМ ВспоМогательных 
РепРодуктиВных технологий

А.П. Ларионова1, Ю.В. Макарова1

Научные руководители – проф. В.Н. Шестакова1, доц. к.б.н. Ж.Г. Чижова2

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра поликлинической педиатрии1

Смоленский государственный университет2

Среди всех семейных пар в России 15-20% страдают от бесплодия. Экстракорпоральное оплодот-
ворение (от лат. extra — снаружи, вне и лат. corpus — тело, то есть оплодотворение вне тела, сокр. 
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ЭКО́) − вспомогательная репродуктивная технология, используемая в случае бесплодия. Несколько 
миллионов детей родились в результате экстракорпорального оплодотворения, но данные относи-
тельно их здоровья и развития после первого года жизни ограничены.

Цель. Провести оценку здоровья детей, рожденных путем экстракорпорального оплодотворения 
(ЭКО), для решения вопроса о тактике наблюдения данного контингента в условиях амбулаторно-
поликлинического звена.

Материалы и методы. Проводилась оценка состояния здоровья детей с использованием анкети-
рования, анализа медицинской документации (112/у, паспорта новорожденного) и выделением пяти 
групп здоровья по классификации С.М. Громбах (1984).

Результаты. Под наблюдением находилось 18 детей, которые родились в результате экстракор-
порального оплодотворения у 13 пар (основная группа). Группу сравнения составили 18 детей, за-
чатие которых произошло спонтанным путем. Все дети родились после 38 недели беременности, от 
первых оперативных родов. Средний возраст матерей составил 34 года, отцов 37 лет. Установлено, 
что токсикоз первой половины беременности встречался у 39,1%, гестоз второй половины бере-
менности − у 30,4%, угроза прерывания − у 60,9%, гестационная анемия − у 34,8% матерей детей 
основной группы наблюдения, что достоверно чаще, чем у женщин детей группы сравнения (21,7, 
8,7, 30,4 и 21,7% соответственно). Средняя масса тела детей составляла 2740 г в основной группе 
и 2900 г в группе сравнения. Длина тела в основной группе в среднем составляла 48 см, в группе 
сравнения – 54 см. Дети из основной группы наблюдения чаще рождались морфофункционально 
незрелыми (47,8%) с признаками гипотрофии (13,0%) и хронической гипоксии (60,9%), чем дети 
из группы сравнения (34,8, 0,0, и 39,1% соответственно). Неонатальная желтуха выявлена у 30,4% 
новорожденных из основной группы, что на 8,7% чаще, чем в группе сравнения. В раннем неона-
тальном периоде дети, рожденные путем ЭКО, в 2,5 раза чаще имели перинатальные поражения 
центральной нервной системы и врожденные пороки развития. От 7 и более стигм дизэбриогенеза 
имели половина детей основной группы, что на 40,0% чаще, чем в группе сравнения (p<0,05).

Выводы. Здоровье детей, рожденных с использованием вспомогательных технологий, требует 
более пристального внимания, сугубо индивидуального подхода к каждому ребенку, динамического 
наблюдения и своевременной коррекции, так как их состояние здоровья хуже, чем у детей, рожден-
ных от спонтанно наступившей беременности.

РаспРостРаненность деМенЦий сРеди населения 
г. сМоленска и сМоленской оБласти

Н.М. Литвинова, Н.В. Авраменко
Научный руководитель − асс. А.С. Морозова

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения

Цель. Изучить распространенность деменций среди населения г. Смоленска и Смоленской об-
ласти.

Материалы и методы. В исследовании использовались статистические данные, предоставлен-
ные Областной клинической психиатрической больницей г. Смоленска за последние 3 года. Так же 
проводился опрос среди студентов различных ВУЗов г. Смоленска для изучения предрасположенно-
сти к развитию деменции. Для этого исследования использовался тест, разработанный специалиста-
ми по неврологии из Wexner Medical Center при университете штата Огайо, позволяющий оценить 
когнитивные способности и выявить признаки угасания мозговой функции.

Результаты. По результатам теста, проведенного среди студентов СГМА, СмолГУ, СГСХА, лю-
дей с предрасположенностью к деменциям выявлено не было. По результатам статистического ис-
следования было установлено, что за три года число случаев увеличилось на 1%. В 2010 году было 
зарегистрировано 49 больных в возрасте от 0 до 14 лет, что составляло 2% от общего числа случаев, 
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а на 2013 год эта цифра возросла до 67, что составило уже 3%. Многие люди отмечают первые при-
знаки расстройств памяти и мышления после 30 лет, с чем связана высокая обращаемость их в ле-
чебные учреждения именно в этом возрасте. Анализируя распределение больных в зависимости от 
места проживания, мы выяснили, что среди городского населения случаев регистрации нейродеге-
неративных расстройств в 3,5 раза больше, чем среди сельского населения. Выводы. Исходя из вы-
шеприведённых данных, можно отметить, что данные болезни «молодеют». Зачастую большинство 
людей оправдывают когнитивные расстройства усталостью, наследственными факторами, связыва-
ют их с возрастом и другими причинами, считают проблему несущественной, а себя не нуждающи-
мися в лечении, поэтому не обращаются в соответствующие лечебные учреждения, следовательно, 
полученные данные не до конца раскрывают масштабность проблемы.

клинические ВозМожности тРанскРаниальной 
ЭлектРостиМуляЦии с оБРатной сВязьЮ у паЦиентоВ

с синдРоМоМ ВегетатиВной дистонии

Е.В. Майсак
Научный руководитель − проф. А.В. Борсуков

Смоленская государственная медицинская академия,
ПНИЛ «Ультразвуковые исследования и малоинвазивные технологии»

Цель. Оценить возможности применения транскраниальной электростимуляции с обратной свя-
зью (ТЭТОС) у пациентов с синдромом вегетативной дистонии (СВД) в многопрофильном стацио-
наре.

Материалы и методы. В исследование включены 23 пациента (13 мужчин и 10 женщин) с СВД 
перманентного и пароксизмального характера, которым проводились сеансы ТЭТОС (НПФ БИОСС, 
Россия), курс воздействия 2-7 раз. Критерий исключения/наличия эпилептической активности оце-
нивался на электроэнцефалограмме (ЭЭГ). Эффект оценивался по данным неврологического осмо-
тра, ЭЭГ, транскраниального дуплексного сканирования церебральных сосудов, опроснику Спил-
берга.

Результаты. Изначально при регистрации биоэлектрической активности у пациентов с СВД 
основные нарушения регистрировались в полосе альфа-ритма − при сохранении его амплитудных 
значений 40-60 мкВ отмечалось снижение его индекса ниже 75%, альфа-ритм был выражен эпизо-
дами длительностью до 7-9 секунд, отделённых друг от друга участками низкоамплитудной (менее 
10 мкв) полиморфной медленной или полиритмичной активности. На втором этапе (лечебном) нор-
мализовалась активность и распределение медленных и быстрых ритмов у 19 человек, уменьшились 
явления вегетативной неустойчивости по данным неврологического статуса у 20 человек и уровень 
реактивной и личностной тревожности у 17, улучшился мозговой кровоток у 15 пациентов. У 4 па-
циентов эффект лечения недостаточный − сохранялось снижение индекса альфа-ритма ниже 30%, 
отмечался высокий уровень тревожности и неустойчивости мозгового кровотока

Выводы. Лечебный потенциал методики ТЭТОС перспективен в отношении пациентов ВСД. 
Оптимальный характер применения ТЭТОС это диагностический этап-регистрация и анализ биоэ-
лектрической активности головного мозга; лечебный этап − коррекция активности и распределения 
медленных и быстрых ритмов и стабилизация центральных механизмов микроциркуляции.
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технология и стандаРтизаЦия косМетических сРедстВ 
лаБоРатоРного изготоВления и заВодского пРоизВодстВа

А.М. Маленчик
Научные руководители – асс. К.И. Максименкова, доц. С.О. Лосенкова

Смоленская государственная медицинская академия,
Кафедра фармацевтической технологии

Цель. Изготовить в условиях лаборатории и провести стандартизацию косметических средств 
(мыло детское, смягчающий бальзам для губ) в сравнительном аспекте.

Материалы и методы. Мыльная основа, глицерин, персиковое масло, спирт этиловый 95%, пигмент, 
отдушка «Экзотические фрукты», пчелиный воск, эфирное масло апельсина. В лабораторных условиях 
были приготовлены мыло детское и смягчающий бальзам для губ. Для приготовления детского мыла на 
водяной бане расплавляли 75,0 г мыльной основы, далее прибавляли 10,0 г глицерина, 15,0 г персиково-
го масла, 1,0 г красящего пигмента и 3 капли отдушки, все тщательно перемешивали до однородности. 
Горячую смесь заливали в форму для мыла, предварительно смазанную 2 каплями спирта этилового 
95%, и оставляли до застывания. Для получения бальзама для губ на водяной бане расплавляли 7,0 г 
пчелиного воска, добавляли 5,0 г персикового масла и 4 капли эфирного масла апельсина, тщательно 
перемешивали до однородной консистенции. Готовую горячую смесь заливали в форму и охлаждали до 
застывания. Стандартизацию косметических средств лабораторного изготовления и заводского произ-
водства проводили по следующим показателям: для мыла – органолептический контроль (внешний вид, 
форма, консистенция, цвет, запах), рН, первоначальный объем пены (см3); для гигиенической помады − 
органолептический контроль, однородность, мазок на кожу губ, температура каплепадения.

Результаты. При оценке качества детского мыла было установлено, что оба образца представляют 
собой кусок с гладкой поверхностью, закругленной формы, твердой однородной консистенции, розо-
вого цвета с приятным запахом; рН заводского мыла 7,708±0,035, лабораторного образца – 7,528±0,023; 
первоначальный объем пены составил у заводского мыла 410±1 см3, у лабораторного – 400±1 см3. Оба 
бальзама для губ имели гладкую, однородную, равномерно окрашенную поверхность белого цвета с 
приятным запахом; мазок на кожу губ у обеих помад ровный, легкий, блестящий; температура капле-
падения составила: у заводского образца 75±0,7°С, у лабораторного − 73±0,9°С.

Выводы. Таким образом, образцы мыла детского и смягчающего бальзама для губ заводского 
производства и лабораторного изготовления соответствуют между собой по всем проанализирован-
ным показателям качества.

РегистРаЦия МотоРной актиВности скелетных МыШЦ с 
поМоЩьЮ коМпьЮтеРной устаноВки «нейРоспектР»

Т.А. Мельникова, А.С. Панюков, Е.А. Мыльников, А.А. Гурин, А.И. Борщёва
Научный руководитель – проф. А.В. Евсеев

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра нормальной физиологии

Регистрация моторной активности скелетной мускулатуры в процессе выполнения циклических 
двигательных актов (эргография) представляет большой интерес для спорта, физиологии и меди-
цины в целом. В результате контрактильного акта кровенаполнение мышцы фазно меняется (со-
кращение, расслабление), что можно оценить, например, методом биоимпедансометрии (импеданс 
– общее сопротивление ткани электрическому току).

Цель. Адаптировать компьютерную реографическую установку «Нейроспектр», предназначен-
ную для измерения биоимпеданса тканей в динамике, к процессу регистрации моторной активности 
скелетных мышц конечностей.
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Материалы и методы. Опыты выполнены на 12 студентах-добровольцах (юноши, 19-20 лет). 
Первый электрод установки «Нейроспектр» (Нейрософт, Иваново) располагали над проекцией ис-
следуемой мышцы (центральная позиция), второй – по центру фронтальной области головы. Оба 
электрода мягко фиксировали с помощью эластичных бинтов.

В ходе опытов на экране монитора регистрировали импедансмиограммы (ИМГ) флексора 
(m. biceps brachii) и экстензора (m. quadriceps femoris). Одновременно, в соответствии с возможно-
стями установки, осуществляли запись ЭКГ (I-е стандартное отведение).

Результаты. В ходе регистрации биоимпеданса скелетных мышц было установлено, что изменения 
общего сопротивления ткани полностью совпадают с фазами сокращения и расслабления. При этом 
амплитуда волн ИМГ значительно преобладала над величиной возникающих на ней обычных реогра-
фических комплексов, что полностью исключало деформирующее влияние последних на основную 
запись. Также были выявлены особенности ИМГ для мышц сгибателей и разгибателей. Отличия выра-
жались в локализации инцизуры на базовых элементах кривой: для мышц-флексоров – на восходящей 
части ИМГ, для мышц-экстензоров – на нисходящей части. Установлено, что увеличение двигательной 
активности (нагрузка, частота) закономерно сопровождалось позитивной динамикой ЭКГ.

Выводы. Регистрация импедансмиограммы с помощью компьютерной установки «Нейрософт» 
может служить простым и объективным методом оценки работы скелетных мышц при выполнении 
физических упражнений и нагрузочных проб. К достоинствам метода следует отнести возможность 
одновременной регистрации сокращений мускулатуры при различных видах нагрузки и динамики 
изменений электрической активности миокарда с сохранением полученных данных в памяти ком-
пьютера в файловом формате.

осоБенности МикРокРоВотока пРи ЭкспеРиМентальной 
МочекаМенной Болезни В заВисиМости от стРесса

А.В Михайлов, Н.В. Соколов, И.А. Бабакова
Научный руководитель – асс. к.м.н. Т.А. Виноградова
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра патологической физиологии

Цель. Изучить влияние стресса на течение экспериментальной мочекаменной болезни (МКБ).
Материал и методы. Эксперименты выполнены на 12 самцах крыс линии «Wistar», получавших 

21 день 1% раствор этиленгликоля. Применялась методика болевого стресса. Животные разделены 
на 3 группы по 4 крысы в каждой. Животные 1-й группы ежедневно подвергались болевому стрессу 
в течение 3 минут, 2-й группы − с промежутком в 1 день, крысы 3-й группы стрессу не подвергались. 
С помощью лазерной допплеровской флоуметрии регистрировались параметры микроциркуляции в 
кожных покровах в районе проекции обеих почек. Результаты обрабатывались с помощью статисти-
ческой компьютерной программы Stat Graph 2.0.

Результаты. У крыс 1-й группы показатель микроциркуляции (ПМ, пф. ед.) оказался на 67,9% 
выше, чем у крыс 3-й и среднеквадратичное отклонение перфузии (σ) − значительно выше (56,1%), 
чем у крыс этой же группы. У крыс 2-й группы эти показатели оказались, как и предполагалось 
меньше, чем 1-й, ПМ − на 20,3%, σ − на 48,7%. При этом у крыс этой группы по тем же показате-
лям были отличия от крыс 3-й группы − ПМ и σ больше на 26,2 и 13,7%, соответственно увеличен 
объем перфузии, большая средняя модуляция кровотока во всех частотных диапазонах. Наблюда-
лась прямая зависимость частоты воздействия стресса и вызываемых изменений микроциркуляции. 
У крыс 1-й группы амплитуда сердечной волны оказалась на 47,8% выше (р<0,05) по сравнению с 
3-й группой. Это отражает увеличение притока артериальной крови в микроциркуляторное русло и, 
возможно связано, увеличением тонуса резистивных сосудов. Амплитуда дыхательной волны оказа-
лась выше на 40% (р<0,05) в 1-й группе по сравнению с 3-й, достоверных отличий между 1-й и 2-й 
группами выявлено не было. 
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У крыс с МКБ и стрессом ухудшается отток крови из микроциркуляторного русла с увеличением 
объема крови в венулярном звене. Стрессорное влияние при МКБ вызывает артериальную и веноз-
ную гиперемию, что доказывается повышением амплитуды дыхательной и сердечной волны.

Выводы. Стрессорное влияние при МКБ увеличивает скорость кровотока в микрососудах, что ве-
роятно связанно с их спазмированием. Наблюдается прямая зависимость между проявлениями МКБ 
и частотой воздействия стресса. Стресс оказывает стимулирующее влияние на развитие МКБ.

ФактоРы Риска заБолеВания туБеРкулезоМ у студентоВ сгМа 
по РезультатаМ анкетного опРоса

А.В. Мищенко, К.А. Бочарова, С.В. Середа, А.Г. Воронцова
Научный руководитель – асс. к.м.н. Е.Е. Рашкевич

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра фтизиопульмонологии

Цель. Провести анализ факторов риска заболевания туберкулезом (ТБ) у студентов 1-го и 6-го кур-
сов СГМА по данным анкетного опроса.

Задачи. Проанализировать регулярность прохождения флюорографии студентами СГМА. Вы-
явить факторы риска заболевания ТБ. Установить наличие симптомов, подозрительных на ТБ, у 
студентов 1-го и 6-го курсов. Оценить настороженность студентов в отношении ТБ.

Материалы и методы. Проведен анкетный опрос студентов лечебного, педиатрического и фар-
мацевтического факультетов СГМА на 1-м курсе (389 человек) и 6-м курсе (192 человека). Статисти-
ческая обработка проведена с использованием φ-критерия Фишера.

Результаты. Флюорографию менее 1 года назад прошли 85,6% студентов 1-го курса и 94,3% 6-го 
курса (р<0,001). Из факторов риска установлены: проживание в общежитии или съемной квартире 
(39,6% − 1 курс и 80,7% − 6 курс, р<0,001), наличие хронических заболеваний (18% − 1 курс и 19,3% 
− 6 курс, р>0,05), имевший ранее место контакт с больными туберкулезом (12,3% − 1 курс и 62% 
− 6 курс, р<0,001), отсутствие специфического противотуберкулезного иммунитета (отрицательная 
проба Манту) (64% − 1 курс и 58,9% 6 − курс, р>0,05), инфицирование микобактериями ТБ в про-
шлом (12,9% − 1 курс и 8,3% − 6 курс, р<0,05). Кашель в течение месяца отмечали 12,8% студентов 
1-го курса и 14,6% 6-го курса (р>0,05), повышение температуры в течение месяца – 8,7% на 1 курсе 
и 1,6% на 6 курсе (р<0,001), потерю веса – 9,2% на 1 курсе и 4,5% − на 6 курсе (р<0,001),  снижение 
работоспособности – 15,2% на 1 курсе и 14,6% −на 6 курсе (р>0,05). При этом многие студенты не-
достаточно внимательно относятся к состоянию своего здоровья – не обращались к терапевту более 
года (18,3% − 1 курс и 38,5% − 6 курс, р<0,001), и недостаточно насторожены в отношении ТБ (35% 
− 1 курс и 17,2% − 6 курс, р<0,05).

Выводы. Студенты СГМА, подлежащие обязательному ежегодному флюорографическому об-
следованию, не полностью им охвачены. При этом те или иные факторы риска заболевания тубер-
кулезом имеют около половины студентов, а в среднем каждый десятый должен быть обследован 
на предмет выявления заболевания во внеочередном порядке ввиду наличия симптомов, подозри-
тельных на туберкулез. В то же время, студенты зачастую недостаточно внимательно относятся к 
состоянию своего здоровья, что требует более тщательного подхода к их диспансеризации.
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ЭФФектиВность Цитологического скРининга женского 
населения В сМоленской и калужской оБластях

Д.В. Мохова
Научный руководитель – проф. В.И. Соловьев

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра онкологии

Цель. Сравнить степень эффективности скрининга женского населения в Смоленской и Калуж-
ской областях.

Задачи. Изучить результаты профилактических осмотров женщин в 2008-2012 гг. в Смоленской 
и Калужской областях.

Материалы и методы. Были изучены статистические данные показателей смертности, выявляе-
мости дисплазий эпителия, выявляемости злокачественных новообразований (ЗНО) шейки матки в 
обеих областях. За 5 лет было обследовано 659902 женщин в Смоленской области и 805039 в Ка-
лужской области.

Результаты. В обеих областях внедрен контейнерный метод доставки, двухступенчатый про-
смотр после окраски, что позволяет отработать до 2000 исследований в день. Выявлено 1236 жен-
щин с дисплазиями эпителия и 143 женщины с ЗНО шейки матки из числа обследованных в Смо-
ленской области, 1576 женщин с дисплазиями эпителия и 176 женщин с ЗНО в Калужской области. 
Информативность мазков варьирует от 87% до 98% в Смоленской области и от 63% до 73% в Ка-
лужской области.

В обеих областях организована эффективная санация выявленной патологии: больные с диспла-
зиями эпителия I-II степени направлены для проведения противовоспалительного лечения в женские 
консультации по месту жительства, затем осуществлялся контроль проведенного лечения. Женщи-
ны с дисплазией III степени углубленно обследовались и лечились у врачей гинекологов областных 
онкологических диспансеров.

В Смоленской области наблюдались следующие показатели смертности от ЗНО шейки матки в 
2008 – 8,1 на 100 тыс. населения, в 2009 – 9,5, в 2010 – 7,5, в 2011 – 12,0, в 2012 – 7,9, в Калужской 
области в 2008 – 9,8, в 2009 – 8,4, в 2010 – 9,7, в 2011 – 9,5, в 2012 – 9,5. Тем самым к 2012 году на-
блюдается тенденция к снижению показателей смертности, как в Смоленской, так и в Калужской 
областях.

Выводы. За счет своевременного выявления опухолей шейки матки на ранних стадиях и адек-
ватного, эффективного лечения показатели смертности в обеих областях снизились. Своевременное 
выявление и лечение больных, на ранних стадиях заболевания, возможно путем оптимизации рабо-
ты отделений (кабинетов профилактики и смотровых кабинетов).

состояние соМатического здоРоВья детей 
с РанниМ детскиМ аутизМоМ

Е.Ю. Муц
Научный руководитель – проф. В.Н. Шестакова

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра поликлинической педиатрии

Синдром раннего детского аутизма впервые был описан детским психиатром L. Kanner  в 1943 г. 
Независимо от него близкий вариант синдрома описан австрийским исследователем H. Asperger под 
названием «аутистическая психопатия». Аутизм – расстройство, возникающее вследствие наруше-
ния развития головного мозга, которое характеризуется выраженным и всесторонним дефицитом 
социального взаимодействия и общения, а также ограниченными интересами и повторяющимися 
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действиями. Данные о соматическом здоровье детей с аутической наклонностью в доступной науч-
ной литературе отсутствуют.

Цель. Изучить структуру и распространенность соматической патологии среди детей с аутиче-
скими наклонностями.

Материалы и методы. Проводилась оценка состояния здоровья детей с использованием анкети-
рования, анализа медицинской документации (формы 112/у, 026/у) и выделением пяти групп здоро-
вья по классификации С.М. Громбах (1984).

Результаты. Под наблюдением находилось 18 из 58 детей с аутической направленностью. При 
оценке состояния соматического здоровья установлено, что у всех детей имелись сочетания сома-
тической патологии от двух и более форм. В период новорожденности дети наблюдались по II «Б» 
группе здоровья. Первое место занимала патология опорно-двигательного аппарата (38,7%), второе 
– заболевания органа зрения (28,5%), третье − заболевания сердечно-сосудистой системы (22,2%). 
У всех детей в постнатальном периоде диагностирована патология центральной нервной системы с 
выраженной задержкой психомоторного развития, в 35,0% − внутрижелудочковые кровоизлияния, 
в 25,0% − кефалогематомы различной локализации и размеров, в 10,0% случаев − кисты головного 
мозга. С двухлетнего возраста возникали выраженные нарушения социального взаимодействия, что 
позволило диагностировать ранний детский аутизм.

Выводы. Дети с проявлениями аутизма должны регулярно наблюдаться бригадой специали-
стов различного профиля, включая детских психиатров, психологов, логопедов, педагогогов-
дефектологов, педиатров, невропатологов, с индивидуальным подходом к воспитанию, обучению и 
социализации. Абилитация должна быть направлена не только на восстановление неравномерно по-
врежденных основных психических функций ребенка, но и на коррекцию соматического здоровья.

анализ РезультатоВ пРоФилактики Венозных тРоМБозоВ после 
ЭндопРотезиРоВания кРупных сустаВоВ

А.А. Мяченков, Е.С. Кавун, А.Н. Перминов
Научный руководитель – асс. к.м.н. Р.Г. Захарин

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра травматологии и ортопедии с курсом военно-полевой хирургии

Цели и задачи. Провести анализ алгоритма лечебно-профилактических мероприятий, направ-
ленных на уменьшение тромбоэмболических осложнений, возникающих после эндопротезирования 
крупных суставов.

Материалы и методы. Проанализирована 2561 стационарная карта пациентов, находившихся на 
лечение в ФГБУ «Федеральный центр травматологии, ортопедии и эндопротезирования Минздрава 
РФ (г. Смоленск)», которым проведено эндопротезирование крупных суставов в 2013 году.

Результаты. Средний возраст пациентов составил 62,8 года (минимальный – 28 лет, максималь-
ный – 82 года), продолжительность стационарного лечения в среднем составила 11 дней (минималь-
ная 3 дня, максимальная 19 дней), длительность оперативного вмешательства составила в среднем 
76 минут. Комплекс лечебно-профилактических мероприятий включал в себя назначение перораль-
ных антикоагулянтов, эластическую компрессию нижних конечностей, раннюю активизацию па-
циентов; ультразвуковую допплерографию (УЗДГ) вен нижних конечностей, проводимую на 1, 3, 
5-е сутки после оперативного лечения. При УЗДГ вен нижних конечностей у 291 пациента были 
выявлены флеботромбозы, из них у 14 человек (4,8%) выявлен тромбоз глубоких вен, у 5 (1,7%) – 
флотирующий тромбоз. У пациентов с флеботромбозами (291) патология была диагностирована на 
3-и сутки после операции, а положительная динамика наблюдалась уже на 7-8-е сутки послеопера-
ционного периода. Наиболее частой локализацией послеоперационных флеботромбозов оказались 
поверхностные вены (95,2 %). При выявлении глубокого флеботромбоза без флотации тромботиче-
ских масс пациентам назначались парентеральные антикоагулянты под лабораторным контролем 



Вестник Смоленской государственной медицинской академии / Спецвыпуск 131

системы свертывания крови, при выявлении флотирущих тромбозов пациенты направлялись в спе-
циализированные сосудистые отделения, где были установлены кава-фильтры.

Выводы. Комплекс лечебно-профилактических мероприятий, применяемый у пациентов при эн-
допротезировании крупных суставов является обоснованным и эффективным для профилактики, 
своевременного выявления и лечения тромбоэмболических осложнений.

анализ типичности ВоздейстВия пРиВычных интоксикаЦий 
на паЦиентоВ пульМонологического отделения клинической 

БольниЦы № 1 г. сМоленска с диагнозоМ хРоническая 
оБстРуктиВная Болезнь легких

Д.В. Недзимовская, А.Ю. Кузьменков
Научный руководитель - доц. М.А. Матусков

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра мобилизационной подготовки здравоохранения и медицины катастроф

Цель. Провести анализ типичности воздействия привычных интоксикаций на пациентов пульмо-
нологического отделения и сравнить полученные результаты между группой мужчин и женщин.

Задачи. Провести анкетирование пациентов находившихся на лечении в пульмонологическом от-
делении Клинической больницы № 1 г. Смоленска, статистически обработать полученные данные.

Материалы и методы. В анкетировании приняли участие 30 пациентов (13 женщин и 17 муж-
чин) в возрасте от 30 лет до 41 года. Все респонденты пациенты с диагнозом хроническая обструк-
тивная болезнь легких. Для изучения воздействия привычных интоксикаций пациенту предлагалось 
ответить на 16 вопросов (8 вопросов касающихся курения, 8 вопросов касающихся употребления 
алкоголя), на которые ответами были «да», или «нет». Для обработки данных использовался стати-
стический калькулятор программы Excel MS Office 2007. Для выявления типичности обстоятельств 
воздействия использовался точный биноминальный критерий Фишера, для межгрупповых сравне-
ний использовалось угловое преобразование Фишера.

Результаты. При анализе полученных данных выяснилось, что для женщин в отличие от муж-
чин типично: отказ от утренней сигареты (p<0,05), воздержание от курения в запрещенных местах 
(p<0,05), курение менее 15 сигарет в день (p<0,05), предпочтение более легких сигарет (p<0,05), 
употребление пива менее 3 раз в неделю (p<0,05), предпочтение разного вида спиртного (p<0,05), 
предпочтение менее крепких напитков (p<0,05), употребление меньшего количества спиртного за 
вечер (p<0,05).

Выводы. В работе выявлено статистически значимое влияние гендерного признака на структуру 
типичности воздействия привычных интоксикаций.

аддиктиВная РеализаЦия у студентоВ 3 куРса 
сМоленской госудаРстВенной МедиЦинской акадеМии 

Т.А. Недостоева, Н.О. Маденова, Ю.В. Лопаева
Научный руководитель – асс. к.м.н. Т.А. Виноградова
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра патологической физиологии

Цель. Изучить структуру аддиктивного поведения у студентов 3 курса разных факультетов меди-
цинской академии г. Смоленска.

Материалы и методы. Проанкетированы 180 студентов 3 курса (53 юноши и 127 девушек), из 
них учащиеся лечебного факультета (n=60) – группа Л, педиатрического (n=60) – группа П, стомато-
логического (n=60) – группа С. Средний возраст респондентов составил 20,5±1,2 года. Все студенты 
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проанкетированы по методике Г.В. Лозовой, которая позволяет диагностировать склонность к раз-
личного рода зависимостям. Выявляли склонности к развитию таких зависимостей как, любовная, 
пищевая, лекарственная, алкогольная и компьютерная, а также общую склонность к зависимостям.

Результаты. Общая склонность к зависимостям у респондентов выявлена следующая: в группе Л 
− у 36% девушек и у 15% парней, в группе П −у 2% девушек, в группе С − у 13,9 % девушек и у 8,3% 
парней. Выявлено, что пищевая зависимость преобладает у  девушек из группы П − 46%. Самый 
низкий процент пищевой зависимости − у парней из группы С − 8,3%. Также выявлены высокие 
проценты склонности к алкогольной зависимости у 26% парней и 20% девушек из группы Л.

Склонность к любовной зависимости более выражена у девушек из группы Л − 70%, у парней 
из группы П − 70%, а у девушек этой группы − 66%. В других группах были обнаружены не менее 
высокие показатели − у парней из группы Л – 31%, из группы С – у девушек– 39% и парней – 25%. 
Компьютерная зависимость выявлена только в группе С у парней − 4,1%.

Выводы. Наличие у студентов медицинской академии высокой склонности к любовной, пищевой, 
алкогольной зависимостям, а также общей склонности к зависимостям, говорит о том, что аддикция 
является универсальным односторонним способом выживания − уходом от проблем. Привлекатель-
ность аддикции в том, что она представляет собой путь наименьшего сопротивления. Создаётся 
субъективное впечатление, что при фиксации на каких-то предметах или действиях можно не ду-
мать о своих проблемах, забыть о тревогах, уйти от трудных ситуаций, используя разные варианты 
аддиктивной реализации.

осоБенности течения РепаРатиВного пРоЦесса

П.А. Никифорович
Научный руководитель – доц. С.В. Шаматкова

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра оперативной хирургии и топографической анатомии

Учет особенностей течения репаративного процесса в послеоперационном периоде дает возмож-
ность предупредить гнойно-воспалительные осложнения.

Цель. Осуществление динамического контроля течения репаративного процесса в области лапо-
ратомной раны.

Материалы и методы. Работа выполнена на 50 половозрелых белых крысах линии «Вистар» 
женского пола массой от 180 до 220 г с моделью линейной лапаротомной раны в 2 группах. В первой 
(контрольной) группе (n=25) изучали произвольное течение процесса. Во второй (опытной) группе 
(n=25) рану обрабатывали 2% раствором перекиси водорода (сразу после ушивания и ежедневно в 
первые три дня). Качество рубцовой ткани оценивали визуально (макроскопически) и по результа-
там биоимпедансометрии (БИМ). При осмотре особое внимание уделялось срокам смены стадий 
заживления раны по выраженности отечности тканей, инфильтрации краев раневого дефекта, харак-
теру отделяемого, появлению грануляций, эпителизации.

Результаты. Установлено, что биологическое сопротивление неповрежденной кожи в зоне пе-
редней срединной линии живота крысы составляет в среднем 9,64 кОм. К 10-м суткам от моделиро-
вания в контрольной серии в области операционной раны отмечали гиперемию, слабо выраженный 
отек кожи и подкожной клетчатки. Биологическое сопротивление кожи в 1-й группе на расстоянии 3 
см от края раны составляло 10,78 кОм, 1 см – 5,26 кОм, по линии разреза – 4,92 кОм. В этот же срок 
у животных основной серии в области операционной раны отмечали гиперемию, инфильтрацию 
краев раны, незначительную отечность перифокальных тканей, очаговый рост шерсти по перифе-
рии. Биологическое сопротивление кожи во второй серии исследования на расстоянии 3 см от края 
раны составляло 10,06 кОм, 1 см – 5,94 кОм, по линии разреза – 5,91 кОм. Эпителизация и заживле-
ние лапаротомной раны у животных в двух сериях происходит под струпом без осложнений. К 14-м 
суткам в 1-й группе визуально воспалительные процессы стихают, определялся гиперемированный 
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послеоперационный рубец и очаговый рост шерсти по периферии. Биологическое сопротивление 
кожи на расстоянии 3 см от края раны составляло 10,08 кОм, 1 см – 7,26 кОм, по линии разреза – 7,92 
кОм. Период отека у животных основной группы был на два дня короче по сравнению с контроль-
ной. Длительность отека, как известно, напрямую связана с формированием соединительной ткани. 
Во 2-й группе биологическое сопротивление кожи на расстоянии 3 см от края раны составляло 10,06 
кОм, 1 см – 8,94 кОм, по линии разреза – 7,91 кОм.

Уменьшение показателей биологического сопротивления тканей в зоне резаной раны у крыс на 
протяжении 10 суток после нанесения раны можно объяснить продолжающимися деструктивными 
процессами, что сопровождается, как известно, ацидозом в тканях и, как следствие, изменением 
биоэлектрической активности.

Выводы. Анализ результатов макроскопического наблюдения и показателей жизнеспособности 
тканей, полученных с помощью биоимпедансометрии, выявил зависимость показателей БИМ от 
стадии репаративного процесса. Следовательно, предлагаемый способ можно рассматривать, как 
наиболее упрощенный метод контроля за репаративным процессом.

ФеноМен оБЩего утоМления оРганизМа после кРаткоВРеМенной 
нагРузки на МыШЦы нижних конечностей

В.М. Полежаева, Ю.М. Юнусова, Д.А. Примакова, А.Н. Украинец, С.В. Береговой
Научный руководитель – проф. А.В. Евсеев

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра нормальной физиологии

Является общеизвестным фактом, что не продолжительная, но интенсивная физическая работа, 
выполняемая определённой группой скелетных мышц, приводит к развитию феномена локального 
утомления, обусловленного, преимущественно, снижением функциональной активности соответ-
ствующих моторных корковых центров. При этом считается, что не вовлечённые в двигательный акт 
нервные центры в комплексе с эффекторами сохраняют свой энергетический потенциал, благодаря 
чему практически не устают.

Цель. Оценить физическую активность различных групп произвольной мускулатуры человека до 
и после кратковременной интенсивной нагрузки на мышцы нижних конечностей.

Материалы и методы. Опыты выполнены на 10 студентах-добровольцах (19-20 лет). Требуе-
мую нагрузку на мышцы нижних конечностей обеспечивали с помощью велоэргометра «Бодрость» 
(СССР) в режиме № 6 с частотой вращения педалей 120/мин. Работа прекращалась лишь при усло-
вии снижения частоты вращения на 30% от стартового уровня. Непосредственно перед нагрузкой 
и через 5 мин отдыха оценивали физическую силу (динамометрия) и мощность (удержание груза) 
мышц кисти и предплечья, силу мышц плечевого пояса (динамометрия), силу диафрагмы – скорость 
её сокращения (пневмотахометрия).

Результаты. Исходные показатели физической активности для мышц кисти и предплечья со-
ставили – сила 42 дин., мощность 56 с. Сила мышц плечевого пояса достигала в среднем 54 дин. 
Скорость сокращения диафрагмы составила порядка 3,5 м/с.

Через 5 мин после нагрузочной пробы у испытуемых были отмечены признаки утомления всех 
изучавшихся мышечных групп, что проявлялось существенным снижении показателей их сократи-
тельной активности. Сила и мощность мышц кисти и предплечья уменьшились соответственно на 
25 и 36%, сила мышц плечевого пояса – на 16%, сила сокращения диафрагмы – на 12%.

Выводы. Кратковременная, но интенсивная физическая нагрузка локального типа сопровожда-
ется феноменом общего утомления, который, вероятнее всего, объясняется иррадиацией процесса 
торможения от доминирующих корковых моторных центров к ближайшим нервным центрам, на-
прямую не вовлечённым в двигательный акт.
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хаРактеРистика клинико‑лаБоРатоРных синдРоМоВ у паЦиентоВ 
с диФФузныМи заБолеВанияМи печени

Е.А. Прищепова
Научный руководитель – асс. к.м.н. Т.Г. Морозова

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра факультетской терапии

Цель. Оценить частоту встречаемости клинико-лабораторных синдромов у пациентов с диффуз-
ными заболеваниями печени.

Материалы и методы. На базе ОГБУЗ «Клиническая больница № 1» обследовано 15 пациентов, 
находившихся на стационарном лечении в гастроэнтерологическом отделении, страдающих различ-
ными клиническими формами диффузных заболеваний печени, которых разделили на три группы: 
1-я группа – пациенты, страдающие хроническим гепатитом токсической этиологии (n=9), 2-я груп-
па − пациенты со стеатозом печени (n=4), 3-я группа − больные циррозом печени смешанного генеза 
(n=2). Для характеристики клинико-лабораторных синдромов у пациентов оценивались результаты 
осмотра и биохимического анализа крови.

Результаты. Было установлено, что у пациентов 1-й группы в клинико-лабораторной картине 
преобладали синдромы холестаза (повышение щелочной фосфатазы (ЩФ), ГГТ, холестерина, ли-
попротеидов, билирубина, желчных кислот) и цитолиза (повышение АСТ, АЛТ, ЛДГ, ферритина), 
у пациентов 2-й группы в основном наблюдался только синдром холестаза (повышение ЩФ, ГГТ, 
холестерина, липопротеидов, билирубина, желчных кислот), у пациентов 3-й группы по данным ис-
следования наблюдались как синдром печеночно-клеточной недостаточности (лихорадка, снижение 
массы тела, желтуха, геморрагический диатез, «сосудистые звездочки», снижение общего белка, 
альбуминов, протромбина, холестерина и повышение уровня билирубина), так и синдром холестаза 
(повышение ЩФ, ГГТ, холестерина, липопротеидов, билирубина, желчных кислот).

Выводы. При отсутствии клинических проявлений диффузных заболеваний печени необхо-
димо всегда учитывать показания биохимического анализа крови. Комплексная оценка клинико-
лабораторных синдромов помогает в ранней диагностике диффузных заболеваний печени. Частота 
встречаемости синдромов холестаза и печеночно-клеточной недостаточности не зависит от клини-
ческой формы диффузных заболеваний печени.

лучеВая теРапия В лечении костных 
МетастазоВ Рака Молочной железы

М.М. Прокопенко
Научный руководитель − доц. Л.С. Мелехова

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии

Цель. Показать значимость лучевой терапии в лечении костных метастазов рака молочной желе-
зы.

Задачи. Определить цели применения лучевой терапии в лечении костных метастазов рака мо-
лочной железы. Изучить особенности применения лучевой терапии для устранения болевого син-
дрома, оценить эффективность применения лучевой терапии в лечении костных метастазов рака 
молочной железы. Определить выраженность побочных эффектов возникающих при использовании 
различных режимов фракционирования дозы облучения.

Материал и методы. В основу исследования положены данные, полученные после изучения 
историй болезни 98 больных, находившихся на лечении в радиологическом отделении Смоленской 
областной клинической больницы за период 2010-2012 гг.
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Результаты и выводы. Лучевая терапия была направлена на подавление опухолевого роста, ока-
зание анальгезирующего и противовоспалительных эффектов, профилактику переломов. Дистанци-
онная гамматерапия проводилась коротким курсом на аппаратах «АГАР-Р» и «Тетратрон» с приме-
нением средних или крупных фракций по 3 Гр 10 раз в течение 10 дней, 4 Гр 7 раз в течение 7 дней, 
6 Гр 3 раза с интервалом 48 часов между фракциями. Наиболее часто использовался режим среднего 
фракционирования: дозы по 4 Гр в сутки 6-7 фракций до суммарных 24-48 Гр. При множественном 
поражении лучевая терапия проводилась не более чем на две области одновременно. При множе-
ственном поражении позвоночника, длинных трубчатых костей, угрозе патологического перелома, 
выраженных болях у ослабленных больных, считалось целесообразным применение ускоренного 
курса облучения разовой дозой 6 Гр 3 фракции с интервалом 48 часов. При локализации метастазов 
в шейном отделе позвоночника разовая доза была уменьшена до 3 Гр и не превышала 24-27 Гр из-за 
опасности лучевого миелита. Анальгезирующий эффект наблюдался сразу после лечения у 72 паци-
енток (73,4%), в дальнейшем уменьшение болей отметили 11 человек (11,2%) и только у 15 человек 
непосредственного анальгезирующего эффекта не получено. Обращает на себя внимание отсутствие 
выраженных лучевых реакций при использованных методиках фракционирования дозы.

Влияние теМпеРаМента и психологического статуса на качестВо 
жизни у лиЦ Молодого ВозРаста

Н.В. Прокудина
Научные руководители − доц. Т.Н. Янковая, асп. П.А. Ильющенков

Кафедра общей врачебной практики с курсом поликлинической терапии

Цель. Изучить влияние темперамента на психологический статус и качество жизни (КЖ) у лиц 
молодого возраста.

Материалы и методы. Были проанкетированы 62 человека, по 31 студенту 1-го и 6-го курса 
лечебного факультета, из них 18 юношей и 44 девушки. Средний возраст анкетируемых составил 
18,03 года на первом курсе и 22,43 года на шестом. У всех волонтеров были определены: КЖ анке-
той, предложенной И.В. Мащенко, тип нервной системы (ТНС) тестом Айзенка, степень выражен-
ности тревоги и депрессии по госпитальной шкале HADS.

Результаты и обсуждение. Тревога встречалась у 38,71% студентов 1-го курса. У всех меланхоли-
ков определялась субклиническая тревога, наибольший уровень клинической тревоги выявляется у хо-
лериков (40%) (χ2расчетный=6,89>χ2критического, p<0,05). У студентов 6-го курса отмечена меньшая 
выявляемость тревоги, по сравнению с первокурсниками (35,48%). Тревога чаще всего определялась у 
холериков (28,75%). Наибольшая выявляемость субклинической тревоги была у меланхоликов (33,33%), 
а клинической – у холериков (33,33%). У студентов 1-го курса депрессия встречалась в 25,81% случаев. 
Чаще всего субклиническая депрессия выявлялась у меланхоликов (25%) и холериков (40%), а клиниче-
ская – у флегматиков (12,5%). У студентов 6-го курса депрессия встречалась в 22,58% случаев. У студен-
тов с неуравновешенным ТНС статистически значимо чаще выявлялась субклиническая и клиническая 
депрессия (28,75 и 14,38% соответственно). Субклиническая депрессия встречалась в 33% случаев у 
холериков и у меланхоликов. У студентов со стабильным ТНС субклиническая депрессия встречалась 
значимо реже – в 25% случаев у флегматиков и в 12,5% − у сангвиников. У всех студентов определялось 
низкое и очень низкое КЖ. Самое высокое КЖ статистически значимо выявлялось у сангвиников (26,22) 
(χ2расчетный=4,01>χ2критического, p<0,05), низкое – у меланхоликов (23,05) (χ2расчетный=4,16>χ2крит
ического, p<0,05). КЖ у студентов 6-го курса выше, чем у студентов 1-го курса, что может быть связано с 
трудностью адаптации первокурсников к обучению в ВУЗе. У лиц молодого возраста с неуравновешен-
ным ТНС качество жизни ниже, чем у студентов с уравновешенным типом нервной системы.

Выводы. Наличие депрессии, высокой степени тревожности у студентов с неуравновешенным 
типом нервной системы способствует снижению КЖ и оказывает отрицательное влияние на состоя-
ние здоровья.
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спосоБ наложения сосудистого ШВа с использоВаниеМ 
сЪеМных пРотезоВ В услоВиях сохРаненного кРоВотока

Н.А. Ражабов
Научный руководитель − доц. С.В. Шаматкова

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра оперативной хирургии и топографической анатомии

Экспериментальные исследования выполняли на 20 участках подвздошной вены свиньи с исполь-
зованием микрохирургической техники и предложенного инструмента, основной деталью которого 
являются полуцилиндры. В первой серии опытов для формирования анастомоза «конец в конец» на 
сосуде диаметром 10 мм установили платформу с полуцилиндром радиусом 5 мм и длиной 10 мм, 
соответственно размеру восстанавливаемого сосуда. На концы отрезков сосуда наложили клеммы, 
конец одного из отрезков провели через просвет сформированной из полуцилиндров трубки, фикси-
ровали лигатурой снаружи к стенке трубки, далее на фиксированный конец сверху натянули другой 
конец отрезка и фиксировали его второй лигатурой. С сосуда сняли зажимы, восстановили кровоток по 
реконструируемому сосуду и, после наложения анастомоза, сняли инструмент. Во второй серии опы-
тов для трансплантации сосуда установили платформу с полуцилиндром радиусом 5 мм и длиной 
150 мм соответственно размеру восстанавливаемого сосуда. На концы отрезков сосуда наложили 
клеммы, трансплантат разместили вдоль внутренней поверхности полуцилиндров и сомкнули бранши 
инструмента. Фиксацию трансплантата выполнили двумя лигатурами, после чего сняли клеммы, вос-
становив кровоток по реконструируемому сосуду. После наложения швов, высвободили сосудистые 
анастомозы. Проверка качества шва в двух сериях опытов производилась с помощью струи воды под 
давлением.

Вывод. Использованием предлагаемого инструмента достигается возможность увеличения вре-
мени для выполнения анастомоза, а хорошая адаптация и плотность смыкания краев сшиваемых 
отрезков положительно сказываются на качестве операции. Достигаемый технический результат, по 
нашему мнению, позволит уменьшить количество осложнений в зоне анастомоза и улучшит каче-
ство оказываемой медицинской помощи.

толЩина коМплекса интиМа‑Медиа как незаВисиМый пРедиктоР 
Высокого сеРдечно‑сосудистого Риска

Н.А. Ражабов, Л.А. Сухобокова
Научные руководители − доц. И.А. Литвинова, асс. к.м.н. А.А. Ромашова

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра госпитальной терапии

Цель. Изучить прогностическую значимость проведения ультразвуковой диагностики брахиоце-
фальных артерий в определении сердечно-сосудистого риска.

Задачи. Определить толщину комплекса интима-медиа брахиоцефальных артерий (ТКИМ БЦА) 
у пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения (ОНМК) по ишемическому типу в 
сравнении с пациентами со стабильной стенокардией напряжения (ССН), выявить факторы, влияю-
щие на величину ТКИМ у больных с ОНМК.

Материалы и методы. В исследование включены 35 мужчин с впервые возникшим ОНМК и 
37 мужчин со ССН, сопоставимых по возрасту (в среднем 60±10,2 и 62,4±9,7 года соответственно, 
р<0,05). Всем пациентам проводились общеклиническое исследование (вычисление индекса массы 
тела (ИМТ), измерение окружности талии, артериального давления, общий и биохимический ана-
лизы крови, общий анализ мочи), ЭКГ, ЭхоКГ, УЗДГ БЦА. Пациентам со ССН для верификации 
диагноза и функционального класса проводилась велоэргометрия. Из исследования исключались 
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пациенты с фибрилляцией предсердий, выраженным ожирением (ИМТ>40), инфарктом миокарда и 
ОНМК в анамнезе.

Результаты. Средняя ТКИМ в группе пациентов с ОНМК составила (1,28±0,24 мм), что было 
достоверно больше, чем в группе пациентов со ССН (1,01±0,15 мм) (р<0,05). У пациентов с ОНМК 
с наличием более 3 факторов риска (ФР) (ожирение, курение, гиперхолестеринемия, нарушенная 
гликемия натощак) ТКИМ была достоверно больше, чем при наличии 3 и менее ФР (1,62±0,28 и 
1,16±0,12 соответственно, р<0,05). При проведении корреляционного анализа в группе с ОНМК вы-
явлена высокая положительная корреляционная связь ТКИМ с толщиной межжелудочковой перего-
родки, толщиной задней стенки левого желудочка, умеренная положительная корреляционная связь 
с окружностью талии, пульсовым АД, слабая положительная корреляционная связь с ИМТ, систоли-
ческим АД, диастолическим АД, не выявлено корреляционной связи с возрастом, уровнями холесте-
рина, глюкозы крови. При ОНМК ТКИМ <0,9 мм выявлена только у 1 пациента (2,9 %), ТКИМ>0,9 
мм – у 34 пациентов (97,1%), при ССН ТКИМ<0,9 мм – у 9 пациентов (24,3%), ТКИМ>0,9 мм – у 
28 человек (75,6%) (p=0,02).

Выводы. У пациентов с сердечно-сосудистыми осложнениями − ОНМК по ишемическому типу 
ТКИМ выше, чем у больных со стабильным течением ИБС, следовательно, ТКИМ может рассма-
триваться как прогностический фактор высокого риска сердечно-сосудистых событий.

опРеделение степени ВысВоБождения салиЦилоВой кислоты 
из Мазей, пРиготоВленных на Различных МазеВых осноВах

О.В. Рублева
Научные руководители − асс. К.И. Максименкова, доц. С.О. Лосенкова

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра фармацевтической технологии

Цель. Определить степень высвобождения салициловой кислоты из мази, приготовленной на 
различных основах, методом «диффузии в агар».

Материалы и методы. Кислота салициловая, жир свиной очищенный, вазелин, твин-80, вода 
очищенная. Готовили 1% мазь с салициловой кислотой трёх составов: № 1 – кислота салициловая 
0,05 г, вазелин 4,95 г, № 2 – кислота салициловая 0,05 г, жир свиной очищенный 4,95 г, № 3 – кис-
лота салициловая 0,05 г, вазелин 3,40 г, твин-80 0,05 г, вода очищенная 1,5 мл. Лекарственную фор-
му (ЛФ) готовили согласно технологической схеме изготовления мазей. Далее определяли степень 
высвобождения действующего вещества из мази методом «диффузии в агар». В качестве модель-
ной среды была использована система, состоящая из равных частей эмульсии прямого и обратного 
типа. Эмульсия прямого типа состояла из 85 частей вазелина, 10 частей воды очищенной, 5 частей 
желатозы. Эмульсия обратного типа – из 87 частей вазелина, 10 частей воды очищенной, 3 частей 
эмульгатора Т-2. Эмульсии обоих типов смешивали, добавляли индикатор хлорид железа (III) и 
вносили в чашки Петри. В центр чашки, в лунку в геле помещали 0,5 г исследуемой мази. Выдер-
живали в термостате при 37°С в течение 48 часов, затем измеряли окрашенную зону геля. Прово-
дили по шесть опытов на каждый состав мази, результаты обрабатывали статистически.

Результаты. При оценке степени высвобождения кислоты салициловой из мази были получены 
следующие результаты: диаметр окрашенной зоны агарозного геля с мазью в первом случае соста-
вил 2,47±0,06 см, во втором – 1,88±0,08 см, в третьем – 1,47±0,05 см.

Выводы. Таким образом, наибольшая степень высвобождения кислоты салициловой наблюда-
лась из мазевого состава № 1, приготовленного согласно технологической схеме на гидрофобной 
вазелиновой основе.
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сРаВнительная оЦенка лапаРоскопической и откРытой 
геРниопластики пахоВых гРыж

М.Н. Секерская, И.А. Абашин
Научный руководитель − проф. Р.А. Алибегов

Смоленская государственная медицинская академия,
Кафедра факультетской хирургии

Цель. Оценить преимущества и недостатки лапароскопического и открытого методов пластики 
паховых грыж.

Материалы и методы. Изучены результаты лечения 68 больных паховыми грыжами за период 
2010-2013 гг. В лечении данных больных использовались методы лапароскопической и открытой 
герниопластики (по Лихтенштейну).

Результаты. По поводу прямых паховых грыж прооперированы 49 человек, рецидивных − 14 
и скользящих − 5. По локализации: грыжи двусторонние − 47 и односторонние − 21. По методике 
Лихтенштейна оперированы 46 человек, из них 8 женщин и 38 мужчин. Лапароскопическая гернио-
пластика выполнена у 22 больных с паховыми грыжами. Из них в 5 случаях по поводу двухсторон-
них паховых грыж и в 17 − по поводу односторонних. В ближайшем послеоперационном периоде 
осложнения после операции Лихтенштейна отмечены у 6 больных, причем, у 3 наблюдался отёк 
семенного канатика, у 2 − серома послеоперационной раны, у 1 – гематома. Данные осложнения 
были устранены консервативными мероприятиями в условиях стационара. Осложнений, которые 
требовали удаления аллотрансплантата, не возникло. В ближайшем послеоперационном периоде 
осложнений в группе больных после лапараскопической герниопластики не возникло. Все пациен-
ты активизировались в первые сутки после операции. Продолжительность пребывания в стационаре 
после операции составила 1-6 суток. Большинство пациентов (85%) выписаны в течение первых 
двух суток после операции.

Выводы. Лапароскопическая герниопластика является операцией выбора в лечении паховых грыж. 
При открытом способе операции «заплата» из синтетического материала накладывается снаружи глу-
бокого пахового кольца, при этом нагрузка на переднюю стенку живота после операции значительно 
увеличивается. Это очень серьезный недостаток, так как стойкий рубец формируется около 4 месяцев 
и любые физические нагрузки в этот период после операции могут привести к растяжению рубца и 
рецидиву грыжи. При устранении грыжи лапароскопическим способом «заплата» из синтетическо-
го материала накладывается изнутри брюшной полости на грыжевое отверстие. При этом нагрузка 
равномерно распределяется на «заплату» и опасность рецидива минимальна, ограничение физической 
нагрузки необходимо только в течение 10 дней. Это обуславливает лучшие результаты лечения грыж.

иМплантаЦия каВа‑ФильтРоВ

В.В. Сечкова, В.В. Вишкарёва
Научный руководитель – асс. В.В. Виноградов

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра факультетской хирургии

Цель. Установить лечебную и профилактическую эффективность кава-фильтров. Уточнить по-
казания и противопоказания для имплантации кава-фильтра пациентам с венозными тромбоэмболи-
ческими осложнениями.

Материалы и методы. В исследовании использовались данные историй болезни отделения со-
судистой хирургии КБ № 1 за 2011-2013 гг. Общее количество больных – 32 человека, средний воз-
раст 42,53±8,35 года. Для статистической оценки результатов использовались непараметрические 
критерии (точный критерий Фишера, χ2, χ2 критический=3,96, уровень значимости α=0,05).
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Результаты и обсуждение. В 2011 году было установлено 3 кава-фильтра: двум женщинам и одно-
му мужчине, в 2012 – 4 кава-фильтра: двум женщинам, двум мужчинам, в 2013 – 25 кава-фильтров: 
16 женщинам, 9 мужчинам. Установка кава-фильтров женщинам проводилась чаще, но различия 
статистически не значимы. Наблюдалось статистически значимое увеличение случаев установки 
кава-фильтров в 2013 году по сравнению с 2012 и 2011 годами (точный критерий Фишера Р=0,00008, 
р<0,05). В 2013 году кава-фильтры были установлены достоверно чаще после травмы тазобедренно-
го сустава с дальнейшим его протезированием, чем при сосудистой патологии (84% и 16% случаев 
соответственно, χ2расчетный=5,78>χ2критического, р<0,05). У всех больных при УЗИ был выявлен 
флотирующий тромб, протяженностью более 3 см. У 96,87% больных был получен хороший резуль-
тат. Только в 3,13% случаев было выявлено осложнение – миграция кава-фильтра.

Выводы. В последние годы отмечается статистически значимый рост установки кава-фильтров. 
Кава-фильтры достоверно чаще устанавливались после травмы тазобедренного сустава с дальней-
шим его протезированием, чем при сосудистой патологии. Метод установки кава-фильтров дает 
низкое число осложнений. Оперативное вмешательство, выполненное по строгим показаниям и тех-
нически грамотно, позволяет достигнуть хороших результатов.

опРеделение МикРоБиологической чистоты 
суББукального геля с хлоРоФиллиптоМ

А.С. Спесивцев
Научные руководители – асс. С.И. Пархомец1,

доц. С.О. Лосенкова1, доц. С.Н. Деревцова2, доц. О.В. Азовскова3

Смоленская государственная медицинская академия,
Кафедра фармацевтической технологии1

Кафедра медицинской и биологической физики2,кафедра микробиологии3

Цель. Исследовать микробиологическую чистоту двух сконструированных составов суббукаль-
ного геля с хлорофиллиптом при различных режимах стерилизации.

Материалы и методы. Вода очищенная, полиэтиленгликоль-400 (ПЭГ-400), полиэтиленгликоль-
1500 (ПЭГ-1500), глицерин, натрий-карбоксиметилцеллюлоза (Na-КМЦ), 1% спиртовой раствор 
хлорофиллипта. Готовили 0,1% гель с хлорофиллиптом по двум составам: № 1 – 1% спиртовой рас-
твор хлорофиллипта 1,0 г, ПЭГ-400 6,4 г, ПЭГ-1500 1,6 г, глицерин 1,0 г, № 2 – 1% спиртовой раствор 
хлорофиллипта 1,0 г, Na-КМЦ 0,4 г, вода очищенная 8,0 мл, глицерин 1,0 г. Лекарственную форму 
(ЛФ) готовили согласно технологической схеме изготовления гелей в асептических условиях. Затем 
проводили стерилизацию составов ультразвуком на частоте 25 кГц в течение 30 секунд при помощи 
установки медицинской УРСК-7н, снабженной волноводом-концентратором. Составы № 1 и № 2 
откладывали на хранение при комнатной температуре в течение 10 суток в стерильных стеклянных 
банках. Далее исследовали общее микробное число (ОМЧ) для обоих составов с использованием 
среды МПА, наличие дрожжевых и плесневых грибов (среда Сабуро), а также наличие условно-
патогенных и патогенных микроорганизмов (среда Эндо, среда ЖСА) по методике, представленной 
в литературе. Полученные результаты обрабатывали статистически.

Результаты. Применение низкочастотного ультразвука в течение 30 секунд обеспечивало микро-
биологическую чистоту двух свежеприготовленных составов (1-я категория). Но в процессе хране-
ния в течение суток микробиологическая чистота (1-я категория) сохранялась только в составе № 
1.

Выводы. Таким образом, используемый режим стерилизации низкочастотным ультразвуком в те-
чение 30 секунд оптимален только для состава № 1 суббукального геля с хлорофиллиптом на основе 
ПЭГ-400 и ПЭГ-1500.
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клинический случай Эктопической БеРеМенности 
после ЭкстРакоРпоРального оплодотВоРения

А.О. Сухорукова
Научный руководитель – доц. А.Б. Мельникова

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

Цель. Установить факторы риска, приводящие к возникновению трубной беременности после 
применения вспомогательных репродуктивных технологий. 

Материалы и методы. Проведен анализ историй болезни пациенток, находившихся на стацио-
нарном лечении в гинекологических клиниках г. Смоленска по поводу трубной беременности после 
экстракорпорального оплодотворения (ЭКО), а также сочетания маточной и эктопической беремен-
ности после ЭКО. 

Результаты. Больная О., 37 лет, перенесшая два артифициальных аборта и имеющая в анамнезе 
оперативное лечение по поводу эндометриоидной кисты левого яичника, вторичное бесплодие в те-
чение 2 лет, поступила в гинекологический стационар г. Смоленска с диагнозом «угрожающий аборт 
при беременности малого срока после экстракорпорального оплодотворения». В клинике по поводу 
внезапного усиления болей внизу живота и  головокружения выполнено УЗИ малого таза, где было об-
наружено эктопически расположенное плодное яйцо. Произведена оперативная лапароскопия, устав-
лен диагноз: «правотрубная беременность, прервавшаяся по типу разрыва трубы. Прогрессирующая 
маточная беременность 6-7 недель», выполнены правосторонняя тубэктомия, санация брюшной поло-
сти. Послеоперационный период протекал без особенностей. Продолжалась терапия, направленная на 
сохранение беременности. Больная выписана с прогрессирующей беременностью 8 недель.

Пациентка А. 32 лет, поступила в гинекологический стационар через 3 недели после проведения 
экстракорпорального оплодотворения, пересадки эмбрионов в полость матки. В анамнезе – арти-
фициальный аборт, хронический сальпингоофорит, вторичное бесплодие в течение 5 лет. При УЗИ 
обнаружена локализация плодного яйца вне полости матки. Выполнена лапароскопия, обнаружена 
левотрубная беременность, прервавшаяся по типу трубного аборта, произведена тубэктомия.

Выводы. Фактором риска эктопической беременности после экстракорпорального оплодотворе-
ния, выполненного пациенткам с вторичным бесплодием в анамнезе, может быть поражение рецеп-
торного аппарата эндометрия в результате предшествующих инвазивных манипуляций с поврежде-
нием его базального слоя.

коМоРБидные состояния пРи остРоМ коРонаРноМ синдРоМе

Т.В. Сытькова, В.И. Мороз
Научный руководитель − доц. Ю.А. Хохлова

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра факультетской терапии

Цель. Получить представление о структуре коморбидности среди пациентов с клиникой острого 
коронарного синдрома (ОКС).

Материалы и методы. Изучены материалы 38 историй болезни больных с ОКС, поступивших в 
отделение неотложной кардиологии Клинической больницы скорой медицинской помощи г. Смолен-
ска. Оценивалась структура диагноза, проводился анализ сопутствующих и фоновых заболеваний.

Результаты. Самым частым коморбидным состоянием у больных с ОКС была артериальная ги-
пертония – в 94,75% случаев (n=36). В 36,56% случаев (n=14) встречались нарушения сердечного 
ритма в виде пароксизмов мерцания предсердий, желудочковых экстрасистол, синусовой тахикар-
дии и синусовой брадикардии. Следующее по частоте встречаемости коморбидное состояние – дис-
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циркуляторная энцефалопатия – 26,0% (n=10). Анемия выявлена у 21,2% больных (n=8): железоде-
фицитная и В12-дефицитная анемия. Сахарным диабетом 2 типа и/или язвенной болезнью желудка 
страдал каждый шестой больной с ОКС (17,66% − n=6), ожирением – каждый восьмой (13,11% 
− n=5). Хронический холецистит и/или хронический бронхит наблюдались у 10,53% больных (n=4). 
Хронический панкреатит был диагностирован у 7,88% больных (n=3). Бронхиальной астмой стра-
дали 4,94% больных (n=2). А также множество других заболеваний были обнаружены в единичных 
вариантах – подагрический артрит, варикозная болезнь нижних конечностей, хронический колит 
и другие. В структуре диагноза у 34,2% (n=13) больных ОКС наблюдалось одновременно менее 4 
коморбидных состояний, у 57,9 % (n=22) – от 4 до 6 коморбидных состояний, у 7,89% (n=3) более 7 
коморбидных состояний. 30% больных с наибольшим количеством коморбидных состояний находи-
лись на лечении в палате интенсивной терапии.

Выводы. Для больных с ОКС характерен обширный коморбидный фон, что, согласно литера-
турным данным, усугубляет течение основного заболевания и значительно повышает затраты сил и 
средств на лечение. Наиболее частыми коморбидными состояниями у больных ОКС являлись арте-
риальная гипертония и дисциркуляторная энцефалопатия.

пеРспектиВы РазВития и осоБенности ВнедРения 
инноВаЦионных МедиЦинских технологий В учРеждениях 

здРаВоохРанения

К.Н. Трофимова, Д.Ю. Венидиктова
Научный руководитель – асс. к.м.н. А.С. Морозова

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения

Цель. Проанализировать перспективы развития и оценить особенности внедрения инновацион-
ных медицинских технологий (ИМТ) в различных учреждениях здравоохранения.

Материалы и методы. В 2014 году было проведено исследование, в котором приняли участие 
3 группы населения: 1-я группа – 45 студентов СГМА, 2-я группа – 18 медицинских работников 
(8 – из государственных учреждений, 10 – из частных); 3-я группа – 46 потенциальных пациентов. 
Алгоритм исследования состоял из двух этапов: I этап – изучение состояния развития и внедрения 
ИМТ в мире и России на момент 2013 года, II этап – сбор информации анамнестическим методом 
(анкетирование) и статистическая обработка полученных данных.

Результаты. На I этапе анализ современного состояния проблемы (использование высокотехно-
логичного оборудования в РФ составляет 12%, в США – 69%, в Японии – 83%) явился начальным 
звеном в составлении индивидуальных анкет для каждой из обозначенных групп населения. На II 
этапе были получены следующие результаты: большинство студентов считает, что ИМТ не распро-
странены на территории РФ (93%). 57% студентов считают, что после окончания ВУЗа не смогут 
работать с ИМТ, 83% считают, что в учебную программу необходимо введение предметов, знако-
мящих с ИМТ. Большинство врачей, работающих в государственных учреждениях, считают, что 
индустрия ИМТ в РФ не развита (62%), отсутствует должный уровень подготовки врачей к работе с 
ИМТ (87%). Представители же частной медицины считают, что ИМТ развиты (80%), уровень подго-
товки врачей (90%) и развития медицины (50%) высокий. 30% потенциальных пациентов затрудни-
лись ответить на поставленные вопросы, в силу отсутствия знаний об ИМТ. 44% считают, что ИМТ 
распространены в РФ; 65% оценивают уровень развития медицины как средний, 74% считают, что 
медицинская помощь с использованием ИМТ должна оказываться бесплатно.

Выводы. Таким образом, несмотря на широкое распространение ИМТ в мире, в рамках россий-
ского здравоохранения в настоящий момент не существует необходимых условий (адекватная стои-
мость процедур, профессиональная подготовка, лабильность) для эффективного развития и внедре-
ния ИМТ.
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соВРеМенные тенденЦии Эндоскопического геМостаза 
язВенного кРоВотечения

Ю.А. Трошина, В.И. Мороз
Научный руководитель – доц. О.А. Сергеев

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра факультетской хирургии

Цель. Выявить наиболее часто используемые и наиболее эффективные методы эндоскопического 
гемостаза язвенных кровотечений.

Материалы и методы. Проанализированы 44 заключения ФГДС больных с клиникой желудочно-
кишечных кровотечений с эндоскопическим гемостазом за 2011-2013 год в хирургическом стацио-
наре ОГБУЗ КБ № 1 г. Смоленска.

Результаты. За 2011-2013 год в хирургическое отделение поступили 44 больных с клиникой 
желудочно-кишечных кровотечений язвенной этиологии, у которых был применен эндоскопический 
гемостаз. Обкалывание 70% этанолом источника кровотечения из нескольких точек (от 2 до 4) вы-
полнено в 50% (n=22) случаев, введение 70% этанола паравазально в 22,72% (n=10), паравазальное 
введение 40% этанола – в 6,81% (n=4). Введение 40% этанола в область источника кровотечения из 
нескольких точек было проведено в 2,27% случаев (n=1), введение 30,0 мл 0,9% раствора хлорида 
натрия − в 4,54% (n=2) в область источника кровотечения. Чаще использовалась комбинация 30,0мл 
0,9% раствора хлорида натрия с 0,1% 1,0 мл адреналина в область источника кровотечения – в 9,09% 
(n=5). В двух случаях была применена диатермокоагуляция, что составило 4,54%, клипирование 
было проведено в 6,81% случаев (n=3).

Выводы. Наиболее часто используемыми методами эндоскопического гемостаза были обкалыва-
ние 70% этанолом источника кровотечения из нескольких точек (от 2 до 4) и введение 70% этанола 
паравазально. Наиболее эффективным оказалось использование комбинированного эндоскопиче-
ского гемостаза. Чаще использовалась комбинация 30,0мл 0,9% раствора хлорида натрия с 0,1% 
1,0 мл адреналина в область источника кровотечения и комбинация из обкалывания 70% этанолом 
источника кровотечения из нескольких точек (от 2 до 4) и применения диатермокоагуляции. 

осоБенности психоЭМоЦионального статуса паЦиентоВ 
В остРоМ пеРиоде иШеМического инсульта и инФаРкта МиокаРда

М.А. Трясунова
Научный руководитель − проф. Н.Н. Маслова

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра неврологии и нейрохирургии

Цель. Проведение сравнительного анализа психологических реакций пациентов в остром перио-
де ишемического инсульта и инфаркта миокарда.

Материалы и методы. В исследование были включены 94 пациента, средний возраст составил 
62,8±10,7 года, из них 48 мужчин (51,06%) и 46 (48,94%) женщин. В остром периоде острого ин-
фаркта миокарда (ОИМ) (группа 1) находились 43 пациента, 51 пациент − в остром периоде ОНМК 
(группа 2). Лечение соответствовало стандартам ведения пациентов по выбранным патологиям. Для 
оценки психического статуса пациентов использовались шкалы: HDRS (A.S. Zigmond и R.P. Snait, 
1983), визуально-аналоговая шкала – Усталость (VAS-F), Шкала Астенического Состояния (ШАС − 
Л.Д. Малковой и Т.Г. Чертовой) на основе ММРI, визуально-аналоговая шкала – «Состояние Вашего 
здоровья на сегодняшний день», функциональная шкала Рэнкина.

Результаты. Проявления тревоги установлены у 85,71% (36 пациентов) 1-й группы, и у 68,62% 
(35 пациентов) 2-й группы. Депрессивная симптоматика различной степени выраженности (от суб-
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клинической депрессии до клинически значимых больших эпизодов) отмечалась у 100% пациентов, 
перенесших ОИМ (в 11,62% имела место субклиническая депрессия, в 88,37% − клинически значи-
мый эпизод депрессивного расстройства). Симптомы депрессии у пациентов, перенесших ОНМК, 
были обнаружены в 98 % случаев. При этом у 90,19% (46 человек) опрошенных выявлен клини-
чески значимый эпизод депрессии. У 18,6% пациентов, перенесших ОИМ, выявлены симптомы 
умеренной астении. У 51% опрошенных (22 пациента) имела место недооценка тяжести состояния 
своего здоровья. У пациентов с инсультом симптомы астении встречались реже – в 13,8%. При этом 
у 47,8% пациентов данной группы имелась клинически значимая анозогнозия.

Выводы. Большинство пациентов с острой сосудистой кардиальной и церебральной патологией 
в острый период заболевания переносят депрессивное расстройство различной степени выражен-
ности (вплоть до больших депрессивных эпизодов) на фоне явлений анозогнозии, что влечет за со-
бой снижение комплаентности данной группы пациентов к медикаментозной терапии и к участию в 
реабилитационных мероприятиях и, соответственно, к ухудшению прогноза и исхода заболевания.

частота Различных ВидоВ 
остРого наРуШения МозгоВого кРоВооБРаЩения

С.С. Чикалин, Н.В. Дедова
Научный руководитель − проф. Д.В. Козлов

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра патологической анатомии

Острые нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) занимают второе место в структуре 
смертности от заболеваний системы кровообращения после ишемической болезни сердца.

Цель. Определить частоту различных видов ОНМК в анализируемой группе умерших больных и 
выявить количество видов ишемического инсульта и частоту видов кровоизлияний в мозг.

Материалы и методы. Проведен анализ 172 протоколов аутопсий умерших в 2009-2012 гг. боль-
ных в отделении для лечения ОНМК клинической больницы скорой медицинской помощи г. Смо-
ленска.

Результаты. Все ОНМК мы подразделяли на: ишемический инсульт – 94 (54,65%), внутримоз-
говое – 73 (42,44%) и субарахноидальное кровоизлияния – 5 (2,91%). Известно, что ишемические 
инсульты составляют 70–85 % случаев, кровоизлияния в мозг 20–25 % случаев, нетравматические 
субарахноидальные кровоизлияния – 5% случаев. Частота ишемических инсультов была тако-
вой: атеротромботический – 38 (40,42%), кардиоэмболический – 19 (20,22%), гемодинамический 
– 22 (23,40%), лакунарный – 8 (8,52%) и инсульт по типу гемореологической микроокклюзии – 
7 (7,44%). Атеротромботический инсульт возникал на фоне атеросклероза церебральных артерий 
крупного или среднего калибра. Кардиоэмболический инсульт был обусловлен полной или частич-
ной закупоркой эмболом артерии мозга, возникающем нередко вследствие пароксизма мерцательной 
аритмии. Гемодинамический инсульт развивался при снижении артериального давления. Лакунар-
ный инсульт был обусловлен поражением небольших перфорирующих артерий. Инсульт по типу ге-
мореологической микроокклюзии возникал на фоне нарушения в системе гемостаза и фибринолиза. 
Виды внутримозговых кровоизлияний (геморрагический инсульт) в нашем материале были: гемор-
рагический инсульт – 73 (42,44%) и субарахноидальное кровоизлияние – 5 (2,91%). Они возникали 
у лиц с атеросклерозом церебральных артерий в сочетании с артериальной гипертензией.

Выводы. По результатам нашего анализа наиболее часто встречался ишемический инсульт 
в сравнении с кровоизлияниями, а среди ишемических инсультов преобладали атеротромботиче-
ский, гемодинамический, кардиоэмболический варианты, что совпадает с имеющимися литератур-
ными данными.
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ЭндосоногРаФия В диагностике заБолеВаний 
поджелудочной железы

А.В. Чубуркова, С.В. Костюхина
Научный руководитель − асс. к.м.н. Т.Г. Морозова

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра факультетской терапии

Цель. Оценить возможности метода эндосонографии в дифференциальной диагностике заболе-
ваний поджелудочной железы.

Задачи. Выявить роль эндосонографии в дифференциальной диагностике заболеваний поджелу-
дочной железы и необходимость ее включения в алгоритм обследования пациентов.

Материалы и методы. Обследованы 15 пациентов, страдающих заболеваниями поджелудоч-
ной железы: хронический панкреатит – 11 (73,3%) человек; псевдокисты – 3 (20%), злокачествен-
ное новообразование головки (ЗНО) поджелудочной железы – 1 (6,7%). Всем пациентам был про-
изведен обязательный диагностический минимум обследования, включающий ультразвуковое ис-
следование (УЗИ) органов брюшной полости. Эндосонографическое исследование проводилось 
на специальном оборудовании: эндоскопической стойке и ультразвуковом аппарате. Референтным 
методом служило гистологическое исследование ткани поджелудочной железы у 9 (60%) боль-
ных.

Результаты. С помощью УЗИ удалось у 5 (45,5%) больных оценить распространенность про-
цесса при хроническом панкреатите, а у 6 (54,5%) пациентов из-за подкожно-жировой клетчатки, 
раздутых петель кишечника это вызывало сложности (p≤0,05). При дополнительном проведении 
эндосонографии у 6 (54,5%) пациентам из вышеуказанной группы диагностированы диффузные из-
менения паренхимы железы, а также формирование псевдотуморозного панкреатита, с деформаци-
ей главного панкреатического протока. У 3 (20%) пациентов с псевдокистами, диагностированными 
при УЗИ, было сложно определить связь кисты с Вирсунговым протоком. Дополнительное про-
ведение эндосонографии показало отсутствие связи с протоком, многослойное строение капсулы 
кисты, что изменило тактику ведения пациентов, эти больные были направлены на плановое хирур-
гическое вмешательство. Эндосонография поджелудочной железы у 1 (6,7%) больного указала на 
очаг до 2 см, при проведении биопсии которого было подтверждено ЗНО головки поджелудочной 
железы (аденокарцинома). При сравнении данных УЗИ и эндосонографии поджелудочной железы 
была отмечена диагностическая эффективность комплексного применения методов: чувствитель-
ность 94,1%, точность 91,3%, специфичность 89, 4%. 

Выводы. Эндосонография помогает в решении вопроса о дифференциальной диагностике ново-
образований поджелудочной железы. Необходимо включать эндосонографию поджелудочной желе-
зы в обязательный диагностический минимум обследования пациента.

интеРВенЦионная каРдиохиРуРгия 
хРонической иШеМической Болезни сеРдЦа

К.В. Шевцова, Э.Г. Оганесян
Научный руководитель – доц. Ю.А. Хохлова

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра факультетской терапии

Цель. Получить представление о транслюминальной баллонной ангиопластике (ТБА) как методе 
интервенционной кардиохирургии у больных с хронической ишемической болезнью сердца (ХИБС) 
и об особенностях течения ХИБС у больных со значимым стенозирующим коронаросклерозом.
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Материалы и методы. Проанализировано 15 историй болезней пациентов с ХИБС и стенозом 
коронарных артерий (по данным коронарографии) в возрасте от 53 до 75 лет, которым была про-
ведена ТБА в условиях отделения малоинвазивной кардиохирургии Клинической больницы № 1 
г. Смоленска. В ходе работы изучались демографические, анамнестические, клинические данные и 
лабораторно-инструментальные показатели, оценивалась эффективность проведенной ТБА (по по-
лученному ангиографическому результату и клиническим эквивалентам ишемии).

Результаты. Значимое стенозирование коронарных артерий (по данным коронарографии), тре-
бующее проведение реваскуляризирующих вмешательств было диагностировано преимущественно 
у мужчин (87%, p<0,01) в возрасте старше 55 лет (80%). Преимущественно наблюдалось поражение 
левой коронарной артерии – ее передней межжелудочковой ветви (в 65% случаев, p<0,05). У боль-
шинства пациентов был выявлен III-IV функциональный класс (ФК) стенокардии напряжения (73%, 
p<0,05), у 46% больных в анамнезе – инфаркт миокарда. Степень сужения коронарных сосудов у 
пациентов, принимавших статины, была меньше, чем у больных, которые не получали гиполипеде-
мической терапии (p<0,05). При анализе УЗИ сердца у 60% было выявлено снижение систолической 
функции левого желудочка, у большинства (67%, p<0,05) – зоны гипо- и акинезии левого желудочка. 
ТБА была эффективна в 100% случаев (хороший ангиографический результат, ФК стенокардии не 
более первого). В послеоперационном периоде осложнений не наблюдалось.

Выводы. ТБА является одним из основных методов лечения ХИБС и обладает практически абсо-
лютной эффективностью. У данной категории больных наблюдается преимущественное поражение 
передней межжелудочковой ветви левой коронарной артерии. Больные ХИБС, требующие прове-
дения ТБА, это, как правило, мужчины, которые имеют высокий ФК стенокардии, уже перенесли 
инфаркт миокарда и имеют систолическую дисфункцию левого желудочка.

Влияние депРессии на течение хРонического БолеВого 
синдРоМа В оБласти спины

О.А. Шилкина, М.Ф. Давыдова
Научный руководитель – асс. к.м.н. И.С. Малахов

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра неврологии и нейрохирургии

Хроническая боль в спине – чрезвычайно распространенное страдание. Часто хроническая дор-
салгия усугубляется присоединением депрессии.

Цель. Показать значимость влияния депрессии на течение хронического болевого синдрома в 
области спины.

Задачи. Выявление у больных с хронической дорсалгией наличия или склонности к депрессии. 
Определение степени тяжести депрессии у больных с хронической дорсалгией. Определение часто-
ты связи обострения хронической дорсалгии с психоэмоциональным напряжением. Выявление кор-
реляции между выраженностью депрессии и возрастом пациента. Предоставление рекомендаций по 
лечению больных, имеющих хроническую дорсалгию в сочетании с депрессией.

Материалы и методы. Обследованы 40 больных (20 мужчин и 20 женщин) с жалобами на боль 
в спине, продолжающуюся более 3 месяцев с использованием клинико-неврологических и психоло-
гических методов обследования. В клинико-неврологическом − основной упор делался на жалобы, 
анамнез заболевания, анамнез жизни. Психологическое обследование включало в себя применение 
шкалы-опросника CES-D (США).

Результаты. У 65% женщин и 55% мужчин выявилась депрессия, причем среди женщин с вы-
явленной депрессией у 46% была легкая депрессия, у 31% − средней тяжести, у 23% − тяжелая. 
Среди мужчин с выявленной депрессией у 64% имелась легкая депрессия, у 36% − средней тяжести, 
мужчин с тяжелой депрессией не выявлено. По данным анамнеза у 40% мужчин и 55% женщин 
обострение хронической дорсалгии связано с психоэмоциональным напряжением. С возрастом под-
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верженность депрессии увеличивается: средний возраст женщин, имеющих депрессию − 68 лет, не 
имеющих − 35 лет, средний возраст мужчин, имеющих депрессию − 60 лет, не имеющих – 40 лет.

Выводы. Депрессия играет значительную роль в течении хронической дорсалгии. У больных 
необходимо выявлять депрессию и в случае выявления лечить ее, применяя фармакотерапию (анти-
депрессанты) и психотерапию.

осоБенности каРдиоЦеРеБРального синдРоМа у паЦиентоВ 
В остРоМ пеРиоде иШеМического инсульта

В.Г. Шишова
Научный руководитель – асс. М.А. Трясунова

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра неврологии и нейрохирургии

Цель. Провести анализ кардиологической патологии, выявляемой у пациентов в остром периоде 
ишемического инсульта.

Материалы и методы. Исследование проводилось по материалам оценки 100 историй болезни 
пациентов, перенесших острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК), без сопутствующей 
острой кардиологической и инфекционной патологии.

Результаты. Нарушения сердечного ритма в динамике острого периода ишемического инсульта 
выявлены у 20,5% пациентов. В основном они были представлены одиночными и парными желу-
дочковыми и наджелудочковыми экстрасистолами. Кроме того, наблюдались: нарушение восстано-
вительных процессов в миокарде – в 71,8% случаев, гипоксические изменения в миокарде – в 34,5%, 
атриовентрикулярные блокады – в 12,1% и блокады ножек пучка Гиса − в 50,7%. Выявлены разли-
чия кардиологических проявлений в зависимости от полушарной локализации: при правосторонней 
локализации чаще встречались инверсия сегмента ST − у 81,4% пациентов, блокада одной из ножек 
пучка Гиса – у 51,2%, гипоксичеческие изменения в миокарде − у 41,9%, атриовентрикулярная бло-
када 1-2 степени − у 11,6%, экстрасистолия − у 14,0%. При левосторонней локализацией ишемиче-
ского очага кардиальная патология имеет свои особенности: частота выявления инверсии сегмента 
ST составила 71,4%, блокада ножки пучка Гиса – 51,0%, атриовентрикулярная блокада – 12,2%, 
экстрасистолии − 22,4%, гипоксических изменений – 36,7%. У пациентов с ОНМК в вертебро-
базиллярном бассейне наблюдались: инверсия сегмента ST − в 62,5% случаев, блокада ножки пучка 
Гиса – в 50,0%, экстрасистолия и гипоксические изменения – в 25%. В острейший период ишемиче-
ского инсульта у лиц с локализацией очага в правом полушарии более выражены тахиаритмические 
нарушения (у 60,5% пациентов).

Выводы. Пациенты с очагом инсульта в левом полушарии более склонны к экстрасистолии, что 
повышает риск повторных инсультов кардиоэмболического варианта в остром периоде. В то время 
как для пациентов, имеющих очаг ишемии в правом полушарии, более характерна ишемия миокарда 
и склонность к тахикардии, что ассоциировано с высоким риском коронарной смерти и инфаркта 
миокарда в острый период ОНМК. Всё вышеперечисленное диктует необходимость совместного 
кардионеврологического ведения пациентов с ишемическим инсультом.
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ЭФФектиВность паллиатиВного лечения пРи РаспРостРаненных 
ФоРМах Рака Молочной железы

В.Г. Шишова, М.А. Крыловецкая
Научный руководитель − проф. В.И. Соловьев, асс. А.Г. Анисимова

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра онкологии

Цель. Изучение результатов паллиативного лечения больных распространенными формами рака 
молочной железы (РМЖ).

Задачи. Оценить качество жизни пациенток, больных РМЖ, получавших паллиативное лечение 
в виде системной химиотерапии (СХТ) и пациенток, получавших только симптоматическую тера-
пию (СТ). Оценить продолжительность жизни этих пациенток.

Материалы и методы. Проанализировано 96 историй болезни за 2013 год больных метастати-
ческим РМЖ. Все пациентки были разделены на 2 группы, в основной группе пациентки получали 
СХТ, в нее вошли 50 женщин, лечившихся по схеме CAF (циклофосфан 100 мг/м2 внутрь ежедневно 
1-14-й день, доксорубицин 30 мг/м2 в/в в 1-й и 8-й дни, фторурацил 500 мг/м2 в/в в 1-й и 8-й дни, 
с интервалом 4 недели), в контрольной группе больные получали СТ, в нее вошли 46 пациенток. 
Средний возраст в основной группе составил 55,6 года, в контрольной − 56,7 года. Физическая ак-
тивность оценивалась по шкале ECOG-ВОЗ, а интенсивность болевого синдрома − по ШВО (шкала 
вербальных оценок).

Результаты. В основной группе умерли 6 женщин, в контрольной − 7. По ECOG-ВОЗ физическая 
активность в основной группе женщин с РМЖ была 1 балл – у 31 (62%) больной, 2 балла − у 10 
(20%), 3 балла – у 6 (12%), 4 балла – у 3 (6%), в контрольной группе 1 балл – у 4 (8,7%), 2 балла – у 12 
(26,1%), 3 балла – у 23 (50%), 4 балла – у 7 (15,2%). Интенсивность болевого синдрома в основной 
группе была следующая: слабая боль у 16 (32%) пациенток, умеренная – у 24 (48%), сильная – у 10 
(20%), в контрольной группе – слабая – у 11(24%), умеренная – у 20 (43,4%), сильная – у 15 (32,6%). 
Продолжительность жизни в основной группе составила в среднем 24 месяца, в контрольной группе 
− 8,9 месяца. Качество жизни при проведении СХТ выше на 45%. В основной группе в 100% случаев 
прогрессирования заболевания не отмечено и пациенты не нуждались в постоянном медицинском 
уходе. В контрольной же группе в 47,3% случаев отмечено прогрессирование опухоли и 25,5% па-
циентов нуждались в постоянном медицинском уходе.

Выводы. Применение СХТ позволило улучшить качество жизни больных распространенными 
формами рака молочной железы, продолжительность жизни этих больных дольше, чем у получав-
ших симптоматическую терапию.

остРый аппендиЦит у БеРеМенных

В.Б. Шустова
Научный руководитель − проф. А.Д. Лелянов

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра госпитальной хирургии

Острый аппендицит является наиболее частым хирургическим заболеванием при беременности и 
представляет собой одну из сложных акушерско-гинекологических и хирургических проблем. Труд-
ности диагностики заключаются в том, что с увеличением срока беременности изменяются топо-
графические взаимоотношения органов брюшной полости, отмечается частое развитие симптомов 
диспепсии, нарушение пассажа желчи и мочи, а также наличие физиологического лейкоцитоза.

Цель. Оценить информативность и перспективность использования современных методов ис-
следования в диагностике острого аппендицита у беременных.
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Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезни (2008 – 2013 гг.) 
11 пациенток с различными сроками беременности, оперированных по поводу острого деструктив-
ного аппендицита. Из них в 1-й половине беременности оперированы –6 беременных, во 2-й поло-
вине – 5. Сроки поступления в стационар: до 6 часов – 3 пациентки, 6-12 часов – 7, свыше 24 часов 
– 1. Диагноз «острый аппендицит» был установлен на основании клинико-лабораторных данных. 
У всех беременных отмечался лейкоцитоз, сдвиг лейкоцитарной формулы влево. Из классических 
симптомов острого аппендицита выявлены: Бартамье-Михельсона – у 6 пациенток, Ситковского – у 
2, Щеткина-Блюмберга – у 3. В 6 случаях при УЗИ в области илеоцекального угла были выявлены 
признаки воспалительного процесса (инфильтрация тканей гипоэхогенного характера). У 4 пациен-
ток, в 1-й половине беременности выполнена диагностическая лапароскопия, при которой диагно-
стирован острый аппендицит. В 2 случаях произведена аппендэктомия лапароскопическим спосо-
бом, и у 2 − открытая аппендэктомия. У 3 пациенток, со сроками беременности 28, 31 и 32 недели в 
связи с развитием симптомов перитонита произведена нижнесрединная лапаротомия. Выявлен ган-
гренозный аппендицит и была выполнена сочетанная операция (кесарево сечение и аппендэктомия) 
с последующей санацией и дренированием брюшной полости. При этом в двух случаях оперативное 
вмешательство осложнилось нагноением послеоперационной раны. У 6 беременных при аппендэк-
томии использован доступ по Волковичу-Дьконову.

Результаты. Осложнения в послеоперационном периоде (нагноение раны) развивались у 2 паци-
енток, которые оперированы по поводу гангренозно-перфоративного аппендицита. Гистологическое 
исследование удаленного отростка показало наличие простого аппендицита у 1 пациентки, флегмо-
нозного – у 8 , гангренозного – у 2.

Вывод. В диагностике острого аппендицита у беременных целесообразно использовать ультра-
звуковое исследование и лапароскопию в 1-й половине беременности.

пРеиМуЩестВа однопоРтоВой холеЦистЭктоМии

Ю.В. Штылина, М.С. Боровкова
Научный руководитель − проф. Р.А. Алибегов

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра факультетской хирургии

Цель. Наглядно показать возможности и преимущества метода однопортовой холецистэктомии 
(ОХЭ) в сравнительной характеристике с традиционным лапароскопическим методом. Изучить не-
посредственные результаты традиционной лапароскопической холецистэктомии и холецистэктомии 
из единого доступа.

Материалы и методы. Изучены результаты лечения 20 пациентов (3 мужчины и 17 женщин), 
которым была произведена холецистэктомиия (ХЭ) из единого доступа. Возраст больных составил 
от 17 до 45 лет. 

Все больные оперированы в плановом порядке с хроническим калькулёзным холециститом (ХКХ). 
Осложнения в ближайшем послеоперационном периоде возникли у 3 больных в виде серомы в об-
ласти раны пупка, которые были устранены консервативным методом лечения. В группу сравнения 
вошли 20 больных, которым была выполнена ХЭ традиционным лапароскопическим доступом (из 
четырёх проколов). Эти больные также были оперированы по поводу ХКХ в плановом порядке. В 
контрольной группе осложнения наблюдались у 4 больных (у 1 − нагноение послеоперационной 
раны; у 3 больных – серомы) − все пролечены консервативно. Средняя длительность операции ОХЭ 
− 120 минут (в период освоения методики), в дальнейшем – 70 минут.

Результаты. Больные, которым была выполнена ХЭ традиционным лапароскопическим методом 
были выписаны на 4-6-е сутки после операции; тогда как больные после ОХЭ – на 2-3сутки. Про-
анализированы интра- и послеоперационные осложнения, продолжительность операции, потреб-
ность в наркотических анальгетиках и показатель послеоперационных койко-дней. После отработки 



Вестник Смоленской государственной медицинской академии / Спецвыпуск 149

технических моментов и приобретения специфических «монопортовых» навыков время операции 
сопоставимо с «традиционными» лапароскопическими операциями. Выявлено, что для однопо-
ртового доступа характерны значительное снижение интенсивности послеоперационного болевого 
синдрома (отсутствовали потребности в наркотической аналгезии) и ранняя активизация больных, 
что обусловлено меньшей хирургической травмой.

Выводы. Sils технологии – это доступ в эндовидеохирургии, а не «новый» метод. Уже на эта-
пе своего ограниченного применения монопортовые операции показывают лучшие результаты, чем 
«традиционные» лапароскопические вмешательства. Снижение послеоперационного болевого син-
дрома, короткие сроки реабилитации пациентов, хороший косметических результат, ранняя трудо-
вая и социальная реабилитация − неоспоримые преимущества однопортовых лапароскопических 
вмешательств.

изучение пРотиВоожогоВой актиВности 
деРМатологического геля с гипоксеноМ

Ю.М. Янченкова
Научные руководители − асс. К.И. Максименкова1, доц. С.О. Лосенкова1,

доц. С.Н. Деревцова2,  проф. С.К. Кириллов²
Смоленская государственная медицинская академия

Кафедра фармацевтической технологии1

Кафедра медицинской и биологической физики²

Цель. Изготовление дерматологического геля с гипоксеном и исследование его противоожоговой 
активности на модели термического ожога.

Материалы и методы. Субстанция гипоксена (натриевая соль полидигидроксифенилентиосульфо-
кислоты, ЗАО «Корпорация Олифен»), вода очищенная, глицерин, натрий-карбоксиметилцеллюлоза 
(Na-КМЦ). Конструирование дерматологического геля заключалось в предварительном изготовле-
нии 6% геля Na-КМЦ и последующем введении глицерина и гипоксена. После добавления всех ком-
понентов смесь тщательно перемешивали до получения однородной массы. С целью гомогенизации 
и обеспечения стерильности противоожогового геля, наносимого на открытую раневую поверх-
ность, его обрабатывали ультразвуком при помощи установки медицинской УРСК-7н, снабженной 
волноводом-концентратором, в течение 30 секунд на частоте 25 кГц. Моделирование термического 
ожога проводили на 6 крысах-самцах линии «Wistar» массой 180-220 г следующим образом: выбри-
вали шерсть на обеих задних лапах крысы с внешней поверхности бедра. Далее с помощью разогре-
той в течение 20 секунд до 150°С пробирки диаметром 0,8 см наносили ожог кожи второй степени 
противоположных выбритых областей, прикладывая пробирку на 5 секунд. Затем на полученную 
ожоговую поверхность 1 раз в сутки на поверхность правой лапы (опытная зона) наносили 1 см 
дерматологического геля с гипоксеном, равномерно его распределяя, а на поверхность левой лапы 
(контрольная зона) – 1 см геля без лекарственного вещества. Период наблюдения за поверхностью 
кожи опытной зоны составил 7 дней. Площадь ожоговой поверхности животных изучали согласно 
данных литературы.

Результаты. Заживление ожоговой поверхности кожи у лабораторных животных в опытной зоне 
произошло через 7±1 суток. В контрольной зоне через 7 суток наблюдали нагноение кожи, а полное 
её заживление зафиксировано только через 17±1 суток.

Выводы. Таким образом, дерматологический гель с гипоксеном обладает противоожоговой ак-
тивностью.



Вестник Смоленской государственной медицинской академии / Спецвыпуск150

качестВенное опРеделение кРасителя хинолин желтый лак

Ю.М. Янченкова
Научные руководители − доц. А.Н. Кисилева, асс. О.Ю. Гершунина

Смоленская государственная медицинская академия
Кафедра фармацевтической химии и фармакогнозии

Цель. Выявить влияние различных факторов на проведение качественного анализа красителя 
хинолина желтого лака методом тонкослойной хроматографии.

Задачи. Подготовить пробы красителя, исследуемые образцы, стандартные растворы, провести 
тонкослойную хроматографию в различных условиях (время смыва с образца, время насыщения 
камеры, способ и время высушивание пластины), выявить закономерности между полученными ре-
зультатами и условиями, в которых эти результаты получены. 

Материалы и методы. На заводе «Такеда» применяется в качестве вспомогательного вещества 
краситель хинолин желтый лак для покрытия окрашенной оболочкой таблеток «Актовегин». Было 
принято решение изучить влияние трех выделенных факторов на степень пробега исследуемого 
образца и эталона: концентрация вещества в образце, степень насыщения камеры для проведения 
ТСХ, характер высушивания пластины с нанесенными образцами. При проведении исследования в 
качестве эталонов использовались 3 раствора сравнения: 1) смыв с 5 таблеток раствором метанола, 
нефильтрованный, 2) смыв с 5 таблеток раствором метанола, фильтрованный, 3) смыв с 5 таблеток 
2 М раствором аммиака.

Результаты. В результате проведенных исследований наилучшие данные были получены после 
насыщения камеры в течение 60 минут и высушивания пластины феном в режиме «холодный воз-
дух» в течение 10 минут. Наименьший результат, приближенный к заявленному Rf, составил 0,4. 

Выводы. Удалось выявить закономерность, которая позволяет упростить в дальнейшем количе-
ственное определение исследуемого вещества. По результатам, полученным в ходе исследования, 
видно, что при минимальном смыве с 5 таблеток (до появления слабо-желтого окрашивания) в ка-
честве эталонного раствора лучше всего использовать смыв с 5 таблеток в метанольном растворе, 
нефильтрованный, а для максимального смыва с 5 таблеток (до потери таблетками окрашивания и 
перехода всего красителя в раствор) лучше всего использовать в качестве эталона смыв с 5 таблеток 
в 2 М растворе аммиака.
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Материалы 65-й СтуденчеСкой научной 
конференции тезиСы СтудентоВ и Молодых 

ученых роССийСких и зарубежных ВузоВ

клинические осоБенности сочетанной патологии у Больных 
с сахаРныМ диаБетоМ и туБеРкулезоМ легких

Ф.Р. Бахтеева, Д.Д. Сионская
Научный руководитель – асс. к.м.н. О.В. Максимова

Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского
Кафедра эндокринологии

Цель. Изучить клинические особенности течения сочетанной патологии у больных с сахарным 
диабетом (СД) и туберкулезом легких (ТЛ).

Задачи. Оценить средний возраст больных сочетанной патологией, преобладающие типы СД и 
ТЛ, какое заболевание было первичным, факторы риска, влияние сочетанной патологии на степень 
компенсации углеводного обмена.

Материалы и методы. В исследование включены 28 больных СД и ТЛ, находившихся на лечении 
в областном противотуберкулезном диспансере г. Саратова. Использованы данные историй болезни, 
клинико-лабораторного обследования, изучены показатели углеводного обмена. Статистическую 
обработку осуществляли с помощью пакета прикладных программ Statistica 7.0 (StatSoft, USA).

Результаты. Средний возраст больных составил 48±2 года. У большинства больных ТЛ диагности-
рован СД 2 типа. Преобладал инфильтративный ТЛ. У 2/3 больных ТЛ выявлен при профилактическом 
осмотре. В половине случаев ТЛ сопровождался бактериовыделением. Большинство обследованных − 
мужчины (71%, возраст от 30 до 40 лет), 88% женщины были в возрасте от 55 до 65 лет. У 73% больных 
ТЛ развился на фоне СД. Отягощающие факторы: алкоголь и курение. Отмечено увеличение суточной 
потребности в инсулине у 18 пациентов (64,3%), использовавших данный метод лечения до госпита-
лизации: средняя суточная доза инсулина возросла с 34 ед. [28; 46] до 54 ед. [48; 62], р<0,0001.

Выводы. Чаще СД и ТЛ диагностируются у мужчин среднего возраста. У женщин вероятность 
заболеваний приходится на более поздний возрастной период. У больных ТЛ преобладал СД 2 типа. 
У больных СД чаще регистрировали инфильтративный распространенный процесс с бактериовы-
делением. В большинстве случаев СД предшествует ТЛ. У большей части пациентов ТЛ выявлен 
при профилактическом осмотре. Вредные привычки − фактор риска развития ТЛ у больных СД. У 
больных с сочетанной патологией для достижения компенсации углеводного обмена требуется уве-
личение суточной дозы инсулина.

использоВание МузыкотеРапии В подготоВке к планоВоМу 
опеРатиВноМу лечениЮ гинекологических паЦиенток

Т.А. Бруй, М.В. Калымаго
Научный руководитель − проф. В.Н. Сидоренко

Белорусский государственный медицинский университет
Кафедра акушерства и гинекологии

Цель. Оптимизация предоперационной подготовки и адекватное ведение послеоперационного 
периода для снятия операционного стресса с использованием арт-терапии.

Задачи. Оценить эффективность использования музыкотерапии в качестве предоперационной под-
готовки и сравнить полученные данные со стандартной схемой ведения предоперационной периода.

Материалы и методы. Были обследованы женщины (35 человек), находившиеся в УЗ «5 ГКБ» 
г. Минска для оперативного лечения, которые были условно разделены на две группы в зависимо-
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сти от вида предоперационной подготовки. Контрольную группу составили 15 женщин, у которых 
применялась традиционная схема. В группу сравнения вошли 20 женщин, в план лечения которых 
входило применение музыкотерапии, использовалась музыка немецкого композитора П. Хюбнера. 
Обследование включало в себя анкетирование (оценка уровня тревоги, опросник Волкова), психоло-
гический тест Люшера, изучение болевой и тактильной чувствительности с помощью эстезиметра, 
Мак-Гилловский болевой опросник, а также использование визуальной аналоговой шкалы боли.

Результаты. Средний возраст пациенток в обеих группах достоверно не отличался и составил 35,7±2 
года. Значительно улучшились результаты теста Люшера при проведении предоперационной подготовки 
в опытной группе (после сеанса музыкотерапии отмечалось исчезновение тревожности, улучшение пси-
хологического состояния). После применения музыкотерапии отмечалось снижение медикаментозной 
нагрузки для предоперационной подготовки. По данным визуальной аналоговой шкалы после операции 
выраженность боли составила 7-8 баллов в группе сравнения и 4-5 − в опытной. У 14 из 20 обследуемых 
из опытной группы удалось снизить суточную дозу обезболивающих препаратов (в том числе наркоти-
ческих) почти на 50%. В 85% случаев повысился порог болевой чувствительности.

Выводы. Очевидным фактом является то, что музыка способна влиять на эмоциональное со-
стояние человека. Правильно подобранная музыка, используемая в музыко-резонансной терапии, 
способна облегчать ведение предоперационного и послеоперационного периодов.

Воспалительные коРнеВые кисты челЮстных костей
В детскоМ ВозРасте

К.С. Гуськова
Научный руководитель – асс. к.м.н. А.Б. Абдрашитова

Казанский государственный медицинский университет
Кафедра стоматологии детского возраста

Под влиянием хронических воспалительных процессов, развивающихся в периодонте зубов, 
главным образом моляров нижней челюсти, у детей в возрасте от 7 до 12 лет возможно формирова-
ние одонтогенных кист челюстей. 

Цель. Изучить причины появления и исходы лечения корневых кист челюстей у детей.
Материалы и методы. Изучен архивный материал за 2011-2013 годы, который составил 8 на-

блюдений детей с корневыми кистами в возрасте 5-13 лет. Взаимосвязь оболочки кисты, развиваю-
щейся от молочных зубов, с зачатком постоянного зуба, приводит к смещению зачатка к соседним 
зубам или краю челюсти, либо погружению его коронки в полость кисты. Анализ рентгенограмм 
показал, что при корневых кистах, оттесняющих зачаток постоянного зуба (62,5%), кортикальная 
пластинка кости прослеживается, ограничивая зону роста смещенного зуба.

Результаты. Чаще всего локализация кистообразования − второй нижний молочный моляр (6 из 
8 случаев) и первый моляр нижней челюсти, ранее леченные по поводу осложненных форм кариеса, 
как резорцин-формалиновым методом – 88%, так и с пломбированием корневых каналов молочных 
зубов в 12% случаев. Это говорит о том, что либо корневая пульпа в случаях девитальной ампута-
ции мумифицируется не полностью, либо не было достаточной обработки корневых каналов при 
подготовке их к обтурации. В 75% случаев киста была обнаружена рентгенологически (9-13 лет), 
в остальных – интраоперационно при вскрытии гнойного очага. После цистотомии (размеры кист 
1,2-2,5 см) диагностировано прорезывание второго премоляра оттесненного кистой (5 случаев, в 1 
случае – проникающего в полость кисты), в 2 случаях выявлено преждевременное (до 8 лет) про-
резывание первого премоляра.

Выводы. Знание этиологии и патогенеза воспалительных корневых кист в детском возрасте по-
зволяет говорить о необходимости обязательного наблюдения за пациентом после лечения по пово-
ду хронических пульпитов и периодонтитов, своевременного удаления неэффективно вылеченных 
молочных зубов.
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стРуктуРы и ФункЦии, наиБолее часто пРиВодяЩие 
к четВеРтой степени утРаты здоРоВья у детей 

с неВРологической патологией

м.н.с. И.Т. Дорошенко, м.н.с. А.А. Исайкина
г. Минск, Республиканский научно-практический центр медицинской экспертизы и реабилита-

ции, лаборатория медицинской экспертизы и реабилитации детей

Цель и задачи. Выделить критериальные показатели с позиций Международной классификации 
функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья детей и подростков (МКФ-ДП), 
формирующие четвертую степень утраты здоровья (СУЗ) у детей-инвалидов с неврологической па-
тологией. Осуществить оценку функционирования детей-инвалидов с четвертой СУЗ, страдающих 
неврологической патологией с позиций МКФ-ДП по разделам «Структуры» и «Функции».

Материалы и методы. Проанализирована экспертно-медицинская документация и результаты 
комплексного клинико-функционального обследования 18 детей, инвалидов по причине болезней 
нервной системы, которым установлена четвертая СУЗ.

Результаты. Основанием для установления 4-й СУЗ является резко выраженное ограничение 
жизнедеятельности, вследствие заболеваний, дефектов или травм, приводящее к стойко выражен-
ной социальной недостаточности, требующее постоянного постороннего ухода. Полученные дан-
ные свидетельствуют, что у всех 18 человек (100,0%) к формированию четвертой СУЗ приводи-
ли двигательные нарушения, из числа которых в 66,7±11,4% случаев имела место тетраплегия, а в 
22,2±10,1% случаев – выраженный тетрапарез. С позиций МКФ-ДП двигательные нарушения необ-
ходимо рассматривать, как комплексный дефект функционирования следующих доменов-функций: 
мышечной силы, мышечного тонуса, моторно-рефлекторных, нейромышечных, скелетных и свя-
занных с движением и других. Среди данного контингента в 100,0% случаев наблюдался интеллек-
туальный дефект: резко выраженный − у 11,1±7,6% детей, выраженный – у 55,6±12,1%. С позиций 
МКФ-ДП интеллектуальный дефект рассматривается как комплексный дефект функционирования 
глобальных и специфических умственных функций. Среди морфоструктурных нарушений с пози-
ций МКФ-ДП лидировали случаи нарушения структуры головного мозга (100,0%). 

Выводы. Формирование 4-й СУЗ среди детей-инвалидов с неврологической патологией обуслов-
лено в 100,0% нарушением структуры головного мозга, двигательными и интеллектуальными на-
рушениями. Использование МКФ-ДП расширяет перечень критериальных показателей, имеющихся 
функциональных и морфоструктурных нарушений у данного контингента с целью целенаправлен-
ного применения мер реабилитации.

ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ОРТОСТАТИЧЕСКОЙ ГИПОТОНИИ У ЛИЦ С АРТЕ-
РИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

П.В. Егоров
Научные руководители – доц. Е.В. Кудина, проф. В.Н. Ларина

Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова
Кафедра поликлинической терапии № 1

Цель. Оценка факторов, приводящих к развитию ортостатической гипотонии у больных с арте-
риальной гипертонией (АГ).

Материалы и методы. В одномоментном исследовании приняли участие 44 больных (9 мужчин 
и 35 женщин) в возрасте от 55 до 90 лет (71,9±8,5) с АГ 1-3 степени, I-III стадии. Снижение систоли-
ческого артериального давления на 20 мм рт. ст. и более и/или диастолического АД на 10 мм рт. ст. 
и более в течение 3 минут от принятия вертикального положения из положения сидя расценивалась 
как ортостатическая гипотония (ОГ). Наличие тревоги и депрессии определялось стандартной оце-
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ночной «Госпитальной шкалой тревоги и депрессии», психоэмоциональный статус − опросником 
Mini-mental State Examination. Минеральная плотность кости оценивалась с помощью рентгенов-
ской абсорбциометрии, при значении T-критерия ниже 2,5 стандартных отклонений диагностиро-
вали остеопороз. Больные получали терапию в соответствии с Национальными рекомендациями. 
Статистическую обработку проводили программами SPSS 16.0 и Statistica 6.0.

Результаты. Ортостатическая гипотония выявлена у 14 из 44 (31,8%) больных (р=0,488). Часто-
та сопутствующей патологии среди больных двух групп была одинаковой, за исключением остео-
пороза (р=0,002), который встречался чаще у больных с ОГ. Клинически выраженная депрессия 
встречалась у 28,6% больных с ОГ и у одного (3,3%) больного без ОГ, р=0,014. Наличие 4 и более 
заболеваний (хронические болезни почек, ишемическая болезнь сердца, гиперлипидемия, сахарный 
диабет), отмечено у 92,9% больных с ОГ и у 50% – без ОГ, р=0,006. По данным однофакторного 
регрессионного анализа независимыми факторами риска развития ОГ в пожилом возрасте с АГ ока-
зались хроническая сердечная недостаточность (р=0,046, ОШ 4,6, 95% ДИ 2,7-20,3), наличие 4 и 
более заболеваний (р=0,043, ОШ 5,26, 95% ДИ 1,1-26,1) и остеопороз (р=0,019, ОШ 5,5,8 95% ДИ 
1,3-25,7).

Выводы. Ортостатическая гипотония выявлена у 31,8% больных пожилого возраста с АГ. Боль-
ные с АГ осложнённого течения, полиорганной патологией и остеопорозом входят в группу риска 
возникновения ортостатической гипотонии. Это актуально при подборе гипотензивной терапии, 
особенно в старшей возрастной группе, когда возрастает риск остеопоротических переломов в ре-
зультате как вынужденных, так и случайных падений.

ЭкспеРиМентальная кожная Рана: МаРкиРоВка и МоделиРоВание

Р.Р. Жмайлик, А.П. Якубовский
Научный руководитель − доц. В.Д. Меламед

Гродненский государственный медицинский университет
2-я кафедра хирургических болезней

Цель. Разработка специальных приспособлений для маркировки и моделирования стандартизи-
рованной экспериментальной кожной раны у лабораторных животных.

Методы и результаты. Исследования были проведены на 20 белых лабораторных крысах линии 
«Вистар» в возрасте 5-6 месяцев массой тела 180-200 г. Все манипуляции выполнялись под эфирным 
наркозом. Разработанное приспособление для маркировки кожной раны выполнено из стали и состоит 
из съемной насадки и ручки, соединенных между собой метрической резьбой. Съемная насадка пред-
ставлена цилиндром высотой 10 мм, диаметром 20 мм, имеющим на основании углубление в виде 
окружности толщиной 2,5 мм, глубиной 5 мм и наружным радиусом 7,5 мм. В верхней части съем-
ной насадки выполнено фрезевое отверстие для соединения с ручкой, которая представлена в виде 
стержня цилиндрической формы длиной 45 мм с нанесенной резьбой. Приспособление своим нижним 
основанием помещали в раствор красителя, после чего прикладывали к коже крысы. В результате от-
четливо визуализировались контуры окружностей запланированных диаметров. Приспособление для 
моделирования кожной раны состоит из съемной насадки и направляющей съемной ручки, соединен-
ных между собой метрической резьбой. Съемная насадка представлена в виде втулки цилиндрической 
формы диаметром 20 мм, высотой 12 мм. В нижней части основания имеется режущая кромка высотой 
2 мм, выполненная по окружности основания. В верхней части основания по его центральной оси вы-
полнена метрическая резьба, предназначенная для крепления направляющей съемной ручки, состоя-
щей из стержня длиной 45 мм с нанесенной резьбой. Съемную насадку обрабатывали антисептиками, 
нижним основанием устанавливали на кожу с последующим  прокручиванием по часовой стрелке до 
полного соприкосновения с поверхностью углубления основания. В результате образовывалась рана в 
виде окружности диаметром 20 мм. Последующее отсепарирование кожного лоскута сопровождалось 
формированием стандартизированного полнослойного кожного дефекта.
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Выводы. Разработанные приспособления позволили маркировать и моделировать у лаборатор-
ных животных стандартизированные кожные раны.

ВозМожности МРт‑диагностики пРолапса тазоВых оРганоВ

Н.А. Ильина
Научные руководители – доц. А.И. Алешкевич, асс. Е.Л. Майский

Белорусский государственный медицинский университет
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии

Цель. Улучшить качество предоперационной диагностики патологических изменений тазового 
дна, повысить эффективность оценки результатов хирургического лечения патологии тазового дна 
у женщин.

Задачи. Оценить возможности визуализации при МРТ-исследовании пролапса тазовых органов 
и нормальной анатомии мышечно-связочного аппарата тазового дна у женщин. Выявить способы 
улучшения качества предоперационной диагностики патологических изменений тазового дна.

Материалы и методы. Магнитно-резонансная томография проводилась на аппарате «Avanta» 
фирмы «Siemens» (Германия) со сверхпроводящим магнитом напряженностью магнитного поля 1,5 
тесла (Тл) с использованием фазированной катушки «FLEX». За 2013-2014 гг. на базе ГУ «РНПЦ 
травматологии и ортопедии» были обследованы 15 пациенток с пролапсом тазовых органов в воз-
расте от 33 до 74 лет и 9 пациенток без признаков патологии тазового дна в возрасте от 29 до 66 
лет.

Результаты. При МРТ-исследовании у пациенток основной группы с пролапсом тазового дна 
различной степени тяжести были выявлены следующие особенности: грубые изменения анатомии 
мышц и связочного аппарата тазового дна, выпадение органов малого таза в 85% случаев, сопут-
ствующая патология органов малого таза, которая не была диагностирована на этапе первичного 
обследования пациенток (миома матки) – у 26%.

Выводы. В ходе выполнении исследования установлено, что проведение МРТ малого таза на 
этапе предоперационной подготовки позволяет оценить топографию тазовых органов, оценить со-
стояние структур, вовлеченных в пролапс, определить вид и степень дефекта. Предварительные 
результаты применения МРТ для оценки мышечно-фасциальных структур таза, свидетельствуют 
о перспективном диагностическом направлении при выборе метода коррекции пролапса тазовых 
органов.

иММуногистохиМическая хаРактеРистика 
Рака Молочной железы

М.В. Калымаго, Т.А. Бруй
Научный руководитель − доц. З.Н. Брагина

Белорусский государственный медицинский университет
Кафедра патологической анатомии

Цель. Определить иммуногистохимическую характеристику различных форм и степеней рака 
молочной железы (РМЖ).

Задачи. Изучить возрастную структуру пациенток с РМЖ. Выявить частоту встречаемости раз-
личных гистологических форм РМЖ. Определить процентное соотношение опухолей, имеющих 
положительные результаты анализов определения рецепторов опухоли к эстрогену и прогестерону, 
эпителиальных факторов роста Ki 67 и HER-2/neu. Оценить степень злокачественности РМЖ, сте-
пень местного и регионарного распространения и изучить их иммуногистохимическую характери-
стику.
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Материал и методы. Проведено клинико-морфологическое исследование 198 удаленных молоч-
ных желез от женщин, оперированных по поводу РМЖ в УЗ «МГКОД» (г. Минск) с сентября по де-
кабрь 2012 года.

Результаты. Средний возраст пациенток составил 60±12,4 года (29 до 86 лет), наиболее часто 
РМЖ наблюдался в возрасте от 55 до 59 лет. Наиболее часто опухоли имели T1c и T2 стадии местно-
го и N0 и N1a регионарного распространения, что свидетельствует о достаточно ранней диагностике 
рака молочной железы. Инфильтрирующая протоковая карцинома составила 75,8% случаев, другие 
формы − инфильтрирующая дольковая карцинома – 13,1%, тубулярный рак − 4%, медуллярный − 
4%, слизистый − 3%. Рецепторы к эстрогенам выявлялись в 116 (58,6%) случаев, к прогестерону − в 
121 (61,1%), HER-2/neu положительные − в 54 (27,3%), Ki67 положительные − в 20 (10%) случаев.

Выводы. С увеличением стадии местного распространения процент положительных результатов 
иммуногистохимического анализа на рецепторы к эстрогену и прогестерону так же возрастал, с чего 
можно сделать вывод о более быстром росте гормончувствительных опухолей. Определение рецеп-
торов к эстрогену и прогестерону в опухоли молочной железы позволяет планировать объем лече-
ние, определять в нем роль гормонотерапии. Иммуногистохимическое определение эпидермального 
фактора роста HER-2 является ключевым в выборе лечения и назначения таргентной терапии.

ФоРМы ВзаиМодейстВия спеЦиалиста по соЦиальной РаБоте 
со знаниеМ осноВ оккупаЦиональной теРапии с агентаМи 

МедикализаЦии В ходе пРоВедения РеаБилитаЦионных 
МеРопРиятий с БольныМи, пеРенесШиМи инсульт

О.И. Кардаш
Научный руководитель – проф. В.М. Чижова

Волгоградский государственный медицинский университет
Кафедра социальной работы с курсом педагогики и образовательных технологий

Цель. Определение моделей взаимодействия специалиста по социальной работе со знанием 
основ оккупациональной терапии (ОТ) с агентами медикализации в ходе восстановительного про-
цесса, проводимого с пациентами, перенесшими инсульт.

Методы. Контент-анализ, включенное интроспективное наблюдение, полустандартизированное 
интервьюирование.

Результаты. Изучение диады отношений «врач-специалист со знанием основ ОТ» определило 
формы работы врача-невролога и специалиста, выступающего в качестве оккупационального те-
рапевта, по двум направлениям. Первое − организационная работа, которая включает выявление 
медико-социальных проблем пациента и установление сотрудничества отделения неврологического 
профиля с представителями различных учреждений. Второе − профилактическая работа, направ-
ленная на предупреждение возникновения синдрома профессионального выгорания среди медицин-
ских работников. Второй тип отношений «специалист со знанием основ ОТ-пациент», выявил три 
направления работы: 1) социально-медицинская работа, включающая: составление индивидуальной 
социальной программы реабилитации и приобретение медико-технических и иных средств для па-
циентов, имеющих инвалидность, 2) психологическая помощь, направленная на предупреждение 
чувства отчаяния и беспомощности при параличах, 3) правовое обеспечение, направленное на ин-
формирование о предоставляемых пациентам социальных льготах и пенсиях в случае возникших 
ограничений, а также обучение в отстаивание своих прав. Форма отношений «специалист со знани-
ем основ ОТ-родственник пациента» определила разработку информационных брошюр по уходу за 
больными и терапевтическую работу, направленную на снижение психологического дискомфорта 
родственника, вследствие болезни пациента.

Выводы. Рассмотренные многопрофильные типы отношений специалиста с агентами медикали-
зации позволяют предположить, что осуществляется принцип расширения рамок межпрофессио-
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нального общения и устанавливается многополярное продуктивное сотрудничество с пациентом, 
что становится крайне необходимым в ситуации развития комплаентности последнего.

изучение дейстВия полисахаРида листьеВ лопуха БольШого 
на пРоЦесс ЭРитРопоЭза

Д.Г. Кокина, Е.В. Бородовицына, Д.С. Чекурова
Научный руководитель − доц. д.б.н. И.А. Сычев

Рязанский государственный медицинский университет
Кафедра фармацевтической и токсикологической химии

Кафедра общей химии с курсом органической и биоорганической химии

Цель. Изучить эффективность воздействия полисахарида, поученного из листьев лопуха большо-
го на процесс эритропоэза у животных с анемией. Изучить влияние полисахарида листьев лопуха 
большого на процесс эритропоэза в костной ткани лабораторных животных в эксперименте.

Материалы и методы. Для изучения влияния полисахарида лопуха большого на процесс эри-
тропоэза в костной ткани в эксперименте использовали лабораторных животных − крыс породы 
“Wistar”, обоего пола, страдающих анемией. Экспериментальным животным с анемией вводили пе-
рорально в дозировке 0,2 мг/кг веса животного водорастворимый полисахаридный комплекс (5% 
раствор) ежедневно в одно и то же время. Затем производили забор бедренной кости животных для 
изучения процесса эритропоэза в костной ткани у контрольных крыс, крыс с анемией и крыс с 3, 5, 
7 и 10 дозами полисахарида соответственно. Смесь выделенных клеток костного мозга и эритробла-
стических островков (ЭО) из бедренной кости окрашивали 0,1% раствором нейтрального красного, 
и подсчитывали в камере Горяева при увеличении 200 и полузакрытой шторке конденсатора микро-
скопа. Полученные результаты о количестве ЭО островков регистрировались.

Результаты. Полисахарид стимулирует стволовые клетки костного мозга, полустволовые клет-
ки, которые дают начало предшественникам эритроцитов, входящих в состав эритробластических 
островков. Под действием полисахарида количество ЭО увеличивается по сравнению с контролем, 
максимальное увеличения количества ЭО наблюдается при введении 3 и 5 доз полисахарида. После 
введения 7-й дозы количество островков на 49,3% превосходит количество ЭО у крыс с анемией, что 
на 6,24% больше нормы. При этом в периферической крови происходит увеличение количества эри-
троцитов и гемоглобина. У анемичных животных количество островков уменьшается и на 10 сутки 
достигает минимума.

Выводы. При введении полисахарида усиливается процесс эритропоэза; происходит увеличение 
количества ЭО островков, что ускоряет процесс образования эритроцитов.

сРаВнительная оЦенка спинальной и МногокоМпонентной 
ЭндотРахеальной анестезии пРи опеРатиВноМ РодоРазРеШении

А.А. Крыжановский, В.И. Длужневская, А.В. Федорако
Научный руководитель − доц. О.Б. Павлов

Белорусский государственный медицинский университет
Кафедра анестезиологии и реаниматологии

Цели. Изучение влияния спинальной и многокомпонентной эндотрахеальной анестезии на состо-
яние новорожденного и сравнение результатов с показателями при естественном родоразрешении. 

Материалы и методы. Ретроспективный анализ историй родов и карт развития новорожденных 
выборочной совокупности. Для изучения влияния анестезии были выбраны истории родов женщин 
в возрасте от 19 до 36 лет, которым проводилась операция кесарево сечение, по причине патологий, 
которые не могут непосредственно влиять на плод (пример патологии: рубец на матке). Также ис-
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ключались новорожденные, которым требовалась интенсивная терапия до выписки из стационара. 
Использовались следующие показатели: Шкала Апгар, общий анализ крови, прибавки в весе до вы-
писки, а также количество дней, проведенных в стационаре.

Результаты. При естественном родоразрешении у новорожденных были получены следующие 
средние показатели: Апгар на первой минуте – 7,95, на пятой минуте – 8,9, количество эритроцитов – 
5,36×1012/л, лейкоцитов – 23,76×109/л, тромбоцитов – 304,21×109/л, содержание гемоглобина – 203,15 
г/л, средние количество дней пребывания в стационаре − 5,05. У новорожденных, матерям которых была 
проведена спинальная анестезия, средние показатели были следующие: Апгар на первой минуте – 7,95, 
на пятой минуте – 8,85, количество эритроцитов – 5,31×1012/л, лейкоцитов – 18,23×109/л, тромбоцитов 
– 301,65×109/л, содержание гемоглобина – 192,8 г/л, средние количество дней пребывания в стационаре 
– 5,55. У новорожденных, матерям которых была проведена многокомпонентная эндотрахеальная ане-
стезия, средние показатели были следующие: Апгар на первой минуте – 7,95, на пятой минуте – 8,45, 
количество эритроцитов – 5,29×1012/л, лейкоцитов – 19,0×109/л, тромбоцитов – 247,15×109/л, содержание 
гемоглобина – 205г/л, средние количество дней пребывания в стационаре – 11,3. 

Выводы. Влияние спинальной анестезии на состояние новорожденного в сравнении с естествен-
ным родоразрешением не обнаружено. Многокомпонентная эндотрахеальная анестезия на состоя-
ние новорожденного в сравнении с естественным родоразрешением не влияет.

осоБенности кожного синдРоМа у стаЦионаРных паЦиентоВ 
с псоРиатической аРтРопатией

С.В. Куприянов
Научный руководитель − доц. О.С. Зыкова

Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет
Кафедра дерматовенерологии

Цель. Изучить особенности кожного синдрома у стационарных пациентов с псориатической ар-
тропатией (ПсАп).

Задачи. Оценить особенности кожного синдрома у пациентов с ПсАп. Определить прогностиче-
ски неблагоприятные особенности кожного синдрома у пациентов с ПсАп.

Материалы и методы. Выполнен ретроспективный анализ 66 медицинских карт стационарных 
пациентов с псориазом. Учитывали стаж псориаза, его клиническую форму, значения объективной 
оценки тяжести и распространённости псориаза (PASI), наличие ПсАп. Полученные цифровые дан-
ные обрабатывали с помощью пакета статистических программ MS Excel.

Результаты. Для определения особенностей кожного синдрома у пациентов с ПсАп мы сравнили 
2 группы пациентов: в 1-ю группу вошли пациенты с псориазом, без ПсАп, во 2-ю группу вошли 
пациенты с псориазом, у которых был установлен диагноз ПсАп. Характеристика 1-й группы: ко-
личество пациентов 33, из них 17 мужчин (51,5%) и 16 женщин (48,5%), средний возраст составил 
40,1±13,5 года, средняя давность начала псориаза − 14,6±11,0 года, среднее значение индекса PASI 
16,8±12,8. Обыкновенная форма псориаза выявлена у 18 пациентов (54,5%), атипичные формы псо-
риаза выявлены у 15 пациентов (45,5%). Непрерывно рецидивирующий характер течения (НРТ) вы-
явлен у 12 пациентов (36,4%), эритродермический характер течения у 2 пациентов (6,1%).

Характеристика 2-й группы: количество пациентов 33, из них 21 мужчина (63,6%) и 12 женщин 
(36,4%), средний возраст составил 47,2±11,2 года, средняя давность начала псориаза составила 
21,7±12,1 года, среднее значение индекса PASI 19,8±13,2. Обыкновенная форма псориаза выявлена у 
11 пациентов (33,3%), атипичные формы псориаза выявлены у 22 пациентов (66,7%). НРТ псориаза 
выявлен у 25 пациентов (75,8%), эритродермический характер течения у 2 пациентов (6,1%).

Выводы. Средние значения индекса PASI и характер распространения кожных высыпаний у па-
циентов двух групп достоверно не различались. У пациентов с ПсАп атипичные формы псориаза 
встречаются в 1,5 раза чаще, а НРТ псориаза в 2,1 раза чаще.
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осоБенности РаспРеделения ФактоРоВ Риска Болезней систеМы 
кРоВооБРаЩения у Мужчин тРудоспосоБного ВозРаста

А.Н. Лисюков
Научный руководитель – доц. Ф.М. Камалова

Казанский государственный медицинский университет
Кафедра общественного здоровья и организации здравоохранения

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются основной причиной смерти во всем мире. Од-
нако большинство данных заболеваний можно предотвратить путем принятия мер в отношении фак-
торов риска (ФР) ССЗ.

Цель. Изучение распространённости среди мужчин трудоспособного возраста факторов риска 
ССЗ, таких как ожирение, гиподинамия, курение, употребление алкоголя, количество употребляе-
мых овощей и фруктов, липидный спектр и уровень артериального давления.

Материалы и методы. В исследовании участвовал 91 мужчина, средний возраст 48,7 года. Ан-
кетирование по специально разработанной анкеты, учитывающей все факторы риска, рекомендо-
ванные ЕАК, информационные технологии. Анкетирования проводилось среди мужчин выбранной 
категории г. Казани в социальных сетях, на интернет-форумах, раздачи врачам больниц. Выборка в 
социальных сетях проводилась по месту проживания, возрасту и полу, после чего потенциальным 
респондентам рассылались сообщения с вежливой просьбой заполнить анкету. Отклик при таком 
способе исследования составил около 15%.

Результаты. Хотя бы один фактор риска выявлен у 97% респондентов, два – у 88%. Самый рас-
пространенный фактор риска – гиподинамия (71%), 77% опрошенных не знают собственный уровень 
холестерина и ещё 20% уровень артериального давления. Около 90% респондентов не соблюдают 
режим употребления овощей и фруктов, рекомендованный европейской ассоциацией кардиологов.

Выводы. Высокая распространенность факторов риска среди мужчин трудоспособного возрас-
та позволяет прогнозировать высокий риск возникновения болезней системы кровообращения и 
вероятность высокой смертности от них. В связи с этим, респондентам необходимо четко уяснить 
важность профилактических осмотров, прохождение диспансеризации населения, минимизировать 
факторы риска. Тот факт, что около 15% респондентов откликаются на просьбу заполнения анкеты в 
интернете, говорит об интересе с их стороны к собственному здоровью. Наша задача, как врачей, за-
ключается в перенаправлении этого интереса на посещение докторов с профилактической целью.

ЦитоМегалоВиРусный ЭнЦеФалит В стРуктуРе поРажения 
ЦентРальной неРВной систеМы у Больных Вич‑инФекЦией

Н.Ю. Лунченков
Научный руководитель – доц. Н.Н. Каншина

Первый Московский государственный медицинский университет им.И.М. Сеченова
Кафедра инфекционных болезней МПФ

В России наблюдается рост числа больных ВИЧ-инфекцией, в том числе больных с клиниче-
скими проявлениями заболевания. Растет и доля пациентов, поступающих в стационар на поздних 
стадиях ВИЧ-инфекции, при развитии тяжелых проявлений вторичных поражений. Растет также 
число больных с поражением центральной нервной системы. Отсутствие патогномоничных сим-
птомов, необходимость проведения дорогостоящих методов диагностики часто приводит к позд-
ней постановке диагноза. Цитомегаловирусный энцефалит имеет важное значение у больных ВИЧ-
инфекцией, отличаясь тяжелым течением и частыми летальными исходами.

Цель. Определение частоты развития цитомегаловирусного энцефалита среди всех поражений 
головного мозга у больных ВИЧ-инфекцией, его клинических и диагностических критериев.
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Материалы и методы. В течение четырех месяцев наблюдали 32 больных ВИЧ-инфекцией на 
стадии 4В (СПИД) с поражением центральной нервной системы. Использовали микроскопическое и 
бактериологическое исследование ликвора, определяли наличие в нем ДНК T. gondii, M. Tuberculosis, 
цитомегаловируса (ЦМВ).

Результаты. В ходе исследования было установлено, что церебральный токсоплазмоз был веду-
щей причиной неврологической патологии у больных на стадиях ВИЧ-инфекции (59,3%). Однако 
цитомегаловирусная инфекция занимала второе место в структуре поражения центральной нервной 
системы у ВИЧ-инфицированных (31,25%).

Выводы. В диагностике ЦМВ-нцефалита, кроме основных клинических, позволяющих предпо-
ложить этот диагноз, но отнюдь не патогномоничных признаков, имеют значение данные полиме-
разной цепной реакции (ПЦР). Наличие антител к ЦМВ в высокой и средней концентрациях в сыво-
ротке крове имеет диагностическую значимость, что может быть использовано в качестве вспомога-
тельного метода для подтверждения диагноза.

пеРВые Результаты ФаРМакоЭконоМического исследоВания 
антигипеРтензиВной теРапии В услоВиях РаБоты 

скоРой поМоЩи

А.А. Метельский, А.С. Попов, А.К. Рутковский
Научный руководитель −доц. Л.Н. Гавриленко

Белорусский государственный медицинский университет
Кафедра клинической фармакологии

Цель. Фармакоэкономический анализ проведения антигипертензивной терапии в условиях рабо-
ты бригад скорой медицинской помощи Республики Беларусь (РБ).

Материалы и методы. Исследование проводилось путем выкопировки данных и анализа карт 
вызовов бригад скорой медицинской помощи Минского района у пациентов с диагнозом артериаль-
ная гипертензия (АГ) или гипертонический криз (ГК) за период с 20.04.2012 по 30.10.2012 г. Прове-
ден ABC/VEN анализ препаратов, назначенных бригадами скорой помощи, пациентам с диагнозом 
АГ и ГК. 

Результаты. Был выполнен первичный анализ 1171 карты из 10 000 карт, что составило 12% 
всех обслуженных вызовов за указанный период. Проанализированы все назначения лекарственных 
средств, в том числе в парентеральных лекарственных формах и формах, назначаемых внутрь. В 
структуре назначений при оказании скорой помощи доля лекарственных средств, введенных паци-
ентам с АГ и ГК, составила 29% (2730 назначений в абсолютных числах) от всех медикаментозных 
назначений при обращениях в службу скорой помощи за исследуемый период времени. Это состави-
ло, соответственно, 1,5 назначения на один установленный диагноз АГ или ГК. Было установлено, 
что лидирующие позиции в общей структуре лекарственных назначений занимают два препарата: 
«Магния сульфат, раствор для инъекций 25%» и «Фуросемид, раствор для инъекций 2%», которые 
составили 25,1 и 24,3%, соответственно, в структуре расходов, что говорит о высокой «популярно-
сти» этих лекарственных средств среди медперсонала бригад скорой помощи. Однако, приоритет-
ный выбор «Магния сульфата, раствор для инъекций 25%» не соответствует требованиям приказа 
министерства здравоохранения РБ. Обращает на себя внимание тот факт, что среди прочих назначе-
ний довольно высока доля назначения лекарственных средств, не рекомендованных к назначению 
при АГ – анальгин, дротаверин, димедрол и другие. (суммарно составили около 33,64% в структуре 
расходов).

Выводы. Первые результаты фармакоэкономического исследования оказания скорой помощи 
при АГ и ГК обосновывают необходимость разработки плана рационального использования финан-
совых ресурсов, создание четкой схемы оптимизации, основанной на анализе клинической эффек-
тивности и экономической целесообразности медицинских вмешательств.
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осноВные аспекты скРинингоВой оЦенки ФункЦионального 
состояния почек у лиЦ с хРоническиМ пиелонеФРитоМ 

В аМБулатоРных услоВиях

Д.О. Николаенко
Научный руководитель – доц. Е.В. Яковлева

Белорусский государственный медицинский университет
Кафедра поликлинической терапии

Цель. Определить функциональное состояние почек у лиц с хроническим пиелонефритом (ХП).
Задачи. Определить скорость клубочковой фильтрации (СКФ) у 2 групп пациентов: 1 я группа– 

пациенты с ХП без хронической почечной недостаточности (ХПН) (n=23); 2-я группа – пациенты 
с установленным диагнозом ХПН (n=10). Установить стадию хронической болезни почек (ХБП) на 
основании показателя СКФ в обеих группах. Установить соответствие между стадией ХПН по креа-
тинину и стадией ХБП по показателю СКФ.

Материалы и методы. Проведен анализ 33 амбулаторных карт пациентов по специально раз-
работанной анкете с использованием для оценки функционального состояния почек формулы CKD-
EPI. Наличие почечной патологии и распределение по стадиям ХБП проводилось в соответствии с 
KDOQI-критериями. Полученные результаты обработаны статистическим методом с помощью па-
кета прикладной программы Statistica 6.0.

Результаты. В 1-й группе у 83% пациентов уровень креатинина крови был в норме, а у 17% со-
ответствовал I стадии ХПН. Показатель СКФ по формуле CKD-EPI у 17% пациентов с нормальным 
уровнем креатинина соответствовал С3а стадии ХБП. У пациентов с уровнем креатинина крови, 
соответствующим I стадии ХПН показатель СКФ в 40% случаев соответствовал СЗа стадии ХБП, а 
в 60% – С3б. Во 2-й группе I стадия ХПН по документам была установлена у 70% пациентов, II – у 
20%, IV – у 10%. При анализе уровня креатинина ХПН подтверждена у 90% пациентов. С учетом 
уровня креатинина I стадия ХПН была установлена у 60% пациентов, II – у 20%, III – у 20%. На 
основании показателя СКФ пациенты были распределены по стадиям ХБП: С3а – 30%, С3б – 40%, 
С4 – 20%, С5 – 10%.

Выводы. Использование расчетной формулы в качестве скринингового метода оценки функцио-
нального состояния почек позволило выявить у пациентов с ХП без ХПН в 17% случаев снижение 
показателя СКФ, который соответствовал С3а стадии ХБП. В то же время, у пациентов с ХП с уста-
новленным диагнозом ХПН применение расчетной формулы позволило выявить снижение функции 
почек в 100% случаев. Кроме того, были установлены дефекты при определении стадии ХПН в 
данной группе лиц.

анализ Ведения паЦиентоВ с РеВМатоидныМ аРтРитоМ
В аМБулатоРно‑поликлинических услоВиях

А.С. Новикова, М.В. Ленькова
Научный руководитель − к.м.н. асс. А.С. Трушина

Белорусский государственный медицинский университет
Кафедра поликлинической терапии

Цель. Провести анализ ведения пациентов с ревматоидным артритом (РА) в амбулаторно-
поликлинических условиях.

Задачи. Оценить клинико-функциональный статус пациентов с РА. Изучить схемы медикамен-
тозной терапии РА у обследуемых пациентов.

Материалы и методы. В исследование включено 124 пациента поликлиник г. Минска с уста-
новленным диагнозом РА (89 (71,8%) женщин и 35 (28,2%) мужчин). Средний возраст пациентов 
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составил 63,4±13,7 года. Распределение пациентов с учетом классификации РА: серопозитивный РА 
– 87%, серонегативный РА – 13 %, R-стадия первая – 2,3 %, вторая – 51,7 %, третья – 38,0 %, четвер-
тая – 7,9%, функциональный класс (ФК): ФК I – 20,8%, ФК II – 66,3%, ФК III – 12,9%. Методы ис-
следования: анкетирование пациентов, изучение данных амбулаторных карт. Обработка результатов 
проводилась с использованием программного пакета Microsoft Excel 2010.

Результаты. Давность течения РА более 10 лет составила 48,0% случаев, 6-10 лет – 25,5%, 4-5 
лет – 10,2%, 1-3 года – 11,2% и менее 1 года – 5,1%. Постановка диагноза продолжалась более 1 года 
у 38,7 % пациентов, 7-12 месяцев – у 9,0%, 4-6 месяцев – у 15,2%, 2-3 месяца – у 16,9% и около 1 
месяца – у 20,2%. В качестве начального базисного препарата были выбраны метотрексат в 44,2% 
случаев, сульфосалазин – в 20,9%, лефлюнамид – в 3,3% и гидроксихлорохин – в 31,6%. Начальный 
базисный препарат был заменен на метатрексат у 68,6% пациентов, на сульфосалазин – у 16,3%, на 
лефлюнамид – у 5,8%, на генно-инженерные биологические препараты – у 7,0%.

Выводы. У значительной части пациентов (38,7%) диагностика РА продолжалась более 1 года, 
что подтверждает важность использования ранних критериев диагностики РА (EULAR, 2010г.). Ве-
дущим базисным препаратом в лечении РА является МТ, однако значительному числу пациентов 
первоначально назначался гидроксихлорохин (34,6%), который ввиду неэффективности в дальней-
шем был также заменен на МТ.

значение искусстВенного пнеВМотоРакса В лечении Больных 
туБеРкулёзоМ лёгких, злоупотРеБляЮЩих алкоголеМ

П.З. Олехнович, С.В. Чуприк
Научный руководитель – асс. Ю.А. Шейфер

Гродненский государственный медицинский университет
Кафедра фтизиопульмонологии

Цель. Оценить возможную роль искусственного пневмоторакса (ИП) в лечении больных тубер-
кулезом легких, злоупотребляющих алкоголем.

Материалы и методы. Под наблюдением находился 81 больной с деструктивными формами 
туберкулеза легких, злоупотребляющий алкоголем (18 (22,2%) женщин и 63 (77,8%) мужчины). 
Основная группа − 41 человек, в лечении которых использовали химиотерапию (ХТ) с ИП, группа 
сравнения − 40 человек, с применением только ХТ. Впервые диагностированный туберкулез легких 
был у 33 больных (40,7%), 48 (59,3%) − ранее леченные пациенты. Инфильтративный туберкулез 
легких в фазе распада был диагностирован у 59 пациентов (72,8%), кавернозный туберкулез легких 
− у 22 (27,2%). Длительность ХТ до наложения ИП составила от 4 до 9 месяцев.

Результаты. Длительность курса лечения с использованием ИП составила до 4 месяцев – 
у 8 (19,6%) пациентов, 4-5 месяцев – у 14 (34,1%), 6-7 месяцев – у 15 (36,6%), 7-9 месяцев – у 3 
(7,3%), более 9 месяцев – у 1 (2,4%). Прекращение бактериовыделения в основной группе до 4 меся-
цев отмечено у 4 пациентов (9,8%), на 4-5 месяце − у 11 (26,8%), на 6-8 месяце – у 13 (31,7%), более 
8 месяцев – у 4 (9,8%), не абациллировались 3 (7,3%) больных.

В группе сравнения показатель прекращения бактериовыделения составил 65% (26 пациентов), 
(p≤0,05). Прекращение бактериовыделения − до 4 месяцев – у 2 пациентов (5%), на 4-5 месяце − у 5  
(12,5%), на 5-6 месяце – у 3 (7,54%), на 6-8 месяце у 4 (10%), на 8-10 месяце у 9 (22,5%), более 10 меся-
цев – у 3 (7,5%), не абациллировались 14 (35%) больных. Заживление полостей распада наблюдалось 
у 38 пациентов (92,7%) основной группы в следующие сроки: на 5 месяце – у 5 (12,2%) пациентов, на 
6-7 месяце – у 7 (17,1%), на 7-8 месяце – у 6 (14,6%), на 8-9 месяце – у 12 (29,3%), на 9-10 месяце − у 8 
(19,5%). В группе сравнения данный показатель составил 62,5% (р≤0,05 ), полости закрылись на 5 ме-
сяце у 4 пациентов (12,2%), на 6-7 месяце – у 5 (12,5%), на 8-9 месяце – у 6 (15%), на 9-10 месяце − у 
7 (17,5%), на 10-12 месяце – у 3 (7,5%). Общая эффективность по данным отдаленных результатов со-
ставила в основной группе – 92,7% (38 человек), в группе сравнения − 67,5% (27 человек), (p<0,05).
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Вывод. ИП позволяет повысить эффективность лечения пациентов с деструктивными формами 
туберкулеза легких, злоупотребляющих алкоголем, добиться более быстрого прекращения бакте-
риовыделения и закрытия полостей распада. ИП в сочетании с ХТ позволяет снизить частоту неудач 
в лечении и рецидивов.

ВозМожности тактильной МеханоРеЦепЦии 
В интРаопеРаЦионной диагностике неопластических 

заБолеВаний толстой киШки

И.Н. Проценко
Научный руководитель − проф. М.Э. Соколов

Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова, ИМИСС

Цель. Изучить возможности интраоперационной инструментальной тактильной диагностики 
(ИИТД) неопластических заболеваний толстой кишки.

Материалы и методы. В МГУ им. М.В. Ломоносова создан уникальный прибор, позволяющий 
оценивать вязко-упругие свойства тканей во время операций. Прибор тактильной диагностики пред-
ставляет собой 2 зонда диаметром 10 и 20 мм, беспроводным образом передающие данные на ком-
пьютер. На конце зонда находятся от 7 до 19 датчиков давления, покрытых мягкой мембраной. С по-
мощью специального программного обеспечения результаты тактильной оценки тканей визуализи-
руется с помощью цветовой шкалы. Плотная ткань отображается красным цветом, нормальная ткань 
зеленым. С мая 2011 по июнь 2013 года в хирургической клинике ГКБ № 31 были прооперированы 
55 больных, из них − 34 открытых и 21 лапароскопическая операция с применением метода ИИТД. 
Пациенты в возрасте от 45 до 91 лет (69±10,25 года), 14 мужчин и 41 женщина. Все оперированы в 
плановом порядке по поводу опухолевых заболеваний толстой кишки, среди которых 53 пациента с 
диагнозом аденокарцинома толстой кишки на различных стадиях, в том числе 3 малигнизированных 
полипа и 2 ворсинчатых аденомы. ИИТД проводилась перед ревизией брюшной полости, определя-
лась локализация и границы опухоли. Во время открытых вмешательств результаты сравнивались с 
пальпаторным исследованием рукой хирурга.

Результаты. В 34 открытых хирургических вмешательствах локализация опухоли выявлена в 33 
из 34 (97%). Пальпаторно рукой хирурга также не удалось выявить локализацию опухоли в 1 слу-
чае, что потребовало применения интраоперационной колоноскопии. Во время лапароскопических 
операций в 19 из 21 случая (90%) удалось определить локализацию и границы опухоли с помощью 
ИИТД. При сравнении результатов открытых и лапароскопических вмешательств с использовани-
ем коэффициента Пирсона разница между выборками статистически не значима (X2=1,091, a p=0,3 
(p>0,05).

Выводы. Во время открытых операций ИИТД позволяет определять границы и локализацию 
неопластических образований с точностью сопоставимой с пальпаторной оценкой рукой хирурга, 
сравнение результатов говорит о возможности применения метода ИИТД в лапароскопических опе-
рациях для интраоперационной диагностики опухолевых заболеваний толстой кишки.
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изучение Мнения сотРудникоВ скоРой МедиЦинской поМоЩи 
касаеМо ВопРосоВ и паРаМетРоВ оРганизаЦии РаБоты 

на соВРеМенноМ Этапе РазВития

А.К. Рутковский, А.А. Метельский
Научный руководитель − доц. Л.Н. Гавриленко

Белорусский государственный медицинский университет
Кафедра организации здравоохранения

Скорая медицинская помощь (СМП) является неотъемлемой частью всей системы медицины. 
Низкая укомплектованность кадрами, а также рост необоснованных вызовов являются основными 
проблемами, требующими рассмотрения в ближайшее время.

Цель. Изучить мнение сотрудников СМП касаемо основных вопросов параметров организации 
работы СМП в настоящее время.

Материал и методы. Совместно с институтом социологии Национальной академии наук Респу-
блики Беларусь, была разработана анкета, состоящая из 25 вопросов, касающихся различных аспек-
тов работы СМП. В опросе приняли участие 3100 работников скорой медицинской помощи со всей 
страны.

Результаты. Распределение респондентов по половому признаку: 1023 (33%) – мужчины и 2077 
(67%) – женщин. По уровню ступени образования опрошенные распределились следующим обра-
зом: 682 (22%) человека – врачи, 2232 (72%) – фельдшера, 31 (1%) – клинические ординаторы.

Из всего пласта социологического материала нами были выбраны следующие вопросы:
1. Считаете ли Вы, что нужно менять организацию работы Скорой помощи (СП)?
2. Удовлетворены ли Вы предоставляемыми условиями работы и оплатой? 
3. Что необходимо сделать, чтобы повысить эффективность работы СП?
4. Что и в какой степени может стимулировать работников СП? 
Большинство сотрудников СМП (выступая в роли экспертов) высказываются о необходимости 

внесения изменений в существующую модель. Наименьшая удовлетворенность сотрудников СМП 
– заработной платой и условиями работы. Респонденты отметили необходимость проведения по-
добного социологического опроса среди населения и оценки в первую очередь качества предостав-
ляемых услуг службой СМП. Установлена необходимость оптимизации организационно-штатной 
структуры службы СМП. 

Вывод. Проведенный социологический опрос может быть использован в качестве основы для 
разработки новой модели функционирования службы СМП.

состояние адаптаЦионного потенЦиала у детей 
с хРоническиМ гастРодуоденитоМ

О.В. Тимощук, И.С. Лембрик, О.О. Цицюра, И.В. Шлимкевич
Научный руководитель − проф. А.Б. Волосянко

Иван-Франковский национальный медицинский университет
Кафедра педиатрии

Цель и задачи. Изучить адаптационный потенциал у детей, больных хроническим гастродуоде-
нитом (ХГД). Установить степень нарушений адаптации у детей с ХГД.

Материалы и методы. Обследовано 40 детей с ХГД в возрасте 10-18 лет, которые лечились ста-
ционарно в ОДКБ г. Ивано-Франковска, 20 практически здоровых детей этого же возраста составили 
группу сравнения. Всем проведено комплексное обследование в соответствии с протоколами обсле-
дования и лечения. Для анализа вариабельности сердечного ритма применялась система КардиоЛаб 
«ХАИ МЕДИКА». Степень напряжения регуляторных систем оценивали анализируя значения пока-
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зателя активности регуляторных систем (ПАРС) − интегрального критерия, позволяющего диффе-
ренцировать различные степени напряжения регуляторных систем и выражающегося в баллах от 1 
до 10, состояние нормы или удовлетворительной адаптации (1-3 балла), состояние функционально-
го напряжения (4-5 баллов), состояние перенапряжения или неудовлетворительной адаптации (6-7 
баллов), истощение регуляторных систем или срыв адаптации (8-10 баллов). Выделили 3 функцио-
нальные группы. I группа (ПАРС 1-3 балла) − дети не нуждаются в лечении. II группа (ПАРС 4-7 
баллов) − необходимо повышенное внимание к состоянию здоровья пациентов, профилактические 
мероприятия. III группа (ПАРС 8-10 баллов) − больные нуждаются в прицельной диагностике и 
лечении нарушений вегетативной нервной системы.

Результаты. В исследуемой группе у 27,5±0,14% детей с ХГД отмечалось состояние удовлетво-
рительной адаптации, у 32,5±0,15% больных – состояние функционального напряжения регулятор-
ных систем. Перенапряжение выявлено у 27,5±0,14% пациентов, а срыв адаптации имел место в 
12,5±0,10% случаев. Установлено наличие положительной корреляционной связи между продолжи-
тельностью болезни и состоянием регуляторных систем организма (r=0,38, р<0,05). В контрольной 
группе у 65,0±0,21% обследованных установлено состояние нормы, у 20,0±0,18% детей – функцио-
нальное напряжение, у 10,0±0,13% − перенапряжение регуляторных систем и у одного 16-летнего 
мальчика (5,0±0,10%) отмечался срыв адаптации (ПАРС=9 баллов).

Выводы. Обнаруженные вариабельные нарушения адаптации у детей, больных ХГД, определяют 
необходимость своевременной диагностики, профилактики и адекватной коррекции установленных 
изменений с целью повышения эффективности оказания медицинской помощи и улучшения каче-
ства жизни пациентов.

изМенения содеРжания гРелина В сыВоРотке кРоВи 
Больных хРонической оБстРуктиВной БолезньЮ легких, 
ассоЦииРоВанной с гастРоЭзоФагеальной РеФлЮксной 

БолезньЮ пРи назначении ингиБитоРа пРотонной поМпы

А.В. Титкова, А.Г. Опарин
Научный руководитель – проф. А.А. Опарин

Харьковская медицинская академия последипломного образования
Кафедра терапии, ревматологии и клинической фармакологии

Цель и задачи. Изучить влияние ингибитора протонной помпы (пантопразола) на фоне стандарт-
ной бронхолитической терапии на динамику уровня грелина у больных хронической обструктивной 
болезнью легких (ХОБЛ), ассоциированной с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ). 
Определить содержание грелина в сыворотке крови больных ХОБЛ с сопутствующей ГЭРБ. Оце-
нить влияния дополнительного включения пантопразола к стандартной терапии на динамику уровня 
грелина у пациентов с сочетанной патологией.

Материалы и методы. Обследованы 69 пациентов с ХОБЛ I-III стадии, 26 женщин (37,7%) и 43 
(62,3%) мужчины, у которых была диагностирована сопутствующая ГЭРБ, в возрасте от 30 до 72 
лет (58,7±3,5 года). Их них 34 пациента получали стандартную бронхолитическую терапию, а 35 
больным был дополнительно добавлен пантопразол по 40 мг в сутки в течение 6 недель. За норму 
были приняты показатели 25 здоровых лиц, сопоставимых по полу и возрасту. Уровень грелина в 
сыворотке крови определяли методом конкурентного иммуноферментного анализа с использовани-
ем тест-систем «RayBiotech, Inc.», США. Полученные данные исследований обработаны методом 
вариационной статистики с использованием статистической программы Statistica 6.0.

Результаты. Средний уровень грелина у пациентов с ХОБЛ, сочетанной с ГЭРБ составил 
32,5±3,42 пг/мл (в контрольной группе 16,1±2,05 пг/мл). После курса лечения у больных, которые по-
лучали дополнительно пантопразол имело место (р<0,001) снижение уровня грелина с 45,49±6,11 пг/
мл до 17,37±1,87 пг/мл, которое практически достигло показателя контрольной группы (р>0,05). У 
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пациентов, которые находились на стандартной бронхолитической терапии, также имело место сни-
жение уровня грелина с 33,51±3,78 пг/мл до 21,16±2,47 пг/мл (р<0,001), но этот показатель оставался 
выше не только по сравнению с группой контроля (р<0,01), но и пациентов, которые дополнительно 
принимали пантопразол (р<0,05). 

Выводы. Включение ингибитора протонной помпы в стандартную бронхолитическую схему ле-
чения больных ХОБЛ, ассоциированной с ГЭРБ, не только клинически оправдано, но и патогенети-
чески обосновано.

оЦенка ЭФФектиВности пРедопеРаЦионной 
пРотиВоВоспалительной теРапии у Больных 

с доБРокачестВенныМи узлоВыМи оБРазоВанияМи 
Молочной железы

Т.Э. Усманова
Научный руководитель − проф. Ф.Н. Ильченко

Крымский государственный медицинский университет им. С.И. Георгиевского
Кафедра хирургии № 2

Цель и задачи. Оценить эффективность противовоспалительной терапии у больных с доброка-
чественными узловыми образованиями молочной железы (ДУОМЖ) на основании результатов им-
муногистохимического (ИГХ) определения общего лейкоцитарного антигена. Изучить с помощью 
ИГХ метода уровень общего лейкоцитарного антигена CD45+ в трепан-биоптате молочной железы 
(МЖ). Изучить уровень экспресии маркера CD45+ в послеоперационном материале для оценки эф-
фективности предоперационной противовоспалительной терапии (ПОПВТ).

Материалы и методы. I этап − трепан-биоптаты, взятые у 38 пациенток репродуктивного воз-
раста с ДУОМЖ на 8-9-й день менструального цикла. II этап – послеоперационний материал этих 
же пациенток при сегментэктомии МЖ. ИГХ проводили на серийных парафинових срезах толщи-
ной 4-5 мкм, помещенных на адгезивные кольца, покрытые полизином («Menzel-Glaser», Германия) 
на автостейнере DAKO в лаборатории «Генезис».

Результаты. При анализе экспресии СD45+ в трепан-биоптатах МЖ 38 больных разделены на 
2 группы. 1-я группа больных с ДУОМЖ характеризовалась наличием позитивной реакции СD45+ 
(n=23) и по особенностям проведения дальнейшей лечебной тактики разделена на две подгруппы: 
1А (n=14) − больные с ДУОМЖ, которым проводили ПОПВТ, и 1Б (n=9) − больные с ДУОМЖ без 
проведения ПОПВТ. Больным 1А группы ПОПВТ проводили за 14 дней до операции с помощью не-
стероидных противовоспалительных средств и иммуномодулирующих препаратов с продолжением 
и в послеоперационном периоде. Больным 2-й группы, как и в группе 1Б, проведено только лишь 
хирургическое лечение. Сравнительный анализ уровня общего лейкоцитарного антигена до и после 
проведения ПОПВТ больным 1А группы показал резко выраженную позитивную динамику − сни-
жение экспрессии CD45+ по отношению к исходному уровню на 67,42% (в 3,1 раза), что указывает 
на высокую эффективность предложенной тактики лечения.

Выводы. Хирургическое лечение при ДУОМЖ с воспалением необходимо проводить на фоне 
ПОПВТ, что позволяет существенно снизить выраженность воспалительной реакции.
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ФеноМен споРтиВного сеРдЦа у детей и подРосткоВ

А.В. Федорако, А.А. Крыжановский, В.И. Длужневская
Научный руководитель − асс. Е.Ю. Долидович

Белорусский государственный медицинский университет
Кафедра детских болезней № 2

Цель. Оценить степень влияния физических нагрузок на развитие феномена «спортивное серд-
це» у подростков, занимающихся спортом и доказать необходимость его систематического монито-
ринга.

Материал и методы. Проведена оценка состояния сердечно-сосудистой системы у 50 подростков 
от 15 дот 18 лет, занимающихся спортом на профессиональном уровне и состоящих на учете в респу-
бликанском диспансере спортивной медицины, у 30 из которых выявлен феномен «спортивное серд-
це» путем изучения и анализа показателей электрокардиограммы (ЭКГ), Эхокардиографии (ЭхоКГ).

Результаты. Проведен анализ полученных данных и составлен ряд инструментально и лабора-
торно зарегистрированных изменений, указывающих на наличие признаков дезадаптации сердечно-
сосудистой системы. У 80% испытуемых с феноменом «спортивное сердце» после нагрузочных 
тестов на ЭКГ определялись признаки диффузного поражения миокарда, токсический зубец Т. На 
ЭхоКГ у 26 из 30 определялись малые аномалии сердца.

Выводы. Получены результаты нагрузочных тестов и инструментально подтвержденные данные, 
указывающие на наличие дезадаптации сердечно-сосудистой системы у подростков, занимающихся 
спортом. У 80% испытуемых с феноменом «спортивное сердце» после нагрузочных тестов на ЭКГ 
определялись признаки диффузного поражения миокарда, токсический зубец Т. На ЭхоКГ у 26 из 30 
пациентов определялись малые аномалии сердца

Результаты выполненного исследования говорят о необходимости постоянного мониторинга со-
стояния сердечно-сосудистой системы у подростков, занимающихся спортом на профессиональном 
уровне с целью оптимизации уровня физических нагрузок.

Метод БестоРМозных испытаний дВигателей 
ВРаЩательного дейстВия

А.М. Фоминых, А.В. Егоров
Научный руководитель – доц. к.т.н. А.В. Егоров 

Поволжский государственный технологический университет, г. Йошкар-Ола
Кафедра транспортно-технологических машин

Цель. Реализация энергоэффективного метода определения механической мощности, развивае-
мой вращающейся пневматической машиной, определения пневмодинамического момента, который 
приложен к ее вращающейся части и играет решающую роль в процессе преобразования энергии, 
происходящем в пневматической машине.

Материалы и методы. В настоящий момент для определения момента инерции пневматического 
двигателя необходимо проведение тормозных испытаний с последующим замером угловых ускоре-
ний вращающихся масс пневматического двигателя, что сводит на «нет» преимущество динамиче-
ского способа определения крутящего момента на валу ротора. Предлагаемый способ позволяет из-
бежать использования тормозных испытаний за счет бестормозного определения момента инерции. 
Он реализуется путем записи угловых ускорений при запуске двигателя без нагрузки и с нагрузкой 
с известным моментом инерции. Затем из полученных данных определяется крутящий момент, мо-
мент инерции, механическая мощность.

Результаты. Таким образом, используя один диск с эталонным моментом инерции можно опре-
делить момент инерции пневматического двигателя, а после этого и параметры скоростной характе-
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ристики пневматического двигателя, что позволит значительно повысить экономическую эффектив-
ность испытаний ЭД.

Выводы. При проведении измерений предлагаемым методом увеличивается точность получае-
мых результатов. Метод является бесконтактным поэтому имеет высокую энергоэффективность. 
Инерционный метод обладает широкой применимостью для различных форм и модификаций пнев-
модвигателей. Малые размеры и вес применяемого измерительного оборудования дают возмож-
ность проведения измерений на стационарных машинах и на местах.

пРиБоР Бесконтактного изМеРения Механической МоЩности 
дВигателя ВнутРеннего сгоРания

А.М. Фоминых, А.В. Егоров
Научный руководитель – доц. к.т.н. А.В. Егоров

Поволжский государственный технологический университет, г. Йошкар-Ола,
Кафедра транспортно-технологических машин

Цель. Реализовать систему бесконтактного измерения механической мощности и характеристик 
энергоэффективности работы узлов трения двигателя внутреннего сгорания, обеспечивающую воз-
можность исследования без демонтажа двигателя из транспортного средства.

Материалы и методы. Сконструирован опытный образец стенда для бестормозных и бездемон-
тажных испытаний двигателя автомашины ВАЗ-2112. В качестве внешнего редуктора была приме-
нена КПП ВАЗ-2112 в сборе с левым валом привода, подключенная в обратном режиме. Левый вал, 
в сборе с внутренним и наружным ШРУС, присоединяется к ступице одного из демонтированных 
ведущих колес с помощью переходника. Диск с эталонным моментом инерции устанавливается на 
входной вал КПП, к которому подключается вал аналогового энкодера. Измерительный микрокон-
троллер производит измерение длительности аналогового сигнала. Массив значений длительности 
сигналов в отсчетах тактового генератора микроконтроллера передается через интерфейс USB в тер-
минальную программу обработки на ПК.

Результаты. Решение проблемы основано на введение в систему вращающихся масс, тела, об-
ладающего эталонным моментом инерции, и обеспечение равенства подводимых энергий в ДВС с 
топливом при свободном разгоне собственно двигателя и свободном разгоне двигателя, на вал от-
бора мощности, которого надето тело, обладающее эталонным моментом инерции. Такой же подход 
применим и для бездемонтажных бестормозных испытаний двигателя, установленного непосред-
ственно на транспортном средстве.

Выводы. Как показали проведенные установочные бестормозные исследования двигателей ВАЗ-
2112 и Honda GS190 на быстроменяющихся режимах работы внешняя характеристика крутящего 
момента, полученная с использованием бестормозных средств, значительно отличается от внеш-
ней характеристики, полученной с использованием тормозных средств. Применение бестормозных 
средств позволило наглядно увидеть провалы колебаний крутящего момента, что было невозможно 
при использовании тормозных средств.

аВтоноМный коМплекс диагностики и теРапии 
сеРдечно‑сосудистой деятельности

А.М. Фоминых
Научный руководитель – доц. к.т.н. А.В. Егоров

Поволжский государственный технологический университет г. Йошкар-Ола
Кафедра транспортно-технологических машин

Цель. Реализация автономной системы индивидуального непрерывного терапевтического кар-
диомониторинга на базе системы искусственного интеллекта.



Вестник Смоленской государственной медицинской академии / Спецвыпуск 169

Материалы и методы. Кардиосигнал снимается с кожной поверхности запястий и голеней ме-
таллическими электродами с серебряным покрытием, с грудной области электродами, изготовлен-
ными из токопроводящей резины. Сигнал пульсовой волны регистрируется с запястья правой руки 
человека с помощью фотометрического пульсоксиметра. Используя значения времени запаздывания 
ангиопульсовой волны от электрокардиограммы и значение артериального давления (АД), рассчи-
тывается индивидуальный коэффициент АД человека, используя который, прибор в дальнейшем 
сам может вычислять значение АД. Программа автоматической диагностики и терапевтического 
воздействия представляет собой комплекс подпрограмм: программа записи данных амплитудных 
значений ЭКГ, программа распознавания характерных ЭКГ-зубцов, их длительности и амплитуды, 
дифференцированная для разных типов отведений, программа экспертной системы для диагности-
рования заболевания по данным ЭКГ, программа принятия решения о передаче данных, программа 
принятия решения о применении терапевтического воздействия, программа передачи данных, про-
грамма вывода рекомендаций по лечению заболевания.

Результаты. Нами разработан прототип прибора осуществляющего терапевтическое воздей-
ствие, синхронизированное с мониторными данными сердечно-сосудистой системы человека, где 
управляющим модулем служит экспертная система с пополняемой базой диагностических знаний, 
накопление и изменение которой выполняется под контролем врача-специалиста.

Выводы. Таким образом, нами получен новый способ автоматической терапии кризисных и пред-
кризисных состояний сердечно-сосудистой системы человека, отличающийся тем, что терапевтиче-
ское воздействие синхронизировано с диагностическими данными сердечно-сосудистой системы 
человека.

осоБенности стРуктуРы ВозБудителей ВнеБольничной 
пнеВМонии у госпитализиРоВанных паЦиентоВ В Рсо‑алания

О.Т. Цаллагова, Ю.А. Филиппова
Научные руководители − проф.,Т.М. Гатагонова1, проф. Л.З. Болиева²

Северо-Осетинская государственная медицинская академия
Кафедра внутренних болезней № 31

Кафедра фармакологии с клинической фармакологией²

Цель. Определить спектр возбудителей внебольничной пневмонии (ВП) у госпитализированных 
больных в РСО-Алания.

Задачи. Изучить структуру возбудителей ВП в РСО-Алания.
Материалы и методы. Проанализированы истории болезни 824 пациентов с ВП, госпитализиро-

ванных в терапевтические отделения РСО-Алания в 2011 году.
Результаты. Микробиологическое исследование мокроты, входящее в стандарт обследования 

пациентов с ВП, проведено у 295 больных (35,8%). На первом месте по частоте выделения был St. 
aureus −23,7% случаев, на втором месте (11,2%) − Str. pneumoniae, затем St. epidermidis − 6,77%. 
Менее чем в 5% случаев высевались грибы рода Candida − 4,7%, Str. pyogenes − 2%, P. аeruginosa − 
1,7%, K. Pneumonia – 1,5% и ряд других микроорганизмов. В 9% случаев при микробиологическом 
исследовании мокроты патогенной микрофлоры обнаружено не было. При анализе историй болезни 
не установлено преобладание того или иного возбудителя в зависимости от возрастной группы па-
циента, степени тяжести пневмонии, сопутствующей патологии.

Выводы. Отмечается отсутствие адекватной микробиологической диагностики ВП. Основным воз-
будителем у госпитализированных больных с ВП в РСО-Алания в 2011 году, согласно результатам бак-
териологического исследования, является St. aureus, считающийся редким этиологическим агентом 
при ВП. Отмечается высокая частота выделения из мокроты микроорганизмов, свидетельствующих 
скорее о контаминации исследуемого материала (St. epidermidis, Candida и др.). Отсутствуют данные 
об этиологической значимости внутриклеточных бактерий как возбудителей ВП в регионе.
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На основании проведенного анализа можно говорить об отсутствии в РСО-Алания достоверных 
данных о региональном спектре возбудителей ВП и их чувствительности к антибактериальным пре-
паратам. В этой связи представляются актуальными проведение клинико-микробиологических ис-
следований с целью разработки региональных рекомендаций по оптимизации антимикробной тера-
пии внебольничной пневмонии.

РаспРостРанённость ноВооБРазоВаний глаза 
сРеди населения гРодненской оБласти

С.В. Чуприк, П.З. Олехнович, А.П. Якубовский
Научный руководитель – асс. Ж.М. Кринец

Гродненский государственный медицинский университет
Кафедра глазных болезней

Цель. Определить частоту злокачественных онкологических заболеваний глаза и его придаточно-
го аппарата у населения Гродненской области Республики Беларусь.

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 121 медицинской карты пациентов с 
диагностированными новообразованиями глазного яблока и его придаточного аппарата, находив-
шихся на стационарном лечении в отделении микрохирургии глаза УЗ «Гродненская областная кли-
ническая больница» в период с 2012 по 2013 г. Согласно плану исследования все пациенты были раз-
делены на 4 группы: 1) опухоли век (91 пациент – 75,2%), 2) опухоли конъюнктивы (21 – 17,4%), 3) 
внутриглазные опухоли (5 – 4,1%), 4) опухоли орбиты (4  – 3,3%). Всем пациентам было выполнено 
удаление новообразования с его последующим гистологическим исследованием.

Результаты. Пациенты с опухолями век составили 75,2% клинических случаев (женщины – 
62,6%, мужчины – 37,4%), большинство обследуемых − лица старше 45 лет. Гистологическое иссле-
дование эксцизионного материала позволило верифицировать злокачественные новообразования в 
8,8% случаев (2 мужчины, 6 женщин). У 7 пациентов обнаружена базалиома, у 1 – карцинома. Сред-
ний возраст пациентов с новообразованиями конъюнктивы составил 47,3 года, среди них преобла-
дали женщины (60%). Злокачественные опухоли чисто конъюнктивальной локализации не встреча-
лись. Лица с интраокулярными новообразованиями составили 4,1%, их средний возраст составил 63 
года (мужчин − 3 и женщины − 2). Во всех случаях при ультразвуковом исследовании определено 
объёмное образование внутри глазного яблока, что сопровождалось повышением внутриглазного 
давления и снижением зрительных функций. Гистологический анализ энуклеированных глазных 
яблок позволил верифицировать злокачественные новообразования хориоидеи: веретеноклеточную 
меланому (4 случая) и меланому эпителиального типа (1 случай). Злокачественное новообразование 
орбиты (лимфома) было диагностировано только в 1 случае из 4. 

Выводы. В структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями преобладают опу-
холи век (8,8% случаев), которые чаще встречаются у лиц пожилого и старческого возраста. Злока-
чественные новообразования глаза и его придаточного аппарата были верифицированы при выпол-
нении гистологического анализа у каждого 10-го пациента.
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потРеБление некотоРых МакРо‑, МикРоЭлеМентоВ, ВитаМина D 
у женЩин пеРиМенопаузального пеРиода с аРтеРиальной 

гипеРтензией и дисФункЦией Эндотелия

С.В. Чуприк, П.З. Олехнович
Научный руководитель – асс. Л.В. Кежун

Гродненский государственный медицинский университет
Кафедра поликлинической терапии

Цель. Оценить потребление макро-, микроэлементов, витамина D с питанием у женщин с арте-
риальной гипертензией (АГ) и наличием дисфункцией эндотелия (ДЭ) находящихся в перименопау-
зальном периоде.

Материалы и методы. Обследовано 102 женщины с АГ II степени (средний возраст 50 лет [46;52]). 
Пациентки были разделены в зависимости от наличия у них ДЭ на 2 группы: I группа– 41 женщина 
без ДЭ, II группа – 61 женщина с ДЭ. За ДЭ принимали значения эндотелийзависимой вазодилятации 
(ЭЗВД), оцененной методом компьютерной импедансметрии, где Δdz/dt<12%. Оценка потребления 
кальция (Са), фосфора (Р), магния (Mg), натрия (Na), молибдена (Mo) и витамина D проводилась при 
анализе трехдневного рациона питания с использованием компьютерной программы «Тест рациональ-
ного питания» (г. Киев, Украина). Статистическая обработка результатов осуществлялась с помощью 
«STATISTICA 7.0». Представление данных соответствовало характеру их распределения при отклоне-
нии от нормального – в виде медианы (Me) и межквартильного размаха [LQ-UQ].

Результаты. Обследованные женщины I и II групп достоверно различались по потреблению: Р 
975,8 мг/сут [811,8; 1228,5] против 875,4 [710,2;1044,4], (р=0,044), Mg 242,6 мг/сут [217,4; 299,8] 
против 221,9 [181,1; 253,7] , (р=0,019), Na 1088,6 мг/сут [626; 1684,5] против 816,6 [506,9; 1081,5] , 
(р=0,029), Mo 39,6 мг/сут [32,5; 57,6] против 30,7 [20,1; 42,8], (р=0,012). По среднему уровню Са 
(496,3 мг/сут [398,3; 668,2] − в группе I и 547,5 мг/сут [331,6; 612,2] − в группе II) и витамина D (0,32 
мкг/сут [0,16; 1,51] − в группе I и 0,23 мкг/сут [0,08;1,08] – в группе II) обследуемые группы не от-
личались. Однако в группе I 7,3% женщин потребляли 1000-1300 мг Са в сутки, что было в 4,6 раз 
чаще, чем в группе II − 1,6%. Напротив, в группе II потребление Са менее 400 мг/сут встречалось 
в 1,5 раза (41%) чаще, чем в группе I (26,8%). Минимальное достаточное поступление с питанием 
витамина D установлено у 5% женщин группы I и 3% женщин группы II. В обеих группах уста-
новлены положительные слабые корреляционные связи (р<0,05) между потреблением витамина D 
и потреблением Са и Р.

Выводы. У женщин с АГ II степени находящихся в перименопаузальном периоде при наличии 
ДЭ установлено достоверно меньшее потребление Р, Mg, Na и Mo с продуктами питания.

ВозМожности пЦР‑диагностики и МикРоБиологического 
исследоВания для оЦенки тяжести оБостРения хоБл. 

изучение Этиологической Роли БактеРиальных ВозБудителей 
В ВозникноВении оБостРений хоБл

Е.Д. Хайтович
Научный руководитель – ст. преп. к.ф.н. И.И Клишина

Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова
Кафедра микробиологии, вирусологии и иммунологии

По данным ВОЗ хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) ежегодно уносит жизни бо-
лее 2,75 млн. человек. Согласно результатам фармоэкономических исследований по величине затрат 
на лечение ХОБЛ занимает лидирующее место среди болезней органов дыхания. Бактерии вызы-
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вают до 75% обострений ХОБЛ, которые способствуют прогрессированию заболевания и требуют 
увеличения затрат как за счет увеличения объема терапии так и в ряде случаев из-за необходимости 
госпитализации. Обычно для идентификации возбудителей используют микробиологический ме-
тод. Успех терапии зависит от рационального выбора антибактериального препарата в зависимости 
от потенциального возбудителя.

Цель. Оценить спектр бактериальных возбудителей в зависимости от тяжести обострения ХОБЛ 
с помощью микробиологического метода и полимеразной цепной реакции (ПЦР).

Материалы и методы. Материалом данной работы является ретроспективный анализ ранее про-
веденных микробиологических исследований мокроты пациентов с разными стадиями ХОБЛ и вы-
явление возбудителей, специфических для определенной стадии ХОБЛ.

Результаты и выводы. Бактерии ответственны за развитие более половины обострений ХОБЛ, 
наиболее часто встречаются P. aeruginosa, S. aureus, M. catarrhalis, S. pyogenes. Продемонстрирова-
ны следующие тенденции: типичные возбудители обострения ХОБЛ M. catarrhalis и H. influenzae 
наиболее характерны для 1-2 и 3 стадии ХОБЛ. Напротив, S. aureus, P. aeruginosa, S. pyogenes имеют 
тенденцию обнаружения при тяжелом и крайне тяжелом течении ХОБЛ. Исследования мокроты по-
казали: у пациентов с тяжелым течением в 6 раз выше риск развития обострения ХОБЛ, вызванного 
H. influenza или P. aeruginosa, в отличие от пациентов с ОФВ1>50%, то есть в случаях с более легким 
течением исследования мокроты были менее эффективны так как в большинстве случаев были вы-
делены комменсалы. Необходимы дальнейшие наблюдения с большими группами пациентов для 
получения максимально достоверных данных при микробиологическом методе и, особенно, при 
ПЦР-диагностике, наиболее перспективном методе диагностики бактериального и вирусного спек-
тра возбудителей обострений ХОБЛ.

ЭФФектиВность Эндоскопической 
тРиВентРикулоЦистеРностоМии

Э.С. Шахбазова 
Научный руководитель − к.м.н. Э.Ф. Фатыхова, проф. П.Н. Гребнев

Казанский государственный медицинский университет
Кафедра неврологии и нейрохирургии

Цель. Проанализировать ряд эндоскопических операций на головном мозге, выполненных в от-
делении нейрохирургии Детской республиканской клинической больницы (ДРКБ) и оценить эффек-
тивность эндоскопической тривентрикулоцистерностомии (ТВЦС).

Материалы и методы. С 2006 по 2013 год в отделении нейрохирургии ДРКБ было проведено 
120 эндоскопических вмешательств, среди которых были ТВЦС, эндоскопическая фенестрация кист 
и межжелудочковой перегородки, акведуктопластика, эндоскопическая вентрикулоскопия с целью 
ревизии полости желудочков или биопсии патологической ткани и другие. На лечении в клинике 
находились 92 ребенка с различными формами окклюзионной и сообщающейся гидроцефалии (по-
ствоспалительная, постгеморрагическая), поликистозом головного мозга и объемными образовани-
ями мозга различного происхождения. Возраст пациентов варьировал от нескольких дней до 17 лет. 
Визуализация осуществлялась с помощью МРТ, КТ и нейросонографии.

Результаты. За данный период времени на долю эндоскопической ТВЦС пришлось 35% наблю-
дений (42 операции). В 33,3% (14) операций после создания альтернативного пути оттока ликвора 
нарушения ликвороциркуляции купировались. В 7% наблюдений (3 операции) выполнялась повтор-
ная ТВЦС в связи с дисфункцией ранее наложенной стомы. Срок между вмешательствами составил 
от 3 месяцев до 2,5 лет. У остальных пациентов ТВЦС была неэффективной, вследствие чего им 
устанавливалась ликворошунтирующая система. Проводился анализ успешно выполненных ТВЦС, 
которые в дальнейшем не требовали повторных вмешательств. Эффективность ТВЦС при объем-
ных образованиях головного мозга составила 97,6%, а при врожденной гидроцефалии − 66,6%. Про-
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ведение ТВЦС пациентам при постгеморрагической и поствоспалительной гидроцефалии было эф-
фективным соответственно в 25% и 16,6% наблюдений.

Выводы. По результатам наблюдений эндоскопическая ТВЦС является эффективным хирурги-
ческим методом лечения больных при врожденной окклюзионной гидроцефалии и объемных про-
цессах головного мозга.
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Резюме. В статье представлены данные по итогам научно-исследовательской работы СГМА за 
2013 год.
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RESEARCH RESULTS OF THE SMOLENSK STATE MEDICAL ACADEMY FOR 2013

V.V. Bekezin, V.S. Petrov
Smolensk State Medical Academy

Abstract. In the article data on research activities of the SSMA for 2013 are given.
Keywords: research work, departments, scientific divisions

В 2013 году научный рейтинг структурных подразделений академии (кафедр и научных подраз-
делений) оценивался по уточненной шкале, утвержденной на заседании Ученого совета научных 
подразделений в 2013 году. Итоги научно-исследовательской работы были подведены и утверждены 
на заседании Ученого совета научных подразделений в марте 2014 года.

В настоящее время в основе рейтинговой системы лежит количественный анализ публи-
кационной активности и научной деятельности структурных подразделений. Итоги научно-
исследовательской и инновационной деятельности за 2014 год планируется проводить с упором на 
их качественный анализ. 

Итоговый удельный рейтинг кафедр академии был рассчитан с учетом их штатного расписания. 
Итоговым рейтингом научных подразделений является общий рейтинг их научных сотрудников.

Конкурс по итогам НИР за 2013 год среди кафедр вуза проводился в 2 номинациях: «Лучшая тео-
ретическая кафедра» и «Лучшая клиническая кафедра». 

Результаты в номинациях «Лучшая теоретическая кафедра» и «Лучшая клиническая кафедра» 
представлены в таблицах 1 и 2.

Таблица 1. Рейтинг теоретических кафедр

№ Название кафедры Удельный 
рейтинг

Фармакологии с курсом фармации ФПК и ППС 41,52
Нормальной физиологии 34,61
Управления и экономики фармации 23,0
Управления сестринской деятельностью 21,8
Патологической анатомии 18,48



Вестник Смоленской государственной медицинской академии / Спецвыпуск174

Фармацевтической технологии 13,24
Общественного здоровья и здравоохранения 13,08
Гистологии, цитологии и эмбриологии 12,39
Патологической физиологии 11,1
Микробиологии 10,45
Медицинской и биологической физики 9,2
Русского языка 8,79
Философии, истории медицины с курсом психологии и педагогики 8,16
Биологии 7,98
Общей и медицинской химии 6,65
Фармацевтической химии и фармакогнозии 6
Общей гигиены 5,96
 Анатомии человека 4,91
Оперативной хирургии и топографической анатомии 4,14
Физической культуры, ЛФК и спортивной медицины 3,21
Иностранных языков 3,11
Мобилизационной подготовки здравоохранения и медицины катастроф 2,98
Биологической и биоорганической химии 1,07

Таблица 2. Рейтинг клинических кафедр

№ Название кафедры Удельный 
рейтинг

Клинической фармакологии 103,05
Факультетской терапии 92,77
Детских болезней лечебного и стоматологического факультетов 43,14
Поликлинической педиатрии 41,45
Терапии, ультразвуковой и функциональной диагностики ФПК и ППС 38,37
Фтизиопульмонологии 35,5
Госпитальной хирургии 34,33
Пропедевтики детских болезней и факультетской педиатрии 32,82
Онкологии 29,77
Стоматологии ФПК и ППС 27,56
Педиатрии ФПК и ППС 26,28
 Акушерства и гинекологии ФПК и ППС 24
Неврологии, физиотерапии и рефлексотерапии ФПК и ППС 23,76
Психиатрии, наркологии и психотерапии ФПК и ППС 21,78
Кожных и венерических болезней с курсом медицинской косметологии 21,55
Факультетской хирургии 21,29
Терапевтической стоматологии 21,06
Инфекционных болезней у детей 18,87
Хирургии педиатрического и стоматологического факультетов 17,79
Госпитальной педиатрии с курсом неонатологии ФПК и ППС 17,52
Эндокринологии 16,88
Общей хирургии с курсом хирургии ФПК и ППС 15,84
Неврологии и нейрохирургии 15,38
Урологии 14,74
Психиатрии, наркологии и медицинской психологии 14,14
Глазных болезней 13,83
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Ортопедической стоматологии с курсом ортодонтии 13,68
Инфекционных болезней с эпидемиологией 13,33
Пропедевтической стоматологии 12,96
Общей врачебной практики с курсом поликлинической терапии 11,94
Акушерства и гинекологии с курсом пренатальной диагностики 11,72
Анестезиологии и реаниматологии с курсом последипломного 
образования 11,62

Детской стоматологии 9,07
Терапии педиатрического и стоматологического факультетов 7,73
Госпитальной терапии 6,88
Оториноларингологии 6,64
Судебной медицины и права 5,45
Акушерства и гинекологии педиатрического и стоматологического 
факультетов 5,3

Клинической иммунологии и аллергологии 5,08
Хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии 4,77
Пропедевтики внутренних болезней 3,97
Детской хирургии 3,33
Травматологии и ортопедии с военно-полевой хирургией (ВПХ) 3,27
Лучевой диагностики и лучевой терапии 0,94

В 2013 году в академии функционировали 3 научные подразделения: Научно-исследовательский 
институт антимикробной химиотерапии (НИИ АХ), Научно-исследовательский центр (НИЦ), и 
Проблемная научно-исследовательская лаборатория «Диагностические исследования и малоинва-
зивные технологии». Итоговый рейтинг научных подразделений представлен в таблице 3.

Таблица 3. Рейтинг клинических кафедр
№ Научное подразделение Удельный 

рейтинг
Научно-исследовательский институт 

Антимикробной химиотерапии 684
ПНИЛ «Диагностические исследования и малоинвазивные 

технологии» 426,4
Научно-исследовательский центр 138,5
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