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Цель исследования: изучить конституциональ-
ные особенности юношей-студентов учебно-военно-
го центра ГБОУ ВПО Ростовского государственного 
медицинского университета Минздрава РФ.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе кафедры нор-

мальной анатомии человека и учебно-военного цен-
тра (УВЦ) ГБОУ ВПО Ростовского Государственного 
Медицинского Университета Минздрава РФ. 

Проведена соматометрия 50 юношей студентов 
УВЦ по методике В.В. Бунака [1]. Определение типов 
телосложения проводилось по методу соматодиаго-
стики Rees-Eysenck [2]. 

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с помощью пакета прикладных про-
грамм «Statistica 6,0» и Microsoft Excel. Для каждого 
исследуемого признака вычисляли: М – средняя 
арифметическая, m – ошибка средней арифметиче-
ской, δ – среднее квадратическое отклонение, cv – ко-
эффициент вариации, р – степень достоверности.

Результаты и обсуждение
У исследуемых юношей произведено измерение 

следующих соматометрических показателей: длина 
тела, масса тела, поперечный диаметр грудной клет-
ки. Статистическая обработка полученного материа-
ла представлена в таблице 1.

С целью изучения распределения типов телосло-
жения в обследованной группе юношей произведен 
анализ соотношения длины тела и поперечного диа-
метра грудной клетки (метод Rees-Eysenck).

В результате анализа полученных данных получе-
но распределение по трем типам телосложения: асте-
нический тип – 22 юноши (44%), нормостенический 
тип – 16 (32%), пикнический тип – 12 (24%). 

В таблице 2 представлены значения соматометри-
ческих показателей в группах юношей с разными ти-
пами телосложения.

Среди обследованных юношей преобладали пред-
ставители астенического типа (44%), для которых ха-
рактерны наибольшие значения длины тела 
(179,29±1,46) и наименьшие – массы тела и диаметра 
грудной клетки (66,41±1,5; 27,16±0,268). Для юношей 
пикнического типа, наоборот, характерны низкие зна-
чения длины тела (174,75±1,75) и высокие − массы 
тела и диаметра грудной клетки (77,7±2,3; 31,87±0,42). 
Юноши нормостенического типа имеют средние зна-
чения сравниваемых показателей.

Заключение
В результате проведенного исследования выявле-

но распределение типов телосложения и статистиче-
ские величины основных антропометрических пока-
зателей у студентов УВЦ.

Полученные данные могут быть использованы для 
организации учебных, профилактических и спортив-
ных мероприятий в группах лиц юношеского возраста.
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Таблица 1

Соматометрические показатели у обследованных юношей (n=50)

Статистические 
показатели

Соматометрические 
показатели

M±m δ Min Max

Длина тела (см) 177,43±1,05 5,83 160 193
Масса тела (кг) 71,26±1,3 7,79 51 90
Диаметр грудной клетки (см) 28,86±0,33 1,97 25 33,5

Таблица 2

Соматометрические показатели у обследованных юношей в зависимости от типа телосложения (n=50)

Соматотип

Соматометри-
ческие показатели

Астенический тип
(n=22)

Нормостенический тип 
(n=16)

Пикнический тип 
(n=12)

Длина тела (см) 179,29±1,46 176,87±2,07 174,75±1,75
Масса тела (кг) 66,41±1,5 73,15±2,16 77,7±2,3
Диаметр грудной клетки (см) 27,16±0,268 28,93±0,38 31,87±0,42
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ПАМЯТИ МИХАИЛА ПАВЛОВИЧА ВАРЕГИНА
Конторович А.К., Маркевич А.В.

Ростовский государственный медицинский университет, 
Ростов-на-Дону, 

e-mail: anastasiya.kontorovich@yandex.ru

Нет! Никогда не умирает тот,
Чья жизнь прошла светло и беспорочно,
Чья память незабвенная живет,
В сердцах людей, укоренившись прочно.
Лопе де Вега

15 июля 2014 г сотрудники кафедры нормальной 
анатомии, коллеги по РостГМУ, студенты с болью и 
горечью узнали о смерти на 63-м году жизни асси-
стента кафедра, к.м.н. М.П. Варегина.

Последние годы жизни Михаил Павлович тяжело 
болел, но стойко и мужественно переносил все не-
взгоды, никогда не жаловался. Он всегда умел шуткой 
и розыгрышами создать доброжелательную обста-
новку, дружески подбодрить молодых сотрудников, 
убедить студентов, что анатомия, хотя и сложна в уче-
нии, но необходима для практической медицины как 
воздух. Ему верили, его любили и ценили.

Михаил Павлович родился 12 ноября 1951 года в 
г. Полоцке Витебской области республики Беларусь. 
Окончив в 1968 г. среднюю школу № 33 г. Ростова-на-
Дону, он в тот же год поступил на санитарно-гигиени-
ческий (ныне медико-профилактический) факультет 
Ростовского Государственного Медицинского Инсти-
тута, который окончил в 1974 году. С 1974 по 1981 год 
работал преподавателем медицинской подготовки на 
кафедре гражданской обороны Ростовского Институ-
та Народного Хозяйства. 1 сентября 1981 г. перешел 
на работу в РГМИ старшим лаборантом кафедры нор-
мальной анатомии, с 25 сентября прошел по конкурсу 
на должность ассистента этой кафедры. Занимаясь 
преподавательской, методической и научной деятель-
ностью Михаил Павлович более двадцати лет (с 1985 
по 2007 г.) совмещал работу зам. декана по обучению 
иностранных студентов, ординаторов, аспирантов. 
Скромный, тактичный, интеллигентный он пользо-
вался большим уважением у иностранных студентов, 
которые доверяли ему свои проблемы, радости и го-
рести. 9 сентября 1991 г. на Заседании Ученого Сове-
та 2-го Московского Государственного медицинского 
института им. Н.И. Пирогова успешно защитил кан-
дидатскую диссертацию «О кровоснабжении и строе-
нии синусно-предсердного узла проводящей системы 
сердца человека в возрастном аспекте и при хрониче-
ской алкогольной интоксикации», которую выполнял 
под руководством профессора В. В. Соколова. Резуль-
таты своих исследований М. П. Варегин неоднократ-
но докладывал на анатомических конференциях и 
съезде Анатомов, Гистологов и Эмбриологов. Им опу-
бликовано 63 научных и 7 учебно-методических работ.

Память о Михаиле Павловиче Варегине добрая, 
светлая, благодарная навсегда останется в сердцах 
тех, кто его знал!

ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫЕ ПРОЦЕССЫ 
В МИОКАРДЕ ВЗРОСЛЫХ КУР 
И НОВОРОЖДЕННЫХ ЦЫПЛЯТ 

Конторович А., Новикова Д.И., 
Маркво Л.И., Дьяченко С.М.

Ростовский государственный медицинский университет, 
Ростов-на-Дону,  

e-mail: anastasiya.kontorovich@yandex.ru

Study of reparative regeneration of myocardium in 
lower animals than mammals and men, has an important 

value for understanding basic laws and reasons, inhibit-
ing the muscle regeneration of heart in mammals and 
men. According to literary data, myocardium of some 
young rats is capable of partial formation of new cardio-
muscular fi bers (P.P. Rumyansev, M. Robledo). Howev-
er, L.V. Ahabadze and V.N. Galanin’s researches showed 
that reduction of wound sizes took place not due to new 
formation of cardiomuscular fi bers, but due to a postna-
tal height and heart development. In the opinion of some 
researchers (V.G. Cyplenkova, 1972), in atrial myocytes, 
compared to ventricular cells, synthetic processes are ex-
pressed stronger, which can play a substantial role during 
regeneration. Absence of comparative phylo- and onto-
genetic researches of regenerative processes in damaged 
hearts in animals of different levels of development is 
one of the reasons for insuffi ciently effective resolution 
of issues of myocardium regeneration in men. It is there-
fore necessary to study regenerative possibilities of dam-
aged myocardium in birds in different periods of onto-
genesis. In this work, a comparative histological study of 
regenerative capabilities of auricular myocardium of the 
heart after a local thermal injury in adult hens and new-
born chickens was undertaken by methods of light and 
electronic microscopy. Myocardium of birds is a com-
fortable model for experimental researches, because 
methods of operation on an open heart is easily survived 
by birds and allow to standardize experimental technique 
and to be sure of the correctness of the experiment with 
your own eyes. An operation was conducted under ethe-
real anesthesia and with the help of a thermocautery, the 
wall of the left atrium of the heart was cauterized. The 
areas of damage and the zone near the damage were re-
searched using light and electronic microscopy. Material 
for light and electronic microscopy was taken on the 
1-30, 60, 180, 360 days after the trauma; it was fi xed and 
processed by standard histological methods. On the 1-3 
days after the thermal damage of the wall of the left atri-
um of the heart of adult hens, the areas of necrosis are 
delimited by a leukocytic billow. In twenty-four hours, 
resorption of necrotizing tissue already begins. In this 
period in parallel with the processes of resorption, mi-
totic activity of fi broblasts is shown in the zone near the 
damage (fi gures of all phases of mitosis are found). On 
the 3rd day after the trauma, in the site of damage granu-
lation of connective tissue is presented by mature active-
ly synthesizing fi broblasts. Fibroblasts have a basophilic 
cytoplasm, large nuclei with large nuclei, abundance of 
ribosomes and polysomes, great number of mitochon-
dria. In the granulation of connective tissues of the dam-
age on the 3rd -7th day there are isolated areas of muscular 
tissue, consisting of 3-4 cardiomyocytes. Dystrophic 
processes proceed in one сell; in other cells can be seen 
compensatory adaptation changes (increase of nucleus 
and nucleolus, numerous ribosomes, polysomes, which 
are in the zone of synthesized myofi laments). On the 7th 
day with the appearance of thin collagen fi bers, the num-
ber of isolated cardiomyocytes diminishes, and by the 
15th day, they disappear completely. The epicardium near 
the zone of damage is thickened, and in 20 days com-
pletely covers the area of damage. After 30-60 and 180-
360 days of a damage there is the further ripening and 
compression of connective tissue scar. In the central part 
of a scar collagen fi bers are situated disorderly, and on 
the periphery collagen fi bers lie parallel to each other. In 
the border zone near damage the regenerative processes 
in cardiomyocytes were only at endocellular level, and 
mitotic activity of cardiomyocytes in this zone is absent. 
Formation of myofi brils de novo, like their new forma-
tion at the normal histogenesis of cardiac or somatic 
muscular tissues does not take place. Thus, renewal of 
the integrity of the atrial wall of the heart of experimen-
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tal adult hens takes place due to formation of connective 
scar tissue. 

In the fi rst three days after thermocoagulation of the 
atrium walls in newborn chickens, the delimitation of ne-
crotic tissues by leukocyte shaft and their resorption by 
macrophages occur in the damaged zone. Already by the 
10th day after the injury, small areas of necrotic tissue 
remain in the damaged zone thanks to the active partici-
pation of macrophages. Many cardiomyocytes in perine-
crotic zone are in a state of degeneration, necrobiosis or 
necrosis, causing not only by trauma effects, but also de-
veloping hemodynamic disorders. In parallel with the 
processes of resorption, the mitotic activity was of fi bro-
blasts in perinecrotic zone, as evidenced by numerous 
fi gures of mitosis in them. The formation of connective 
tissue at the damage zone in the studied newborn chick-
ens takes place very quickly, already in 10 days after the 
operation, the zone of damage was completely replaced 
by granulation of connective tissue. However, in newborn 
chickens, compared to older birds, there is continued 
growth of the heart as an organ and its myocardium leads 
to growth in emerging scar border of the muscle fi bers. In 
the later stages (30, 60, 180 and 360 days) these muscle 
fi bers atrophy because of compression of dense connec-
tive scar tissue.

Thus, in the postembryonic period in newborn chick-
ens and adult hens, in place of the damaged walls of the 
atria, proliferative activity of connective tissue was ex-
pressed, leading to the formation of connective scar tissue 
at the injury site. It is not the ability to regenerate cardio-
myocytes that leads to replacement of the damaged area 
with connective scar tissue (cicatrix).

ГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ ПРОЯВЛЕНИЕ 
РАННЕЙ ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ 

ГЛАДКИХ МЫШЕЧНЫХ КЛЕТОК СТЕНКИ 
КИШЕЧНОЙ ТРУБКИ ЗАРОДЫШЕЙ КРЫС 

В ПРЕНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 
И В ПОСТНАТАЛЬНОМ ГИСТОГЕНЕЗЕ 

В СТЕНКЕ ЖЕЛУДКА КРЫС
Мирзоян Э., Чекунков В.В., Давиденко В.Н., Маркво Л.И.
Ростовский государственный медицинский университет, 

Ростов-на-Дону,  
e-mail: anastasiya.kontorovich@yandex.ru

В настоящей работе были изучены проявления 
ранней дифференцировки гладких мышечных клеток 
(ГМК) в стенке кишечной трубки 32 зародышей крыс 
на 13, 14, 16 и 19-20-е сутки внутриутробного разви-
тия и ранний лейомиогенез в стенке желудка 23-х 
крыс на 3, 5, 7, 14, 30-е сутки постнатального разви-
тия и 5-и взрослых крыс. Материал для световой и 
электронной микроскопии обрабатывался общепри-
нятыми гистологическим методами. 

В стенки кишечной трубки 13-и суточного зароды-
ша при светооптической микроскопии обнаруживают-
ся выстилающий внутреннюю поверхность призма-
тический эпителий; вытянутые, циркулярно ориенти-
рованные в 1-2 слоя низкодифференцированные клет-
ки с пролиферативной активностью – МИ=3,7±1,5%; 
обширный слой рыхло расположенных отростчатых 
активно делящихся клеток; снаружи уплощенный ме-
зотелий. С помощью моноклональных антител в 
предшественниках гладких миоцитов был выявлен 
десмин. Ранний лейомиогенез характеризуется изме-
нением формы, высокой пролиферативной активно-
стью и становлением примитивных межклеточных 
соединений. Электронно-микроскопии в таких клет-
ках выявляется высокое ядерно-цитоплазматическое 
соотношение, кавеоляция цитоплазмы, развитые ор-

ганеллы биосинтеза и начальные признаки специфи-
ческой миогенной дифференцировки: неупорядочен-
но расположенные тонкие пучки миофиламентов и 
небольших размеров электронно-плотные прикрепи-
тельные пластинки. Также встречаются «темные», 
«светлые» и «малые» лейомициты различной формы, 
размеров и разной плотностью цитоплазматического 
матрикса. Высокие показатели пролиферативной ак-
тивности диференцирующихся гладких миоцитов от-
мечаются на 16-17-е и 19-20-е сутки эмбриогенеза. 
Ультраструктура таких клеток в различных фазах ми-
тоза свидетельствуют о том, что ранние процессы ми-
огенной дифференцировки не блокируют репродук-
цию клеток.

Светооптически в пилорической части желудка на 
3-5-7-е сутки постнатального развития хорошо видна 
слизистая оболочка, выстланная высоким призмати-
ческим железистым эпителием; подслизистая обо-
лочка с рыхло расположенными клетками и волокна-
ми; мышечная оболочка с внутренним слоем (8-9 сло-
ев циркулярно ориентированных ГМК) и наружным 
слоем (2-3 слоя продольно расположенных ГМК); се-
розная оболочка, покрытая мезотелием. Морфоме-
трический анализ дифференцирующихся ГМК свиде-
тельствует о возрастании числа миоцитов и о сниже-
нии объема межклеточного вещества. Электронно-
микроскопически наблюдается постоянное преобла-
дание «темных» клеток над «светлыми». Число «тем-
ных» клеток достигает максимума на 3-и сутки пост-
натального развития, а затем постепенно их количе-
ство снижается. У14-и суточных крыс продолжает 
обнаруживаться гетероморфность ГМК, сохраняю-
щаяся к 30-м суткам постнатальной жизни, однако, 
отмечается постепенное выравнивание числа «тем-
ных» и «светлых» клеток. В пластах дифференциру-
ющихся гладких миоцитов встречаются «малые» 
клетки с крупным ядром, с диффузным хроматином, с 
немногочисленными свободными рибосомами, с мел-
кими митохондрии и с немногочисленными сократи-
тельными белками. Нарастающие в постнатальном 
периоде процессы специфической цитодифференци-
ровки в условиях возрастающей функциональной на-
грузки не блокируют митотический цикл лейомиоци-
тов, но приводят к выходу большей части гладкомы-
шечных клеток из митотического цикла. Гладкая мы-
шечная ткань оболочки желудка взрослой крысы 
представляет собой стабильную мономорфную кле-
точную популяцию, в которой преобладают «темные» 
клетки. В мышечных пластах «светлые» и «малые» 
лейомиоциты при электронно-микроскопическом ис-
следовании обнаруживаются крайне редко.

РЕГЕНЕРАТОРНЫЕ ПРОЦЕССЫ 
В МЫШЦЕ СЕРДЦА ЛЯГУШЕК В РАЗЛИЧНЫЕ 

ПЕРИОДЫ ЛИЧИНОЧНОГО РАЗВИТИЯ
Норвардян А.М., Сеферова Ш., Малова М., 

Маркво Л.И., Дьяченко С.М.
Ростовский государственный медицинский университет, 

Ростов-на-Дону, e-mail: mark-wo@yandex.ru

Регенераторные процессы изучались в миокарде 
желудочка и предсердия сердца личинок озерной ля-
гушки разных стадий развития, характеризующихся 
различной пролиферативной активностью кардиоми-
оцитов. Необходимость подобных исследований объ-
ясняется возможностью сравнения регенераторных 
процессов в стенке сердца лягушек при повышенной 
пролиферативной активности кардиомиоцитов (10 мм 
длины) и при ее отсутствии (начало метаморфоза). 
Через стенку грудной полости иглой термокаутера до-
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зировано делали повреждение проколом стенки серд-
ца головастиков (в одной серии опыта в области желу-
дочка, в  другой серии опыта в области предсердия). 
Сердца (20 личинок 10 мм и 20 личинок в стадии ме-
таморфоза) обрабатывались обще гистологическими 
и гистохимическими методиками. Митотический ин-
декс определялся при подсчете 1000 ядер, получен-
ные данные обрабатывались статистически. 

После повреждения стенки сердца личинок дли-
ной 10 мм, для миокарда которых характерно трабе-
кулярное строение с минимумом соединительной 
ткани, в ранние сроки наблюдения (1-3 сутки после 
травмы) отмечалось значительное усиления митоти-
ческой активности мышечных клеток во всей повреж-
денной трабекуле. Такая пролиферативная актив-
ность приводила к резкому утолщению мышечной 
трабекулы, которая состояла из нескольких рядов кар-
диомиоцитов. Неповрежденные же трабекулы были 
представлены только одним рядом кардиомиоцитов. 
Описанные явления протекали однотипно в предсер-
дии и в желудочке сердца личинок 10 мм.

После повреждения сердца личинок начала мета-
морфоза умеренная митотическая активность карди-
омиоцитов начиналась с 3-х суток после травмы и 
происходила только в пограничной с областью по-
вреждения зоне. Пролиферативная активность до-
стигала максимума к 7-8 суткам. В дальнейшем (на 
10-15-20-е сутки) происходило соединение культей 
мышечных трабекул миокарда друг с другом. Опи-
санные явления также протекали однотипно в пред-
сердии и в желудочке сердца личинок начала мета-
морфоза.

Стенка сердца в месте повреждения в обоих отде-
лах сердца у обоих видов личинок напоминала по сво-
ему строению неповрежденный интактный миокард, 
только значительно утолщенный у личинок 10 мм. 
Восстановление целостности стенки сердца после 
повреждения объясняется продолжением роста мио-
карда личинок лягушек разных стадий развития, как 
с усиленной, так и с умеренной митотической актив-
ностью. 

КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА ПОЛИПОВ ЭНДОМЕТРИЯ 

У ЖЕНЩИН В ПОСТМЕНОПАУЗЕ 
И ВОЗМОЖНОСТЬ ИХ МАЛИГНИЗАЦИИ
Панина А.И., Чувараева А.А., Волошина А.В., 

Волошин В.В., Маркво Л.И.
Ростовский государственный медицинский университет, 

Ростов-на-Дону,  
e-mail: anastasiya.kontorovich@yandex.ru

В современном мире неуклонно растет количе-
ство женщин постменопаузального возраста на фоне 
общего старения населения планеты, обусловленного 
увеличением продолжительности жизни. Полипы 
слизистой оболочки полости матки (ПЭ) выявляются 
у 50% женщин страдающих маточным кровотечени-
ем в менопаузе. Они могут протекать бессимптомно, 
но все чаще выявляются при УЗИ, гистероскопии. ПЭ 
отличаются многообразием форм гистологического 
строения, особенностями фоновых состояний, что, 
несомненно, влияет на течение болезни и прогноз. На 
фоне полипов в 1,39-15,74% могут развиваться злока-
чественные опухоли из эпителия – раки. Однако рабо-
ты, посвященные этой проблеме единичны, сведения 
приводимые в них противоречивы.

В данной работе мы изучали особенности клини-
ческих проявлений, строения полипов у женщин с 
атрофией эндометрия в постменопаузе, возможно-

сти их озлокачествления, виды возникающих в них 
опухолей.

Материал и методы
Проанализированы истории болезней и биопсий-

ный материал (123 соскоба эндометрия и 15 удален-
ных маток с придатками) 128 женщин 48-75 лет (ср. 
возраст – 62,5±2,5) с аменорреей более 12 месяцев с 
выявленными при УЗИ и гистологически верифици-
рованными ПЭ. Использовались стандартные гисто-
логические методики. В 3 наблюдениях, при диагно-
стике опухолей, иммуногистохимически с использо-
ванием моноклональных антител (Dako), выявлялись 
рецепторы эстрогена (ER), прогестерона (PR), марке-
ры пролиферации Ki-67 (MIB-1) и апоптоза p53. Ко-
личество рецепторов половых гормонов определя-
лось полуколичественным методом по системе Allred 
[0 (нет) – 8 (максимальное количество)]. Экспрессия 
Ki-67 и p53определялась в процентах на 100 клеток. 
Работа выполнена на базе кафедр акушерства и гине-
кологии №1 и патологической анатомии.

Результаты исследований
Полипы на фоне атрофии эндометрия были об-

наружены у 100 пациенток (78,13%). Согласно клас-
сификации предложенной Волошиным В.В. (2010) 
все они были отнесены к железисто-фиброзным 
атрофическим полипам (АП). АП отличали выра-
женная ножка со склерозированными сосудами, гру-
бая коллагенизированная строма (площадь ее более 
30%), преобладающая над железистым компонен-
том. Железистые ходы мелкие овальной формы или 
кистозно-расширенные были выстланы однорядным 
цилиндрическим эпителием с мелкими гиперхром-
ными овальными ядрами не различимыми ядрышка-
ми. Такой эпителий называют «индифферентным», 
атрофическим. Митозы в клетках стромы и эпите-
лии полипов отсутствовали. АП возникали на фоне 
атрофического эндометрия, в том числе кистозной 
атрофии – 35 наблюдений, и в этих случаях при УЗИ 
ставился диагноз гиперплазии слизистой оболочки 
полости матки. 

В 52 (52,%) случаях они протекали бессимптом-
но, в 48 (48,0%) – проявились маточными кровотече-
ниями. Ожирение у пациенток с АП отмечено в 24,0% 
наблюдений, сахарный диабет – в 19,0%, гипертензия 
– в 45,0% .

Рак на фоне АП был диагностирован в 4 (4,0%) 
случаях. Опухоль состояла из коротких с плотной 
стромой или длинных тонких папиллярных, или ще-
леподобных железистых структур покрытых одно – 
или многорядным цилиндрическим эпителием. Клет-
ки его полиморфные с гиперхромными ядрами и круп-
ными ядрышками. В них отмечалась выраженная экс-
прессия маркеров Ki 67 (32,7 + 1,7%) и p53 (35,4+3,2%). 
Экспрессия маркеров ER была низкой (2-3 – по Allred). 
РR в клетках опухоли не определялись. Морфологи-
ческая и иммуногистохимическая характеристика 
опухоли соответствовали серозной карциноме. В 1 на-
блюдении опухоль была ограничена полипом, в 3 – 
она прорастала в окружающий эндометрий и миоме-
трий до 1/2 толщины, отмечалась инвазия в сосуды. У 
2 больных карцинома прорастала железы и строму 
слизистой оболочки цервикального канала, т.е., соот-
ветствовала II B стадии. У всех пациенток новообра-
зования проявились кровотечением. Лишь одна из 
этих больных страдала ожирением и артериальной 
гипертензией.

Выводы
1. В постменопаузе чаще всего – 75,0%, на фоне 

атрофии эндометрия развиваются АП.
2.АП отличают выраженная сосудистая ножка, 

плотная склерозированная строма (площадью более 
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30%) и железы, выстланные «индифферентным» эпи-
телием.

3. Развитие АП, видимо, не связано с нарушением 
гормонального статуса.

4. На фоне АП может развиваться серозная адено-
карцинома – гормононезависимая опухоль с высокой 
степенью инфильтративного роста, неблагоприятным 
прогнозом.

5. Потому морфологическое исследование поли-
повидных образований развивающихся в менопаузе 
на фоне атрофии эндометрия является чрезвычайно 
важным и обязательным.

ВЫЯВЛЕНИЕ ЦИТОЛОГИЧЕСКИХ АНОМАЛИЙ 
У ДЕТЕЙ С АЛЛЕРГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

С ПОМОЩЬЮ МИКРОЯДЕРНОГО ТЕСТА
Панина А.И., Севрюков А.В., Моргуль Е.В., Колмакова Т.С.
Ростовский государственный медицинский университет, 

Ростов-на-Дону,  
e-mail: anastasiya.kontorovich@yandex.ru

Now one third of the population of the world is suf-
fering from allergic diseases, according to facts of World 
Health Organization or WHO. About 15-25% of Russian 
population are suffering from urticaria. More than 50% of 
patients with urticaria at the same time indicate the devel-
opment of angioneurotic edemas, which are the most dan-
gerous for children at the age of 1-3 years old. About 20% 
of Russian population are suffering from atopic dermati-
tis. More often than not the children at the age of 6 months 
– 3 years old are ill of atopic dermatitis. The development 
of allergic diseases is characterized with free radical 
mechanism of oxidation, which damages the genetic ma-
terial of different cells. The research objective is to inves-
tigate the stability of genome of children with allergic 
diseases, such as urticaria and atopic dermatitis, and also 
to research the hormones, which are regulating the activ-
ity of these allergic diseases. 

The materials and methods. The investigation was 
full fi lled on the base of «Children’s municipal hospital 
№2». 60 children at the age of 1-3 years old with different 
allergic diseases have participated in this investigation. 
Two clinical groups were formed according to allergic 
diseases: 1 group – 29 children with atopic dermatitis; 
2 group – 21 children with urticaria.

The assessment of stability of genome of children, 
which are suffering from allergic diseases, was full fi lled 
with the help of micronucleus test and detection of blood 
level of total 8-OHdG. The content of total IgE and hor-
mones (cortisol and insulin) in blood was defi ned with 
the help of immune-enzyme analysis. We have analyzed 
1000 cells from each child and have found out cytoge-
netic anomalies, such as: micronucleus, protrusions, 
multinuclear cells, karyolysis, karyorrhexis and the ap-
pearance of vacuole in the nucleus. The received results 
were compared with indices of the control group (n=10 
children).

The children, which are suffering from urticaria, had 
greater frequency of occurrence of anomalies cells (82%) 
with a big quantity of cytological damages, such as mi-
cronucleus and protrusions, than the children with atopic 
dermatitis (59%). We suppose that such differences are 
evidence of severity of clinical course of allergic process.

For example, we have detected micronucleus of 
34,4% of children with atopic dermatitis (2,3‰), protru-
sions of 24% of children with atopic dermatitis (1,4‰), 
karyolysis of 38% of children with atopic dermatitis 
(6‰), karyorrhexis of 20% of children with atopic der-
matitis (1‰). We have found out micronucleus of 41% of 
children with urticaria (3‰), protrusions of 29% of chil-

dren with urticaria (1,5‰), karyolysis of 35% of children 
with urticaria (4,3‰). 

It is interesting to know that, such raw damages of the 
genetic material, as karyolysis and karyorrhexis, were 
found out in large quantities in the cells of children with 
atopic dermatitis. We suppose that such differences are 
connected with very long disease course of atopic allergic 
processes. More than that, all children, which are suffer-
ing from allergic diseases, have low level of total 8-OHdG 
(12,5 ng/m). We suppose that this fact is evidence of good 
reparation and regeneration of child’s organism. It is in-
teresting fact that, all children with urticaria and atopic 
dermatitis had serious disturbance of hormonal back-
ground. For example, the level of cortisol of the children 
with urticaria is lower in 1,5 times; the level of cortisol of 
the children with atopic dermatitis is higher in 1,5 times, 
than the results of control group (212 nanomoles per li-
ter). The level of insulin of the children with atopic der-
matitis is higher in 1,5 times; the level of insulin of the 
children with urticaria is higher in 2 times, than the re-
sults of control group (6 micro units of activity per milli-
liter). We suppose that such serious disturbances of hor-
monal background are connected with very long disease 
course of allergic process. More than that, fast developing 
of the clinical features of urticaria can lead to the emis-
sion of cortisol and the decreasing of the level of cortisol 
in blood plasma of children. The decreasing of quantity of 
glucocorticoides in blood stimulates the secretion of ad-
renocorticotropic hormone, which infl uenced on the in-
creasing of the level of insulin in blood of children. It is 
very important, because this mechanism can help child’s 
organism to keep the balance of carbohydrate metabolism 
and to decrease the development of the allergic process. 
The high level of cortisol in blood of children with atopic 
dermatitis is connected with long-lasting allergic process. 
The increased level of cortisol and insulin is one of the 
main mechanisms of stress-regulation of child’s organism. 

The level of total Ig E of the children with urticaria is 
higher in 3 times; the level of total Ig E of the children 
with atopic dermatitis is higher in 4 times, than the results 
of the control group (51 international units per milliliter). 
All children with atopic diseases have a high level of total 
Ig E, for example, children with atopic dermatitis. It is a 
well known fact, that all atopic diseases have Ig E – medi-
ated mechanism.

The cytological and biochemical fi ndings indicate of 
negative infl uence of allergic diseases on the stability of 
genome of children. So it can be the base of the formation 
of more serious forms of diseases, such as chronic, auto-
immune, genetic and oncological diseases of children.

ГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
УЧАСТКА КОЖИ ПОСЛЕ ЛОКАЛЬНОГО 

ТЕРМОКОАГУЛЯЦИОННОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ 
И ПРИМЕНЕНИЕ ДСИП В КАЧЕСТВЕ  АДАПТОГЕНА 

Рахманова Г.А., Мухтарова А.В., Маклецова М.Г., 
Маркво Л.И., Дьяченко С.М.

Ростовский государственный медицинский университет, 
Ростов-на-Дону, e-mail: mark-wo@yandex.ru

Ожог кожи характеризуется не только местным – 
локальным повреждением, но и развитием полиор-
ганной недостаточности, причём отмечается большой 
процент осложнений, длительные сроки лечения и 
высокий уровень инвалидизации. Поиск и разработка 
новых перспективных протекторов, способных осла-
блять токсическое действие окислительного стресса и 
предотвращать негативные изменения в организме 
после ожога, не вызывает никаких сомнений и явля-
ется актуальной задачей. Состояние ожоговой раны 
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во многом определяет последующую динамику раз-
вития ожоговой болезни. В связи с этим актуально из-
учение влияния системного введения адаптогенов на 
репарацию в ожоговой ране.

С целью предотвращения развития стрессовой ре-
акции у ожоговых больных изучали влияние ДСИП 
(Дельта-сон-индуцирующий пептид в качестве адап-
тогена – эндогенного нейромодулятора с широким 
спектром биологического действия) на процессы реге-
нерации участка кожи после ожога. Существенной ак-
тивностью ДСИП является его способность повышать 
устойчивость организма к стрессовым воздействиям, 
ослаблять стресс-индуцированные патологические 
отклонения и поддерживать метаболические процес-
сы в рамках физиологической нормы. На его основе 
создан и зарегистрирован в России лекарственный 
препарат «Дельтаран тм». Однако молекулярные меха-
низмы, лежащие в основе биологических эффектов 
ДСИП, включая его антистрессорную и адаптогенную 
активности, остаются предметом изучения.

Операции проводились на 20-ти крысах самцах, 
под наркозом, с нанесением дозированного ожога 
термокаутером на межлопаточную область. Через час 
после операции в течение 5-ти дней одной группе жи-
вотных вводили ДСИП, вторая группа была контроль-
ной. На 1-7 и 14 сутки после ожога животных забива-

ли декапитацией. Для гистологического анализа уча-
сток локального ожога кожи и пограничные зоны об-
рабатывались общепринятыми гистологическими 
методиками.

Полученные сравнительные гистологические ре-
зультаты проведенного эксперимента свидетельству-
ют о том, что после ожога участка кожи введение 
ДСИП существенно влияло на регенерацию в зоне 
термотравмы в первые 7 суток. В течение недели про-
исходило образование струпа, что определяло размер 
дефекта кожи. Отторжение струпа в группе животных 
“ожог” наблюдалось на 15 сутки, в то время как одно-
кратное введение ДСИП после ожога сокращало время 
отторжения струпа до 9 суток. Более раннее отторже-
ние струпа сразу сказывалось на размерах раневой по-
верхности: введение ДСИП существенно уменьшало 
размер раневой поверхности у обожженных живот-
ных: на 14-е сутки – на 29%, на 21-е и 30-е сутки – на 
32 и 53%, соответственно. 

Таким образом, проведенные исследования сви-
детельствуют о выраженном протекторном действии 
ДСИП в данных условиях эксперимента. Регенера-
торные и адаптационные процессы в поврежденной 
коже протекали значительно эффективнее, чем в кон-
троле, и с менее выраженным склерозом соедини-
тельной ткани. 

Секция «Актуальные вопросы медицины»
научный руководитель – Чамокова Ася Январовна, канд. мед. наук, доцент

РАЗМЕР СЛЕДОВ КАПЕЛЬ КРОВИ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ИХ ОБЪЕМА 

И ВЫСОТЫ ПАДЕНИЯ
Леонова Е.Н., Идрисова З.М.

ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова, Москва, 
e-mail: aleonoff-1965@mail.ru

На месте обнаружения трупа при наличии травма-
тических повреждений, сопровождающихся наруж-
ным кровотечением, судебные медики выявляют раз-
личные следы крови: лужи, брызги, потеки, затеки, 
мазки, отпечатки, следы пропитываний и др. Практи-
чески всегда встречаются следы капель крови. Это 
могут быть единичные капли, группы и «дорожки». 
Информация, полученная при изучении следов ка-
пель крови, может оказать неоценимую помощь при 
уточнении обстоятельств происшествия и решении 
ряда экспертных ситуационных вопросов: высоте 
расположения источника кровотечения, взаимораспо-
ложении пострадавшего и нападавшего, возможных 
активных перемещениях потерпевшего и переносе 
трупа посторонними лицами.

На сегодняшний день получены эксперименталь-
ные данные по установлению высоты источника кро-
вотечения по следам свободно падающих капель, од-
нако данные эти разнятся, что на наш взгляд связано с 
широким интервалом варьирования объема капли 
крови от 10 до 160 мкл у разных исследователей. В 
таком интервале можно выделять каплю крови мало-
го, среднего и большого объема. Изучение каждого 
вида капли в зависимости от объема даст возмож-
ность более детально изучить морфогенез и устано-
вить диагностические признаки-критерии, необходи-
мые для решения задач судебной медицины. 

Цель исследования – изучение следов малой, 
средней и большой капель крови объемом, соответ-
ственно, 20, 40 и 80 мкл при падении с различной вы-
соты на сухую невпитывающую хорошо смачивае-
мую поверхность (стекло).

Материалы и методы исследования
Использовалась трупная кровь с длительностью 

постмортального периода до 12 часов. Капли дози-
ровались цифровой одноканальной пипеткой Ленпи-
пет «КОЛОР» (20 мкл – 200 мкл). Моделировалось 
падение капель крови 20, 40 и 80 мкл (1, 2 и 3 груп-
пы) из источников кровотечения с высоты 5 см, 10 см, 
20 см, 30 см, 40 см, 50 см, 60 см, 70 см, 80 см, 90 см, 
100 см, 120 см, 150 см и 200 см (14 серий в каждой 
группе) под углом 90° на сухую гладкую невпитыва-
ющую хорошо смачиваемую поверхность. В каждой 
серии проведено 5 экспериментов (всего – 210 экс-
периментов).

Результаты наблюдений фиксировались с помо-
щью цифровой фотокамеры Nikon COOLPIX S6300. 
Полученные цифровые изображения на персональ-
ном компьютере увеличивались в 10 раз, следы крови 
анализировались по диаметру. 

Измерения производились с помощью штанген-
циркуля «ШЦ-I-150-0,1» (погрешность 0,1мм) и соот-
носили с метрической линейкой на фотографиях. 

Площадь материнского следа рассчитывалась по 
формуле: 

S = π × d2 / 4, 
где S – площадь следа, d – диаметр следа. 

Энергия падающей капли вычислялась по формуле: 

Е = mgh, 

где Е – кинетическая энергия, m – масса капли, g – 
ускорение свободного падения, h – высота падения. 

Статистический анализ результатов проводился с 
помощью программы STATISTIKA для персонально-
го компьютера.

Результаты и обсуждение
Все, полученные экспериментальные следы ка-

пель крови (с 1-ой по 14 группу при падении с высоты 
от 5 до 200 см) имели округлую форму. С увеличени-
ем высоты падения капель увеличивается диаметр и 
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площадь их следов. При падении с высоты 1 м диа-
метр капель 20, 40 и 80 мкл составил, соответственно: 
1,08±0,01, 1,25±0,02, 1,83±0,01 см. Ровный край следа 
с увеличением высоты приобретал волнистый, затем 
зубчатый характер, регистрировались следы вторич-
ного разбрызгивания.

Анализ полученных результатов показал, что мор-
фология следа капли крови зависят как от объема кап-
ли, так и от высоты падения. 

Выводы
При судебно-медицинской оценке следов капель 

крови следует выделять капли крови малого среднего 
и большого объема. Каждый вид капель будет иметь 
свои размеры следов на подложке, это связано с вели-
чиной кинетической энергии падающих капель. Кап-
ли большего объема обладают большей кинетической 
энергией, которая реализуется в большем растекании 
при контакте с поверхностью и образовании следа 
большего размера. 

При анализе следов капель крови на месте проис-
шествия следует учитывать, что размеры (диаметр) и 
характер края следов зависят от объема капель, высо-
ты падения и свойств следовоспринимающих поверх-
ностей. 

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВКА 
СТУДЕНТОВ СПАСАТЕЛЬНЫХ ОТРЯДОВ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ 

В УПРЕЖДЕНИИ ПСИХОГЕННЫХ РАССТРОЙСТВ 
В ОЧАГЕ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ
Носков А.А., Василевская Н.Е., Костылев А.Н.

Кубанский государственный медицинский университет, 
Краснодар, e-mail: sofi cat@yandex.ru

Развитие психических расстройств у спасателей, 
оказывающих помощь в очаге чрезвычайных ситуа-
ций (ЧС), обусловлено особенностью воздействия 
психологической травмы в экстремальных условиях, 
выходящей за рамки обычного человеческого опыта 
травматических событий [4]. Экстремальное воздей-
ствие на спасателей часто обусловлено массовыми 
психогенными реакциями пострадавших в условиях 
ЧС, вызывающими дезорганизацию в ходе общих 
спасательных и восстановительных работ [6, 12].

В экстремальных ситуациях в развитии дезадап-
тации у молодых спасателей, состоящих из студентов 
общеобразовательных учреждений, можно выделить 
несколько общих причин, которые сопряжены с по-
ведением человека в условиях ЧС:

- одномоментное воздействие психотравмирую-
щего фактора на большое число людей – массовость;

- спасатель, как и пострадавший, вынужден про-
должить активную борьбу с последствиями стихий-
ного бедствия, чтобы выжить самому и оказать по-
мощь пострадавшим;

- сложность в индивидуализации, как очередно-
сти, так и объема первой помощи.

В настоящее время наиболее оптимальной являет-
ся 3-х уровневая характеристика психогенных рас-
стройств, характерных для молодых спасателей:

1. Психологический – острые, отсроченные и хро-
нические формы стрессовых расстройств.

2. Невротический – острые, затяжные и хрониче-
ские формы невротического состояния.

3. Психотический – острые и затяжные формы, 
связанные с реактивными психозами.

Оказание помощи в экстремальной ситуации 
определяется 3 периодами, каждому из которых свой-
ственны психогенные расстройства.

Первый период длится от начала воздействия пси-
хотравмирующих факторов до организации спаса-
тельных работ (минуты, часы) – острые формы пси-
хогенных расстройств. В этом периоде у студентов 
спасательных отрядов, прибывших на место ЧС, на-
блюдаются преимущественно психогенные реакции 
непсихотического и психотического уровня, среди 
которых особое место занимают психологические 
расстройства при общении с людьми, получившими 
травмы и ранения. Осознание угрозы жизни и здоро-
вью пострадавшим формирует у некоторых молодых 
спасателей причинно-следственную связь психоген-
ных расстройств с вовлечением реакций невротиче-
ского и психотического уровней, определяемые тре-
вогой с активностью, проявляющееся двигательным 
беспокойством, суетливостью, нетерпеливостью, 
многоречивостью, стремлением к обилию контактов 
с окружающими.

После оказанной экстренной первой помощи по-
страдавшим у спасателей появляются кратковремен-
ное облегчение и подъем настроения, проявляющееся 
многословностью, многократностью рассказов о про-
веденных спасательных работах. Эта фаза эйфории 
длится от нескольких минут до нескольких часов. Как 
правило, перевозбуждение сменяется вялостью, без-
различием, заторможенностью, затруднением при ос-
мыслении задаваемых вопросов в выполнении даже 
простых заданий – отсроченная форма психологиче-
ского уровня, которая способствует формированию 
затяжных форм психогенных расстройств. Спасате-
лем предпринимаются попытки адаптироваться к но-
вым условиях общения с различными группами по-
страдавших: относительно здоровыми, получившими 
травмы и ранения, потерявшими родственников и 
друзей. 

Таким образом, этот период обусловлен эпизода-
ми психоэмоционального (физического) перенапря-
жения, эйфорией и, как следствие, последующим воз-
можным развитием тревожного состояния (тревожно-
депрессивные расстройства), что в конечном итоге 
влияет на формирование дезадаптации у студентов 
спасательных отрядов в условиях ЧС. 

Второй период определяется развертыванием 
спасательных работ и относительно «спокойной» 
жизни в экстремальных условиях. Важным значени-
ем на этом этапе является характер ЧС, так как до-
полнительный стресс может быть обусловлен ожи-
данием повторных воздействий факторов ЧС. Пси-
хоэмоциональное напряжение молодого спасателя 
вновь подвергается «нагрузке» при проведении на 
месте идентификации погибших родственниками, 
друзьями и знакомыми. На этом фоне на формирова-
ние психогенных расстройств и, как следствие, раз-
витие дезадаптации у спасателя большое значение 
оказывают особенности личности студента в спаса-
тельном отряде. Учитывая дополнительно и времен-
ной период работы в очаге ЧС, у значительного ко-
личества спасателей появляются повышенная утом-
ляемость и «демобилизация» с астено-депрессивны-
ми проявлениями – затяжные формы психогенных 
расстройств. 

Третий период обусловлен окончание работ в оча-
ге ЧС и возвращением домой. У некоторых молодых 
спасателей происходит сложная эмоциональная и 
когнитивная «переработка» прошедших психотрав-
мирующих событий. Чаще всего появляются психо-
соматические расстройства: плохой сон, ухудшение 
аппетита, похудение, запоры. Снижается работоспо-
собность и здоровая активность в личной жизни, по-
является замкнутость, раздражительность на фоне 
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вегетативных и соматических нарушений со стороны 
сердечно-сосудистой, дыхательной и эндокринной 
(нарушение менструального цикла у девушек) систем 
– хронические формы психогенных расстройств, что 
в конечном итоге влияет на успеваемость студентов. 
Данные изменения нередко затягиваются на 2-3 меся-
ца. Прогноз в большинстве случаев относительно 
благоприятный.

Таким образом, основные способы психологиче-
ской защиты у молодых людей, участвующих в спаса-
тельных работах, направлены на поддержание мо-
рально – психологического состояния и физического 
здоровья всех членов спасательного отряда в целом, 
то есть команды единомышленников, обеспечиваю-
щей выполнение поставленной перед ними задачи. 
Именно от командного настроя зависит способность 
каждого спасателя адекватно переносить психоэмо-
циональные «нагрузки» в очаге ЧС. 

Следовательно, в психологическую подготовку 
студентов спасательных отрядов в образовательных 
учреждениях входят следующие общие элементы: 

- изучение поражающих факторов ЧС;
- обучение оказанию первой помощи;
- мероприятия по предотвращению паники среди 

населения; 
- подготовка и эвакуация пострадавших из очага ЧС;
- методы психологического сопровождения постра-

давших на этапах эвакуации.
Специальная психологическая подготовка сту-

дентов – спасателей предполагает формирование па-
триотизма, конкретной мотивации и психологиче-
ской готовности к решительным коллективным и ин-
дивидуальным действиям (специальные психофизи-
ческие тренировки), способности не поддаваться 
страху и сохранению самообладания, высокой эмо-
ционально-волевой устойчивости, уверенности в 
своих силах и возможностях всего спасательного от-
ряда (команды).

Индивидуальная подготовка предполагает иссле-
дование и оценку индивидуальных психологических 
особенностей каждого спасателя: характер, темпера-
мент, общительность, конфликтность, психологиче-
скую совместимость, реакцию на стрессовые ситуа-
ции (исследование функциональных состояний чело-
века, включающих метод регистрации спонтанных 
сверхмедленных колебаний потенциалов в головном 
мозге в оценке функционального состояния централь-
ной нервной системы с целью прогнозирования эмо-
ционального состояния и поведенческих реакций че-
ловека в условиях стресса). 

Таким образом, использование разнообразных 
методов непрерывного психологического сопрово-
ждения личного состава отряда спасателей в общеоб-
разовательных учреждениях, позволяет формировать 
психологическую адаптацию к стрессу на основе ста-
новления личности каждого студента как спасателя в 
условиях работы всей команды.

В данном сообщении нами рассмотрены и выде-
лены факторы, которые наиболее значимо влияют на 
психоэмоциональное состояние студента спасатель-
ного отряда общеобразовательного учреждения в ус-
ловиях оказания помощи в очаге ЧС.
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Саратовский государственный медицинский 

университет им. В.И. Разумовского, 
Саратов, e-mail: jdipisma@mail.ru

Аллергический некротизирующий васкулит, был 
впервые описан в 1951 году, когда Y. Churg и L. Strauss 
опубликовали 13 наблюдений больных, имевших со-
четание тяжелой бронхиальной астмы с гиперэозино-
филией в периферической крови и эозинофильной 
инфильтрацией тканей [4, 6].

Это редко встречающееся заболевание, названное 
по именам первооткрывателей синдромом Чарга-
Стросса, относят к системным васкулитам с преиму-
щественным поражением сосудов малого и среднего 
калибра [2, 6].

Заболевание регистрируется, по современным дан-
ным, у 10-13 человек на 1000 000 населения и особую 
распространенность приобрело среди городских жите-
лей Северной Европы, чаще мужчин (соотношение 
мужчин и женщин = 3:1) в возрасте 38-50 лет [1, 3].

Основным диагностическим критерием является 
бронхиальная астма, которая развивается в дебюте 
заболевания и в течение многих лет может оставать-
ся единственным симптомом болезни [5]. В дальней-
шем, как правило, присоединяется эозинофилия, 
эозинофильная пневмония и синдром Леффлера. В 
продвинутой стадии заболевания преобладают при-
знаки системного васкулита. Более чем у 60% боль-
ных можно выявить поражение нервной системы в 
форме мононеврита или полинейропатии, в т.ч. ней-
ропатии зрительных и других черепно-мозговых не-
рвов, являющихся, как правило, следствием имму-
нопатологического процесса в эпиневральных сосу-
дах[1, 2, 3, 5, 6].

У 2/3 больных можно обнаружить кожные про-
явления, чаще в виде болезненной пальпируемой 
пурпуры, макуло-папулезных, уртикарных элемен-
тов и язв [1].

В разгар системного васкулита у 50% пациентов 
возможно появление артритов и миалгии, реже (у 20%) 
– миокардита, полисерозита и фибропластического 
эндокардита Леффлера [2]. 

Описаны гастроинтестинальные проявления за-
болевания в форме эозинофильного гастроэнтерита и 
кровотечений за счет некротизирующего васкулита 
мезентеральных сосудов. Важно отметить лаборатор-
ные признаки синдрома Чарга-Стросса, к числу кото-
рых относят эозинофилию >10% от общего количе-
ства лейкоцитов, ускорение СОЭ, высокое содержа-
ние общего IgE. Особое внимание в лабораторной 
диагностике заболевания придается обнаружению 
антинейтрофильных цитоплазматических антител, 
повышенное содержание которых выявлено более, 
чем у 67% больных, а также перинуклеарных антител 
с антимиелопероксидазной активностью (p-ANCA), 
содержание которых в крови больного коррелирует с 
активностью процесса [1, 2, 5].

Вышеописанные симптомы малоспецифичны, в 
связи с чем синдром Чарга-Стросса может долго 
оставаться нераспознанным. В подтверждение ска-
занного приводим собственное клиническое наблю-
дение.

Больная К.У.Э., 25л., поступила в ревматологиче-
ское отделение Областной клинической больницы 
г.Саратова в сентябре 2014 года с жалобами на редкий 
кашель и наличие язвенных дефектов на нижних ко-
нечностях.
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Из анамнеза заболевания известно, что в течение 
многих лет отмечает гипермобильность голеностоп-
ных суставов, изредка появлялись поверхностные яз-
вочки на слизистой оболочке полости рта. 

В конце марта 2013 года, после переохлаждения 
появились афтозный стоматит, язвенно-некротиче-
ский тонзиллит, отечность шеи, регионарная лимфа-
денопатия, фебрильная лихорадка. Через несколько 
дней присоединились боль и припухлость мелких и 
средних суставов (кистей, локтевых, лучезапястных, 
голеностопных), а также геморрагические высыпания 
с локализацией на конечностях, ладонях различных 
размеров, пальпируемые и не пальпируемые, с обра-
зованием везикул и корочек. 

В клиническом анализе крови отмечены лейкоци-
тоз 15 тыс/мкл, повышение уровня эозинофилов до 
12%, СОЭ 53мм/ч. 

При рентгенографии органов грудной клетки вы-
явлено усиление и сгущение легочного рисунка в 
прикорневых отделах с обеих сторон.

При ЭхоКГ обнаружена малая аномалия развития: 
аневризма межпредсердной перегородки, незараще-
ние овального окна.

С целью исключения инфекционной патологии 
проводилось исследование антител к ВИЧ и посев 
крови на стерильность, показавшие отрицательные 
результаты.

При проведении КТ органов грудной полости об-
наружена пневмония в S 2, 6, 10 слева. Других пато-
логических изменений выявлено не было.

Гематологическая патология была исключена.
В апреле 2013 года на фоне лечения глюкокорти-

коидами и антибиотиками состояние улучшилось: 
разрешились геморрагические высыпания и язвы на 
миндалинах. Однако, сохранились проявления артри-
та, субфебрильная лихорадка, афтозный стоматит и 
лимфаденопатия, в связи с чем состояние больной 
расценили как сепсис с развитием аутоиммунных ос-
ложнений. Было продолжено лечение фторхинолона-
ми и преднизолоном в дозе 15 мг, на фоне которого 
сохранялась повышенная СОЭ (27-30 мм/ч), эозино-
филия 6-7%. Кроме того, были обнаружена анемия 
легкой степени, положительный СРБ, умеренный 
лейкоцитоз (11-15×109 /л). При УЗИ органов брюш-
ной полости – гепатомегалия. 

С учетом эозинофилии и системных проявлений 
был продолжен диагностический поиск, выявивший 
повышение уровня IgЕ в 2,5 раза и положительные 
АНЦА к протеиназе. Это позволило поставить диа-
гноз недифференцированный васкулит. В мае 2013 
года был выставлен диагноз: геморрагический васку-
лит. При иммунологическом исследовании выявлено 
повышение уровня IgE в 2,5 раза и положительный 
ANCA к протеиназе.

С июня 2013 года стала отмечать усиление боли в 
суставах, онемение кистей, субфебрилитет, в связи с 
чем была госпитализирована повторно для уточнения 
диагноза. В ОАК выявлена эозинофилия 10%, СОЭ – 
12 мм/ч, при КТ придаточных пазух носа – локальное 
утолщение слизистой оболочки правой верхнече-
люстной пазухи, кистогранулемы зубов верхней че-
люсти, деформация средних носовых раковин. Стома-
тологом была обнаружена эрозия слизистой оболочки 
твердого неба, неврологом – полинейропатия, при 
рентгеноскопии желудка – гастроэзофагеальный реф-
люкс. Результат теста патергии был отрицательным. 
На основании проведенных исследований был под-
твержден ранее поставленный диагноз и рекомендо-
ван прием преднизолона 30мг и плаквенила. 

На фоне самостоятельного снижения дозы пред-
низолона в августе 2013 года пациентка отметила 
онемение кистей, гиперестезию дистальных фаланг 
пальцев, субфебрилитет до 38,0оC, а также появление 
папулезно-геморрагических высыпаний на коже голе-
ней, бедер, предплечий с очагами некроза и образова-
нием трофических язв на голенях.

В августе и сентябре 2013 года отмечались оси-
плость голоса, афония, а также неоднократные эпизо-
ды бронхообструкции, зафиксированные врачом по-
ликлиники. В ОАК эозинофилы достигали 15%, при 
рентгенографии органов грудной полости патологии 
выявлено не было.

18 сентября 2013г. без видимой причины возник-
ло кишечное кровотечение, по поводу чего проводи-
лись антибактериальная, гемостатическая терапия и 
плазмотрансфузия.

При поступлении в ОКБ г. Саратова в октябре 
2013 г. состояние пациентки удовлетворительное. Те-
лосложение гиперстеническое с преимущественным 
отложением жира на верхней половине туловища и 
относительным похуданием конечностей. «Луноо-
бразное» лицо. На коже бедер и голеней – папулезно-
гемаррагические элементы с изъязвлением, размером 
3-15мм, покрыты корочкой без отделяемого. На тыле 
правой стопы – поверхностная трофическая язва. 
Пальпируются подчелюстные лимфатические узлы: 
до 1см, безболезненные, не спаянные с кожей. Со сто-
роны суставов признаки воспаления отсутствовали. 
Отмечена пастозность стоп. ЧД 18/мин, дыхание 
жесткое. Хрипов нет, ЧСС 88 в 1 мин, АД 130/80 
мм.рт.ст., одинаковое на правой и левой руках. Тоны 
сердца приглушены.

Живот мягкий, безболезненный, печень не пальпи-
руется, симптом поколачивания отрицательный с обе-
их сторон. Стул, мочеиспускание без особенностей.

В общем анализе крови СОЭ – 20 мм/ч, Hb 80 г/л, 
Er – 2,8×1012/л, лейкоциты 10,0×109/л, палочкоядер-
ные 8, сегментоядерные – 50, эозинофилы – 20, лим-
фоциты – 30, моноциты – 7, тромбоциты – 190×109 /л.

При иммунологическом исследовании: положи-
тельные АНЦА к протеиназе, СРБ – отрицательный, 
антитела к ДНК не обнаружены. 

Общий анализ мочи: соломенно-желтого цвета, 
прозрачная, реакция кислая, относительная плот-
ность 1018, белок 0,03 г, лейкоциты 2-3 в п/зр.

Биохимический анализ крови: белок 80 г/л, общий 
билирубин 10 мкмоль/л, холестерин 3,2 мкмоль/л, три-
глицериды 1,8 мкмоль/л, мочевая кислота 0,32 мкмоль/л, 
мочевина 5,2 мкмоль/л, глюкоза 4 ммоль/л, АсТ 18 МЕ/л, 
АлТ 20 МЕ/л, КФК 98 Ed/л, ЛДГ 370 МЕ/л, фибрино-
ген 2 г/л. Антитела к ВИЧ, антитела HCV, HbsAg не 
обнаружены.

Рентгенография органов грудной клетки: в легких 
патологических изменений не выявлено.

Функция внешнего дыхания: легкие обструктив-
ные изменения. 

Тест с бронходилятатором: прирост показателей 
ОФВ1 – 15%.

УЗИ органов брюшной полости: выявлена гепато-
мегалия

При колоноскопии и ирригоскопии патологиче-
ских изменений выявлено не было. Пациентке был 
поставлен диагноз:

Основной: Эозинофильный гранулематоз с поли-
ангиитом (синдром Чарга-Стросса), АНЦА-ассоции-
рованный, активность IIст. Кожный язвенно-некроти-
ческий васкулит. Бронхообструктивный синдром. 
Эозинофилия. В анамнезе язвенно-некротический 
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тонзиллофарингит, афтозный стоматит, васкулит ки-
шечника, полиартрит, полиневрит, пневмонит.

Сопутствующий: синдром дисплазии соедини-
тельной ткани, аневризма межпредсердной перего-
родки, незаращение овального окна.

Осложнения: Медикаментозный сидром Иценко-
Кушинга. Вторичная артериальная гипертония. Тро-
фические язвы конечностей.

Диагноз был поставлен на основании критериев 
заболевания Американской ревматологической ассо-
циации (1990 г.), обнаруженных у пациентки: нали-
чие бронхообструктивного синдрома, эозинофилии 
свыше 10%, полинейропатии и рентгенологических 
изменений околоносовых пазух в анамнезе. Пациент-
ке была назначена терапия: метипред 25 мг/сут, пуль-
микорт 200 мкг, по 2 ингаляции 2 р/сутки, метотрек-
сат 15 мг/неделю. В результате проведенного лечения 
состояние пациентки улучшилось, уменьшился ка-
шель, произошел регресс геморрагических высыпа-
ний и регенерация язв. 

Описанный клинический случай иллюстрирует 
сложности диагностики синдрома Чарга-Стросса, 
связанные прежде всего с высокой активностью и тя-
желым течением в дебюте заболевания, что дало ос-
нование заподозрить сепсис, а также с неспецифич-
ностью клинических проявлений и отсутствием фаз-
ности течения, присущей классической картине забо-
левания. 
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Лимфатический узел – важнейший представитель 
лимфатической системы, имеющий сложное строе-
ние. Число лимфоузлов в организме человека у каждо-
го индивидуально и варьирует от 400 до 1000. Распо-
ложены они скоплениями, напоминающие грозди. У 
здорового человека, как правило, не прощупываются. 

Лимфоузлы в первую очередь сигнализируют о 
развитии воспалительного процесса. Они выступают 
своеобразной преградой для инфекций, предупреж-
дают ее распространение по всему организму и явля-
ются своеобразным биологическим фильтром. Глав-
ным их предназначением является их аккумулирова-
ние и выведение из организма различных чужерод-
ных микроорганизмов: вирусов и бактерий, а также 
продуктов отхода органов и тканей.

Диагностировать увеличенные лимфатические 
узлы возможно, исходя из жалоб пациента, а также с 
учетом специфической клинической картины при по-
мощи осмотра и пальпации. В некоторых случаях не-
обходимо провести дополнительные исследования 
для уточнения диагноза. Чаще всего применяют ги-
стологический анализ, пункционную биопсию, рент-
генографию, УЗИ, КТ и клинико-лабораторные ана-
лизы. При незначительных заболеваниях лимфоузлы 
реагируют местным ответом. При системных – в вос-
палительный процесс вовлекается вся иммунная си-
стема организма, поэтому реагирует не отдельная 
группа, а все лимфоузлы. Основные характеристики 
при пальпации – размер, консистенция, подвижность, 
форма и болезненность. Также важную роль играет 
локализация. 

Именные лимфатические узлы являются важной 
частью общего клинического обследования. Мето-
дичный поиск увеличенных лимфатических узлов 
может дать ценную информацию о злокачественном 
новообразовании или системном заболевании. Неко-
торые из этих «предупреждающих» увеличенных 
лимфатических узлов стали частью медицинского 
фольклора, будучи названными по имени врачей, 
впервые описавших их.

Узел Труазье – одиночный л\у в левой надключич-
ной ямке, часто расположенный позади ключичной 
головки грудиноключично-сосцевидной мышцы, на-
зван по имени врача, впервые описавшим его. Он мо-
жет возникать вследствие метастазирования рака лег-
кого, молочной железы, а также пищевода. Чаще все-
го, однако, узел Труазье обусловлен метастатическим 
распространением опухолей, исходящих из органов 
брюшной полости и малого таза – желудка, кишки, 
печени, почек, поджелудочной железы, яичек и эндо-
метрия. Шарль Труазье – блестящий патологоанатом 
и великолепный клиницист внес большой вклад в ме-
дицину, изучая распространение злокачественных 
опухолей по лимфатическим путям.

Когда узел Труазье обусловлен метастазом при 
раке желудка, то он носит название Вирховской желе-
зы (Вирховского узла), названной в честь Рудольфа 
Вирхова, который внес огромный вклад в медицину, 
занимаясь гемостазом и эмболией легочной артерии 
(триада Вирхова), лейкозом, социальной гигиеной и 
профилактической медициной.

Узелок сестры Марии Джозеф – околопупочный 
узелок или плотное опухолевидное образование, об-
наруживаемое при осмотре или пальпации пупка. 
Этот чрезвычайно ценный симптом свидетельствует 
о метастазировании внутритазовой или внутрибрюш-
ной опухоли – чаще всего рака желудка или яичника. 
Этот симптом был впервые описан в 1928 году док-
тором Мэйо. Статья основана на наблюдении первого 
ассистента доктора – хирургической сестры Марии 
Джозеф из госпиталя Св. Девы Марии.

Дельфийские узлы – группа мелких, срединно рас-
положенных предгортанных л\у, лежащих на перстне-
щитовидной мембране. Их называют дельфийскими 
из-за высокой прогностической значимости (в древ-
ней Греции известным прорицателем был оракул из 
города Дельфы). Увеличение этих л\у бывает при бо-
лезнях щитовидной железы (подострый тиреоидит, 
болезнь Хашимото, рак щитовидной железы), а также 
при раке трахеи.

Обнаружение увеличенных л\у как региональных, 
так и генерализованных подразумевает разную клини-
ческую значимость. А обнаружение именных, «преду-
преждающих», «сигнальных» л\у подразумевает опре-
деленный алгоритм обследования пациента и проведе-
ния необходимого дифференциального диагноза.
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Секция «Актуальные вопросы фармакологии в фармакотерапии»
научный руководитель – Ермоленко Тамара Ивановна, доктор фарм. наук, профессор

ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ПРЕПАРАТА «КАДСИЛА» 
В БОРЬБЕ С HER-2 ПОЛОЖИТЕЛЬНЫМ 

МЕТАСТАТИЧЕСКИМ РАКОМ 
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
Бердикова Ю.О., Гринь В.В.

Харьковский национальный медицинский университет, 
Харьков, e-mail: veryn44ik@mail.ru

Во всем мире рак молочной железы является наи-
более частым злокачественным новообразованием у 
женщин – ежегодно по всему миру диагностируется 
примерно 1,4 млн новых случаев, более 450 000 жен-
щин умирает от данного заболевания каждый год. 
При HER-2 позитивном раке молочной железы на по-
верхности опухолевых клеток присутствует избыток 
HER-2 рецепторов (трансмембранные тирозинкиназ-
ные рецепторы, относящиеся к семейству рецепторов 
эпидермального фактора роста). Данное явление но-
сит название «позитивный HER статус» и диагности-
руется у 15-20% женщин, страдающих раком молоч-
ной железы.

В результате многолетних исследований был от-
крыт новый препарат Кадсила, молекула которого 
представляет собой конъюгат антитела трастузумаба 
(на рынке известен как Герцептин) и химпрепарата 
DM1, которые связаны стабильным линкером. Меха-
низм действия препарата заключается в следующем: 
конъюгация DM1 с трастузумабом обеспечивает се-
лективность цитотоксического агента, действие кото-
рого направлено на опухолевые клетки с гиперэк-
спрессией HER-2, тем самым увеличивая внутрикле-
точную доставку DM1 непосредственно к злокаче-
ственным клеткам. После связывания с HER-2 препа-
рат подлежит рецептороопосредованной интернали-
зации и дальнейшей деградации лизосомами, что 
приводит к высвобождению DM1 содержащих цито-
токсических катаболитов ( прежде всего это лизин-
МСС-DM1). Кадсила тормозит высвобождение 
ECD-HER-2, ингибирует передачу сигнала через 
фосфатидилинозитол-3-киназу зависимый путь и 
опосредуют ADCC в малигнизированных клетках мо-
лочной железы, которые избыточно экспрессируют 
HER-2. Кадсила сохраняет очень важное свойство 
герцептина – тергентность, а в конъюгации с препара-
том DM1 значительно превосходит по эффективности 
стандартную противоопухолевую терапию.

У пациентов, принимавших Кадсилу наблюдалась 
положительная динамика по двум точкам эффектив-
ности: по увеличению общей выживаемости и выжи-
ваемости без прогрессирования. Пациенты, прини-
мавшие данный фармацевтический препарат, жили в 
среднем на 5,8 месяцев дольше (число общей выжи-
ваемости). Таким образом, Кадсила может произве-
сти прорыв в лечении онкологических заболеваний.

НЕФРОТОКСИЧНОСТЬ ДИКЛОФЕНАК-НАТРИЯ 
Карнаух Э.В., Костоваров П. В.

Харьковский национальный медицинский университет, 
Харьков, e-mail: veryn44ik@mail.ru

Синтезированное в 1966 г. для нужд ревматологии 
производное фенилуксусной кислоты, нестероидное 
противовоспалительное средство Диклофенак в на-
стоящее время входит в перечень жизненно необходи-
мых и важнейших лекарственных средств. В виде на-

триевой соли выпускается в различных лекарствен-
ных формах (таблетки, драже, капсулы, раствор для 
инъекций, суппозитории ректальные, гель, мазь, глаз-
ные капли) для наружного, местного и системного 
применения под многочисленными торговыми назва-
ниями (Вольтарен, Ортофен, Наклофен, Диклак, Ди-
клобене, Диклоран, Диклоген, Униклофен, Экофенак, 
Бетарен и др.). Учитывая безрецептурный отпуск и 
широчайшее применение во многих областях меди-
цины (терапия, хирургия, травматология, спортивная 
медицина, неврология, гинекология, урология, онко-
логия, офтальмология и др.), очевидна опасность по-
бочного воздействия, особенно в отношении почек. 
Нефротоксичность Диклофенака обусловлена тормо-
жением синтеза вазодилатирующих простагландинов 
(ПГЕ2) в ткани почек, что ведёт к сужению сосудов и 
ухудшению почечного кровотока, возникают ишеми-
ческие изменения в почках, снижается клубочковая 
фильтрация. Это вызывает нарушения водно-электро-
литного обмена и изменения осадка мочи (задержка 
натрия и воды, гиперкалиемия, гематурия, протеину-
рия), рост уровня креатинина в сыворотке крови, по-
являются отеки, повышение артериального давления. 
При длительном применении (3-6 мес.) возможно 
развитие анальгетическая нефропатии в виде интер-
стициального нефрита, нефротического синдрома, 
почечного папиллярного некроза и почечной недоста-
точности вследствии прямого токсического пораже-
ния высокодифференцированного эпителия дисталь-
ных отделов почечных канальцев (некробиотические 
изменения с повреждением базальной мембраны). 
Также постренальное поражение может быть связано 
с обструкцией интратубулярного просвета клеточны-
ми десквамованными останками после папиллярного 
(тубулярного) некроза почек. Нефротоксичность Ди-
клофенака наиболее выражена у пациентов с сердеч-
ной недостаточностью, нарушениями функций почек, 
гипертонией, у пациентов пожилого возраста, боль-
ных, получающих диуретические средства, в период 
до и после массивных хирургических вмешательств, 
а также при совместном применении с Ацетаминофе-
ном (Парацетамолом), препаратами золота, Цикло-
спорином, нефротоксичными антибиотиками (амино-
гликозиды, Афотерицин В, тетрациклины). В этих 
случаях рекомендуется клинический мониторинг не-
фротоксичности по уровню креатинина в крови.

ОПЫТ ТРАНСПЛАНТАЦИИ СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК 
ПУПОВИННОЙ КРОВИ

Карнаух Э.В., Некрасова Ю.В.
Харьковский национальный медицинский университет, 

Харьков, e-mail: veryn44ik@mail.ru

Стволовые клетки уже давно привлекают повы-
шенное внимание у экспериментальных исследовате-
лей и практических врачей. Это связано с их уникаль-
ной способностью к размножению, самовоспроизвод-
ству и дифференцировке. Необратимые повреждения 
нервной, мышечной и других тканей представляется 
возможным «реставрировать», заместив их тканевы-
ми «заплатами», состоящими из соответствующим 
образом подготовленных стволовых клеток. Ежегод-
но миллионы людей страдают и умирают от дегенера-
тивных заболеваний головного мозга, сердца, печени, 
почек, поджелудочной железы, сетчатки глаза, мы-
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шечной дистрофии и др., в лечении которых могут 
помочь стволовые клетки. В настоящее время извест-
но несколько источников получения стволовых кле-
ток: костный мозг, пуповинная кровь, кожа, гонады. 
Получение стволовых клеток из таких источников, 
как пуповинная кровь, кожа или костный мозг, не 
нуждается в каких-либо особых этических ограниче-
ниях. Пуповинная (кордовая) кровь – оптимальный 
источник стволовых гемопоэтических клеток c очень 
высокой способностью к размножению и разнона-
правленной дифференцировке, при введении в орга-
низм не вызывают отторжения, поэтому транспланта-
цию пуповинной крови можно проводить и при ча-
стичной тканевой несовместимости. Использование 
стволовых клеток пуповинной крови не вызывает 
никаких этических возражений. Пуповина и плацен-
та, ранее считавшиеся биоотходами, сегодня являют-
ся источником ценнейшего биологического материа-
ла. Процедура получения стволовых клеток пуповин-
ной крови достаточно проста и безопасна для матери 
и ребенка. На сегодняшний день в мировой клиниче-
ской практике насчитывается уже более трех тысяч 
случаев трансплантации пуповинных стволовых кле-
ток вместо эмбриональных и костномозговых клеток. 
Современные криогенные технологии позволяют со-
хранять клетки при низкой температуре практически 
неограниченное время. В Институте криобиологии и 
криомедицины НАН, АМН, МОЗ Украины (г. Харь-
ков) разработан уникальный препарат на основе кри-
оконсервированной пуповинной крови «Гемокорд». 
Помимо этого, компания «Гемафонд» одной из пер-
вых создала Семейный банк пуповинной крови, ко-
нечной целью которого является сохранение клеток и 
возможность трансплантации. Таким образом, Украи-
на может занять достойное место в иерархии совре-
менной мировой медицинской науки, а жители стра-
ны – получить качественно новый уровень медицин-
ского обслуживания.

ВАРФАРИН – ЯД, СПАСАЮЩИЙ ЖИЗНЬ
Карнаух Э.В., Мережка В.В., Шаповал А.В.

Харьковский национальный медицинский университет, 
Харьков, e-mail: veryn44ik@mail.ru

Прообраз Варфарина открыт в тридцатых годах 
ХХ века, когда ученные пытались выявить вещество, 
вызывавшее у крупного рогатого скота геморрагиче-
ский диатез – смертельную болезнь, возникавшую 
после употребления перегнившего сладкого клевера. 
Удача улыбнулась Карлу Линку, в 1936 году он от-
крыл дикумарол – продукт окисления кумарина. В 
1948 году было запатентовано вещество Варфарин 
(WARFARIN). Предполагалось его использование в 
качестве крысиного яда, потому как считалось, что 
полученное вещество обладает исключительными от-
равляющими свойствами. Но это не подтвердилось, а 
исследования в пятидесятых годах ХХ века пробуди-
ли к препарату интерес клиницистов. С тех пор вар-
фарин спас не одну тысячу жизней.

Как антикоагулянт непрямого действия, Варфа-
рин нарушает способность крови к свертыванию, ин-
гибируя синтез витамина К в печени. Эта способ-
ность препарата позволяет предотвратить образова-
ние тромбов при заболеваниях. Его используют при 
эмболии легочной артерии, тромбозах, ишемии и ин-
сультах, мерцательной аритмии, наличии механиче-
ских протезов клапанов сердца, профилактике после-
операционных тромбозов, вторичная профилактика 
инфаркта миокарда. Препарат почти всегда назнача-

ется внутрь, хотя существуют b инъекционные фор-
мы препарата. После приема внутрь он быстро и 
полностью всасывается в желудочно-кишечном трак-
те. Его антикоагулянтное действие проявляется в те-
чение 24 часов после приема препарата внутрь, но до-
стигает максимума примерно через 36 часов и продол-
жается до 4-5 дней. На эффективность варфарина мо-
гут влиять овощи и травы, имеющие темно-зеленный 
цвет, из-за большого содержания в них витамина К.

Невысокая стоимость, пероральный прием, воз-
можность контроля антикоагулянтного эффекта, на-
копленный опыт применения позволяют этому препа-
рату длительное время оставаться актуальным анти-
коагулянтом «первой линии».

ПРЕПИДИЛ-ГЕЛЬ КАК СРЕДСТВО 
ДЛЯ СТИМУЛЯЦИИ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Титаренко В.В., Кулык Т.В.
Харьковский национальный медицинский университет, 

Харьков, e-mail: veryn44ik@mail.ru

Препидил-гель – это лекарственный препарат для 
интрацервикального ведения на основе простаглан-
дина E2 (динопростон), используемое для индукции 
созревания шейки матки, а так же для стимуляции 
скоратительной активности и тонуса миометрия. 
Вызывает ритмичные сокращения матки в любой пе-
риод беременности.

Исследование эффективности препарата проводи-
лось в НИИ акушерства и гинекологии им. Д. О. Отта 
РАМН г. Санкт-Петербург у 142 беременных: 28 жен-
щин с тенденцией к перенашиванию беременности, 
16 с иммуноконфликтной беременностью, 14 с сахар-
ным диабетом, 34 с обострением гестоза, 12 с хрони-
ческой фетоплацентарной недостаточностью, 2 с ан-
тенатальной гибелью плода, 36 с преждевременным 
излитием вод при отсутствии биологической готовно-
сти к родам. Результаты показали, что у 76 (50,3%) 
женщин из 142 под действием ПП-геля достижение 
оптимальной биологической готовности к родам. У 
46,5% обследуемых развились регулярные схватки 
после применения ПП-геля. У 38,5% беременных на 
следующие сутки после применения ПП-геля было 
успешно осуществлено медикаментозное родовоз-
буждение, особенного внимания заслуживает эффект 
потенциации окситоцина динопростоном.

Для подготовки к родам 44 беременным применя-
лась методика сочетанного применения Препидил-ге-
ля и инфузий β-адреномиметиков (гинипрал, брика-
нил, партусистен в 500 мл 5% раствора глюкозы или 
изотонического раствора NaCl), таким образом пони-
жая риск развития гипертонуса матки. Родовозбужде-
ние оказалось эффективным при использовании дан-
ной методики после 1 сеанса у 48,8% беременных, а в 
группе с прелиминарным периодом у 81,4% обследо-
ванных. При местном применении ПГ не было отме-
чено каких-либо побочных явлений, свойственных 
данным лекарственным препаратам при парентераль-
ном применении (тошнота, рвота, гиперемия лица, 
диарея). Подготовка к родам по вышеописанной ме-
тодике способствовала снижению продолжительно-
сти родов у первородящих на 23%, у повторнородя-
щих на 45% и частоты слабости родовой деятельно-
сти в 2 раза.

Таким образом, Препидил-гель является высоко-
эффективным средством выбора для подготовки шей-
ки матки к родам, стимуляции родовой деятельности, 
для индукции в роды по срочным показаниям или для 
предупреждения перенашивания беременности.
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АТОРВАСТАТИН 
В СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Шаповал А.В., Мережка В.В. 
Харьковский национальный медицинский университет, 

Харьков, e-mail: veryn44ik@mail.ru

Статины являются одной из наиболее часто на-
значаемых групп гиполипидемических средств. 
Главной целью гиполипидемической терапии являет-
ся снижение холестерина липопротеинов низкой 
плотности. Наиболее эффективными препаратами 
для лечения выраженных нарушений липидного об-
мена являются синтетические статины, к которым 
относиться Аторвастатин. Он селективно и конку-
рентно ингибирует ГМГ-КоА-редуктазу – энзим, ре-
гулирующий скорость преобразования ГМГ-КоА в 
мевалонат, являющийся предшественников стеролов, 
в том числе холестерина. Он позволяет добиться вы-
раженного и стойкого уменьшения содержания в 
крови уровня холестерина липопротеинов низкой 
плотности. Особенностью Аторвастатина является 
его способность снижать уровень триглицеридов 
вместе с уровнем холестерина.

 Применение данного препарата способно оста-
новить прогрессирование коронарного атеросклеро-
за. Аторвастатин позволяет снизить развитие сердеч-

но сосудистых осложнений, поэтому в наибольшей 
степени соответствует принципу лечения атероскле-
роза: лечим не высокий холестерин, а пациента с вы-
соким риском развития сердечнососудистых ослож-
нений. У больных сахарным диабетом 2-го типа даже 
с невысоким уровнем холестерина Аторвастатин в 
дозе 10 мг/сут безопасен и высокоэффективен в от-
ношении снижения риска первого сердечнососуди-
стого события, включая инсульт. Также широко при-
меняется для лечения пациентов с острым коронар-
ным синдромом. Стабилизация атеросклеротических 
бляшек – один из механизмов, благодаря которому 
снижается риск развития повторных событий у паци-
ентов с острым коронарным синдромом. В настоя-
щее время рассматривается новое направление для 
возможного приема статинов – улучшение прогноза 
у больных, подвергающихся хирургическим вмеша-
тельствам. Вероятность снижения риска сердечносо-
судистых осложнений при проведении хирургиче-
ских операций назначением статинов является инте-
ресной пока еще гипотезой.

Терапия Аторвастатином более эффективна в 
предупреждении сердечно-сосудистых осложнений, 
чем стандартная терапия. Эта эффективность сохра-
няется и у пациентов с повторными сердечнососуди-
стыми заболеваниями.

Секция «Актуальные проблемы медицины Севера»
научный руководитель – Матвеев Афанасий Семенович, канд. мед. наук

ПЕРЕСАДКА ПЕЧЕНИ И ЕЕ ИСХОДЫ 
В УСЛОВИЯХ КРАЙНЕГО СЕВЕРА

Андреев М.Н.
Медицинский институт Северо-Восточного федерального 

университета им. М.К. Аммосова, Якутск, 
e-mail: max_andreev@mail.ru

Цель исследования: На основе клинических дан-
ных больных хроническими вирусными гепатитами, 
перенесших трансплантацию печени, изучить исходы 
трансплантации у лиц с хронической HCV-инфекцией.

Материалы и методы
Исследования основаны на изучении исходов 

трансплантации печени среди больных хроническим 
гепатитом С (ХГС) с 2011 года. В работе использова-
ны материалы официальной статистики отделения ви-
русных гепатитов Якутской городской клинической 
больницы и Республиканской больницы №1, изучены 
выписные справки пациентов, которым была проведе-
на ТП в Федеральном медицинском биофизическом 
центре им. А.И. Бурназяна и в ГБУ РС (Я) РБ№1.

Больным проводился комплекс общеклиниче-
ских, серологических и молекулярно-биологических 
исследований для выявления маркеров вирусных ге-
патитов (анти-НСV, РНК-НСV).

Результаты исследования
Республика Саха (Якутия) (РС(Я)) считается ги-

перэндемичным регионом Российской Федерации по 
распространенности гемоконтактных вирусных гепа-
титов В, С и   D. Уровень регистрации хронических 
вирусных гепатитов не имеет тенденции к снижению, 
показатель пораженности в 2011 году составил 1502,5 
на 100 тыс. населения и является по данным Рефе-
ренс-центра по надзору за вирусными гепатитами са-
мым высоким в Российской Федерации. 

В настоящее время в листе ожидания в РС (Я) со-
стоят 161 человек с хроническим вирусным гепати-
том В, С и D в стадии субкомпенсированного цирроза 

печени, со стадией В и С по шкале Child-Turcott-Pugh, 
удельный вес лиц с ХГС составил 47,8% (77 человек). 

За последние годы из республики проведена 
трансплантация печени 24 человеку, из них 5 – с ХГС 
(20,8%), средний возраст прооперированных пациен-
тов с HCV составил 37,6±8,4 года. Мужчин – 3 (60%), 
2 женщины (40%). Лица коренной национальности 
было 4 человека (80%). Средний уровень общего би-
лирубина до операции был в среднем 55,26 мкмоль/л, 
АЛТ – 73,85 ед/л, АСТ – 122,1 ед/л, альбумина – 29,13 г/л, 
в общем анализе крови уровень лейкоцитов – 3,6×109,/л, 
гемоглобин – 110 г/л, тромбоциты – 81×109/л.

Класс по Чайлд-Пью у 2 больных был В (40%), у 3 – 
С (60%), несмотря на класс В, ввиду наличия гепато-
целлюлярной карциномы этим больным была реко-
мендована пересадка печени. Средний балл по MELD 
– 20, у всех больных по данным эластометрии отме-
чался фиброз 4 степени. При распределении пациен-
тов по группе крови у 80% была группа крови II (A) 
Rh (+).

Всем пациентам была проведена родственная 
трансплантация печени: от дочери к матери – 2 слу-
чая, от сына отцу – 1 и от брата к брату – 2. В услови-
ях значительного «дефицита» донорских органов в 
трансплантологии, родственная пересадка печени яв-
ляется перспективным направлением в этой отрасли. 
При этом лица с циррозом печени составили 100%, 
при этом исход в гепатоцеллюлярную карциному на-
блюдался в 40% случаев.

Известно, что наличие репликации вируса гепати-
та С в крови пациента не является противопоказани-
ем для трансплантации печени. Реинфекция транс-
плантанта вирусом гепатита С после пересадки пече-
ни развивается в 100% случаев (возвратная HCV-
инфекция). В группе исследуемых пациентов в 100% 
отмечалась репликация HCV, вирусная нагрузка коле-
балась от 66 000 до 7 161 000 МЕ/мл, основной гено-
тип вируса гепатита С у наблюдаемой группы боль-
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ных -1b (80%). Противовирусную терапию получали 
до пересадки 2 человека, у обоих лиц курс лечения 
стандартной двойной терапией пегилированными ин-
терферонами с рибавирином оказался безуспешным. 
Троим пациентам (60%) лечение не проведено в до-
трансплантационном периоде в связи с поздним диа-
гностированием болезни и наличием противопоказа-
ний к терапии к моменту установления клинического 
диагноза. Целью противовирусной терапии в дотран-
сплантационном периоде является снижение вирус-
ной нагрузки. Возможность проведения противови-
русной терапии пациентам до ТП определяется степе-
нью компенсации функции печени и решается в ин-
дивидуальном порядке. 

Операция у 80% пациентов проходила в Феде-
ральном медицинском биофизическом центре им. 
А.И. Бурназяна, одного пациента прооперировали в 
ГБУ РС (Я) РБ№1. Послеоперационный период про-
текал без осложнений. Состояние доноров печени во 
всех случаях удовлетворительное.

В послеоперационном периоде в анализах сред-
ний уровень АЛТ составлял 48,3 д/л, АСТ – 44,6 ед/л, 
альбумин – 34 г/л, общий билирубин – 28,7 мкмоль/л, 
в общем анализе крови лейкоцитов – 4,0×109,/л, гемо-
глобин – 122 г/л, тромбоцитов – 184,0×109/л.

Летальность составила 20%, смерть наступила у 
одной больной в сроке более чем через год после пе-
ресадки печени вследствие прогрессирования гепато-
целлюлярной карциномы, были диагностированы от-
даленные метастазы в костной системе.

Все больные получают иммуносупрессивную и 
патогенетическую терапию. Противовирусную тера-
пию (пегилированный интерферон с рибавирином) в 
настоящее время получает один пациент с ХГС, 3 ге-
нотипа HCV и в настоящее время находится на 20-й 
неделе терапии, РНК-ВГС в крови не обнаруживает-
ся, но в анализах наблюдается выраженная лейкопе-
ния (0,93×109) и анемия (89 г/л), корригируемые по-
стоянным приемом мирцеры (50 мкг 1 раз в 2 недели) 
и нейпогена (30 млн ЕД 3 раза в неделю). Двое боль-
ных готовятся к противовирусной терапии, при этом 
большие надежды возлагаются на безинтерферновую 
противовирусную терапию.

По данным организации UNOS (организации в 
США, контролирующей ЛО, вопросы забора и распре-
деления органов и ведущей статистику), на 2000 год 
около 1/3 ТП в мире выполнено по поводу ЦП HCV-
этиологии. При этом наиболее благоприятные ре-
зультаты достигаются в случае исходного отсутствия 
репликации вируса у больного, в пострансплантаци-
онный период вирусный гепатит С развивается при-
мерно у 90%, однако для развития цирроза печени в 
трансплантированной печени необходимо достаточ-
но длительное время, в течение которого пациент 
полностью социально адаптирован и неинвалидизи-
рован [Berenguer M., 2001; Berenguer M., 2000; Ever-
son G.T., 2002]. 

Полученные данные свидетельствуют о улучше-
нии состояния больных, перенесших транспланта-
цию печени. Однако, есть данные, что у 23% пациен-
тов в течении 3-х лет после ТП развивается цирроз 
печеночного трансплантанта. Примерно 40% пациен-
тов после трансплантации печени могут стать канди-
датами для раннего начала противовирусной терапии 
(отсутствие цитопении). Комбинированная терапия 
пегилированными ИФ с рибавирином позволяет до-
биться устойчивого вирусологического ответа в 
9-39% случаев, при этом лучшие результаты отмече-
ны при 2 и 3 генотипах HCV [Игнатова Т.М., 2007; 
Marrero J.A., 2005].

Вывод
Увеличение охвата диспансеризацией больных 

острыми и хроническими вирусными гепатитами В, 
С, D, носителей вируса гепатита В не менее 90%, в 
том числе с внедрением ранних методов диагностики 
цирроза и рака печени вирусной этиологии, грамот-
ный отбор лиц, нуждающихся в противовирусной те-
рапии и оказание медицинской помощи данной груп-
пе лиц, в том числе высокотехнологичной, будет спо-
собствовать снижению числа больных первичным 
раком печени в РС (Я).

Прогрессирующее течение хронических вирус-
ных гепатитов с формированием неблагоприятных 
исходов (цирроз, рак), несмотря на поддерживающую 
терапию, является показанием к включению пациента 
в лист ожидания трансплантации печени. Пересадка 
родственной печени от доноров является оптималь-
ным методом лечения больных с вирусным гепатитом 
С с исходом в цирроз и рак печени. В ведении пациен-
тов с хроническим вирусным гепатитом С, необходи-
мо назначение противовирусной терапии для сниже-
ния риска прогрессирования болезни до и после опе-
рации. Альтернативным методом терапии будет яв-
ляться на сегодняшний день безинтерфероновая про-
тивовирусная терапия.

КОРРЕЛЯЦИОННЫЙ АНАЛИЗ 
ФАКТОРОВ РИСКА РАЗВИТИЯ И ДЕТЕРМИНАНТОВ 

ЛЕТАЛЬНОГО ИСХОДА НОЗОКОМИАЛЬНОЙ 
ИНТРААБДОМИНАЛЬНОЙ ИНФЕКЦИИ
Бадагуев Д.И., Матвеев А.С., Семенов Д.Н.

Медицинский институт Северо-Восточного федерального 
университета имени М.К. Аммосова, Якутск,

e-mail: 89142714810@mail.ru

Одним из грозных осложнений раннего послеопе-
рационного периода при экстренной хирургической 
абдоминальной патологии является нозокомиальная 
интраабдоминальная инфекция (НИАИ), частота ко-
торой увеличилась до 47% [1, 4, 5, 6]. Её развитие 
усугубляет течение болезни, удлиняет сроки нахож-
дения больного в стационаре, ухудшает прогноз и 
увеличивает стоимость лечения [2, 3, 7].

Цель исследований: определение факторов ри-
ска развития и детерминантов летального исхода у 
больных с нозокомиальными интраабдоминальными 
инфекционными осложнениями в условиях экстрен-
ной абдоминальной хирургии. 

Материалы и методы
Статистическая обработка материала произведена 

в среде Windows 2007 с использованием программ 
«Exсel 7.0.» и «Biostat». Для характеристики зависи-
мостей параметров использованы метод унивариант-
ного анализа, а также многофакторный корреляцион-
ный статистический анализ Браве-Пирсона. 

Результаты и их обсуждение
В ходе многофакторного анализа мы сравнивали 

частоту выявления больных-носителей того или ино-
го признака в группах пациентов с развившейся 
НИАИ и без осложнения. 

В качестве основных признаков выбраны тяжесть 
состояния больных по шкалам APACHE II и SOFA, 
длительность лечения в ОАРИТ, количество релапа-
ротомий и возраст больного. 

В качестве группы сравнения выбран 241 больной 
с воспалительно-деструктивной патологией органов 
брюшной полости без НИАИ, которые также лечи-
лись в условиях ОАРИТ. По достоверности различий 
(р) делали вывод о влиянии признака на частоту раз-
вития НИАИ.
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В группе больных, у которых была диагностиро-
вана НИАИ, исходная тяжесть состояния по APACHE 
II составила более 20 баллов, что было статистически 
достоверно выше, чем исходная тяжесть состояния в 
группе больных без этого осложнения. Проведение 
корреляционного анализа показало среднюю степень 
зависимости риска развития от тяжести состояния по 
шкалам APACHE II (r=0,69, р˂0,01), SOFA (r=0,45; 
р˂0,05) и длительности нахождения в ОРИТ (r=0,64; 
р˂0,01). Высокий риск развития НИАИ выявлен у 
больных старшего возраста, особенно у больных в 
возрасте старше 70 лет (r=0,77; р˂0,01). Анализ взаи-
мосвязи риска развития НИАИ от количества опера-
тивных вмешательств показал ее высокую зависи-
мость (r=0,81; р˂0,01). 

Кроме оценки клинических факторов проведена 
оценка роли эмпирического этапа антибактериальной 
терапии, как фактора риска развития НИАИ. Для это-
го применен метод унивариантного статистического 
анализа который показал, что развитие НИАИ и неа-
декватная стартовая антибиотикотерапия имеет высо-
кую зависимость зависимости (р<0,01; ОР-5,3; 95% 
ДИ – 2,44 – 11,5). 

Вывод
Таким образом, определены основные факторы 

риска развития нозокомиальной интраабдоминальной 
инфекции из которых наиболее существенными явля-
ются тяжесть состояния больного по шкале APACHE 
II >20 баллов (r=0,69; p<0,01), длительность пребыва-
ния больного в условиях ОАРИТ (r=0,64; p<0,01), воз-
раст пациента старше 70 лет (r=0,77; p<0,01) и коли-
чество релапаротомии более 3-х раз (r=0,81; p˂0,01). 
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АНАЛИЗ МИКРОФЛОРЫ, ВЫДЕЛЕННЫЕ 
ИЗ ОБЪЕКТОВ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ 

ОТДЕЛЕНИЯ РЕАНИМАЦИИ 
И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ 

1Ким Е.В., 2Ялынская Т.В., 2Матвеев А.С., 2Семенов Д.Н.
1Институт психологии Северо-Восточный федеральный 

университет им. М.К. Аммосова, Якутск
2Медицинский институт Северо-Восточного федерального 

университета им. М.К. Аммосова, Якутск, 
e-mail: 89142714810@mail.ru

Распространение нозокомиальной флоры зависит 
от сложного сочетания факторов, присущих хозяину, 

возбудителю и внешней среде [1]. В оценке роли 
внешней среды в возникновении нозокомиальных ин-
фекций (НИ) важно различить резервуар и источник 
возбудителя инфекции. Резервуар определяется как 
место, где микроорганизм поддерживает свое присут-
ствие, метаболизирует и воспроизводится [2]. Резер-
вуаром для грамположительных бактерий обычно яв-
ляется человеческий организм, в то время как для 
грамотрицательных бактерий таковым может ока-
заться как человек, так и животные или неживой объ-
ект. Источник – это место, из которого инфекционный 
агент переходит на хозяина путем прямого или непря-
мого контакта. Источниками внутрибольничных ин-
фекций считают все предметы больничной обстанов-
ки, а также больные и больничный персонал. 

Возбудители могут распространяться из неоду-
шевленного резервуара внешней среды по воздуху, 
обычными путями трансмиссии, контактно или через 
насекомых-переносчиков. Все, что относится к внеш-
ней среде, за исключением мест, где поддерживается 
состояние стерильности, несет на себе или в себе воз-
будителей заболеваний. 

Данные отечественных и зарубежных авторов 
свидетельствуют о большой обсемененности боль-
ничной среды, предметов ухода и оборудования ус-
ловно-патогенными микроорганизмами (УПМ), кото-
рые обладают устойчивостью одновременно к анти-
бактериальным препаратам и дезинфицирующим 
средствам [1, 3, 4, 5]. 

Цель исследования: оценить санитарно-гигие-
ническое состояние среды отделения реанимации и 
интенсивной терапии для выявления причинно-след-
ственных связей распространения нозокомиальной 
инфекции; 

Изучить структуру нозокомиальной инфекции от-
деления реанимации и интенсивной терапии, ее фено-
типические признаки по резистентности к антибакте-
риальным препаратам; 

Изучить видовой состав нозокомиальной флоры в 
условиях ОРИТ, её фенотипические признаки, чув-
ствительность к дезинфектантам и выявить причин-
но-следственных связи развития НИ. 

Материал и методы исследования
Проведено микробиологическое исследование 

1981 смывов, взятых с окружающей среды отделения 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) экстрен-
ного многопрофильного стационара Республики Саха 
(Якутия) за период с 2012-2014 гг. 

Определение антимикробной активности дей-
ствия дезинфектантов проводили с помощью стан-
дартной оперативной процедуры (Гудкова Е.И., 1988; 
Стандарты оперативной процедуры, 2000). 

Идентификацию выделенных условно-патоген-
ных микроорганизмов проводили классическими ме-
тодами (Bergy, 1994), с помощью стандартных тест-
систем «ENTEROtest – 1,2» («LACHEMA», Чехия). 
Оценки антибиотикочувствительности осуществляли 
диско-диффузионным методом на плотной питатель-
ной среде с использованием стандартных дисков с 
противомикробными препаратами – Ампициллином 
(AMP), Гентамицином (GEN), Амикацином (AMK), 
Ципрофлоксацином (CIP), Цефтазидимом (CAZ), 
Имипенемом (IMP), Меропенемом (MER), Цефопера-
зоном (CFR), Азтреонамом (ATM), Тобрамицином 
(TOB), Карбенициллином (CAR), Норфлоксацином 
(NOR), Линезолидом (LNZ) и Ванкомицином (VAN). 
Оценку результатов проводили в соответствии со 
стандартами NCCLS (National Committee for Clinical 
Laboratory Standarts, USA, 2000) и методическими 
рекомендациями 4.2.1890-04 (2004). Внутренний 
контроль качества осуществляли с использованием 
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контрольных референс-штаммов S.aureus ATCC 
25923, E.faecalis ATCC 29212, E.coli ATCC 25922, P.
aeruginosa ATCC 27853. Анализ полученных данных 
производился с помощью программного обеспечения 
WHONET 5.0.

Результаты исследования
Идентифицировано всего 179 (9,03%) штаммов 

микроорганизмов, из них 7 видов УПМ, у 70 из кото-
рых определена чувствительность к 5-и наиболее ча-
сто применяемым дезинфицирующим средствам. По 
нашим данным изучение УПМ, выделенных из объ-
ектов окружающей среды больного в ОРИТ показало, 
что большинство выделенных изолятов приходилось 
на неферментирующие грамотрицательные бактерии 
(69,2%), среди которых преобладали ацинетобакте-
рии (79,03%). Из последних наиболее часто встреча-
ется Klebsiella spp. (16,2%), Enterobacter spp. (5,0%) и 
E.coli (4,5%). Остальная УПМ высевались с частотой 
менее 7,1%. 

Из неферментирующих грамотрицательных бак-
терий следует отметить высокий уровень высеваемо-
сти Acinetobacter spp. (54,7%), т.е. обнаруживается 
практически в каждой пятой положительной пробе 
смывов с объектов (чаще с аппарата ИВЛ, стола) 
внешней среды. 

Грамположительные микроорганизмы встреча-
лись реже, и в основном были представлены бактери-
ями S.aureus (3,9%), из которых MRSA – 100%.

Наиболее высокие показатели обсеменения в 
ОРИТ были зарегистрированы у твердого инвентаря, 
часто контактирующего с больными. 

С целью выявления контаминации полирези-
стентными бактериями были изучены смывы из твер-
дого (аппарат искусственной вентиляции легких 
(ИВЛ), манипуляционный стол, шприц-насос, ручки 
кранов, кровать) и мягкого (одежда медицинского 
персонала, полотенце) инвентарей. При этом было 
выделено, соответственно, 157 (87,7%) грамнегатив-
ной флоры и 22 (12,3%) грамположительных микро-
организмов. 

В клинике используются основные группы дезин-
фицирующих средств: галоидсодержащие (хлорак-
тивные), кислородсодержащие (перекись водорода) и 
альдегидсодержащие препараты.

Основными группами объектов, подлежащих де-
зинфекции, являются различного рода аппаратуры, 
поверхность оборудования, помещений. 

Вся выявленная УПМ обладала высоким уровнем 
резистентности к хлормиксидину (%), сульфахлори-
ду (84,6%) и жавель-солиду (84,6%). Наиболее актив-
ными дезинфицирующими средствами в отношении 
большинства грамположительных кокков и грамнега-
тивных палочек являлись лизоформин (98,6%) и эф-
фект-форте 2,5% (92,9%).

Выводы
1. В микробиологической структуре внутриболь-

ничной инфекции отделения реанимации и интенсив-
ной терапии превалирует грамотрицательная флора, 
представленная в основном Acinetobacter spp. и Pseu-
domonas aeruginosa.

2. Наиболее часто источниками внутрибольнич-
ной инфекции является медицинское оборудование и 
инвентарь, ручки кранов раковин и аппараты искус-
ственной вентиляции легких.

3. Мониторинг микроэкологии отделения реани-
мации является основой для осуществления противо-
эпидемических мероприятий и составления формуля-
ров противомикробной терапии.
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Актуальность
В последние годы в целях коррекции эмоциональ-

но-стрессовых реакций, повышения функциональ-
ных резервов при адаптации к повышенным физиче-
ским и умственным нагрузкам у здоровых людей, все 
шире применяются различные лекарственные препа-
раты и биологически активные добавки (БАД). 

Более предпочтительным является применение 
адаптогенов животного и растительного происхож-
дения. 

БАД «Эпсорин» был разработан в Институте био-
логических проблем критолитозоны СО РАН методом 
мягкого экстрагирования из неочищенных от мехово-
го чехлика пантов северного оленя, обитающего в 
экстремальных условиях Арктики. Известно, что чем 
в более суровых условиях обитает животное или рас-
тение, тем более выражена активность всех адаптаци-
онных систем организма и тем большим адаптоген-
ным воздействием обладают его комплексы биологи-
чески активных веществ (БАВ). Эпсорин содержит 
более 30 БАВ из пантов северного оленя. Является 
эффективным средством в отношении астенических 
состояний различного генеза, при слабости сердеч-
ной и других мышц, гипотонии, обладает адаптоген-
ным, иммуномодулирующим, антиоксидантным дей-
ствием, повышает физическую и умственную работо-
способность. Показана эффективность эпсорина при 
лечении некоторых инфекционных заболеваний, ту-
беркулеза, дисбактериоза кишечника, алкоголизма, а 
также в пред- и постоперационном периоде. Лекар-
ственная форма «Эпсорин в сахарном сиропе» реко-
мендована для применения в практике спортивной 
медицины и в педиатрии. Эпсорин не вызывает по-
бочного действия и аллергических реакций.

Цель исследования: изучить адаптогенное и ан-
тистрессорное влияние препарата «Эпсорин» на 
функциональные показатели кардиореспираторной 
системы, физическую работоспособность и уровень 
тревожности студентов.

Материал и методы исследования
Материалом исследования послужила выборка 

студентов юношей, обучающихся в Северо-Восточ-
ном федеральном университете (г. Якутск) в возрасте 
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от 19 до 21 года. Средний рост – 175,2±5,8 см, вес – 
67,3±9,9 кг. 

Методы исследования: антропометрия, измерение 
уровня артериального давления (АД) и частоты сер-
дечных сокращений (ЧСС), ортостатическая проба, 
спирометрия (определение жизненной емкости лег-
ких), проба Штанге (задержка дыхания на вдохе), 
проба Генчи (задержка дыхания на выдохе), проба 
PWC 170 (со степ-тестом), ручная динамометрия (из-
мерение силы кистей рук), становая динамометрия 
(определение силы и статической выносливости 
мышц разгибателей туловища). Для определения 
уровня реактивной тревожности использовался 
опросник, разработанный Ч.Д. Спилбергером и адап-
тированный в России Ю.Л. Ханиным. 

Исследование проводилось в динамике до и после 
применения препарата «Эпсорин в сахарном сиропе» 
по 1 чайной ложке утром. Длительность приема пре-
парата составляла 14 дней. Все участники исследова-
ния были проинформированы о действии препарата. 
От всех студентов, принимавших участие в исследо-
вании, получено добровольное согласие. 

Статистическая обработка материала проводи-
лась в пакете программ STATISTICA 8.0. Выбороч-
ные параметры представлены в виде M±Sd, где М – 
среднее арифметическое, Sd – стандартное отклоне-
ние. Для оценки динамики показателей применялся 
непараметрический критерий Вилкоксона. Критиче-
ское значение уровня значимости (р) принималось 
равным 5%.

Результаты исследования
Препарат «Эпсорин» повышает жизненную ем-

кость легких (ЖЕЛ) с 4089,3±595,3 до 4212,0±649,6 
мл (р=0,002); удлиняет время задержки дыхания на 
вдохе и выдохе (пробы Штанге и Генчи) с 81,1±24,0 
до 89,6±25,3 (р=0,0007) и с 34,3±15,5 до 42,6±19,9 сек 
(р=0,0003) соответственно; снижает ЧСС с 78,3±8,5 
до 71,4±8,6 в минуту (р=0,01); незначительно повы-
шает уровень систолического и диастолического АД 
(с 117,6±11,1 до 120,8±11,8 и с 69,9±9,6 до 72,4±6,9 
мм рт. ст. соответственно, р>0,05). Исследуемый пре-
парат улучшает показатели физической выносливо-
сти в пробе PWC 170 со степ-тестом (р=0,008), повы-
шает силу становой тяги (р=0,01), снижает реактив-
ную тревожность (р=0,0007).

Заключение
Согласно результатам проведенного исследова-

ния, препарат «Эпсорин» оказывает благоприятное 
адаптогенное и антистрессорное действие: улучшает 
показатели функциональных резервов кардиореспи-
раторной системы (повышает ЖЕЛ, снижает ЧСС), 
повышает физическую работоспособность и снижает 
уровень реактивной тревожности студентов.

АНАЛИЗ ПРИЧИН СМЕРТИ БОЛЬНЫХ 
С СИНДРОМОМ ПРИОБРЕТЁННОГО 

ИММУНОДЕФИЦИТА (СПИД) 
В УСЛОВИЯХ КРАЙНЕГО СЕВЕРА

Максимова А.А., Лоскутова К.С., Матвеев А.С. 
Медицинский институт Северо-Восточного федерального 

университета имени М.К. Аммосова, Якутск, 
e-mail: 89142714810@mail.ru

ВИЧ – инфекция представляет собой генерализо-
ванную инфекционную болезнь, характеризующуюся 
нарастающим нарушением иммунитета с развитием 
предрасположенности к оппортунистическим инфек-
циям и некоторым онкологическим заболеваниям. В 
последнее десятилетие в мире неуклонно растет чис-
ло инфицированных вирусом иммунодефицита чело-

века (ВИЧ) и количество больных синдромом приоб-
ретенного иммунодефицита (СПИД). Диагностика 
этой инфекционной болезни осуществляется не толь-
ко на основании эпидемиологических анамнестиче-
ских, клинических, лабораторных данных, а также с 
учетом морфологических изменений, выявленных 
как прижизненно (в биопсийном материале), так и по-
смертно при патологоанатомическом вскрытии. Воз-
будителями инфекции являются вирусы иммуноде-
фицита человека ВИЧ-1, ВИЧ-2, ВИЧ-3, которые от-
носятся к РНК-содержащим ретровирусом. Более 
выраженные патогенные свойства проявляет ВИЧ-1, 
называемый также Т-лимфотропным вирусом чело-
века. В основе патогенных свойств ВИЧ лежит спо-
собность возбудителя повреждать главным образом 
иммунную систему, в первую очередь Т-лимфоциты 
хелперы, являющиеся основным резервуаром размно-
жения вируса, моноциты, ретикулярные дендритиче-
ские клетки лимфоидных органов (и кожи), а также 
другие системы организма.

На проходившей 16-го мая в ИТР-ТАСС пресс-
конференции, академик РАМН В.Покровский (руко-
водитель Федерального научно-методического цен-
тра по профилактике и борьбе со СПИДом), заявил, 
что по степени распространенности ВИЧ Россия уже 
опережает США. В своем сообщении он отметил, что 
в России продолжается стремительный рост числа за-
ражений ВИЧ и количества смертей, вызванных 
СПИДом.

На сегодняшний день, СПИД одна из основных 
причин преждевременных смертей во всем мире. 
СПИД унес около 30 миллионов жизней за время пан-
демии ВИЧ. Среди заболеваний, ассоциированных с 
ВИЧ-инфекцией, отдельно можно выделить туберку-
лёз, так как последний передается иммунокомпетент-
ным лицам воздушно-капельным путём и трудно 
поддается лечению. Результатом сложных иммуно-
логических взаимодействий между ВИЧ и 
Mycobacterium tuberculosis является прогрессивная 
иммуносупрессия, которая увеличивает риск тубер-
кулеза, как за счет реактивации латентной туберку-
лезной инфекции, так и недавним инфицированием и 
быстрой эволюцией заболевания в клинический ту-
беркулез. В настоящее время туберкулёз считается 
одой из главных оппортунистических инфекций у 
ВИЧ-инфицированных лиц. Согласно ВОЗ, коинфек-
ция туберкулёза и ВИЧ является одной из основных 
проблем мирового здравоохранения: в 2007 умерло 
более 456000 ВИЧ-положительных больных туберку-
лёзом, что составляет треть от общего числа смертей 
от туберкулёза и примерно четверть от двух миллио-
нов смертей от ВИЧ-инфекции. В странах с высокой 
инфицированностью населения ВИЧ у 30-50% боль-
ных ВИЧ-инфекцией развивается туберкулез, и при 
этом резко растет смертность от заболевания, дости-
гая 43-89 %. По материалам отчетов Европейского 
регионального бюро ВОЗ, заболеваемость туберкуле-
зом в сочетании со СПИДом наиболее, распростране-
на среди наркоманов (на 20% выше, чем среди осталь-
ных контингентов больных ВИЧ-инфекцией), В ряде 
Европейских стран, где преобладает такой путь пере-
дачи ВИЧ, число больных ВИЧ/СПИДом с коинфек-
цией туберкулезом составляет 42-51 % (Испания, 
Португалия).

На 1 января 2013 года в России зафиксировано 
719 445 ВИЧ-инфицированных, в том числе детей до 
14-ти лет – 6,306 тыс. В Республике Саха (Якутия) 
первый ВИЧ-инфицированный был зарегистрирован 
в 1996 году. По информации Центра СПИД по Респу-
блике Саха (Якутия) по состоянию на 1 мая 2013 года 
кумулятивное (с 1996 г.) число зарегистрированных 

158

INTERNATIONAL STUDENT SCIENTIFIC BULLETIN  №2,  2015

MATERIALS OF CONFERENCES



ВИЧ-инфицированных на территории РС (Я) – 1357. 
Происходит увеличение распространения ВИЧ-
инфекции. Среди ВИЧ-инфицированных лиц преоб-
ладают мужчины (59,8%), но с 2000 года стабильно 
продолжает увеличиваться и доля женщин. Среди 
всех зарегистрированных случаев в 2012 году женщи-
ны составили 40,2%. Только за последние три года 
рост доли женщин увеличился на 9,1%. Наиболее вы-
сокими темпами растет частота обнаружения новых 
случаев ВИЧ-инфекции среди обследованных по эпи-
демическим показаниям: у мужчин, имеющих секс с 
мужчинами, больных инфекциями, передаваемыми 
половым путем и беременных женщин. По путям пе-
редачи выявленных ВИЧ-инфицированных граждан 
РФ: гетеросексуальный – 558 (53,8%), гомосексуаль-
ный – 19 (1,8%), внутривенный – 341 (32,9%), гемо-
трансфузионный – 2 (0,2%), от инфицированной ма-
тери – ребенку – 7 (0,7%), не установлен – 111 
(10,7%). Умерло за все годы наблюдения 199 ВИЧ-
инфицированных, из них с диагнозом СПИД – 73.

В период с 2001 по 2014 гг. в патологоанатомиче-
ском отделе ГБУ РС (Я) «РБ №1-НЦМ» произведено 
29 вскрытий умерших от ВИЧ-инфекции, из них 8 жен-
щин (27,6%) и 21 мужчина (72,4%). Подавляющее 
большинство умерших были трудоспособного воз-
раста: от 20-29 лет – 12 человек, (41,4%,), от 30-39 лет 
– 11 (37,9%), от 40-49 лет – 3 (10,3%), от 50-59 лет – 
2 (6,9%). 15 умерших принадлежали к группам риска 
(наркомания отмечена у 12 (41,2%), гомосексуализм 
– у 3 (10,3%). Установлены следующие СПИД-
индикаторные заболевания: пневмоцистная пневмо-
ния – 5 случаев (17,2%), саркома Капоши – 1 случай 
(3,5%), крупноклеточная лимфома – 2 случая (6,9%), 
вирусный гепатит – 19 случаев (65,5%), а в 55,2% вы-
явлен генерализованный инфекционный процесс: 8 слу-
чаев бактериального сепсиса (27,6%) и 8 случаев 
(27,6%) генерализованного кандидоза. Легочный ту-
беркулез был диагнострован в 10 случаях (34,4%), из 
них в 8 – гематогенно диссеминированный, в 1 – фи-
брозно-кавернозный, в 1 – милиарный туберкулез лег-
ких. У 4 умерших развился туберкулезный менингит. 

Большинство умерших ВИЧ-инфицированных по-
лучали АРВТ нерегулярно, с прерывистыми курсами 
или активно уклонялись от противовирусной терапии.

Таким образом, анализ данных вскрытий умер-
ших ВИЧ–инфицированных показал, что основными 
причинами летальности были СПИД-индикаторные 
заболевания, с высоким уровнем генерализации ин-
фекции, при этом в более чем 1/3 случаев установлен 
легочный туберкулез. Полученные результаты под-
тверждают статистические данные о широком рас-
пространении и неблагоприятном течении туберкуле-
за среди ВИЧ-инфицированных. Противоэпидемиче-
ские мероприятия являются важным компонентом 
профилактики туберкулеза в популяции с иммуносу-
прессией, вызванной ВИЧ.

ОПТИМИЗАЦИЯ АНТИБИОТИКОТЕРАПИИ 
ТЯЖЕЛОГО АБДОМИНАЛЬНОГО СЕПСИСА, 
ВЫЗВАННОГО PSEUDOMONAS AERUGINOSA
Москвитин В.П., Матвеев А.С., Гаврильев С.Н.

Медицинский институт Северо-Восточного федерального 
университета имени М.К. Аммосова, Якутск, 

e-mail: 89142714810@mail.ru

По данным многоцентровых национальных и 
международных исследований, уже более 20 лет 
P.aeruginosa выступает в качестве одного из наиболее 
частых и грозных возбудителей нозокомиальных ин-
фекций (НИ), особенно в отделениях реанимации и 

интенсивной терапии (ОРИТ) [2, 3]. Соответственно, 
лечение нозокомиальной абдоминальной инфекции, 
вызванных P.aeruginosa, всегда является сложной 
проблемой для клиницистов [1, 3, 4]. Ультраширокий 
спектр карбапенемных антибиотиков и высокая ак-
тивность в отношении большинства клинически зна-
чимых бактерий вызвали к ним интерес [2, 3].

Целью исследования явилось лечение пациентов 
Меропенемом в режиме монотерапии, комбинации и 
деэскалационной терапии при нозокомиальной абдо-
минальной инфекции, вызванное Pseudomonas aeru-
ginosa в условиях Центра экстренной медицинской 
помощи г. Якутска.

Проведено бактериологическое исследование 
штаммов Pseudomonas aeruginosae, выделенных из 
биологических сред 24 пациентов, находившихся на 
лечении в ОАРИТ.

Микробиологическому исследованию подвергали 
перитонеальный экссудат, мочу, кровь из перифери-
ческих сосудов, мокроту и содержимое операцион-
ной раны при признаках раневой инфекции. Анти-
биотикочувствительность микроорганизмов опреде-
ляли диско-диффузионным методом на средах АГВ 
или Мюллер–Хинтона с использованием стандарт-
ных дисков с противомикробными препаратами – 
Цефтазидимом (CAZ), Имипенемом (IMP), Меропе-
немом (MER), Гентамицином (GEN), Амикацином 
(AMK), Цефоперазоном (CFR), Азтреонамом (ATM), 
Тобрамицином (TOB), Ципрофлоксацином (CIP) и 
Карбенициллином (CAR). Внутренний контроль ка-
чества осуществляли с использованием контрольных 
штаммов Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853.

В большинстве случаев первоначальный режим 
антибиотикотерапии назначался эмпирически, по-
скольку тяжесть состояния не позволяла дожидаться 
получения результатов микробиологического иссле-
дования. Меропенем при панкреонекрозе (3) эмпири-
чески назначено в режиме деэскалационной терапии 
внутриартериально до 10 суток. 

В зависимости от этиологического фактора выде-
лены перитонеальный (50%), интестинальный 
(20,8%), панкреатогенный (20,8%) и холангиогенный 
(8,3%) формы абдоминального сепсиса.

Синегнойная палочка обнаружена в 77 пробах, 
что составило 73,3% от всех выделенных микроорга-
низмов. Наиболее часто микроорганизм выделялся из 
содержимого брюшной полости (100%), с раневой 
поверхности (20,8%), мокроты (9,1%), кровь (2,6%) и 
мочи (1,9%). В виде монокультуры выделена в 30,6%, 
в ассоциации с грамотрицательной флорой – 50,7%, 
грамположительной – в 8% и как компонент комбини-
рованной флоры – 5,3% микробиологических иссле-
дований. 

Резистентность Pseudomonas aeruginosa к СAZ 
выявлена в 47,8% случаев, к IMP – 32,8%, MER – 
29,8%, GEN – 92,5%, AMK – 41,4%, СFP – 88,5%, 
ATM – 84,6%, TOB – 100%, СAR – 100%, CIP – 96,9%. 
Панрезистентность к антибактериальным препаратам 
отмечена у 4 (5,2%) образцов.

Осложнениями основной патологии явились но-
зокомиальная пневмония (29,5%), раневая инфекция 
(16,7%), инфекция мочевыводящих путей (4,2%) и 
кровотока (8,3%). Летальность при госпитальном аб-
доминальном сепсисе, получавших в разных режимах 
Меропенем, составила 20,8%. 

Вывод
Для решения вопроса о необходимости примене-

ния Меропенема при абдоминальном сепсисе следует 
учитывать тяжесть генерализованного инфекционно-
воспалительного процесса, этиологии и чувствитель-
ность к антибактериальным препаратам. 
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От монотерапии при тяжелом абдоминальном 
сепсисе желательно воздержатся. Комбинирование 
Меропенема (3-6 г/сутки) и Амикацина (15 мг/кг/сут-
ки) остается наиболее эффективным для лечения 
больных абдоминальной инфекцией, вызванное го-
спитальными штаммами Pseudomonas aeruginosa. 
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В 2009 г. в Якутском государственном универси-
тете (ныне Северо-Восточный федеральный универ-
ситет имени М.К. Аммосова) были открыты новая 
специальность «Фармация» и выпускающая кафедра 
фармакологии и фармации. С открытием новой спе-
циальности Республика Саха (Якутия) получила воз-
можность подготовки собственных специалистов с 
высшим фармацевтическим образованием. Спустя 5 лет 
состоялся первый выпуск молодых специалистов. И, 
в связи с первым выпуском, студенческий научный 
кружок кафедры изучил материалы, посвященные са-
мым интересным моментам в истории развития фар-
мации Якутии.

До Великой Октябрьской революции Якутия была 
одной из самых отсталых территорий в царской Рос-
сии, медицинская помощь почти отсутствовала. На 
огромную территорию Якутии (с населением в то 
время более 300 тыс. человек) была только одна апте-
ка в г. Якутск, в которой работали два фармацевта. 
Аптека принадлежала якутскому обществу врачей. 
Цены на медикаменты были очень высокие, суще-
ствовала поговорка: «Дорого, как в аптеке» [1]. Мало-
имущее население Якутии (якуты, представители ма-
лых народностей) практически не получали лекар-
ственную помощь. Мизерные запасы медикаментов 
единственной аптеки в городе не могли обеспечить 
лекарствами даже население г. Якутск, не говоря про 
отдаленные улусы.

С приходом Советской власти ситуация с лекар-
ственным обеспечением в Якутии начала изменяться. 
Так, 20 сентября 1920 г. знаменует начало аптечного 
строительства в г. Якутск. Городская аптека переиме-
новалась в центральную Советскую аптеку №1. Вто-
рая аптека была открыта в 1925 г. Значительная тер-
риториальная отдаленность, отсутствие транспорт-
ных путей, особенности доставки медикаментов в 
Якутию осложняли организацию лекарственного обе-
спечения якутян [1].

В то время первоочередными задачами стали ор-
ганизация медицинской и лекарственной помощи де-
тям, ликвидация широко распространившихся эпиде-
мий сыпного и возвратного тифов, других инфекци-
онных болезней. Выполнение этих задач затрудня-

лось отсутствием продовольствия, медикаментов и 
перевязочных средств. Голод и разруха, царившие в 
стране, наложили отпечаток на деятельность аптеки.

В 1921 г. было принято постановление о бесплат-
ном отпуске из аптек по рецептам врачей шоколада 
детям до 5 лет, особо нуждающимся в усиленном пи-
тании (рахит, анемия), а также выдачу мыла по рецеп-
там врачей детям до 16 лет, болевших чесоткой, тра-
хомой и инфекционными заболеваниями [4].

С первых дней создания аптечная служба испы-
тывала огромные трудности в оснащении материаль-
но-технической базы, не было помещений для хране-
ния медикаментов, аппаратуры, отсутствовали ин-
фундирно-перегонные аппараты в аптеках. Отсут-
ствие дистиллированной воды в приготовлении мик-
стур и растворов противоречило элементарным тре-
бованиям Государственной фармакопеи VII [1,2].

До 1922 г. аптека являлась распределительным 
пунктом по снабжению медицинскими товарами. 
Средства на содержание аптеки и закупку медикамен-
тов отпускались из бюджета. Лекарства по рецептам 
врачей лечебных учреждений населению отпускались 
бесплатно, а деньги, вырученные за безрецептурный 
отпуск лекарств, поступали в фонд государства.

В 1922 г. в связи с переходом страны на новый 
путь экономического развития аптечное дело было 
переведено на хозяйственный расчет. Лекарства отпу-
скались по рецептам за плату, лишь застрахованная 
часть населения получала медикаменты бесплатно за 
счет органов здравоохранения. Изменилась и управ-
ленческая структура. В 1926 г. образовалось государ-
ственное Аптечное объединение «Управление Аптеч-
ного объединения ЯАССР» [4].

К 1924 г. фармацевтическая промышленность 
страны, несмотря на все усилия, довела производство 
медикаментов и предметов медицинского назначения 
до 3% потребности довоенного времени, импорт же 
медикаментов заграничных фирм был весьма ограни-
чен. Позднее, с целью более ритмичного снабжения 
медикаментами, в Иркутске была организована пере-
валочная база Якутского аптечного управления. До 
Иркутска товары доставлялись по железной дороге, 
затем по реке Ангара до Заярки, далее через горный 
перевал перевозились на машине до Усть-Кута, а от-
туда до Якутска товар направлялся по Лене [1,5].

В 1927 г. открываются 2 киоска для продажи ку-
мыса населению и снабжению им лечебных учрежде-
ний, в связи с недостаточным пищевым рационом на-
селения в то время [1].

Необходимо отметить, что в связи с высокими 
транспортными расходами средняя стоимость одного 
рецепта в Якутске была выше, чем в целом по стране. 
Если в 1914 г. средняя стоимость одной лекарствен-
ной формы в Якутске составляла 50 коп., то в 1925 г. 
средняя стоимость, так называемого, «вольного» ре-
цепта была 78 коп., «застрахованного» – 60 коп.

Перевод аптек на хозрасчет способствовал укре-
плению материальной базы аптечного хозяйства. В 
1941 г. было открыто 22 аптеки, в которых работало 80 
специалистов-фармацевтов, к концу войны – 36 аптек.

В период 1960-1980 гг. и последующие годы были 
бурным этапом в развитии аптечного дела в северной 
республике. В 1960 г. вышло постановление Цен-
трального комитета КПСС и Совета министров СССР 
«О дальнейшем развитии советского здравоохране-
ния». Данное постановление и последующие норма-
тивные акты дали ощутимый толчок к развитию ап-
течной службы [1, 4, 5].

В 1988 г. аптечная служба Якутской Автономной 
Советской Социалистической Республики была 
представлена 136 аптеками, 77 аптечными пунктами 

160

INTERNATIONAL STUDENT SCIENTIFIC BULLETIN  №2,  2015

MATERIALS OF CONFERENCES



1 группы, 420 аптечными пунктами 2 группы, 3 мага-
зинами оптики, аптечным складом, где трудились 
1393 специалиста, в т.ч. 344 провизора [4].

За годы XI-XII пятилетки аптечная служба Яку-
тии неоднократно меняла организационно-правовые 
формы: входила в состав Министерства здравоохра-
нения, была управлением Совета министров ЯАССР, 
ГПО «Фармация». 

Заметно вырос профессиональный потенциал ка-
дров, повысился уровень руководства аптечной служ-
бой, более тесными стали контакты аптечных учреж-
дений с лечебно-профилактическими учреждениями. 
Быстрыми темпами развивалась аптечная сеть, ее ма-
териално-техническая база, много внимания уделя-
лось аптечной сети сельской местности. Значительно 
увеличились ресурсы лекарственных средств, ассиг-
нования лечебных учреждений на приобретение ме-
дикаментов.

В последующие перестроечные времена картина 
существенно изменилась, появилась тенденция к со-
кращению производственных мощностей аптек, чис-
ленности персонала. Изменился в своем большинстве 
организационно-правовой статус аптек, они стали 
юридическими лицами. Возник финансовый дефи-
цит, взаимные неплатежи, остро ощущался в аптеках 
недостаток оборотных средств.

Вместе с тем широко стала развиваться сеть не-
государственных аптечных учреждений, появились 
предприниматели, получившие лицензию на занятие 
фармацевтической деятельностью, общества с огра-
ниченной ответственностью, акционеры общества и 
др. Появилась необходимость к укреплению кон-
трольно-разрешительной системы, регулирующей 
рынок и качество лекарств, организацию работы ап-
течных учреждений всех форм собственности.

Практическая реализация основных принципов 
развития современного здравоохранения республики 
началась Указом №1 Президента РС (Я) М.Е. Никола-
ева «О первоочередных мерах по совершенствованию 
здравоохранения РС (Я)», на основе которого в после-
дующем был принят ряд основополагающих прави-
тельственных документов по охране здоровья населе-
ния [3].

В историю развития аптечного дела республики 
внес свой достойный вклад Василий Тарасович Ива-
нов, выпускник Томского мединститута, организа-
тор-провизор, долгое время проработавший в этой 
системе, первый руководитель аптечного управле-
ния при Совете Министров ЯАССР, основатель и 
бессменный президент Ассоциации фармацевтов РС 
(Я) и фонда социальной защиты фармацевтов РС(Я) 
имени В.Т. Иванова [4,5].

В 1990-х гг. в стране коренным образом измени-
лась социально-экономическая ситуация, это привело 
к тому, что десятилетиями отлаженная работа многих 
служб оказалась на грани развала. Не стала исключе-
нием и аптечная служба. Только для Якутии это было 
особенно болезненным. На Крайнем Севере все про-
блемы жизнеобеспечения решать значительно слож-
нее. Для организации урегулирования лекарственно-
го снабжения Республики Саха (Якутия) Указом Пре-
зидента республики № 824 от 05.07.94 г. был создан 
государственный орган – Департамент по лекарствен-
ному, медико-техническому и материальному обеспе-
чению Минздрава РС (Я), в настоящее время Управ-
ление фармации и медицинской техники МЗ РС (Я). В 
том же году принят Указ «О дополнительных мерах 
по развитию здравоохранения РС (Я)» в целях обе-
спечения прав граждан Республики Саха на медицин-
ское и лекарственное обслуживание и оказание госу-
дарственной поддержки в системе здравоохранения. 

Департамент объединил различные государствен-
ные структуры: ГПП «Сахафармация», контрольно-
аналитическую лабораторию, государственные апте-
ки и ГПТП «Медтехника». Были четко определены 
функции государственного регулирования фармацев-
тической деятельности, и постепенно в республике 
начала складываться система снабжения медикамен-
тами в условиях рынка. 

Фармацевтическая отрасль Якутии продолжает 
развиваться. Примером тому служит открытие завода 
инфузионных растворов (2008 г.). На фоне бурного 
развития аптечной сети республики существенно уве-
личилась потребность в специалистах с фармацевти-
ческим (высшим и средним специальным) образова-
нием, дефицит которых в последнее время ощущает-
ся достаточно остро. Поэтому было принято решение 
Правительства РС (Я) об открытии новой специаль-
ности «Фармация» на базе Якутского госуниверсите-
та: первый набор по специальности «Фармация» со-
стоялся летом 2009 г. 

Таким образом, подготовка провизорских кадров 
непосредственно в головном вузе республики позво-
лит восполнить кадровый дефицит в специалистах с 
высшим фармацевтическим образованием, а также 
станет фундаментом для дальнейшего развития науч-
ной фармацевтической школы, что скажется в даль-
нейшем на аптечной службе Якутии в целом.
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Введение 
В настоящее время не вызывает сомнения высо-

кая эффективность гемотерапии от целенаправленно-
го использования клеточных и белковых компонентов 
крови у конкретного больного в зависимости от так-
тики лечения. Такая тактика дает возможность рацио-
нально использовать заготовленную консервирован-
ную кровь [1, 2]. Кроме того, по данным сотрудников 
Национального медико-хирургического центра им. 
Н.И. Пирогова, рациональный расход трансфузион-
ных сред способствует повышению эффективности 
затрат на здравоохранение, медицинской эффектив-
ности работы клиник, сбережению национального 
ресурса донорской крови [3]. 

В соответствии с потребностями практической 
медицины организация компонентного донорства и 
фракционирования крови на компоненты, централи-
зованный учет заказанных лечебно-профилактиче-
скими учреждениями (ЛПУ) компонентов крови – 
важнейшие задачи учреждений службы крови [4]. В 
свою очередь, ЛПУ ведут обязательный учет полу-
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ченных использованных и неиспользованных компо-
нентов крови. [3, 4], 

Цель исследования. В данном сообщении мы 
приводим анализ гемотрансфузии в специализиро-
ванном отделении многопрофильной клиники РБ№2 
ЦЭМП в 2009-2013 гг.

Материал исследования
Колопроктологическое отделение (КПО) Респу-

бликанской больницы №2 – Центра экстренной меди-
цинской помощи (РБ№2-ЦЭМП) является единствен-
ным специализированным отделением в Республике 
Саха (Якутия) (РС (Я)) для стационарного лечения 
больных с различными заболеваниями толстой киш-
ки, анального канала и промежности. В данном отде-
лении в настоящее время выполняются операции раз-
ной категории сложности (от I до VI категории). Опе-

рации высокой категории сложности (от IV до VI) 
сопровождаются переливанием компонентов донор-
ской крови. В таблице 1 представлены наименование 
и объемы перелитых компонентов крови за анализи-
руемый период. 

Данные таблицы 1 свидетельствуют о том, что ос-
новные используемые гемотрансфузионные среды в 
отделении – это эритроцитарная масса и ПСЗ. Рост 
объемов перелитой эритроцитарной массы обуслов-
лен за счет увеличения объемов переливания эритро-
цитарной массы фильтрованной и отмытых эритро-
цитов. Отмечается снижение объема перелитой ПСЗ в 
2 раза к концу анализируемого периода. 

За указанное время динамика количества перели-
ваемых гемотрансфузионных сред представлена в та-
блице 2. 

Таблица 1 
Объем компонентов крови, перелитых за анализируемый период, л

Наименование компонентов
Годы

2009 2010 2011 2012 2013
Эритроцитарная масса 47,568 50,729 36,370 23,777 19,518
Эритроцитарная масса, фильтрованная 1,986 16,689 20,964
Эритроциты отмытые 600 566 3,146 2,231 9,748
Итого 48,168 51,285 41,502 42697 50,230
Плазма свежезамороженная (ПСЗ) 115,578 287,244 127,238 82,591 63,990
ПСЗ, вирусинактивированная 5,470 12,903 1,445
Итого 115,578 287,244 132,708 95,494 65,435
Тромбоцитарная взвесь 3828 750
Итого 3828 750

Таблица 2 
Число гемотрансфузий за анализируемый период 

Наименование компонентов
Годы

2009 2010 2011 2012 2013
Эритроцитарная масса 219 230 163 104 92
Эритроцитарная масса, фильтрованная 9 9 55 64
Эритроциты отмытые 2 16 10 31
Итого 221 239 188 169 187
Плазма свежезамороженная (ПСЗ) 195 360 355 198 149
ПСЗ, вирусинактивированная 21 64 3
Итого 195 360 376 262 152
Тромбоцитарная взвесь 6 3
Итого 6 3
Всего 416 599 564 437 342

Таблица 3
Распределение реципиентов по полу и возрасту 

Год Пол
Возраст

18-29 30-44 45-59 60-74 75-90 90 ↑ Итого Всего
2009 муж 5 16 38 20 8 87 161

жен 6 9 17 30 11 1 74
2010 муж 6 7 23 26 5 67 137

жен 4 12 22 23 8 1 70
2011 муж 8 9 38 25 9 89 155

жен 5 5 19 21 16 66
2012 муж 7 10 17 30 11 75 146

жен 1 9 22 27 11 1 71
2013 муж 6 23 26 22 11 1 89 172

жен 3 22 22 26 10 83
Всего 51 122 244 250 100 4 771 771
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Таблица 4 
Соотношение объемов переливаемых ПСЗ и эритроцитов

Наименование 
компонентов

Годы
2009 2010 2011 2012 2013

Ок Чг Ок Чг Ок Чг Ок Чг Ок Чг
Эритроцитарная масса 47,568 219 50,729 230 36,370 163 23,777 104 19,518 92
Эритроцитарная масса, 
фильтрованная - - - 9 1,986 9 16,689 55 20,964 64

Эритроциты отмытые 600 2 566 3,146 16 2,231 10 9,748 31
Итого 48,168 221 51,285 239 41,502 188 42,697 169 50,230 187
Объем эритроцитсодержащей 
среды на одно переливание 217,95 214,58 220,75 252,64 268,60

Плазма свежезамороженная 
(ПСЗ) 115,578 195 287,244 360 127,238 355 82,591 198 63,990 149

ПСЗ, вирусинактивированная - - - - 5,470 21 12,903 64 1,445 3
Итого 115,578 195 287,244 360 132,708 376 95,494 262 65,435 152
Объем ПСЗ на одно переливание 597,70 797,90 352,94 364,48 430,49
ПСЗ: Эритроцитсодержащая 
среда 2,7:1 3,7:1 1,6:1 1,4:1 1,6:1

Примечание: Ок – Объем компонентов крови, перелитых за анализируемый период в отделении, л; Чг – Число гемотранс-
фузий за анализируемый период. 

Анализ таблицы 2 показывает снижение числа 
переливания ПСЗ за исследуемый период в 2 раза, в 
то же время число переливаний эритроцитарной мас-
сы также имеет тенденцию к снижению. 

Основные результаты
Как видно из представленных данных, за анализи-

руемый период времени основными гемотрансфузи-
онными средами являются эритроцитарная масса и 
плазма свежезамороженная. 

Увеличение объема переливаемой эритроцитсо-
держащей среды обусловлено тем, что, несмотря на 
снижение объема эритроцитарной массы в 2 раза по-
степенно увеличивается переливание эритроцитар-
ной массы фильтрованной и эритроцитов отмытых. 

За указанный период времени переливание ПСЗ 
сократилось по объему и по числу почти на 2 раза. 
Кроме того к 2013 году внедряется переливание ПСЗ 
вирусинактивированной. 

Наибольшее число реципиентов за анализируе-
мые годы приходится на пожилой (60-74 года) – 250 и 
средний возраст (45-59 лет) – 244 соответственно. 

Соотношение объемов переливаемых ПСЗ и эри-
троцитов (таблица 4) за 3 последних анализируемых 
года остается ниже 2:1. 

Показаниями для назначения трансфузионной те-
рапии явились: 

1) обширные хирургические операции при опухо-
лях и повреждениях толстой кишки (IV – VI катего-
рии сложности); 

2) реконструктивно-восстановительные операции 
на толстой кишке (IV – VI категории сложности); 

3) кишечное кровотечение при ВЗК, дивертику-
лярной болезни, полипах толстой кишки;

4) у 37 (4,8%) больных из общего числа 771 за 
анализируемый период, трансфузия эритроцитов на-
значена перед хирургическим лечением при хрониче-
ской анемии (снижение уровня гемоглобина ниже 60-
70 г/л), обусловленной хроническим геморроем, ге-
морроидальным кровотечением. 

Заключение 
Таким образом, анализ проведенной гемотранс-

фузии в колопроктологическом отделении многопро-
фильной больницы показывает стабильную потреб-
ность в следующих компонентах крови: эритроцитсо-
держащие среды и ПСЗ. 

Из общего числа реципиентов 250 (32,43%) при-
ходится на людей пожилого возраста (60-74) и 244 
(31,64%) – среднего возраста (45-59). 

У 37 больных (4,8%) гемотрансфузия назначена 
при установлении снижения уровня гемоглобина 
ниже 60-70 г/л, обусловленного хроническим гемор-
роем, геморроидальным кровотечением. 

Соотношение объемов переливаемых ПСЗ и эри-
троцитов за 3 последних анализируемых года остает-
ся ниже 2:1. 

Тенденциями развития являются переливание ка-
рантинизированной ПСЗ, эритроцитсодержащей сре-
ды, подвергавшейся лейкофильтрации.
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В последние годы число больных с печеночной 
недостаточностью (ПечН) неуклонно увеличивается. 
Печеночная недостаточность возникает в результате 
токсического, вирусного или ишемического повреж-
дения ранее здоровой печени, приводящего к массив-
ному некрозу гепатоцитов, либо при прогрессирова-
нии хронического заболевания печени [2, 3, 4]. В ре-
зультате уменьшается синтетическая активность пе-
чени, страдает функция детоксикации и нарушается 
регуляция метаболических процессов.

Нарушение баланса между физиологическими 
потребностями и функциональными возможностями 
поврежденной печени ведет к осложнениям ПечН: 
печеночной энцефалопатии и коме, печеночной недо-
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статочности, асциту, коагулопатии. Поэтому рассма-
тривать вопросы терапии ПечН необходимо с учетом 
патофизиологических механизмов, в основе которых 
лежит массивное повреждение гепатоцитов, приводя-
щее к угнетению в первую очередь синтетической и 
детоксикационной функции печени [2, 4].

Имеющиеся к настоящему моменту сведения о 
патогенезе ПечН и результаты ее лечения диктуют не-
обходимость пересмотра традиционной тактики тера-
пии ПечН [1].

Цель работы – изучение эффективности лечения 
печеночной недостаточности дискретным плазмафе-
резом.

Материалы и методы исследования
Проведен анализ 39 больных (21 мужчин и 18 жен-

щин в возрасте от 21 до 48 лет, средний возраст 
41,4±3,3 лет) с тяжелой хронической печеночной не-
достаточности.

Все пациенты разделены на группы. Пациентам 
первой (контрольной) группы (n=26) проводили кон-
сервативную медикаментозную терапию ПечН. Па-
циентам второй группы (n=13) проводили консерва-
тивную терапию и плазмаферез. До начала лечения 
различий по тяжести состояния пациентов и исследу-
емым показателям между группами не было.

Консервативная терапия ПечН включала: диету с 
ограничением в пище белка; коррекции гемостаза, ги-
поальбуминемии и водно-электролитного состояния; 
инфузионно-дезинтоксикационную терапию; профи-
лактику эрозивно-язвенных поражений желудочно-
кишечного тракта; проведение медикаментозной те-
рапии, направленной на снижение печеночной энце-
фалопатии.

В терапии ПечН был применен дискретный (пре-
рывистый) плазмаферез на центрифуге «ОС-6М» с 
использованием пластиковых мешков «Гемакон 
500/300» (консервант «Глюгицир», «СPDA»). Эксфу-
зия производится в 2-3 забора по 400 мл крови, цен-

трифугирование при 2500 об/мин в течение 10 минут 
с последующим удалением плазмы. Количество про-
цедур ПА – от 3 до 5 в зависимости от тяжести состо-
яния, интервал между ними – 24 часа. Замещение уда-
ляемого объема плазмы проводилось одногруппной 
плазмой в объеме 605+94 мл. Средняя продолжитель-
ность процедуры–2,1+0,3 ч.

Для контроля параметров гомеостаза использо-
вали комплекс клинических и инструментально-ла-
бораторных методов: исследовали показатели синте-
тической функции печени, маркеры цитолиза и холе-
стаза, показатели пигментного обмена. Пробы крови 
для лабораторного контроля исследуемых показате-
лей брали при поступлении больного в стационар 
(до начала лечения), на 5–7-е и 8–10-е сутки прово-
димой консервативной терапии и с применением 
плазмафереза.

Оценку достоверности различий результатов ис-
следования проводили по t-критерию Стьюдента. Из-
менения считались достоверными, если величина 
р˂0,05.

Результаты исследования
и их обсуждение

В клинической картине до начала лечения наблю-
дали признаки тяжелого течения печеночной недоста-
точности: адинамию, спутанность сознания, желтуш-
ность кожных покровов, диспепсические расстрой-
ства, тремор рук, снижение АД, увеличение ЧСС. В 
лабораторных показателях отмечалась гипопротеине-
мия, снижение ПТИ, гипербилирубинемия, гипер-
ферментемия: АсАТ, АлАТ, ЩФ. Данные по группам 
представлены в таблице 1.

Результаты консервативной терапии не приводи-
ли к видимому улучшению в состоянии больных. 
Синтетическая функция печени не восстанавлива-
лась. Уровень общего белка, альбумина, ПТИ оста-
вался на низких цифрах, несмотря на инфузию свеже-
замороженной плазмы и раствора альбумина.

Таблица 1
Динамика показателей гомеостаза у пациентов 

с печеночной недостаточностью при консервативном лечении и плазмафереза

Показатель Норма До лечения
Время наблюдения (сутки)

5-7 8-10

1 группа
Общий белок, г/л 65-85 49,2±2,8* 46,6±3,1* 47,9±3,8*

Альбумин, г/л 36-50 22,6±3,1* 22,8±2,4* 22,9±2,9*

ПТИ, % 93-107 54,1±3,4* 66,5±6,7* 66,2±4,9*

АсАТ, ед/л 10-30 98,3±33,2* 99,1±35,1* 98,1±44,2*

АлАТ, ед/л 7-40 247,5±34,9* 277,1±16,9* 275,7±19,8*

ЩФ, ед/л 39-117 204,4±22,5* 208,3±23,9* 202,1±24,8*

Общий билирубин, мкмоль/л 3,4-20,5 297,1±16,4* 278,2±15,5* 282,3±16,2*

2 группа
Общий белок, г/л 65-85 49,6±2,2* 45,2±4,7* 45,5±4,4*

Альбумин, г/л 36-50 23,2±2,9* 22,6±2,5* 23,8±3,4*

ПТИ, % 93-107 57,2±3,5* 65,4±4,1* 75,1±5,3*

АсАТ, ед/л 10-30 98,7±36,2* 81,2±31,9*,** 68,2±37,1*,**

АлАТ, ед/л 7-40 295,7±21,2* 160,8±13,5*,** 111,1±18,4*,**

ЩФ, ед/л 39-117 209,8±22,7* 188,2±22,7*,** 154,6±25,5*,**

Общий билирубин, мкмоль/л 3,4-20,5 326,4±16,2* 253,5±14,1*,** 136,4±18,7*,**

* р<0,05 в сравнении с нормальными значениями;
** р<0,05 в сравнении с исходными данными.
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Нарушение белково-синтетической функции пе-
чени было обусловлено сохраняющимся повреждаю-
щим воздействием большого спектра токсических 
веществ, образующихся при ПечН. При прекращении 
медикаментозной терапии, а иногда и во время ее 
проведения, состояние пациентов прогрессивно ухуд-
шалось: нарастали признаки печеночной энцефалопа-
тии вплоть до комы.

У пациентов второй группы, где в комплекс лече-
ния был включен плазмаферез, отмечалось улучше-
ние общего состояния: снижались степень энцефало-
патии, кожный зуд, уменьшались симптомы интокси-
кации. На 8–10-е сутки отмечалось достоверное сни-
жение АсАТ, АлАТ, ЩФ, уровня общего билирубина. 
При плазмаферезе, несмотря на адекватное замеще-
ние потерь одногруппной плазмой, у пациентов заре-
гистрированы низкие цифры белка, альбумина и 
ПТИ. Таким образом, комплексное лечение ПечН с 
включением плазмафереза оказывает положительное 
влияние на течение болезни за счет механического 
удаления токсических продуктов из крови пациента.

Вывод
Отсутствие значимого и стабильного эффекта 

консервативной терапии тяжелых форм печеночной 
недостаточности диктует необходимость применения 
плазмафереза в комплексе терапевтических меропри-
ятий. Включение в комплексную терапию печеноч-
ной недостаточности плазмафереза уменьшает выра-
женность цитолиза и холестаза, но не влияет на бел-
ково-синтетическую функцию печени.
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Актуальность
Обучение в медицинских вузах требует от студен-

тов-медиков огромных умственных и физических за-
трат. Самым серьезным испытанием для студентов 
является экзаменационная сессия. Объём информа-
ции, требующий запоминания, как правило, огромен. 
Увеличивается тревожность, снижается аппетит, уча-
щается пульс, появляется дрожь в конечностях, усу-
губляет всё бессонница – вот типичные проявления 
страха перед экзаменами. Студент переживает явле-
ние, которое называют экзаменационным стрессом 
[1]. Экзаменационный стресс проявляется у студен-
тов независимо от степени добросовестности подго-
товки к учебному процессу. В связи с этим достаточ-
но частыми вопросами у студентов 3 курса медицин-

ского ВУЗа, изучающих фармакологию, являются: 
«Какое лекарственное средство можно принять в каче-
стве средства для улучшения процесса запоминания? 
Какой «стимулятор умственной деятельности» эффек-
тивнее?» Именно стимуляторы умственной деятельно-
сти студенты считают «панацеей» в период сессии.

В настоящее время под стимуляторами познава-
тельной деятельности понимают группу ноотропов, 
которая объединяет различные классы лекарственных 
средств, различающихся по химическому строению и 
механизму действия. К этой группе препаратов отно-
сят метаболические и антиоксидантные препараты, 
препараты, обладающие выраженной способностью 
вызывать расширение сосудов мозга (винпоцетин, 
циннаризин). Ноотропными могут считаться также 
кофеин, женьшень, лимонник, некоторые витамины 
(B6, B15, BC и B12), препараты йода. Данные литера-
туры свидетельствуют о том, что прием ноотропных 
препаратов, своеобразных «допингов» во время сес-
сии практикуют студенты многих учебных заведений 
США и Европы.

Цель исследования – изучение применения сту-
дентами во время экзаменационной сессии лекар-
ственных средств для повышения умственной дея-
тельности и установление зависимости между приё-
мом лекарственных средств и итогами сессии.

Материал и методы исследования
В исследовании принимали участие 235 студен-

тов-добровольцев 3 курса лечебного и педиатриче-
ского факультетов медицинского института СВФУ в 
течение 3 лет. Каждый доброволец был анкетирован. 
Анкета состояла из следующих пунктов: пол, воз-
раст, курс, степень стрессируемости (субъективно) 
во время сессии, прием лекарственных препаратов и 
БАД для улучшения умственной деятельности во 
время сессии, наименование лекарственных препара-
тов, эффективность от приёма препаратов, итоги по-
следней сессии.

Средний возраст студентов составил 20,5±0,2 лет. 
В анкетировании приняли участие 31% юношей и 
69% девушек.

Результаты исследования
Из анкетированных студентов субъективно экза-

менационный стресс во время сессии испытывают 
49,7% студентов, более стрессоусточивыми себя счи-
тают 50,3% студентов.

Во время сессии 33,8% анкетированных студен-
тов принимали фармакологические средства, соответ-
ственно, 66,2% человек не использовали медикамен-
тозных препаратов для улучшения запоминания.

Наиболее часто применяемыми группами лекар-
ственных средств для улучшения запоминания ока-
зались:

1) Ноотропы и препараты с ноотропной активно-
стью (пирацетам, фенотропил, афабозол, фенибут, 
церебролизин, кортексин, глицин) – 60,5%;

2) Витаминные препараты (поливитамины) – 30,3%;
3) Препараты йода для профилактики и лечения за-

болеваний щитовидной железы (йодомарин) – 19,6%;
4) Седативные средства (препараты валерианы, но-

во-пассит) – 6,8%;
5) БАДы (на основе гинкго билоба) – 3,9%.
При анализе ассортимента, принимаемых лекар-

ственных средств, чаще использовались поливитами-
ны (30,3%), пирацетам (ноотропил; 29,4%), йодома-
рин (20,6%), глицин (17,7%). При этом комбинацию 
из 2 и более препаратов принимали 34,3% студентов. 
Наиболее частой комбинацией лекарственных 
средств, которую принимали студенты во время сес-
сии, являлась сочетание ноотропов с витаминными 
препаратами (48,4%).
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Субъективное улучшение во время сессии почув-
ствовали 74,7% человек из числа принимавших ле-
карственные препараты во время сессии (р<0,005). 

Средний балл на экзамене у студентов в целом 
(n=235) составил 3,7±0,1, у принимавших препараты 
– 3,8±0,1, у не принимавших препараты – 3,6±0,1. 
При анализе данных не было выявлено статистически 
значимых отличий по среднему баллу, полученному 
во время сессии студентами из числа принимавших 
лекарственные средства и не принимавших препара-
ты (3,8±0,1, 3,6±0,1, соответственно; р>0,05). 

При сравнении качественных показателей сес-
сии (доли «5», «4» и «3») не установлена статисти-
чески значимая зависимость. Однако результаты ис-
следования показывают, что у части студентов 
(12,6%), не принимавших препараты, сессия была 
«не закрыта» своевременно в отличие от группы сту-
дентов, принимавших лекарства (р<0,05). Возмож-
но, что имеется взаимосвязь между приёмом препа-
ратов во время сессии и своевременной сдачей экза-
менов и зачетов.

При установлении зависимости между приёмом 
лекарственных средств и итогами сессии выявлено, 
что средний балл несколько выше у тех студентов, 
которые принимали комбинацию ноотропов с вита-
минными препаратами, по сравнению со студентами 
принимавшими монопрепараты (3,9±0,3, 3,7±0,2, со-
ответственно; р>0,05). При анализе полученных 
оценок по результатам экзаменов у группы студен-
тов, принимавших лекарства во время сессии, не вы-

явлено различий между долями положительных 
(«отлично», «хорошо») и удовлетворительных оце-
нок (р>0,05). 

Выводы
1) В результате исследования нами не выявлены 

значимые различия в улучшении познавательной де-
ятельности у студентов, принимавших лекарствен-
ные препараты, и студентов, не использовавших ле-
карств во время сессии. По-нашему мнению, причи-
нами «не успеха» в приёме лекарственных препара-
тов, являются: отсутствие показаний к применению 
(ноотропы эффективны только при нарушении мне-
стических функций); неправильный подбор дозы, не-
достаточная продолжительность приёма лекарствен-
ных препаратов; применение седативных средств, 
которые уравновешивают процессы возбуждения и 
торможения мозга, что приводит к снижению его ак-
тивности;

2) Применение стимуляторов умственной дея-
тельности во время сессии можно рассматривать как 
дополнительный фактор только при систематической 
подготовке к учебным занятиям во время семестра, 
что, в свою очередь, позволит снизить влияние экза-
менационного стресса и повысить качество обучения.

Таким образом, перед применением лекарствен-
ных средств необходимо проконсультироваться у вра-
ча-специалиста.

Список литературы
1. Соколков Е.А., Мельников В.И. Стратегия преодоления стресса в 

экстремальных ситуациях: монография. – Новосибирск, 2006. – 368 с.

Секция «Актуальные проблемы фундаментальной и клинической биохимии»
научный руководитель – Долгарева Светлана Анатольевна, доктор мед. наук, профессор

АНАЛИЗ БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
УГЛЕВОДНОГО И ЛИПИДНОГО ОБМЕНА 

ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 2 ТИПА
Андреева Н.Ю., Герасименко Г.В., Хорлякова О.В.

Курский государственный медицинский университет, 
Курск, e-mail: dolgareva-svetlana@yandex.ru

Среди эндокринной патологии сахарный диабет 
занимает первое место по распространенности (более 
50% от вcex эндокринных заболеваний). Эпидемио-
логия сахарного диабета изучена недостаточно. В на-
стоящее время распространенность явного сахарного 
диабета среди населения экономически развитых 
стран достигает 4%.

Цель исследования: охарактеризовать изменения 
биохимических показателей липидного обмена при 
сахарном диабете 2 типа.

Анализ историй болезни 20 пациентов с оконча-
тельным диагнозом «Сахарный диабет 2 типа» тера-
певтического отделения ОБУЗ «Городская клиниче-
ская больница № 4» г. Курска позволил выявить ряд 
характеристик, которые в полной мере дают возмож-
ность оценить взаимосвязь между различными био-
химическими показателями углеводного и липидного 
обмена. 

В таблице 1 наглядно показаны тенденции изме-
нений биохимических показателей углеводного и ли-
пидного обмена после лечения Метформином 850 мг 
в течение 3-4 месяцев. Выделены максимальные и 
минимальные изменения.

До лечения у пациентов показатели углеводного 
и липидного обменов выходили за рамки допусти-
мых норм. Терапия Метформиномпозволила умень-
шить вес больных и приблизить значения биохими-

ческих анализов к норме. Значительно уменьшилось 
содержание глюкозы в крови, удалось повысить со-
держание ЛПВП в крови, снизить содержание холе-
стерина и триглицеридов, что является подтвержде-
нием правильно выбранного лечения. Метформин – 
препарат из группы бигуанидов. При нормальной 
функции почек метформин не аккумулируется и бы-
стро выделяется из организма при приеме его 2-3 
раза в день, как это обычно используется при тера-
пии СД2 типа.

Таблица 1

Тенденции изменений биохимических показателей 
углеводного и липидного обмена

Показатель

Диапазон изменения показателя 
после лечения Метформином 850 мг

Максимальное 
изменение

Минимальное 
изменение

Глюкоза в крови -49,0% -1,43%
Глюкоза в моче  -100% -53,57%
Холестерин -22,55% -0,73%
ЛПНП -16,14% -1,8%
ЛПВП +28,57% +1,62%
Триглицериды -35,57% -1,5%

Представленная ранее информация – это данные 
анализов крови больных, страдающих СД 2 типа и про-
ходящих лечение в терапевтическом отделении ОБУЗ 
«Городская клиническая больница №4» г. Курска.
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В представленной нами в выборке историй болез-
ни наблюдаются следующие соотношения:

• чаще сахарным диабетом страдают женщины 
(75% против 25%),

• возраст больных женщин в выборке варьирует-
ся больше, чем у мужчин (30 лет - 81 год против 46 
- 59 лет),

• чаще СД 2 типа страдают люди, проживающие 
на территории посёлка городского типа (60%),

• по частоте встречаемости стадий протекания бо-
лезни первое место занимает стадия субкомпенсации,

• вид часто используемого лечения – комбиниро-
ванное (Глибенкламид+Метформин).

Тот факт, что частота встречаемости СД 2 типа 
больше у женщин, чем у мужчин, объясняется следу-
ющим, гормональные особенности женского организ-
ма (особенно в предклимактерический и параклимак-
терический период) способствуют развитию ожире-
ния, а оно в свою очередь является одной из причин 
развития СД 2 типа.

Таким образом, Метформин 850 мг существенно 
влияет на показатели липидного и углеводного обме-
нов, а именно: снижает уровень глюкозы как в крови, 
так и в моче; снижает уровень холестерина; снижает 
уровень ЛПНП; снижает уровень триглицеридов; по-
вышает уровень ЛПВП. В настоящее время широкий 
спектр пероральных сахароснижающих препаратов и 
знания врача-эндокринолога позволяют качественно 
улучшить общее состояние здоровья пациентов, стра-
дающих сахарным диабетом 2-го типа.

АНАЛИЗ ДИНАМИКИ САХАРНОГО ДИАБЕТА 
У ДЕТЕЙ КУРСКОЙ ОБЛАСТИ 

ЗА ПЕРИОД 2010-2014 ГГ.
Афонченко В.И., Молокоедов В.В., Машошина Д.О., 

Иванова Н.В., Долгарева С.А.
Курский государственный медицинский университет, 

Курск, e-mail: dolgareva-svetlana@yandex.ru

Сахарный диабет 1 типа (СД1) является серьезной 
медико-социальной и экономической проблемой для 
здравоохранения всех стран мира. СД1 является за-
болеванием, развивающимся в детском или молодом 
возрасте и оказывающим значимое влияние на каче-
ство жизни (активность жизнедеятельности, трудо-
способность и продолжительность жизни с диабе-
том), поэтому актуальность эпидемиологических ис-
следований СД1 не вызывает сомнений. Это заболе-
вание приводит к ранней инвалидизациии больных 
из-за развития осложнений, тем самым принося госу-
дарству значительный социально-экономический 
ущерб вследствие снижения трудоспособности [2]. В 
крупных городах происходит наложение зон антропо-
генного влияния на природную среду и суммация не-
гативных явлений, связанных с проживанием в урба-
низированном городе. 

В последнее время важное значение приобретает 
решение вопросов профилактики заболеваний на ос-
новании исследования механизмов взаимодействия 
организм-окружающая среда с учетом реальной ситу-
ации. В свою очередь различные эколого-гигиениче-
ские ситуации требуют, в зависимости от целей и ха-
рактера исследования, дифференцированных методи-
ческих подходов, каждый из которых не является 
универсальным, имеет собственное назначение и об-
ласть применения [1, 2].

Целью исследования – количественный анализ 
числа случаев заболевания СД1 среди детей и под-
ростков Курской области за период 2010-2014 гг. 

Материалы и методы
Информации о числе случаев заболевания СД1 

среди детей и подростков Курской области и количе-
стве детского и подросткового населения Курской об-
ласти за период 2010-2014 гг.

Результаты и их обсуждение
Анализ динамики числа случаев заболевания СД1 

у детей и подростков 28 районов Курской области за 
период 2010-2014 гг. выявил, что в Глушковском, Ко-
сторенском, Поныровском районах с 2010 г по 2014 г. 
число случаев заболевания СД1 увеличилась в 4 раза, 
в Кореневском, Льговском, и Суджанском районах 
увеличилась в 2 раза, Горшеченском, Золотухинском, 
Курском, Обоянском районах увеличилась в1,5 раза, 
тогда как Советском и Дмитриевском районах наблю-
дается снижение числа случаев заболевания СД1 в 3 и 
2 раза соответственно, в остальных районах области 
динамики СД1  у детей не наблюдалось.

Вывод
К рубежу тысячелетий Курская область подошла с 

целым комплексом нерешенных, но крайне актуаль-
ных экологических проблем. К ним относятся: дегра-
дация некогда богатейших курских черноземов, за-
грязнение природной среды твердыми, жидкими и 
газообразными отходами производственных и хозяй-
ственно-бытовых процессов, нарушение гидрологи-
ческого, гидрогеологического режимов, геологиче-
ской среды; проблемы, связанные с эксплуатацией 
Курской АЭС; комплекс градостроительных проблем; 
негативное антропогенное влияние на растительный 
и животный мир и др., что может оказывать влияние и 
на высокую распространенность и рост заболеваемо-
сти сахарным диабетом у детей на территории Кур-
ской области.
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АКТИВНОСТЬ НЕЙТРОФИЛОВ 
ПРИ КОМБИНИРОВАННОМ ВВЕДЕНИИ ПЕПТИДА 

GLY-HIS-LYS, ТИМОГЕНА И ДАЛАРГИНА 
В УСЛОВИЯХ КОЖНЫХ РАН
Бобынцев Я.И., Смахтин М.Ю.

Курский государственный медицинский университет, 
Курск, e-mail: dolgareva-svetlana@yandex.ru

Целью исследования было выявление эффектов 
регуляторных пептидов – Gly-His-Lys, тимогена, да-
ларгина, и их комбинац ий на активность нейтрофи-
лов крови в условиях кожных ран.

Опыты проводились на крысах Вистар, которым 
под хлоралгидратным наркозом на холке наносили 
кожные раны размером 1 см2. Пептиды вводили в те-
чение 10 дней со дня травмы внутрибрюшинно и вну-
трикожно, в эквимолярных дозах Gly-His-Lys (GHL) 
– 0,5 мкг (синтезирован в НИИ химии Санкт-
Петербургского государственного университета), Да-
ларгин – 1,2 мкг (Микроген НПО ФГУП, Россия) и 
Тимоген – 0,5 мкг (МБНПК ЦИТОМЕД ЗАО, Россия) 
на 1 кг массы тела соответственно. Активность ней-
трофилов оценивали по фагоцитарному индексу 
(ФИ), фагоцитарному числу (ФЧ) и индексу актив-
ности фагоцитов (ИАФ). 

Установлено, что при экспериментальной травме 
кожи наблюдалось снижение показателей ФИ, ФЧ и 
ИАФ, что свидетельствовало об ослаблении фагоци-
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тарной активности нейтрофилов крови. Пептид GHL 
при внутрибрюшинном введении не оказывал суще-
ственного влияния на функцию нейтрофилов крови. 
В этих условиях пептиды даларгин и тимоген в эк-
вимолярных концентрациях сопоставимо стимули-
ровали активность нейтрофилов (ФИ, ФЧ, ИАФ). 
При использовании комбинаций пептидов наблюда-
лось усиление эффекта. При этом в группе животных, 
получавших комбинацию пептидов GHL+тимоген, 
наблюдалась коррекция уровня ФИ и ИАФ, а при ис-
пользовании комбинации GHL+даларгин – коррекция 
уровня всех изученных показателей. 

Таким образом, в условиях экспериментальной 
травмы кожи пептиды тимоген, даларгин и GHL ока-
зывают синергичное действие в отношении функции 
нейтрофилов крови. Так, комбинации пептидов 
GHL+тимоген и GHL+даларгин стимулируют функ-
циональную активность нейтрофилов, более выраже-
но при использовании последней комбинации, что 
сопровождается коррекцией функции нейтрофилов в 
этих условиях.

ПЕПТИДЭРГИЧЕСКИЕ СПОСОБЫ АКТИВАЦИИ 
РАНОЗАЖИВЛЕНИЯ

Бобынцев Я.И., Смахтин М.Ю.
Курский государственный медицинский университет , 

Курск, e-mail: dolgareva-svetlana@yandex.ru

Травматизм является одной из важнейших про-
блем медицины для большинства стран мира. Поэто-
му выявление новых способов активации заживления 
кожных ран, по-прежнему актуально. 

Целью работы стало выявление эффектов регу-
ляторных пептидов Gly-His-Lys, даларгина и тимо-
гена на заживление экспериментальных кожных ран 
при внутрибрюшинном и внутрикожном способах 
введения. 

Опыты проводились на крысах Вистар, которым 
под хлоралгидратным наркозом на холке наносили 
кожные раны размером 1 см2. Соответствующую на-
веску пептида растворяли в 0,1 мл физиологического 
раствора и в течение 10 дней со дня нанесения трав-
мы кожи вводили животным внутрибрюшинно илив-
нутрикожно, в эквимолярных дозах Gly-His-Lys 
(GHL) – 0,5 мкг (синтезирован в НИИ химии Санкт-
Петербургского государственного университета), Да-
ларгин – 1,2 мкг (Микроген НПО ФГУП, Россия) и 
Тимоген – 0,5 мкг (МБНПК ЦИТОМЕД ЗАО, Россия) 
на 1 кг массы тела соответственно. Животных выво-
дили из эксперимента через 10 суток после нанесения 
кожной раны. Для оценки степени заживления раны 
использовали коэффициент относительного заживле-
ния и гистологические методы. 

При анализе репаративной активности пептидных 
субстанций  было выявлено, что все пептиды сопо-
ставимо повышали коэффициент относительного за-
живления ран при внутрибрюшинном введении. При 
местном (внутрикожном) введении пептид GHL про-
являл более выраженную репаративную активность 
по сравнению с тимогеном или даларгином. Кроме 
того репаративные эффекты GHL были более выра-
жены при внутрикожном способе введения, что ско-
рее всего свидетельствует о непосредственном дей-
ствии этого пептида на клетки кожи. 

Ранозаживляющие эффекты пептида GHL, далар-
гина и тимогена могут найти применение в клиниче-
ской практике с целью сокращения сроков реабилита-
ции больных с кожными ранами. Причем более вы-
раженную ранозаживляющую активность проявляет 
пептид GHL при внутрикожном способе введения.

ХАРАКТЕР И СТЕПЕНЬ ИЗМЕНЕНИЙ 
БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПЕЧЕНИ 
В УСЛОВИЯХ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО 
ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА НА ФОНЕ 

ХРОНИЧЕСКОЙ АЛКОГОЛЬНОЙ ИНТОКСИКАЦИИ
Бушмина О.Н., Анохин А.Ю., Долгарева С.А.

Курский государственный медицинский университет, 
Курск, e-mail: dolgareva-svetlana@yandex.ru

Частота острых и хронических заболеваний под-
желудочной железы печени различной этиологии в 
общей структуре болезней человека и смертность от 
этих видов патологии неуклонно растут даже в эко-
номически развитых странах, в то время как суще-
ствующие методы лечения являются недостаточно 
эффективными. 

Весьма удобными для изучения параметров 
функциональной активности печени и разработки 
новых способов фармакологической коррекции явля-
ются экспериментальные модели, в частности, одно-
го из распространенных заболеваний органов брюш-
ной полости – острого панкреатита алкогольной эти-
ологии.

Цель исследования – установить корригирую-
щую эффективность сочетаний иммуномодуляторов, 
антиоксидантов и мембранопротекторов на функцио-
нальную активность печени в условиях эксперимен-
тального острого панкреатита (ЭОП) на фоне хрони-
ческой алкогольной интоксикации (ХАИ).

Материал и методы
Исследования проведены на здоровых половозре-

лых крысах Вистар, массой 150-200 г., контрольная 
группа состояла из 12 здоровых животных. Все ис-
следования проводили в одно и то же время суток с 8 
до 12 ч. с соблюдением принципов, изложенных в 
Конвенции по защите позвоночных животных, ис-
пользуемых для экспериментальных и других целей 
(г. Страсбург, Франция, 1986), и согласно правилам 
лабораторной практики РФ (приказ МЗ РФ №267 от 
19.06.2003 г.). ХАИ вызывали 30 или 60-кратным вве-
дением 20% этанола по 3 мл/кг, ЭОП – перевязкой 
протока левой и правой долей поджелудочной желе-
зы, с последующей трехкратной стимуляцией прозе-
рином в дозе 0,2 мг/кг, через час. 

Функциональную активность печени оценивали 
по биохимическим показателям в периферической 
крови: аланинаминотрансфераза (АЛТ), щелочная 
фосфатаза (ЩФ), гамма – глютамилтранспептидаза 
(ГГТП), билирубин, протромбиновый индекс (ПТИ), 
фибриноген (таблица). 

Все опытные крысы были разделены на 4 группы 
(по 9-11 в каждой): в1-й и3-й моделировали ЭОП на 
фоне 30 или 60-дневной ХАИ, во 2-й и 4-й группах – 
тоже самое, с одновременным введением сочетания 
гепон (1 мг/кг внутрижелудочно в 1% крахмальной 
суспензии, через 24 часа, №14), гипоксен (128 мг/кг 
внутрибрюшинно, через 24 часа, №14) и фосфоглив 
для инъекций (200 мг/кг внутримышечно, через 24 часа, 
№14), либо глутоксим (0,5 мг/кг внутримышечно, че-
рез 24 часа, №20), мексидол (50 мг/кг внутрибрю-
шинно, через 24 часа, №5) и гептрал (34 мг/кг, вну-
трибрюшинно, через 24 часа, №10).

Результаты и их обсуждение
Моделирование ЭОП на фоне ХАИ, вызванной 

30-дневным пероральным введением этанола, вызы-
вало выраженное повышение ферментативной актив-
ности печени (АЛТ, ЩФ, ГГТП), понижение функци-
ональной активности гепатоцитов (билирубин), сни-
жение фибриногена и увеличение ПТИ. Описанные 
изменения в большей степени были выражены у жи-
вотных с ЭОП и 60-дневной моделью ХАИ. 
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Таблица 1
Биохимические показатели печени в условиях экспериментального острого панкреатита 

на фоне хронической алкогольной интоксикации

Показатели Единицы
измерения

1 2 3 4 5

Контроль

Этанол + ОП

ОП+ХАИ
30 дней

ОП+ХАИ-30 дней
+Гепон+Геппоксен

+Фосфоглив
ОП+ХАИ 
60 дней

ОП+ХАИ
60 дней+Глутоксм 

+Мексидол+Гептрал

АЛТ Е/л 20,1±2,38 51,67±11,9*1 37,57±5,51*1,2 115,7±10,86*1-3 90,7±7,5*1-4

ЩФ Е/л 249,2±18,8 472,3±16,6*1 328,7±23,2*1,2 1008,7±63,3*1-3 337,0±49,8*1,2,4

ГГТП Е/л 4,8±0,22 28,83±1,56*1 30,4±2,52*1 29,2±4,83*1 14,8±1,5*1-4

Билирубин мкмоль/л 5,74±1,18 16,38±1,61*1 11,05±2,23*1,2 14,2±1,4*1,3 10,7±1,13*1,2,4

ПТИ % 60,1±1,63 70,2±2,27*1 69,8±2,27*1 67,3±1,76*1 65,0±3,57
Фибриноген г/л 3,12±0,09 2,55±0,13*1 3,85±0,24*1 2,31±0,16*1-3 3,05±0,25*2-4

Примечание. Звездочкой отмечены достоверные отличия средних арифметических (p < 0,05); цифры рядом со звездочкой 
– по отношению к показателям какой группы эти различия.

Введение комбинации препаратов гепон, гипок-
сен и инъекционной формы фосфоглива крысам с 
ЭОП в сочетании с 30-дневной ХАИ корригировало, 
но не до уровня нормы показатели функциональной 
активности гепатоцитов. В этой связи при более вы-
раженных изменениях функциональной активности 
клеток печени при ЭОП и 60-дневной ХАИ было ис-
пользовано другое сочетание препаратов с иммуно-
модулирующими, мембранопротекторными и антиок-
сидантными эффектами. Дополнительное введение 
глутоксима, мексидола и гептрала также как и преды-
дущее сочетание препаратов корригировало фермен-
тативную активность гепатоцитов, уровень билиру-
бина, ПТИ и фибриноген.

Таким образом, у крыс с ЭОП и 60-дневной ХАИ 
изменения функциональной активности гепатоцитов 
гораздо более выраженные, чем у крыс с 30-дневой 
ХАИ, за исключением уровня билирубина, ПТИ, фи-
бриногена, которые у крыс с ЭОП и 30-дневной ХАИ 
имели более низкие значения. В коррекции выявлен-
ных изменений функций печени более эффективным 
оказалось сочетание препаратов глутоксим, мексидол 
и гептрал по сравнению с комбинацией гепон, гипок-
сен и фосфоглив для инъекций.

Вывод
В схемы комбинированной фармакотерапии были 

включены препараты с хорошо известными и прове-
ренными в клинике фармакологическими эффектами, 
поэтому различное влияние на показатели функцио-
нальной активности гепатоцитов может быть связано 
с их химической структурой. В первое сочетание вхо-
дит иммуномодулятор гепон, являющийся синтетиче-
ским соединением, индуктором интерферона, гипок-
сен – препарат, проявляющий антигипоксическое 
действие за счет повышения эффективности тканево-
го дыхания и фосфоглив – комбинированное лекар-
ственное средство, содержащее фосфолипиды и гли-
цирризиновую кислоту, которая также является ин-
дуктором интерферона. Вторая комбинация препара-
тов в условиях ЭОП и 60 -дневной ХАИ имеет боль-
шую направленность на стабилизацию мембран кле-
ток и нормализацию их метаболизма, поскольку 
включает глутоксим, играющий важную роль в регу-
ляции метаболических процессов в клетках и тканях, 
мексидол – производное 3-оксипиридина с выражен-
ными антиоксидантными эффектами и гептрал – сое-
динение с выраженной мембранопротективной ак-
тивностью.

Список литературы
1. Конопля А.И., Лазаренко В.А., Локтионов А.Л. Взаимосвязь 

иммунометаболических и эритроцитарных нарушений с этиологией 
острого панкреатита. – Курск: Изд-во ГБОУ ВПО КГМУ Минздрава 
России, 2013. – 162 с.

2. Локтионов А.Л., Лазаренко В.А., Долгарева С.А., Прокопенко 
Л.Г. Влияние сочетанного применения «Ферровира», «Мексидола» и 
«Фосфоглива» на структурно-функциональные свойства эритроци-
тов при остром билиарном и небилиарном панкреатите // Курский 
научно-практический вестник «Человек и его здоровье». – 2011. – 
№4. – С. 124-129.

БИОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КРОВИ 
У БОЛЬНЫХ АНЕМИЕЙ

Герасимов М.М., Долгарева С.А.
Курский государственный медицинский университет, 

Курск, e-mail: dolgareva-svetlana@yandex.ru

Анемия – группа клинико-гематологических син-
дромов, общим моментом для которых является сни-
жение концентрации гемоглобина в крови, реже при 
одновременном уменьшении числа эритроцитов (эри-
тропения).

Цель исследования – изучение биохимических 
показателей крови при анемии.

Материалы и методы
Для изучения использовали биохимический ана-

лиз крови 10 больных анемией – пациентов ОБУЗ 
«Беловская ЦРБ» – за 2013 год. У пациентов наблюда-
ется железодифицитная анемия. Наблюдаются следу-
ющие биохимические изменения: резкое снижение 
гемоглобина, эритроцитов, цветного показателя, же-
леза в крови. Клинически: кожа желтушна, язык об-
ложен желтым налетом.

Результаты и их обсуждение
Выяснили, что при лечении больных анемией были 

использованы различные препараты в зависимости от 
причины возникновения заболевания (такие как: желе-
зосодержащие препараты: тотема, мальтофер, феррум-
лек, противоглистные препараты: гельмитокс и тд), про-
исходит изменение уровня гемоглобина до 130–160 г/л, 
эритроцитов до (4,0-5,2) х 10*12/л ,цветного показате-
ля до 10, тромбоцитов до 180–320*109/л, железо в 
крови до 15 ммоль/л.

Вывод
При лечении больных анемией железосодержа-

щими препаратами наблюдаются изменение всех ис-
следуемых биохимических показателей крови до нор-
мы, улучшение общего состояния больного, появле-
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ние аппетита, нормализация состояния центральной 
нервной системы. Это говорит о том, что лечащий 
врач выбрал грамотную стратегию лечения заболева-
ния, удачно применяет для этого лекарственные пре-
параты.

АНАЛИЗ БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
У ДЕТЕЙ С ЛАКТАЗНОЙ НЕДСТАТОЧНОСТЬЮ

Давлятов И.Н., Долгарева С.А.
Курский государственный медицинский университет, 

Курск, e-mail: dolgareva-svetlana@yandex.ru

Лактазнаянедостаточность (ЛН) – врожденное 
или приобретенное состояние, характеризующееся 
снижением активности расщепляющего молочный 
сахар лактозу фермента лактазы в тонкой кишке и 
протекающее скрыто или манифестно (из протокола 
по диагностике и лечению лактазной недостаточно-
сти у детей). 

Лактоза – дисахарид, являющийся важнейшим 
нутриентом в раннем возрасте, так как служит основ-
ным источником энергии для детей первых месяцев 
жизни, покрывая 40-45% суточной потребности в 
энергии. 

Женское молоко содержит наивысшие концентра-
ции лактозы – 80-85% углеводов (примерно 4 г/100 мл 
в молозиве, возрастая до 7 г/100 мл в зрелом молоке). 
В коровьем молоке содержание лактозы несколько 
ниже – 4,5-5,0 г/100 мл. 

Значение лактозы для человека огромно: при рас-
щеплении лактозы микрофлорой толстого кишечника 
образуется молочная кислота, которая подавляет рост 
патогенных бактерий, гнилостной и газообразующей 
флоры; она стимулирует рост нормальной микрофло-
ры кишечника и выполняет роль пребиотика; снижает 
рН кишечного содержимого; участвует в синтезе га-
лактозы, необходимой в первые месяцы жизни для 
синтеза галактоцереброзидов головного мозга; уча-
ствует в синтезе витаминов группы В; влияет на усво-
ение Mg, Mn, Ca; стимулирует собственную фермен-
тативную активность. 

Лактаза – единственный в организме человека 
фермент, расщепляющий лактозу, который находится 
на апикальной поверхности щеточной каемки энтеро-
цита, фиксированный на его клеточной мембране 
С-терминальным концом [1].

По происхождению выделяют первичную и вто-
ричную лактазную недостаточность. Первичная вы-
звана снижением активности лактазы при морфологи-
чески сохранном энтероците. К ней относятся: врож-
денная (генетически обусловленная, семейная); взрос-
лого типа (конституциональная); транзиторная ЛН 
недоношенных и незрелых новорожденных детей. 

Врожденная алактазия является редким заболева-
нием, при котором мутация выявлена в гене LCT, ко-
дирующем синтез лактазы. Транзиторная ЛН недоно-
шенных связана с морфологической и функциональ-
ной незрелостью тонкой кишки у детей, родившихся 
ранее 34-36 недели. 

Вторичная ЛН – снижение активности лактазы, 
вызванное повреждением энтероцита, которое мо-
жет возникать при инфекционном, аллергическом (в 
т. ч. непереносимость белков коровьего молока) или 
ином воспалительном процессе в кишечнике, а так-
же при атрофических изменениях слизистой оболоч-
ки кишки [2].

Клиника ЛН достаточно хорошо известна: диарея 
продолжительностью свыше 3 недель с частотой сту-
ла до 4-5 раз в сутки, сопровождаемая вздутием живо-

та и кишечной коликой. Стул таких больных жидкий, 
с комочками непереваренной пищи, характерной зо-
ной оводнения. Копрологически очень часто выявля-
ется картина нарушенного переваривания с характер-
ной миело- и стеатореей. Стул «жирный», прилипает 
к подгузнику, всплывает в воде. Характерной особен-
ностью клиники у такого рода больных можно счи-
тать и отсутствие выраженного обезвоживания при 
длительно сохраняющейся диарее [6]. 

Диагноз ставится на основании характерной кли-
нической картины и подтверждается дополнительны-
ми методами обследования. 

1. Диетодиагностика: уменьшение диспептических 
симптомов при переводе на безлактозую диету. 

2. Определение общего содержания углеводов в 
кале. Метод не позволяет дифференцировать различ-
ные виды дисахаридазной недостаточности между 
собой (возможно, если он дополняется хроматогра-
фией углеводов кала), однако совместно с клиниче-
скими данными вполне достаточен для скрининга и 
контроля правильности подбора диеты. 

3. Определение рН кала (в норме 6,0 и выше), рН 
снижается при ЛН. 

4. Определение экскреции короткоцепочечных жир-
ных кислот.

5. Полуколичественный метод определения молоч-
ной кислоты, а также методы количественного опре-
деления спектра КЖК в кале позволяют оценить вы-
раженность бактериальной ферментации углеводов в 
кишечнике. 

6. Плоская гликемическая кривая после приема 
лактозы (1 г/кг массы тела, но не более 50 г). Диагно-
стически значимым для ЛН является прирост глике-
мии менее чем на 1,39 ммоль/л. 

7. Определение содержания водорода или метана 
в выдыхаемом воздухе. Методы отражают активность 
микрофлоры по ферментации лактозы. Диагностиче-
ским критерием считается повышение водорода в вы-
дыхаемом воздухе после нагрузки лактозой (1 г/кг 
массы тела, но не более 50 г) на 20 ppm (частиц на 
миллион) [3]. 

8. Определение активности лактазы в биоптатах 
слизистой оболочки тонкой кишки. Метод является 
«золотым стандартом» для диагностики первичной 
ЛН. Однако инвазивность метода ограничивает его 
использование. На полученные результаты влияет ме-
сто получения биоптата (из двенадцатиперстной или 
тощей кишки). При вторичной ЛН снижение актив-
ности фермента имеет разную степень выраженности 
на поверхности слизистой, что требует забора не-
скольких образцов.

9. Генетическое исследование. Ген, отвечающий 
за синтез лактазы у человека, может быть представ-
лен в двух вариантах, которые отличаются одним 
нуклеотидом, обозначаемым С или Т. При наличии 
варианта СС у индивидуума будет гиполактазия. 
Использование генетического метода верификации 
ЛН очень ограничено и практически не развито в 
стране[4].

Лечение непереносимости лактозы направлено на 
элиминацию причинно-значимого ингредиента с его 
адекватной заменой. Снижение потребления лактозы 
может достигаться несколькими путями: 

1) заместительная терапия зарубежными («Ке-
рулак», «Лактаид», «Максилак», «Лактраза») и оте-
чественными («Лактаза-энзим») препаратами лак-
тазы, когда большая часть лактозы в сцеженном 
женском или коровьем молоке гидролизуется, после 
чего ребенок получает в качестве углеводов моно-
сахариды; 
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2) полное исключение из рациона цельномолоч-
ных продуктов (коровьего, козьего молока, свежего 
кефира – 1-го и 2-го дней реализации, в которых уро-
вень лактозы 41-47 г/л, адаптированных смесей, в ко-
торых содержится 70-75 г/л лактозы, сливок, творога, 
сметаны); 

3) использование в рационе детей первого года 
жизни специализированных низко- или безлактозных 
смесей, кисломолочных продуктов с лактазной актив-
ностью [5].

Особое значение для детей первых месяцев жизни 
имеет лактазная недостаточность, так как лактоза со-
держится в грудном молоке, которое является основ-
ным питанием ребенка этого возраста. Поэтому изу-
чение патогенеза, диагностики и лечения этого состо-
яния очень важно для современной педиатрии. 
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Инсульт является одним из наиболее распростра-
ненных сердечно-сосудистых заболеваний. Во всем 
мире ежегодно происходит 6 миллионов инсультов, 
из них 450 тысяч – в России. Таким образом, каждые 
полторы минуты у одного из жителей нашей страны 
случается инсульт. Частота заболевания варьирует в 
различных регионах от 460 до 560 случаев на 100 ты-
сяч человек.

Частота инсульта в течение года в России состав-
ляет 3–4 случая на 1000 населения. Инсульты с воз-
растом происходят чаще: в 50–60 лет частота острых 
нарушений мозгового кровообращения перешедших 
в инсульт это – 7,4, а в 60–69 лет – около 20,0 на 
1000 человек населения. Ишемический инсульт слу-
чается примерно в 80% случаев, а геморрагический 
соответственно в 20%.

Случаи, заканчивающиеся смертью и глубокой 
инвалидностью, у больных с инсультами во многом 
зависит от скорости начала правильного лечения так 
при начале лечения неврологом инсульта в первые 
3 часа зона его может уменьшиться на 70–90%, так 
же известна статистика о том, что при лечении в 
остром периоде в стационаре случаи смерти от ин-
сульта 24%, а у тех, кто лечится дома – 43%. Инсульт 
занимает второе место среди причин смерти (после 
сердечно-сосудистых заболеваний).

После инсульта 70–80% больных становятся ин-
валидами, и около 20–30% среди этих людей нужда-
ются в помощи посторонних постоянно.

Цель исследования является анализ изменений 
биохимических показателей при ишемическом ин-
сульте.

Таким образом, поскольку цереброваскулярные 
заболевания стоят на втором месте после ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС) среди причин смерти во 
всем мире, а одним из наиболее распространенных 
цереброваскулярных заболеваний, которое приводит 
к инвалидности и смерти, является ишемический ин-
сульт, необходимо четко представлять себе измене-
ния, которые происходят в организме пострадавшего 
от инсульта.

Анализ историй болезни 10 пациентов с ишеми-
ческим инсультом выявил следующие биохимиче-
ские изменения: у 24% обследованных с выраженной 
положительной динамикой основные показатели 
были в норме или незначительно отличались от нор-
мы – содержание глюкозы составило 5,79 ммоль/л, хо-
лестерина – 4,89 ммоль/л, уровень общий белок крови 
– 69,26 г/л. У 36% пациентов с умеренной положи-
тельной динамикой отличия показателей от нормы 
были еще более выражены: уровень глюкозы в крови 
– 5,88 ммоль/л, уровень холестерина – 4,96 ммоль/л, 
содержание общего белка в крови – 67,27 г/л. Благо-
приятность их прогноза подтверждалась также повы-
шением активности сукцинатдегидрогеназы в 1,6 раза, 
повышенным содержание кислой фосфатазы (больше 
в 1,5 раза). Уровень γ-аминомасляной кислоты в цере-
броспинальной жидкости был увеличен в 2,4 раза, а к 
концу первых суток в среднем в 4,5 раза. У 40% об-
следованных содержание общего белка крови сниже-
но до 64,94 г/л, уровень глюкозы в крови составил 
7,47 ммоль/л, показатели содержания холестерина в 
крови также повышены – 5,75 ммоль/л. Следует от-
метить, что для этих пациентов прогноз оказался не-
благоприятным, на что указывает также отсутствие 
увеличения содержания γ-аминомасляной кислоты в 
цереброспинальной жидкости и увеличение содер-
жания кислой фосфатазы в 2 раза. Уровень сукци-
натдегидрогеназы для этих же пациентов на 4-7 сут-
ки был снижен, как и содержание глицерол-3-
фосфатдегидрогеназы. Повышение уровня фенилала-
нина выше 115 мкмоль/л и тирозина выше 83 мкмоль/л 
также можно учитывать для определения динамики 
инсульта.

Важная врачебная задача – не только как можно 
раньше диагностировать ишемический инсульт, но и 
дать точный прогноз в плане реабилитации и качества 
дальнейшей жизни пациентов. Биохимические пока-
затели могут использоваться в условиях недоступно-
сти или низкой информативности метода компьютер-
ной томографии, с целью выбора тактики лечения. 
Оптимальным является лечение, начатое в течение не 
более 2 часов с момента развитие заболевания. В этом 
случае удается сохранить потенциальную возмож-
ность клеток мозга поврежденной зоны к восстанов-
лению.

ХАРАКТЕРИСТИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ИММУННОГОСТАТУСА БОЛЬНЫХ 

С РАЗЛИЧНЫМИ ФОРМАМИ 
АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА И ИХ ДИНАМИКА 
НА ФОНЕ ЭФФЕРЕНТНЫХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ
Коршикова О.В., Долгарева С.А., Коршикова М.Ю.
Курский государственный медицинский университет, 

Курск, e-mail: dolgareva-svetlana@yandex.ru

В настоящее время установлена ключевая роль 
иммунных механизмов в развитии течении атопиче-
ского дерматита. В патогенезе атопического дермати-
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та сочетается угнетение клеточного звена иммуните-
таи активация клеточно-опосредованной аллергиче-
ской реактивности.

В литературе приводятся единичные, а порой и 
противоречивые данные об особенностях иммунного 
статуса при различных формах атопического дерма-
тита. Учитывая это, мы исследовали показатели им-
мунного статуса больных с различными формами ато-
пического дерматита и проследили их динамику на 
фоне эфферентного метода лечения (ВЛОК – внутри-
сосудистое лазерное облучение крови) (1).

Целью исследования – анализ показателей им-
мунного статуса больных с различными формами ато-
пического дерматита и их динамика на фоне эффе-
рентного метода лечения.

Материалы и методы
Исследования проводились в аллергологическом 

отделении Курской областной клинической больницы 
на 10 пациентах с различными формами атопического 
дерматит (контроль), получавших традиционное ле-
чение и 20 пациентов, которым наряду с традицион-
ным лечением применяли эфферентные методы 
(ВЛОК). Количественная оценка уровней ИЛ-4, 
ФНО-α, ИФН-γ, ИЛ-1 Ra проводилась с помощью на-
бора реагентов ProCon ИЛ-4, ProCon ФНО-α, ProCon 
ИФН-γ, ProCon ИЛ-1 Ra (ТОО «Протеиновый кон-
тур», г. Санкт-Петербург) методом твердофазного им-
муноферментного анализа. Сеансы лечебного ВЛОК 
проводили с использованием аппарата «Мулат» с 
длинной волны 630 нм в течение 20-25 мин.

Результаты и их обсуждение
У больных с эриматозно-сквамозной формой ато-

пического дерматита при неосложненном течении за-
болевания отмечалось увеличение ФНО-α в 2,2 раза, 
ИЛ-4 в 4 раза, ИФН-γ в 1,8 раза; ИЛ-1 в 1,7 раза по 
сравнению с контролем. При осложненном течении 
заболевания отмечалось увеличение ФНО-α в 2,7 раза, 
ИЛ-4 в 3 раза, ИФН-γ в 2,4 раза, ИЛ-1 в 1,8 раза по 
сравнению с контролем. У больных с лихеноидной 
формой атопического дерматита отмечалось увеличе-
ние ФНО-α в 2 раза, ИЛ-4 в 2,6 раза, ИФН-γ в 1,2 раза; 
ИЛ-1 в 1,4 раза по сравнению с контролем при неос-
ложненном течении заболевания. При осложненном 
течении заболевания отмечалось увеличение ФНО-α 
в 3 раза, ИЛ-4 в 3 раза, ИФН-γ в 1,4 раза, ИЛ-1 в 2 раза 
по сравнению с контролем. При изучении влияния 
ВЛОК на динамику показателей иммунного статуса 
больных атопическим дерматитом выявлено, что на 
фоне ВЛОК у больных с обеими формами дерматита 
происходило снижение до нормы уровня ФНО-α, тогда 
как в контрольной группе этого не наблюдалось. Также 
выявлено достоверное снижение уровня ИЛ-1 Ra и 
ИЛ-4. Содержание ИФН-γ значительно увеличилось у 
пациентов первой и второй формой заболевания.

Вывод
Таким образом при анализе показателей иммун-

ного статуса больных атопическим дерматитом были 
выявлены существенные нарушения в системном им-
мунитете выраженные в дисбалансе цитокинового 
статуса, характеризующегося гиперпродукцией ИЛ-
4, ФНО-α, ИЛ-1 Ra и дефицитом ИФН-γ. 

Установлено, что ВЛОК способствует более бы-
строму восстановлению исходно нарушенных пока-
зателей иммунного статуса больных с различными 
формами атопического дерматита, а также патогене-
тически значимому снижению до нормы уровня 
ФНО-α и ИЛ-1 Ra, уменьшению уровня ИЛ-4 и по-
вышению ИФН-γ.
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Мультифакториальные заболевания (МФЗ) пред-
ставляют собой самую многочисленную и разнообраз-
ную группу болезней, составляющую более 90% всей 
соматопатологии человека и характеризующуюся наи-
более высокими темпами роста заболеваемости, 
смертности и инвалидизации трудоспособного населе-
ния в современных популяциях. Многочисленными за-
рубежными и отечественными исследованиями было 
показано, что в основе возникновения МФЗ лежат 
сложные механизмы взаимодействия генетических и 
средовых факторов. Широкий генетический полимор-
физм популяций человека обеспечивает генетическую 
уникальность каждого индивида, которая выражается 
не только в физических отличиях, способностях, ха-
рактере, но и в реакциях организма на патогенные фак-
торы внешней среды. Соотносительная роль генетиче-
ских и средовых факторов различна не только для дан-
ной болезни, но и для каждого больного. Сахарный 
диабет относится к мультифакториальным заболевани-
ям, его развитие обусловлено сочетанием генетиче-
ской предрасположенности и действием неблагопри-
ятных факторов внешней среды. Число людей с диа-
бетом во всем мире приближается к 382 миллионам, а 
к 2035 году, по прогнозу IDF, эта цифра достигнет 
592 миллионов. Сахарный диабет – это эндокринное 
заболевание, характеризующееся хроническим повы-
шением уровня сахара в крови вследствие абсолютного 
или относительного дефицита инсулина – гормона под-
желудочной железы. Заболевание приводит к наруше-
нию всех видов обмена веществ, поражению сосудов, 
нервной системы, а также других органов и систем.

С учетом патогенеза можно выделить условно 
инсулинозависимый (I тип) и инсулиннезависимый 
(II тип) диабета. Инсулиновая недостаточность при 
СД I типа обусловлена практически полной деструк-
цией β-клеток поджелудочной железы, ответствен-
ных за синтез инсулина в организме человека. Счита-
ется, что инициирующим фактором развития СД I типа 
является повреждение β-клеток поджелудочной желе-
зы действием одного или нескольких неблагоприят-
ных факторов окружающей среды. Сахарный диабет 
II типа характеризуется неспособностью тканей пра-
вильно реагировать на действие инсулина, вырабаты-
ваемого в организме. Сахарный диабет II типа – наи-
более распространённый тип заболевания (90-95% 
случаев диабета).

Самая ранняя среди всех заболеваний инвалиди-
зация, высокая смертность среди пациентов опреде-
лили СД в качестве приоритетов в национальных си-
стемах здравоохранения всех стран мира, закреплен-
ных Сент-Винсентской декларацией.

Именно поэтому как социально-значимая патоло-
гия она является актуальной для исследования. Це-
лью настоящего исследования явилось оценить дина-
мику заболеваемости сахарным диабетом в Курской 
области за 2009 – 2013 годы. Проведен ретроспектив-
ный анализ показателей заболеваемости сахарным 
диабетом по Курской области, г. Курску и г. Железно-
горску за период 2009-2013гг. Общая заболеваемость 
(на 1000 населения) сахарным диабетом в Курской 
области с 2009 по 2013гг. возросла на 12,5% (21,74 
в 2009 г. и 24,46 в 2013 г.), по г. Курску на 9,8%, по 
г. Железногорску – на 57% (с 22,48 в 2009 г. до 35,3 на 
1000 населения в 2013 г.). Среди всего населения са-
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мый высокий рост общей заболеваемости сахарным 
диабетом за 2009-2013 гг. характерен в категории от 
18 лет и старше по г. Железногорску (от 27.0 в 2009 г. 
до 43,43 в 2013 г. на 1000 населения). Заболеваемость 
инсулинозависимым диабетом в целом по области за 
исследуемый период снизилась на 7,3% (с 2,75 в 2009 г. 
до 2,55 в 2013 г.), но по г. Курску возросла на 13,4% (с 
1,57 в 2009 г. до 1,72 в 2013 г. на 1000 населения). За-
болеваемость по г. Курску имела рост во всех возраст-
ных группах. При изучении динамики инсулиннеза-
висимого диабета выявлена общая тенденция к уве-
личению заболеваемости среди взрослого населения 
по Курской области – на 16%, по г. Курску на 9,6% по 
г. Железногорску на 60% (с 20,02 в 2009 г. до 32.97 в 
2013 г. на 1000 населения). 

Курская область является субъектом РФ, концен-
трирующим негативные эпидемиологические факто-
ры. Это интенсивное развитие промышленно-эконо-
мического комплекса Курской магнитной аномалии, 
последствия аварии на Чернобыльской АЭС (постра-
дали Дмитриевский, Железногорский, Поныровский, 
Фатежский, Хомутовский, Щигровский районы), а так-
же загрязнение окружающей среды от промышленно-
сти, энергетики и транспорта и это может оказывать 
влияние и на высокую распространенность и рост за-
болеваемости сахарным диабетом на территории Кур-
ской области. В целях сохранения здоровья необходи-
мо проводить пропаганду здорового образа жизни 
(сбалансированное питание, двигательная активность 
и т.д.), соблюдая эколого-гигиенические требования 
профилактики развития сахарного диабета. 

ДИНАМИКА САХАРНОГО ДИАБЕТА 
У ДЕТЕЙ ГОРОДА КУРСКА 

И ГОРОДА ЖЕЛЕЗНОГОРСКА 
ЗА ПЕРИОД 2010-2014 ГГ.

Молокоедов В.В., Афонченко В.И., Машошина Д.О., 
Иванова Н.В., Долгарева С.А.

Курский государственный медицинский университет, 
Курск, e-mail: dolgareva-svetlana@yandex.ru

Сахарный диабет 1 типа – это болезнь молодого 
возраста, ее еще называют ювенильным диабетом. За-
болеванию подвержены люди в возрасте до 35 лет. 
Различают причины ювенильного диабета 1a предпо-
ложительно вирусного характера, проявляющиеся 
только в детском возрасте, и причины ювенильного 
диабета 1b (наиболее распространенные) – выявля-
ются антитела к инсулоцитам, происходит снижение 
или прекращение выработки инсулина поджелудоч-
ной железой. На данный тип приходится 1,5–2% всех 
случаев диабета (1, 2).

Ювенильный диабет является заболеванием с на-
следственной предрасположенностью, но вклад гено-
типа в развитие заболевания невелик. Он возникает у 
детей при больной матери с вероятностью 1–2%, отце 
– 3–6%, брате или сестре – 6%. Наличие сахарного 
диабета 2 типа у членов семьи первой степени род-
ства тоже увеличивает риск появления диабета 1 типа. 
Если у человека с наследственной предрасположен-
ностью в организм попадет вирус, инфекционное за-
болевание спровоцирует развитие антител к бета-
клеткам. В итоге клетки, образующие инсулин, будут 
гибнуть. Но «коварство» диабета в том, что признаки 
заболевания появятся не сразу – сначала должно быть 
уничтожено более 80% β-клеток, что может произой-
ти за несколько месяцев или за несколько лет. В ре-
зультате у многих пациентов сразу наблюдается абсо-
лютная недостаточность инсулина. Как правило, за-
болевание развивается по следующему сценарию:

1. Наличие генетической предрасположенности к 
сахарному диабету.

2. Разрушение β-клеток (клетки островков Лан-
герганса) поджелудочной железы. Гибель клеток мо-
жет иметь аутоиммунную природу или начаться под 
влиянием факторов внешней среды, к примеру, после 
попадания вирусных инфекций в организм. Такими 
агентами могут быть цитомегаловирус, краснуха, 
корь, вирус Коксаки B, ветряная оспа, вирусы эпиде-
мического паротита. Известны также токсические ве-
щества, избирательно поражающие β-клетки и инду-
цирующие аутоиммунную реакцию.

3. Психоэмоциональный стресс. Встречаются слу-
чаи внезапно развивающегося диабета после сильно-
го стресса. Стрессовые ситуации являются провока-
торами для обострения различных хронических забо-
леваний и действия вирусов.

4. Воспалительная реакция в островках поджелу-
дочной железы, называемая «инсулитом».

5. Трансформация β-клеток иммунной системой, 
поскольку они стали восприниматься как чужеродные.

6. Отторжение островков поджелудочной железы, 
появляются цитотоксические антитела.

7. Разрушение β-клеток и появление явных при-
знаков диабета.

Целью исследования – количественный анализ 
числа случаев заболевания сахарным диабетом 1 типа 
среди детей и подростков городов Курска и Железно-
горска за период 2010-2014 гг. 

Материалы и методы
Информации о числе случаев заболевания сахар-

ным диабетом 1 типа среди детей и подростков горо-
дов Курска и Железногорска за период 2010-2014 гг.

Результаты и их обсуждение
Анализ динамики числа случаев заболевания сахар-

ным диабетом 1 типа у детей и подростков города Кур-
ска и города Железногорска за период 2010-2014 гг. вы-
явил, что в Железногорске с 2010 г по 2014 г число слу-
чаев заболевания сахарным диабетом 1 типа увеличи-
лась в 2,73 раза, в городе Курске увеличилась в 1,6 раза.

Вывод
Учитывая, что сахарный диабет относится к муль-

тифакториальным заболеваниям, в развитии которых 
наряду с генотипом принимают участие негативные 
факторы окружающей среды, можно предположить, 
что увеличение числа случаев заболевания сахарным 
диабетом 1 типа связано с относительно неблагопри-
ятной экологической обстановкой в этих крупных 
промышленных городах.
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ИЗМЕНЕНИЯ БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН

Погребняк А.А., Хорляков К.В., Хорлякова О.В.
Курский государственный медицинский университет, 

Курск, e-mail: dolgareva-svetlana@yandex.ru

Изменения, происходящие в организме женщины 
в период беременности, генетически запрограммиро-
ваны и носят физиологический адаптационный ха-
рактер. Спектр этих изменений, затрагивающий все 
системы организма, обусловлен необходимостью 
поддержания жизнедеятельности (увеличение объёма 
циркулирующей крови (ОЦК), обеспечение питатель-
ными веществами и кислородом, выведение продук-
тов обмена) и защиты плода, а степень выраженности  
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гестационным возрастом и количеством плодов, ин-
дивидуальными резервными возможностями матери.

Под влиянием новых условий, связанных с разви-
тием плода, в организме беременной возникают слож-
ные адаптационно-защитные изменения. Они способ-
ствуют поддержанию гомеостаза и нормальной дея-
тельности органов и систем, правильному развитию 
плода, обеспечивают подготовку организма женщины 
к родам и кормлению ребенка. Перестройка функцио-
нирования организма беременной регулируется ЦНС 
при активном участии желез внутренней секреции.

Цель исследования: изучить изменение биохими-
ческих процессов при беременности.

В крови беременных женщин часто снижена кон-
центрация общего белка по сравнению с небеременны-
ми. Небольшое снижение общего белка (55-65 г/л) во 
время беременности не является патологией. Оно обу-
словлено как частичным разведением, в результате за-
держки жидкости в организме, так и понижением кон-
центрации альбумина в результате усиленного расхо-
дования его на биосинтетические процессы. Однако 
нельзя исключить фактор повышения проницаемости 
сосудов и перераспределение жидкости и белка в меж-
клеточном пространстве, нарушение гемодинамики. 
Но все же снижение концентрации общего белка ниже 
70 г/л должно настораживать относительно возможно-
го появления позднего токсикоза.  Чем тяжелее и про-
должительнее токсикоз, тем больше выражены явле-
ния гипо- и диспротеинемии. Снижение концентрации 
общего белка ниже 50 г/л и стойко нарастающая дис-
протеинемия свидетельствуют об очень тяжелом тече-
нии позднего токсикоза и являются неблагоприятным 
прогностическим показателем для матери и плода. По-
вышение концентрации белка в сыворотке крови на-
блюдается вследствие патологии: дегидратация (об-
ширные ожоги; тяжёлая травма); острые инфекции – 
результат дегидратации и синтеза белков острой фазы; 
хронические инфекции – повышенное образование 
иммуноглобулинов; парапротеинемические гемобла-
стозы (миеломная болезнь, болезнь Вальденстрема).

Уровень глюкозы в крови здоровых беременных жен-
щин может быть немного снижен (до 3,5-4,0 ммоль/л), 
поскольку растущий плод потребляет все большее ко-
личество глюкозы. Это не является признаком патоло-
гии. Повышенный уровень глюкозы можно рассма-
тривать как признак патологии – относительная недо-
статочность инсулина и, как следствие, развитие ге-
стационного диабета (диабета беременных).

Часто наблюдается повышение концентрации мо-
чевины и креатинина в крови беременных женщин, 
что свидетельствует о различных заболеваниях почек. 
Азотемия в большинстве случаев свидетельствует о 
нарушении выделительной функции почек. Увеличе-
ние креатинина в сыворотке крови говорит об умень-
шении уровня почечной фильтрации (снижении функ-
ции почек), очевидный признак почечной недостаточ-
ности. Концентрация креатинина крови у беременных 

женщин физиологически снижена (на 40%) вслед-
ствие увеличения объема крови, повышения почечно-
го плазмотока и фильтрации, особенно во втором и 
третьем триместрах беременности. Для беременных 
нормальный уровень креатинина – 35-70 мкмоль/л.

Таким образом, во время беременности происхо-
дит изменение функционального состояния всех си-
стем, что направлено на поддержание жизнедеятель-
ности плода.

АНАЛИЗ БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КРОВИ 
У БОЛЬНЫХ РАССЕЯННЫМ СКЛЕРОЗОМ

Приходкин Н.Н., Долгарева С.А.
Курский государственный медицинский университет, 

Курск, e-mail: dolgareva-svetlana@yandex.ru

Рассеянный склероз – очень тяжелое заболевание 
центральной нервной системы, чаще всего появляю-
щееся среди молодых активных людей (первые при-
знаки, обычно наблюдают в возрасте от 20 до 40 лет), 
сопровождающееся различными неврологическими 
симптомами, через несколько лет приводящее к инва-
лидности.

Цель исследования – изучение биохимических 
показателей крови при рассеянном склерозе.

Материалы и методы
Для изучения использовали биохимический ана-

лиз крови за разные периоды времени пяти пациенток 
ГБУЗ «Суземкая ЦРБ» женского пола в возрасте от 28 
до 40 лет с рассеянным склерозом. Для определения 
закономерностей пользовались различными первич-
ными (определение моды, медианы, выборочного 
среднего, дисперсии) и вторичными (корреляция, ре-
грессионное исчисление) методами математико–ста-
тистического анализа. При статистической обработке 
результатов также использовали непараметрические 
методы: критерий Уилкоксона, Краскела – Уоллиса, 
Фридмана, коэффициент корреляции Пирсона, коэф-
фициент ранговой корреляции Спирмена.

Результаты и их обсуждение
Выяснили, что при лечении больных рассеянным 

склерозом различными иммунотерапевтическими 
препаратами такими как: Генфаксон, Синновекс, Ре-
биф). Изменение уровня билирубина в крови пациен-
тов в течение 6 месяцев оказалось равным 10,30%, 
уровня холестерина – 8,50%, уровня аланинамино-
трансферазы – 2,16%, уровня аспартатаминотрансфе-
разы – 1,54%, уровня общего белка – 5,15%, уровня 
кретинина – 1,78%, уровня сывороточного железа – 
2,70%, уровня щелочной фосфатазы – 8,15%. 

Вывод
При лечении больных рассеянным склерозом им-

мунотерапевтичекими препаратами наблюдаются не-
значительные изменения всех исследуемых биохими-
ческих показателей крови.

Секция «Актуальные проблемы экстремальной медицины»
научный руководитель – Поройский Сергей Викторович, доктор мед. наук

СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД 
НА ПРОБЛЕМУ ЛЕЧЕНИЯ ОЖОГОВОЙ ТРАВМЫ

Балиева А.Д., Поройский С.В., Булычева О.С.
Волгоградский государственный медицинский 

университет, Волгоград, e-mail: buli4eva.olia@yandex.ru

На протяжении всего времени развития хирургии 
осуществлялись различные попытки совершенство-
вания лечения ожогов. Начальный период связан с 

местным применением лекарственных средств. Даль-
нейшее понимание течения ожогового раневого про-
цесса привело к выявлению системного ответа орга-
низма на ожоговую травму, определило целый ряд 
тяжелейших осложнений: ожоговый шок, ожоговая 
болезнь, инфицирование и сепсис, нарушение регене-
рации тканей пораженных областей. Именно с этими 
осложнениями связаны процент летальности дости-
гающий в зависимости от степени и площади пораже-
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ния от 6 до 90%. В связи со сложными патогенетиче-
ским механизмом течения ожоговой травмы – лече-
ние ожогов остается до настоящего времени сложной 
и актуальной проблемой хирургии, требующей ком-
плексного подхода к тактике ведения ожогового боль-
ного. Лечебная тактика определяется площадью и 
степенью поражения, варьируя от местного назначе-
ния кератопластических средств, до сложнейших хи-
рургических и реанимационных вмешательств. Од-
ним из современных и эффективных способов лече-
ния ожоговых ран является применение эпидермаль-
ныхкератиноцитов и фибробластов. 

Лечение ожоговых ран может быть консерватив-
ным и оперативным. Выбор метода лечения опреде-
ляется глубиной поражения. Консервативное лечение 
является единственным и окончательным методом 
только при поверхностных ожогах, а при глубоких 
ожогах является важным этапом предоперационной 
подготовки и послеоперационного лечения. Местное 
консервативное лечение проводится закрытымили от-
крытым способом. Основной задачей открытого спо-
соба является быстрое образование сухого струпа, 
являющегося как бы биологической повязкой (пре-
пятствует попаданию инфекции и способствует эпи-
телизации дефекта). Важным аспектом лечения ожо-
говых ран является потеря белков с плазмой, в том 
числе и через раневую поверхность, что диктует не-
обходимость применять для закрытия раневой по-
верхности перевязочный материал, ксенопластику. 

Однако универсального способа лечения ран нет. 
Ожоговая рана нуждается в антибактериальной тера-
пии с момента возникновения до полного ее закры-
тия, поскольку колонизация микроорганизмами с раз-
витием гнойного воспаления приводит к тяжелой ин-
токсикации, препятствует заживлению эпидермаль-
ных и субдермальных ожогов, ведет к углублению 
ожоговых ран, лизису и отторжению аутодермотран-
сплантатов, служит источником генерализации ин-
фекции. 
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СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ 
НАПРАВЛЕННОСТЬ БУДУЩИХ ВРАЧЕЙ 

В КОНТЕКСТЕ ГОТОВНОСТИ К ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
В ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ СИТУАЦИЯХ

Белецкая А.Л., Еремина М.В.
Волгоградский государственный медицинский 
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Процесс профессионализации врача как субъекта 
труда неразрывно связан с общим процессом социа-
лизации личности, целесообразно исследовать соци-
ально-психологические компетенции врача на доди-
пломной стадии обучения [1,2].

Целью работы является исследовать социально-
психологическую направленность студентов лечеб-
ного профиля медицинского университета и проана-
лизировать результаты в контексте готовности к дея-
тельности в условиях экстремальных ситуаций.

В ходе исследования выявлено преобладание лиц 
(58,31%) с ориентацией на альтруизм (против 35,46% 
лиц ориентированных на эгоизм). При этом альтруи-
стическая направленность более выражена у деву-

шек. Альтруистическая направленность личности яв-
ляется одним из профессионально значимых качеств 
врача, определяющих его способность выполнять 
квалифицированные профессиональные действия и в 
условиях экстремальных ситуаций. Для большинства 
респондентов характерна процессуальная направлен-
ность, что, согласно О.Ф. Потемкиной, часто препят-
ствует результативности. С точки зрения готовности 
врача к деятельности в экстремальных ситуациях 
наиболее «надежными» являются личности, ориенти-
рующиеся на результат и альтруизм. Таким образом, 
только около 30% респондентов являются более «на-
дежными» в контексте готовности к экстремальным 
ситуациям.

Выявленная выраженная альтруистическая на-
правленность является наиболее оптимальной для 
рассматриваемого профессионального поля. Для ре-
спондентов характерна пониженная толерантность к 
профессиональным стрессорам, что свидетельствует 
о недостаточной сформированности профессиональ-
ной готовности.
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СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ОСТРЫХ ОТРАВЛЕНИЙ 
СПИРТОСОДЕРЖАЩЕЙ ПРОДУКЦИЕЙ 

НА ТЕРРИТОРИИ ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ 
В ПЕРВОМ ПОЛУГОДИИ 2014 ГОДА 
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Актуальность работы обусловлена высоким уров-
нем потребления алкогольной продукции в России. 
По статистическим данным Волгоградской области 
каждый четвертый случай летальности вызван упо-
треблением спиртосодержащей продукции.

Результаты исследования
Отравления спиртосодержащей продукцией за-

нимают третье место в структуре причин острых хи-
мических отравлений и составляют 20,5%. Среди за-
регистрированных случаев острых отравлений спир-
тосодержащей продукцией с летальным исходом 
3,2% случаев. Все случаи отравлений с летальным 
исходом зафиксированы в группе взрослого населе-
ния. Смертельные исходы от токсического действия 
алкоголя вызваны, в основном, употреблением эти-
лового спирта и суррогатов алкоголя. Наибольший 
удельный вес в структуре острых отравлений имеют 
отравления этиловым спиртом (78,3%) и суррогата-
ми алкоголя (19,8%). Отравления метиловым спир-
том встречаются в 1,8% случаев, этиленгликолем в 
0,12% случаев острых отравлений. Большинство слу-
чаев острых отравлений зафиксировано среди взрос-
лого мужского населения (83%). Наибольшее коли-
чество отравлений регистрируется среди безработ-
ных – 47,6% от общего количества случаев. Наиболее 
негативным аспектом изучаемой проблемы являются 
факты регистрации отравлений у детей (4,8%) и под-
ростков (9%).

Учитывая вышеизложенное, можно резюмиро-
вать, что проблема острых отравлений спиртосодер-
жащей продукцией по-прежнему остается актуаль-
ной и требует к себе пристального внимания. Леталь-
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ность среди лиц трудоспособного возраста от отрав-
лений спиртосодержащей продукцией имеет тенден-
цию к росту, что требует совершенствования меро-
приятий контроля качества и реализации спиртосо-
держащей продукции. 
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ОСЛОЖНЕНИЯ 
ПРИ МЕДИКАМЕНТОЗНОМ ЛЕЧЕНИИ ОЖИРЕНИЯ
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Волгоградский Государственный медицинский 
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Ожирение, по заявлению всемирной ассоциации 
здравоохранения (ВОЗ), является эпидемией 21 века. 
И по прогнозам специалистов ВОЗ, при сохранении 
сегодняшних темпов роста заболевания, к 2025 году 
число людей, страдающих ожирением, превысит 
300 млн. человек. Существующие на сегодняшний 
день лекарственные препараты, используемые для ле-
чения ожирения, состоят из продуктов центрального 
и периферического механизма действия. Так же при 
борьбе с ожирением широко применяются различные 
биологически активные добавки (БАД).

Стоит отметить, что лекарственная терапия не ре-
комендована детям, беременным женщинам и лицам 
старше 65 лет, поскольку для таких пациентов не из-
учены эффективность и безопасность применения 
медикаментов для лечения ожирения. Противопока-
зан прием одновременно нескольких препаратов со 
схожим механизмом воздействия. Используемые пре-
параты должны иметь известный механизм действия, 
быть не опасны при длительном применении и иметь 
слабовыраженные побочные действия.

В настоящее время в России, для лечения избы-
точной массы тела, применяется два препарата: ор-
листат и сибутрамин.

В следствии неверного самолечения зарегистри-
рованы случаи со смертельным исходом. В настоящее 
время препарат сибутрамин запрещен в ряде европей-
ских стран и США. Входит в состав БАДов.

Прием других лекарственных препаратов для сни-
жения массы тела, таких как фенфлурамин, был свя-
зан с возникновением осложнений в виде гипертен-
зии легочной артерии с фатальным последствием и 
повреждение сердечного клапана, а использование в 
лечении фенилпропаноламина приводило к кровоиз-
лиянии в мозг, многие из препаратов родственны с 
амфетамином. 

Некоторые препараты могут вызывать тяжелые 
побочные действия. Средства, стимулирующие ЦНС, 
могут учащать сердцебиение, повышать АД, вызы-
вать тревогу, беспокойство, бессонницу и острый 
приступ глаукомы. Подобным препаратом, предназна-
ченным для больных с диабетом второго типа, являет-
ся акарбоза, угнетающий ферменты расщепляющие 
сложные сахара на простые.

В связи высоким с ростом ожирения во всем мире 
существует потребность в выборе эффективных, без-
опасных, длительно применяемых медикаментозных 
препаратах. Отсюда возникает существенная необхо-
димость в изучении токсических свойств предлагае-
мых препаратов для лечения ожирения.
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ПАССИВНОЕ КУРЕНИЕ 
КАК СОЦИАЛЬНЫЙ ФАКТОР ЗДОРОВЬЯ НАЦИИ

Каурина А.В., Харитонова А.В., 
Михно В.А., Поройский С.В.

Волгоградский государственный медицинский 
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В современном обществе проблема пассивного 
курения становится все более актуальной, это объяс-
няется сочетанием трех причин: а) возможной угро-
зой для здоровья людей, невольно подвергающихся 
воздействию табачного дыма; б) высокой распростра-
ненностью интоксикационного воздействия (рост 
числа курящих влечет за собой увеличение контин-
гента пассивных курильщиков; в) непроизвольным и 
нередко неизбежным характером воздействия.

Цель: провести компаративный анализ данных 
официальных источников распространенности пас-
сивного курения среди мужчин и женщин. 

Материалы и методы
Проанализировав данные «глобального опроса 

взрослого населения о пользовании табачными изде-
лиями (GATS). РФ», 2009 были получены комплекс-
ные общенациональные репрезентативные данные по 
пассивному курению.

В Российской Федерации почти 82% взрослого 
населения считает, что воздействие табачного дыма 
при пассивном курении является причиной тяжелых 
заболеваний у некурящих лиц (женщины 87%, муж-
чины 75,7%). Пассивному курению на рабочих метах 
подвержено 35% работников, пребывающих в закры-
тых помещениях (мужчины 45,7%, женщины 25,7%). 
Выявлено, что наибольший риск пассивного курения 
отмечается у жителей города (35,9%) по сравнению с 
жителями сельской местности (31%). С посещением 
ночных увеселительных учреждений, несомненно, 
связан фактор пассивной никотиновой интоксикации, 
имеющий место у 90% посетителей баров (91,6% – 
мужчин, 89,2% – женщин). Обращает на себя стати-
стика пассивного курения в изначально запрещенных 
местах – колледжах / университетах. Так пассивному 
курению подвержены 35,8% мужчин и 24,5% жен-
щин. Среди мест, где защита от пассивного курения 
должна достигать 100%, в Российской Федерации бо-
лее 11% взрослого населения подвергалось пассивно-
му курению при посещении школ (мужчины 13,6%, 
женщины 9,7%).

Вывод
Распространенность пассивного курения среди 

населения РФ является важным социальным факто-
ром определяющим здоровье нации.
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НАСЕЛЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
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Понятия алкоголизм и наркомания объединяет со-
стояния, проявляющиеся патологической зависимо-
стью имеющей характер физического и психического 
влечения.
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По данным ВОЗ, в настоящее время в мире живут 
более 150 млн. лиц, страдающих алкогольной зависи-
мостью, из них 95% людей употребляют алкоголь на 
протяжении жизни, а 78% не обращаются за меди-
цинской помощью и не считают себя больными. Уста-
новлено, что употребление алкоголя среди населения 
повышает риск смертности на 30%. Более высокая 
процентная доля случаев смерти от причин, связан-
ных с алкоголем, отмечается среди мужчин – 7,6% 
случаев смерти по сравнению с женщинами – 4%. 

При анализе данных Минздрава России (расчет 
Росстата) за период с 2011 по 2013 г. выявлено, что 
заболеваемость алкоголизмом и алкогольными психо-
зами, составила 373,1 тыс. человек (260,4 на 100 тыс. 
населения), а распространенность наркомании среди 
населения РФ – 59,1 тыс. человек (31,8 на 100 тыс. 
населения).

Оценивая динамику заболеваний алкоголизмом и 
наркоманией, выявлена общая тенденция к снижению 
употребления алкогольных напитков на 4,9% и нарко-
тических средств на 2,8% 

Аналогично общероссийским данным в Волго-
градской области по данным ГУЗ ВОНБ динамика от-
равлений алкоголем за период 2011-2013 гг. также 
имеет тенденцию к снижению количества зареги-
стрированных случаев на 33%.

Динамика отравлений наркотическими средства-
ми носит неустойчивый и волнообразный характер. 
Наименьшее количество зарегистрированных случа-
ев наркомании в РФ выявлено в 2012 г. и составило 
25,8% с тенденцией к увеличению в 2013 году на 
5,6% по отношению к 2012 г. Возрастная группа, ча-
сто встречающаяся у пациентов с токсическим дей-
ствием алкоголя, соответствовала возрасту больных 
более 18 лет. 

Отравления наркотическими препаратами зареги-
стрированных случаев встречаются в 8.10% от обще-
го количества (в Волгоградской области). При этом в 
37.05% данный вид отравления встречается в воз-
растной группе детей и подростков до 17 лет. 

Выводы
1) Проблема наркомании и алкоголизма является 

важной социальной проблемой современного общества, 
существенно влияющая на здоровье населения РФ.

2) Обращает на себя внимание тенденция к сниже-
нию числа лиц имеющих наркотическую зависимость.
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ФОРМИРОВАНИЕ ГОТОВНОСТИ 
К ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
В УСЛОВИЯХ ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ СИТУАЦИЙ 

У СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА
Кириченко О.А., Еремина М.В.
Волгоградский государственный 

медицинский университет, Волгоград, 
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В современных условиях нарастающего числа 
экстремальных ситуаций различного генеза все боль-
шее практическое значение приобретает оценка про-
фессиональной готовности специалистов различного 

профиля, в том числе и врачей к деятельности в экс-
тремальных ситуациях. [1,2]

В этой связи проведено исследование формирова-
ния психологической готовности к риску на модели 
группы студентов медицинского университета лечеб-
ного профиля старших курсов методом психодиагно-
стического тестирования с использованием авторской 
анкеты.

Целью исследования является оценка формирова-
ния готовности к деятельности в экстремальных си-
туациях у студентов медицинского университета ле-
чебного профиля. 

Согласно полученным результатам, 46,67% счита-
ют себя готовыми к деятельности в экстремальных 
ситуациях и уверены в способности быстро прини-
мать решения, 65,93% из них считают, что для успеш-
ной деятельности в условиях экстремальных ситуа-
ций они не обладают достаточными знаниями и прак-
тическими навыками. 63,74% студентов-медиков го-
товы пойти на риск для собственного здоровья в про-
цессе выполнения профессиональных обязанностей в 
экстремальных условиях. По данным исследования, 
большинство считает, что моральным качеством, не-
обходимым для работы в экстремальных условиях 
является умение работать в команде. Среди тех, кто 
считает себя неготовыми к деятельности в экстре-
мальных ситуациях 57,3% отмечают неуверенность в 
собственных силах как основное качество, которое 
может помешать выполнять профессиональный долг 
в экстремальных условиях и 27,85% стремятся избе-
гать ситуаций, когда необходима их помощь. 

Полученные данные демонстрируют необходи-
мость оптимизации мероприятий профессиональной 
подготовки будущих врачей к деятельности в услови-
ях чрезвычайных ситуаций.
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Согласно статистической информации Роспо-
требнадзора, в Российской Федерации вследствие 
широкого распространения новых видов психоактив-
ных веществ наблюдается существенный рост числа 
случаев отравления ими. В 2013 году зарегистрирова-
но 26,7 тыс. подобных фактов (18,4 на 100 тыс. насе-
ления), что на 46% больше аналогичного показателя 
за 2010 год, при этом ведущее место (47,3%) в струк-
туре отравлений занимают «неуточненные» психоак-
тивные вещества. В период с 2012-2014 гг. в России 
отмечается активный рост потребления курительных 
смесей. Распространение синтетических куритель-
ных смесей является одной из важнейших проблем, с 
которой активно борются правоохранительных орга-
ны. Если в 2012 году удельный вес подобных веществ 
в общей массе изъятых наркотических средств соста-
вил 3,6%, то уже в 2013 году данный показатель до-
стиг 5,7%, а за январь-сентябрь 2014 года – 13,5%. 
Лавинообразному распространению так называемого 
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«Спайса», который состоит из трав и психоактивных 
веществ, способствует возможность быстрого синте-
зирования их неподконтрольных аналогов. Психоак-
тивные вещества, входящие в состав “Спайс” воздей-
ствуют на каннабиноидные рецепторы – СВ1 и СВ2, 
принадлежащих к эндоканнабиноидной сигнальной 
системе. В зависимости от состава смеси наблюдает-
ся различная симптоматика. Тяжесть отравления ку-
рительными смесями заключается в развитии острого 
психоза и нарушении витальных функций, вслед-
ствие чего наблюдается следующая клиническая кар-
тина: нарушения сердечной деятельности (резкое по-
вышение, затем падение артериального давления, та-
хикардия, недостаточность кровообращения), острая 
дыхательная недостаточность; в некоторых случаях 
(4-5% больных) развивается острая почечная или пе-
ченочно-почечная недостаточность. Однако наиболее 
тяжелое проявление данного отравления — неуправ-
ляемая гипертермия (до 8% больных) и развитие оте-
ка мозга. При повышении температуры тела более 
40-41ºС у больного быстро развивается отек головно-
го мозга, острая дыхательная и сердечно-сосудистая 
недостаточность, что приводит к летальному исходу 
в течение нескольких часов. При регулярном куре-
нии «спайса» возникают необратимые нарушения 
деятельности ЦНС. Могут наблюдаться стойкие на-
рушения внимания, ослабление памяти и снижение 
интеллекта, появляется склонность к депрессии и 
суициду. Долгосрочное употребление курительных 
смесей оказывает негативное воздействие на поло-
вую систему, влияет на эрекцию, замедляет подвиж-
ность сперматозоидов, вызывает нарушение мен-
струального цикла. Вывод: Проблема формирование 
зависимости от синтетических психоактивных ве-
ществ в настоящее время приобрела значение госу-
дарственной важности, что обусловлено, стреми-
тельным ростом числа вовлеченных в употребление 
психоактивных веществ.
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ОРГАНИЗАЦИОННАЯ СТРУКТУРА 
СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

В ЗАРУБЕЖНЫХ СТРАНАХ
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За рубежом скорая медицинская помощь или 
«Ambulance» представлена следующими моделями 
ее организации: Англо-американская (включая Япо-
нию) – за редкими исключениями бригады сугубо 
парамедицинские; их задачей является оказание не-
отложной помощи и транспортировка пациентов в 
приемное отделение стационара. Европейская 
(включая Израиль) – модель предполагает наличие, 
как парамедицинских, так и врачебных бригад. В 
Израиле в службе неотложной помощи действуют 
три типа машин – реанимобиль – «оранжевая маши-
на» (водитель+врач+парамедик) и штатные машины 
скорой помощи – «белая машина» (водитель-фель-
дшер + парамедик-доброволец) и машины скорой по-
мощи с персоналом из числа обученных доброволь-
цев (водитель-парамедик). Имеется два принципиаль-

ных подхода к оказанию неотложной помощи на до-
госпитальном этапе “scoop and run”, когда время 
транспортировки в стационар менее 15 мин и “stay 
and treat”, когда время транспортировки более 15 мин. 
В городе Норвич (Англия) имеется служба парамеди-
ков на велосипеде, такой велосипед оснащен мигал-
кой с сиреной, дефибриллятором, набором для реани-
мации, катетерами, тонометром, медикаментами. 
Цель создания подобного вида транспорта – сниже-
ние времени доезда с 8 до 3 минут. Служба скорой 
помощи Измира (Турция) включает: 1 центр управле-
ния, 92 станции скорой помощи, 108 машин скорой 
помощи. 2 машины для новорожденных, 2 машины 
экстренной помощи, 2 реанимобиля, 2 машины трав-
матологии, 6 мотоциклетных бригад, 1 вертолет ско-
рой помощи,1 самолет скорой помощи. Ежедневно 
служба скорой помощи Измира осуществляет 450-
500 выездов, из которых 51% транспортировка в 
больницу, 15% транспортировка между больницами, 
19% случаи, связанные с травмами , 18% сердечно-
сосудистые заболевания, 10% дорожные аварии, 91% 
прибытие на место менее чем за 10 минут (в жилые 
массивы).

Вывод: на организацию и функционирование 
представленных служб влияют социально-экономи-
ческие аспекты разных стран, возможности подготов-
ки специалистов, материально-техническое оснаще-
ние и многие другие важные факторы.
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В течение последнего десятилетия наблюдается 
увеличение различных чрезвычайных ситуаций, что 
приводит к росту числа лиц с острой реакцией на 
стресс. Детям и взрослым приходится переносить тя-
желые испытания, разрушение привычного уклада 
жизни, распад семейных связей. Проблема детей, пе-
реживших тот или иной травматический опыт, стано-
вится одной из центральных в детской психологии. У 
детей проявления посттравматического стрессового 
расстройства (ПТСР) имеют некоторые особенности. 
Часто наблюдается дезорганизованное поведение, по-
вторные игры в трагические события, регрессивное 
поведение (перестают контролировать свои выдели-
тельные функции, сосут пальцы), возникают двига-
тельные стереотипии, нарушения аппетита. У детей 
младшего школьного возраста, наблюдается тревога и 
страх, головные боли, ночной энурез, кошмарные 
сновидения, расстройства концентрации внимания на 
уроках, агрессивность. Подростки жалуются на физи-
ческую слабость, у них появляются деструктивные 
тенденции в поведении, школьная неуспеваемость, 
расстройство сна и аппетита. Среди различных мето-
дов коррекции эмоционально-личностных рас-
стройств у детей в настоящее время наряду с тради-
ционными психотерапевтическими методиками (ра-
циональная терапия, аутогенная тренировка, гипноте-
рапия, групповая, аналитическая, бихевиоральная, 
позитивная, клиент-центрированная терапия) приме-
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няются и такие, как игротерапия, сказкотерапия, арт-
терапия. Изобразительную работу следует рассматри-
вать как безопасный и естественный для ребенка вид 
деятельности. Несмотря на то, что это направление 
возникло сравнительно недавно, в настоящее время 
арт-терапия применяется практически при всех фор-
мах психических нарушений. Арт-терапия это на-
правление в психотерапии и реабилитации, основан-
ное на занятиях пациентов изобразительным творче-
ством, форма психологического воздействия при по-
мощи художественного творчества. Искусство позво-
ляет в особой символической форме реконструиро-
вать конфликтную травмирующую ситуацию, помо-
гает отреагировать чувства, связанные с перенесен-
ной травмой. Арт-терапевтические технологии пре-
доставляют возможность ребенку постичь полноту 
социального творчества. Многие техники арт-терапии 
предоставляют большие возможности не только для 
индивидуальной работы, но и для организации груп-
пового взаимодействия. Важнейшая роль в преодоле-
нии эмоциональных проблем при оказании психоло-
гической помощи детям и подросткам, оказавшимися 
жертвами террористического акта в Беслане отводи-
лась арт-терапии, так как рациональная психотерапия 
была недостаточно эффективна. 

Вывод
Арт-терапия позволяет выразить важные мысли и 

переживания, понять их источник и значение, осоз-
нать содержание собственного внутреннего мира. Это 
обусловливает перспективность применения терапии 
творчеством в реабилитации психосоматических рас-
стройств у детей и подростков.
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В последние годы биосовместимость стоматоло-
гических материалов стала серьезной проблемой, 
поскольку она связана с качеством стоматологиче-
ской помощи населению. Материалы, пломбирую-
щие корневой канал, или размещаются непосред-
ственно на витальных периапикальных тканях, или 
могут просачиваться через дентин. Реакция тканей 
на эти материалы, следовательно, становится важ-
ной, и может оказывать влияние на исход эндодонти-
ческого лечения. 

В данной статье нами рассмотрена проблема ток-
сичности и биосовместимости цинк-оксид-эвгеноловых 
паст. Жидкостью для этих материалов является эвге-
нол, в то время как порошок содержит мелко просеян-
ный ZnO, для повышения текучести цемента. 

Неспецифические тесты гистосовместимости до-
казали, что силеры на основе эвгенола вызывают рез-
ко выраженное раздражение ткани. Обнаружено, что 
после подкожной инъекции ZnOE силера у крыс из-
менялась нормальная концентрация Zn, Ca и Cu в раз-

личных органах, например в сердце, головном мозге, 
печени и почках. Также было выполнено сравнитель-
ное исследование воздействий одного кальций фос-
фатного цемента (CPC) и двух ZnOE силеров с умыш-
ленной перепломбировкой за период свыше 6 меся-
цев. CPC вызвал только умеренные воспалительные 
периапикальные реакции, тогда как оба ZnOE силера 
и N2 стали причиной тяжелого раздражения на про-
тяжении свыше 6 месяцев, которое наиболее выраже-
но у пациентов с ожирением, на фоне приема препа-
ратов для коррекции веса. 

Отвердевание цинк-оксид эвгеноловых цементов 
представляет собой химический процесс в сочетании 
с физическим внедрением оксида цинка в матрицу эв-
генолята цинка. Образцы ZnOE, размещенные в со-
левом растворе, показали немедленное высвобожде-
ние эвгенола с поверхности ZnOE с наивысшей сте-
пенью выделения в первые секунды после контакта, 
степень выделения уменьшалась впоследствии экспо-
ненциально. 

В противоположность, было обнаружено, что сте-
пень выделения через промежуточный слой дентина 
совершенно другая. Выделение эвгенола происходи-
ло намного медленнее, и его можно было обнаружить 
только спустя несколько часов, пик выделения возни-
кал спустя примерно день и затем медленно умень-
шался в течение более чем несколько недель. Токси-
ческая сила эвгенола была продемонстрирована на 
примере силера Canals (Syowa Yakuhin Kako Ltd., 
Tokyo, Japan), с эвгенолом в качестве жидкого компо-
нента, который оказался значительно более токсичен 
к фибробластам периодонтальной связки примата, 
чем материал с порошком таким же как у Canals, но с 
жирными кислотами, заменяющими эвгенол. Подоб-
ным образом было доказано, что эвгеноловый компо-
нент силера высоко цитотоксичен по отношению к 
фибробластам периодонтальной связки примата. 
Действие эвгенола на адгезию иммунокомпетентных 
клеток к субстрату было изучено на перитонеальных 
макрофагах у крыс. Даже значительное разведение 
(1:1000) этого фенольного деривата существенно сни-
жало адгезию макрофагов. Таким образом, эвгенол 
может ингибировать функцию макрофагов и оказы-
вать влияние на воспалительные реакции в периапи-
кальных тканях. 

Результаты экспериментов in vitro и in vivo пока-
зывают, что эндодонтические материалы на основе 
цинк-оксид-эвгенола обладают и полезными и неже-
лательными свойствами. Последние могут поставить 
под угрозу здоровье и/или исход эндодонтического 
лечения, вызывая местные или системные вредные 
эффекты, через непосредственный контакт или выще-
лачиванием выделяемых веществ в периодонтальные 
ткани и альвеолярную кость. При выборе материала 
для эндодонтического лечения, биосовместимость, 
следовательно, не менее важна, чем физические и хи-
мические свойства. Только те материалы, для кото-
рых доказано, что они обладают приемлемой биосов-
местимостью в серии in vitro и in vivo тестов, должны 
рассматриваться для применения.
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Ежегодно регистрируется около 200 тыс. дорож-
но-транспортных происшествий (ДТП), в которых 
остаются ранеными более 200 тыс. человек из них по-
гибают около 10%. Целью нашего исследования яви-
лось изучение реальной готовности водителей и пе-
шеходов к оказанию приемов первой помощи постра-
давшим в ДТП. Проведено анкетирование 100 пеше-
ходов и 100 водителей транспортных средств (ТС). 
Средний возраст исследуемых – 31,6 лет, 89% – муж-
чин. Оценка элементарных основ оказания первой по-
мощи выявило, что определить наличие сознания мо-
гут 20% пешеходов и 29% водителей. 97% пешеходов 
и 91% водителей могут определить наличие дыхания. 
Правильно определить пульс смогут лишь 12% пеше-
ходов и 8% водителей. Выполнение искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ) не смогут 97% пешеходов и 
78% водителей. 15% водителей и 26% пешеходов мо-
гут правильно выполнить непрямой массаж сердца. 
Оценивая собственные навыки по остановке кровоте-
чений, 22% пешеходов и 32% водителей не умеют 
правильно останавливать наружное кровотечение. На 
вопрос о правилах транспортировки пострадавшего с 
травмой позвоночника 94% опрошенных пешеходов 
и 85% водителей ответили, что транспортировка 
должна проводиться на спине. При спонтанной рвоте, 
для предупреждения аспирации, 74,4% пешеходов и 
70,1 % водителей могут верно придать оптимальное 
положение. Наложить повязку при травме грудной 
клетки правильно смогут 40% пешеходов и 34% во-
дителей. Только 22% пешеходы и 56% водителей счи-
тают, что им необходимо повысить исходный уровень 
знаний и навыков по оказанию первой помощи. При 
этом реальное желание затратить собственное время 
имеют лишь 9% всех опрошенных. 

Выводы
Считать целесообразным, усилить роль подготов-

ки участников дорожного движения в навыках оказа-
ния первой помощи пострадавшим, как важнейшая 
составляющая направления снижения смертности на 
дорогах. 
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Наблюдается четкая тенденция к увеличение ко-
личества смертей на дорогах по вине пешеходов в 
России: 2012 год – 4998 погибших, 2013 год – 5164 по-
гибших. Целью нашего исследования явилось изуче-
ние реальной готовности пешеходов к оказанию при-
емов первой помощи пострадавшим в ДТП. Средний 
возраст – 24,6 лет, преобладали мужчины (58%). По 
разработанному опроснику были выделены крите-
рии, определяющие знания и навыки в системе оказа-

ния первой помощи. Среди 100 респондентов, обуче-
ние навыкам первой помощи прошли 52%. 49% опро-
шенных пешеходов ранее были участниками ДТП. 
Только лишь 12,2% опрошенных оказывали первую 
помощь на месте ДТП, тогда как остальные 87,8% 
оставались в роли «зрителя». Наличие сознания у по-
страдавшего могут 20% пешеходов. 97% могут пра-
вильно определить наличие дыхания. Указать точную 
точку для определения пульса смогли лишь 12%. Ис-
кусственную вентиляцию легких (ИВЛ) могут прове-
сти 97% респондентов. 15% могут выполнить непря-
мой массаж сердца правильно. 22% пешеходов не 
умеют правильно останавливать наружное кровотече-
ние. На вопрос о правилах транспортировки постра-
давшего с травмой позвоночника 94% опрошенных 
ответили, что транспортировка должна проводиться 
на спине. При спонтанной рвоте, для предупрежде-
ния аспирации, 74,4% могут верно придать оптималь-
ное положение. Наложить повязку при травме груд-
ной клетки смогут правильно 40% респондентов. На 
фоне представленной крайне низкой грамотности в 
оказании первой помощи только 22% пешеходы счи-
тают, что им необходимо повысить исходный уровень 
знаний и навыков по оказанию первой помощи. 

Выводы
Важным направлением снижения дорожного 

травматизма является работа в направлении обучения 
граждан навыкам оказания первой помощи, учитывая 
законодательное закрепление данной нормы (№68-
ФЗ от 14.19.2014, статья 19), обязанных постоянно 
совершенствовать свои знания и практические навы-
ки в указанной области. 
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В соответствии с приказом Комитета по здравоох-
ранению Администрации Волгоградской области от 
9 марта 2011 года №406 о мерах по совершенствова-
нию оказания медицинской помощи пострадавшим 
при ДТП, определены лечебные учреждения, на кото-
рые возложена функция травматологических центров 
(ТЦ). Их основная дифференцировка связанна с объ-
емом медицинской помощи и оснащением ТЦ. Трав-
моцентр 1-го уровня – это подразделение медицин-
ской организации в структуре республиканской, крае-
вой (областной) больницы, больнице скорой меди-
цинской помощи, обеспечивающее организацию и 
оказание всего спектра медицинской помощи на го-
спитальном этапе. В его состав входят: противошоко-
вая операционная; специализированное реанимаци-
онное отделение; травматологическое отделение; спе-
циализированные отделения. Травмоцентр 1-го уров-
ня в регионе осуществляет организацию и оказание 
всего спектра медицинской помощи пострадавшим в 
ДТП, обеспечивает круглосуточную консультатив-
ную и лечебно-диагностическую помощь медицин-
ским организациям, расположенным в зоне их ответ-
ственности. Травмоцентр 2-го уровня представляет 
собой подразделение медицинской организации в 
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структуре краевой (областной) больницы, больнице 
скорой медицинской помощи или другой многопро-
фильной больницы. Обеспечивает и оказание всего 
спектра или этапа медицинской помощи на госпи-
тальном этапе пострадавшим с сочетанными, множе-
ственными и изолированными травмами, сопрово-
ждающимися шоком, их осложнениями и послед-
ствиями. В его состав входят: операционное отделе-
ние для противошоковых мероприятий; отделение 
хирургической реанимации и интенсивной терапии; 
отделение лучевой диагностики; хирургическое отде-
ление; отделение (кабинет) переливания крови; кли-
нико-диагностическую лабораторию и специализиро-
ванные отделения. Особыми условиями его организа-
ции являются: возможность привлечения в течение 
1-2 часов травматолога, нейрохирурга, сосудистого 
хирурга, специалистов больницы или специалистов 
санитарной авиации; возможность развертывания на 
базе межрайонных многопрофильных центров или 
ЦРБ. Травмоцентр 3-го уровня является подразделе-
нием медицинской организации в структуре цен-
тральной районной больницы, обеспечивающим ор-
ганизацию и оказание всего спектра или этапа меди-
цинской помощи на госпитальном этапе пострадав-
шим. Травмоцентры 3-го уровня формируются из 
расчета 1 центр на каждые 100-150 км федеральной 
трассы. В его состав входят: отделение анестезиоло-
гии и реанимации (палаты интенсивной терапии); хи-
рургическое отделение с травматологическими кой-
ками. Особыми условиями его организации являют-
ся: возможность привлечения в течение 1-2 часов 
травматолога, нейрохирурга, сосудистого хирурга 
или специалистов санитарной авиации; возможности 
развертывания на базе межрайонных многопрофиль-
ных центров или центральных районных больниц. 
Транспортировка осуществляется в близлежащие 
травмоцентры. 

Вывод
Созданные травмоцентры способствуют совер-

шенствованию уровня оказания медицинской помо-
щи пострадавшим в ДТП.
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Одной из наиболее острых проблем современного 
города являются мобильные источники загрязнения 
воздуха, представляющие в национальном масштабе 
самую большую опасность для экологии, выбрасывая 
в окружающую среду большое количество токсичных 
веществ, которые могут вызвать раковые заболева-
ния, пагубно влияют на живую природу и окружаю-
щую среду. В выхлопных газах содержится около 200 
химических соединений. Парниковые газы, такие как 
CO2, способны удерживать тепло в атмосфере земли, 
что способствует глобальному изменению климата. 

Наибольшее влияние выхлопные газы оказывают на 
водителей и пассажиров автотранспорта, среди пеше-
ходов, больше всех страдают дети, так как наиболь-
шая концентрация происходит в приземном воздуш-
ном слое, на уровне дыхательных путей ребенка. Со-
гласно исследованию ученых Гарвардского универси-
тета, выхлопные газы автомобилей снижают интел-
лект и ухудшают память у детей. Результаты интел-
лектуальных тестов оказались ниже у тех детей, кото-
рые дышат загрязненным от автомобильных выхло-
пов воздухом. Исследование показывает, что из-за 
воздуха, загрязненного выхлопными газами, коэффи-
циент интеллекта IQ в среднем падает на 3,4 пункта. 
Дышащие загрязненным воздухом дети также хуже 
прошли тесты по словарному запасу, памяти и эруди-
ции. Так же увеличение врождённых хронических за-
болеваний у детей, таких как астма, аллергия, брон-
хит, гайморит и др. врачи связывают с всё более ухуд-
шающимися экологическими условиями и загрязнён-
ностью воздуха в городах. Безусловно, для решения 
этой проблемы необходимы сложные правовые ин-
струменты. В то же время такие меры, как минимиза-
ция количества поездок на автомобиле, использова-
ние велосипеда или пешеходные прогулки для пере-
движения на небольшие расстояния, вполне реальны 
при условии формирования определенной «социаль-
ной моды» на них.
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ЭКСТРЕМАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

Смирнова А.П., Князев В.С.
Волгоградский государственный медицинский 

университет, Волгоград, e-mail: addonika@yandex.ru

Экстремальные факторы профессиональной дея-
тельности представляют интерес исследователей в 
междисциплинарном поле медицины катастроф, эко-
логии, токсикологии. В этом отношении сохраняют 
свою актуальность экологические проблемы, связан-
ные с добычей ископаемых, имеющей для России 
стратегическое значение. Любой способ добычи по-
лезных ископаемых значительно влияет на природ-
ную среду: происходит значительная выемка пород и 
их перемещение, первичный рельеф заменяется тех-
ногенным; возникают усиливаются процессы эрозии 
почв, оврагообразования; происходит загрязнение 
почв тяжелыми металлами при транспортировке, ве-
тровом и водном разносе, почвы также загрязняются 
нефтепродуктами, строительным и промышленным 
мусором. 

Кроме того, наблюдается фибриногенное воздей-
ствие угольной пыли, (SiО2), что ведет к развитию 
специфического профессионального заболевания 
легких – антракосиликоза. Помимо фиброгенного 
действия, пыль от пород и угля действует раздражаю-
ще на верхние дыхательные пути, глаза, кожу. Одно-
временно с повышением в шахтном воздухе углекис-
лоты уменьшается содержание кислорода. При нали-
чии в воздухе 4–5% углекислоты наступает ряд пато-
логических явлений, связанных с кислородным голо-
данием, а также с непосредственным действием угле-

181

МЕЖДУНАРОДНЫЙ СТУДЕНЧЕСКИЙ НАУЧНЫЙ ВЕСТНИК  №2,  2015

МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ



кислоты (одышка, сердцебиение, головная боль, за-
труднение дыхания). При концентрации углекислоты 
около 10% и при таком же уменьшении содержания 
кислорода может произойти асфиксия. В этой связи 
особое значение имеет применение индивидуальных 
средств защиты органов дыхания: противогазов с 
гопкалитовым патроном, противопылевых респира-
торов (Астра-2, РПК, Лепесток). Разработка совре-
менных средств идет по ряду направлений, с учетом 
основных конструктивных требований: физиолого-
гигиенические, минимизация ограничения полей зре-
ния, комбинация со средствами шумоизоляции и за-
щитой органов зрения.
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ПРОБЛЕМА ВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ 
В КОНТЕКСТЕ БЕЗОПАСНОСТИ ЖИЗНИ

Степанова К.А., Князев В.С.
Волгоградский государственный медицинский 

университет, Волгоград, e-mail: addonika@yandex.ru

В период сезонного подъема вирусных заболева-
ний возрастает актуальность проблемы профилакти-
ки и лечения вирусов гриппа. В последнее время осо-
бое внимание привлекали «экзотические» формы – 
свиной и птичий грипп, вызвавшие большой резо-
нанс в СМИ, спровоцировавших «гриппофобии» у 
населения. 

Согласно данным обзора специальной литерату-
ры, птичий грипп – это острая инфекционная болезнь 
птиц, которая характеризуется поражением дыхатель-
ных путей, пищеварительной системы и высокой ле-
тальностью. Относится к особо опасным инфекциям 
ввиду того, что штаммы птичьего гриппа обладают 
высокой степенью вирулентности и вариабельно-
стью. Впервые был обнаружен в 1878 г итальянцем 
Перрончито и получил название «куриный тиф». 
Природным резервуаром вируса являются дикие ми-
грирующие птицы, у которых к данному вирусу име-
ется природная устойчивость, домашняя же птица 
при заражении вирусом гриппа птиц в большинстве 
случаев погибает [1].

Эпидемия свиного гриппа распространялась с 
марта 2009 года. В эпидемический процесс были во-
влечены многие страны, среди которых США, Фран-
ция, Германия, Австралия, Россия, Китай, Япония. В 
ходе эпидемии вирусу присвоен 6 класс опасности, 
означающий, что он легко передается от человека к 
человеку, а болезнь захватывает многие страны и 
континенты. В Россию пандемия пришла осенью 
2009 года, пик же пришелся на конец октября – нача-
ло ноября. Всего было зарегистрировано более 2500 
пациентов с подтвержденным диагнозом. Были ле-
тальные исходы [2].

Согласно данным статистического анализа ВОЗ 
наибольшая восприимчивость отмечается среди 
группы лиц от 5 до 24 лет, на втором месте – дети до 
5 лет. Таким образом, для молодежной популяции 
риск заболевания наиболее высок, это обуславливает 
и направленность профилактических мероприятий, а 
также необходимость популяризаций этих знаний 
среди молодежи. 
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ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Хажалиева З.А., Булычева О.С., Садака Д.Ю.
Волгоградский государственный медицинский 
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По данным Всемирной Организации здравоохра-
нения (ВОЗ), ежегодно в мире из-за травм, получен-
ных в результате дорожно-транспортных происше-
ствий, ожогов, падений или утоплений, происходит 
до 10% всех случаев смерти и до 15% всех случаев 
инвалидности. Травмы и увечья являются основной 
причиной гибели людей в возрасте от 15 до 45 лет и 
приводят к десяткам миллионов случаев обращений в 
больницы за неотложной помощью. Всемирный день 
оказания первой медицинской помощи (World First 
Aid Day), проводится во многих странах ежегодно во 
вторую субботу сентября, начиная с 2000 года, иници-
аторами проведения праздника выступили нацио-
нальные организации – члены Международного дви-
жения Красного Креста и Красного Полумесяца. 

Цель оказания первой медицинской помощи – 
проведение пострадавшему необходимых простей-
ших медицинских мероприятий для спасения его 
жизни и предупреждения развития возможных ос-
ложнений. 

Оказание первой помощи особенно эффективно в 
течение первого «золотого часа», так как в этот про-
межуток времени максимальные компенсаторные 
функции организма человека, получившего внезап-
ные и серьезные повреждения, эффективно поддер-
живают его стабильное состояние, способствует сни-
жению риска развития осложнений, обеспечивает 
высокий уровень выживаемости. 

В развитых странах существует множество обуча-
ющих программ для населения, в США Американ-
ский Красный Крест ежегодно обучает приемам пер-
вой помощи около 8,5 млн человек. Кроме этого, ор-
ганизацией обучения населения занимаются профес-
сиональные объединения врачей, такие как Амери-
канская кардиологическая ассоциация, Американская 
коллегия врачей неотложной помощи. 

Экономический ущерб от травматизма в РФ при-
мерно в 2,7 раза выше, чем от всех остальных забо-
леваний. Травмы, отравления и несчастные случаи 
обычно происходят с людьми молодыми, трудоспо-
собного возраста. В результате общество теряет 
средства, затраченные на их образование, долю ва-
лового национального продукта, который они могли 
бы произвести. На догоспитальном этапе погибает 
до 70% всех умирающих, причем половину можно 
было бы спасти, при своевременном оказании пер-
вой помощи.

Вывод
Для России проблема обучения населения прие-

мам первой помощи актуальна, так как за последние 
десятилетия травматизм занимает одно из ведущих 
мест среди показателей смертности и инвалидности в 
нашей стране.
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АНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ 
ТАБАКОКУРЕНИЯ СРЕДИ ЖЕНЩИН 

В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Харитонова А.В., Каурина А.В., Поройский С.В.

Волгоградский государственный 
медицинский университет, Волгоград, 
e-mail: nastiya.haritonova@yandex.ru

Актуальность
Курение табака остается одной из самых распро-

страненных вредных привычек, охвативших значи-
тельную часть населения земного шара. Ежегодно в 
Российской Федерации от заболеваний, вызванных 
курением табака, умирают 400 000 человек.

В нашей стране сложилась крайне серьезная ситу-
ация, связанная с высоким уровнем распространен-
ности курения табака среди женщин, что, несомнен-
но, оказывает неблагоприятное воздействие на состо-
яние здоровья населения. Табакокурение является 
одной из основных причин возникновения и прогрес-
сирования большинства хронических заболеваний и 
связанных с ними осложнений.

Цель: изучить распространенность курения cреди 
женщин и его зависимость от социальных факторов.

Материалы и методы исследования
По данным эпидемиологическим исследованиям, 

проведенным научно-исследовательским институтом 
профилактической медицины, доля заболеваний, вы-
званных курением табака составила 30% для мужчин 
и 4% для женщин, для сердечно-сосудистых заболе-
ваний – 2,1% для мужчин и 3% для женщин, для зло-
качественных новообразований – 52,1% для мужчин 
и 5,2% для женщин.

Согласно, глобальному опросу взрослого населе-
ния о пользовании табачными изделиями в РФ – 
39,1% (43,9 млн. человек) оказались активными ку-
рильщиками табака. Среди них на долю мужчин при-
ходится 60,2%, женщин – 21,7%.

Результаты проведенного исследования показали 
достаточно высокую распространенность курения 
среди женщин репродуктивного возраста. Так в воз-
расте 15-18лет – распространенность составила 
17,8%, в 25-44 лет – 31,3% и увеличилась до максиму-
ма в 19-34 лет – 37,9%. В более старших возрастных 
группах распространенность табакокурения снижает-
ся, составляя в возрасте 45-64 лет 18,2%, в возрасте 
60+ лет – 2,9%.

Интересна также распространенность курения в 
зависимости от уровня образования. Среди женщин 
курят с высшим образованием – 26,6%, со среднем – 
19,7%,с начальным – 2,7%.

Выявлено, что среди женщин проживающих в го-
роде распространенность табакокурения составила 
23,9%, а в сельской местности 14,8%.

Высокая распространенность курения среди жен-
щин с высшим образованием и проживающих в горо-
де может объясняться тем, что ответственная работа и 
окружающая обстановка городской суеты, предпола-
гает большое количество стрессов и форс-мажорных 
обстоятельств. И в данном случае курение может ис-
пользоваться как механизм снятия стресса. Никотин 
стимулирует мозг, в результате чего выделяются до-
полнительные порции серотонина и дофамина, кото-
рые могут создавать состояния эмоциональной ста-
бильности и удовлетворения, и у курильщиков бы-
стро развивается привычка регулярного курения

Выводы 
1. Отмечается рост табакокурения среди женщин 

репродуктивного возраста в возрасте от 15 до 44 лет.
2. Определена взаимосвязь распространенности 

курения среди женщин с их общественным статусом 

(высшим образованием), а также влиянием городской 
среды.
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СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ 
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Заболеваемость населения социально-значимыми 
болезнями являются важнейшей медико-санитарной 
проблемой в связи с тяжелыми последствиями, влия-
ющими не только на состояние здоровья населения, 
но и на социальное благополучие общества в целом.

Цель исследования: дать характеристику заболе-
ваемости населения социально-значимыми болезня-
ми и оценить их динамику распространения за 2011-
2013 год.

В современных социально-экономических усло-
виях в России возрастает распространенность меди-
ко-социальных факторов риска, оказывающих влия-
ние на образ жизни различных групп населения. 
Ухудшение социально-экономических условий и ка-
чества жизни значительной части населения, актив-
ные миграционные процессы, высокий уровень без-
работицы являются неблагоприятным социальным 
фоном, провоцирующим поведенческие срывы от-
дельных возрастных, социальных и профессиональ-
ных групп населения, и способствуют поддержанию 
высоких уровней заболеваемости социально-значи-
мыми болезнями. Отмечается формирование безраз-
личного отношения к своему личному и обществен-
ному здоровью, профессиональная коммерциализа-
ция интимных отношений.

При анализе данных Минздрава России (расчет 
Росстата) выявлено, что на долю заболеваний, харак-
теризующихся повышенным кровяным давлением 
приходится 34,06% от всех социально-значимых бо-
лезней. Далее частота распространенности заболева-
ний расположилась следующим образом: злокаче-
ственные новообразования – 19,13%, болезнь, вы-
званная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) – 
17,52%, сахарный диабет – 13,25%, трихомоноз – 
5,44%, активный туберкулез – 3,87%, психические 
расстройства и расстройства поведения – 2,69%, го-
нококковая инфекция – 1,97%,сифилис – 1,89%, 
острый вирусный гепатит С – 0,09%, острый вирус-
ный гепатит В – 0,08%. 

При оценке анализа динамики заболеваемости за 
период 2011-2013 гг. выявлена общая тенденция к 
снижению количества зарегистрированных болезней 
на 1,21% среди больных трихомонозом, 0,47% – го-
нококковой инфекцией, 0,43% – активный туберкуле-
зом, 0,36% – сифилисом, 0,18% – психическими рас-
стройствами и расстройствами поведения, 0,1% – 
острым вирусным гепатит С, и 0,02% – острым ви-
русным гепатит В. Однако имеет место увеличения 
числа зарегистрированных заболеваний в группе бо-
лезней, вызванных вирусом иммунодефицита чело-
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века (ВИЧ) на 1,14%, злокачественных новообразо-
ваний – 0,5%.

Динамика заболеваемости Сахарным диабетом и 
болезней, характеризующихся повышенным кровя-
ным давлением, носит неустойчивый и волнообраз-
ный характер. Максимальное количество зарегистри-
рованных случаев болезней сахарным диабетом вы-
явлено в 2012 г. – 13,7% с тенденцией к снижению в 
2013 г. до 13,4%. Наименьшее количество болезней, 
характеризующихся повышенным кровяным давле-
нием, выявлено в 2012 г. – 33,6% с тенденцией к уве-
личению в 2013 году – 34,93%.

Выводы
1. Выявлено, что болезни, характеризующиеся по-

вышенным кровяным давлением, занимают первое ме-
сто в структуре всех социально-значимых болезней.

2. Динамика заболеваемости болезнями, вызван-
ными вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), 
злокачественными новообразованиями и заболева-
ниями характеризующихся повышенным кровяным 
давлением имеют тенденцию к увеличению роста на 
фоне общего снижения других социально-значимых 
болезней.
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ГОТОВНОСТИ 
НА МОДЕЛИ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ: 

СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
Хорольская М.О., Доника А.Д.
Волгоградский государственный 

медицинский университет, Волгоград, 
e-mail: milasha.horolskaya@yandex.ru

Здоровье молодежной популяции определяет про-
фессиональную готовность специалистов в будущем, 
особенно тех, чья профессиональная деятельность 
будет связана с экстремальными ситуациями (спаса-
тели, врачи службы медицины катастроф и др.). Со-
гласно данным современных исследований (Фирсова 
Л.Д., Баранова А.А., Труш О.В. др.) до 70% подрост-
ков имеют хроническую патологию, с 2002 по 2014 гг. 
отмечен рост болезней ЖКТ в 1,7 раза; более 1/4 под-
ростков имеют вредные привычки. Исследование 
данной проблемы мы проводили на модели студен-
тов-медиков (18-20 лет, N=300). Согласно нашим дан-
ным, на 1 месте в структуре заболеваемости студен-
тов – заболевания органа зрения (28,1%), на 2-м – за-
болевания ЖКТ (22,3%), на 3-м – лор-органов – 
15,2%, р<0,05. Для изучения характеристик образа 
жизни студентов мы провели социологический опрос 
с использованием авторской анкеты, разработанной 
на основе анкеты-вопросника программы «CINDI». 
Полученные результаты свидетельствуют о выражен-
ной деформации основных элементов режима дня и 
питания исследуемой выборки: продолжительность 
ночного сна у 58,8% опрошенных составляет < 7 ч, на 
свежем воздухе 37,3% проводят не ≥1-2 ч в сутки; 
38,6% принимают пищу в основном 1 раз в день – в 
обед, 44,3% – перед сном; за компьютером в среднем 
проводят 2-3 часа в день, а 35,6% студентов – более 
4-5 часов. В то же время 86,4% (84,2% девушек и 
91,2% юношей, р<0,05) употребляют слабоалкоголь-

ные напитки; в среднем 42,2% респондентов курит 
(36,4% девушек и 45,2% юношей, р<0,05). Таким об-
разом, выявлены серьезные дефекты образа жизни 
студентов исследуемой выборки, которые являются 
факторами риска развития социально значимых и со-
циально обусловленных заболеваний молодежной по-
пуляции, снижающих возможности их профессио-
нальной реализации.
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ПРОБЛЕМА ПОДГОТОВКИ КАДРОВ 
МЕДИЦИНСКОГО ПРОФИЛЯ
Шехсаидова З.М., Доника А.Д.

Волгоградский государственный медицинский 
университет, Волгоград, e-mail: addonika@yandex.ru

Повышение качества оказания медицинской помо-
щи в экстремальных ситуациях неразрывно связана с 
оптимизацией мероприятий подготовки специалистов 
медицинского профиля. В этой связи проблема выбора 
подростками и молодежью профессии приобретает 
особую актуальность. Свобода выбора профессии ста-
новится социально и экономически оправданной толь-
ко при соответствии психофизиологических возмож-
ностей, индивидуальных склонностей личностей и 
уровня индивидуального здоровья специфике будущей 
профессиональной деятельности [2]. Для уменьшения 
ошибок при выборе профессии и специальности, осо-
бенно требующих длительной подготовки и социально 
значимых, большую роль играют профессиональная 
ориентация, профессиональный отбор и рациональное 
распределение по специальностям [1].

 В настоящее время основное внимание уделяется 
профессиональной ориентации подростков, которая 
проводится в соответствии с приказами Минздрава 
РФ. В то же время анализ литературы свидетельству-
ет о недостаточно эффективной работе врачей, психо-
логов, педагогов на начальном этапе профессиональ-
ной ориентации школьников. По результатам социо-
логических исследований выбор молодыми людьми 
учебного заведения часто носит случайный характер 
– каждый третий студент выбирает учебное заведе-
ние, основываясь не на интересе к профессии и своих 
способностях к ней, а на представлении о престиж-
ности профессии и своих финансовых перспективах. 
С другой стороны в настоящее время происходит ком-
мерционализация системы образования, следствием 
чего нередко является отсутствие у молодых людей 
реальной альтернативы выбора места будущей учебы. 
В литературе высказывается общий тезис о неравен-
стве в стартовых позициях молодых людей, опреде-
ляемом социальной поляризацией общества. В связи 
с этим возрастает значение психолого-педагогическо-
го сопровождения профессионального образования, 
мероприятия когорого позволят корректировать слу-
чайный выбор профессии.
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СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ КАДРОВОЙ ПОЛИТИКИ 
В ЗДРАВООХРАНЕНИИ

1Шехсаидова З.М., 2Авазян Ш.Г.
1Волгоградский медицинский колледж, Волгоград, 

e-mail: addonika@yandex.ru
2Ростовский государственный медицинский университет, 

Ростов-на-Дону

По данным исследования Росстата в настоящее 
время по специальности трудится половина обладате-
лей дипломов вузов и менее трети обладателей ди-
пломов ссузов. Среди не работающих по специально-
сти инженеров – 29,3%, медиков – 29,3%. Председа-
тель комиссии Общественной палаты России по здра-
воохранению Леонид Рошаль неоднокартно подчер-
кивает проблему нехватки кадров в медицине: «30% 
обучающихся за государственный счет не уходят ра-
ботать в практическом здравоохранении» [1,4].

Проведенное нами исследование на модели сту-
дентов-медиков позволяет сделать вывод, что одной 
из причин рассмтариваемой проблемы является неа-
декватный выбор профессионального поля. Так, по 
результатам оценки физического развития 36,8% сту-
дентов-юношей и 22,3% девушек имеют «низкий» 
уровень основных показателей соматического стату-
са, а 36,8% и 29,6% – «ниже среднего». Отмечается 
высокий уровень невротизации студентов, (по мето-

дике Л.Дмитиревой) – у 54,1% юношей и 62,3% деву-
шек определены субклинические уровни невротиче-
ских состояний; у 8,3% юношей и 14,8% – клиниче-
ские уровни [2,3].

Таким образом, специальности, сопряженные с 
высоким уровнем напряженности труда и необходи-
мостью формирования обязательных мануальных на-
выков, в частности, в экстремальных условиях, требу-
ют формализации абсолютной профессиональной 
пригодности с определением четких критериев про-
фессионального отбора, предусматривающих оценку 
показателей психоэмоционального и соматических 
статусов, несоответствие которым оказывает негатив-
ное влияние не только на эффективность профессио-
нальной деятельности, но и качестве жизни самих 
профессионалов.
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ПСИХОГИГИЕНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ДОНОЗОЛОГИЧЕСКИХ 

ПСИХИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ 
СРЕДИ ПОДРОСТКОВ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ АГРАРНЫХ ЛИЦЕЕВ
Богачева О.С., Писаренко Г.Н., Поляков А.В.

Харьковский национальный медицинский университет, 
Харьков, e-mail: bogacheva85@mail.ua

Проблема оценки состояния индивидуального 
здоровья человека и контроль за изменениями его 
уровней приобретают все более важное значение, 
особенно для лиц, подвергающихся высоким психоэ-
моциональным и физическим нагрузкам, а также для 
подростков школьного возраста. Переход от здорово-
го состояния к болезни принято рассматривать как 
процесс постепенного снижения способности чело-
века приспосабливаться к изменениям социальной и 
производственной среды, к окружающим условиям 
жизнедеятельности. Состояние организма (его здо-
ровье или болезнь) – не что иное, как результат взаи-
модействия с окружающей средой, то есть результат 
адаптации или дизадаптации к условиям существо-
вания [1,2].

Общеизвестен и тот факт, что переход подростков 
из общеобразовательной школы в образовательные 
учреждения профессионально-технического образо-
вания сопровождается изменением привычного для 
них режима дня, в первую очередь, режима учебных 
занятий, увеличением общей и учебной нагрузки, 
принципиальным изменением характера деятельно-
сти (увеличивается доля физического труда и возни-
кают предпосылки контакта с неблагоприятными 
факторами производственной среды) [3].

Основной тенденцией современности является 
значительный рост донозологических психических 
расстройств. Они представляют довольно большую 

группу болезненных нарушений, объединенных об-
щими признаками: преобладанием невротического 
уровня психопатологических нарушений, взаимосвя-
зью психических расстройств с вегетативными дис-
функциями и соматическими проявлениями, ведущей 
ролью психогенных факторов в их развитии, зависи-
мостью болезненных расстройств от личностных 
свойств индивидуума [4].

В нынешних условиях реформирования системы 
оказания медицинской помощи и, в частности, в 
ходе ее перевода на принципы семейной медицины, 
дополнительного изучения требуют вопросы, свя-
занные с совершенствованием системы донозологи-
ческой диагностики, первичной и вторичной профи-
лактики, а также коррекции функциональных изме-
нений со стороны различных органов и систем орга-
низма. Не менее важным остается вопрос, заключа-
ющийся в отсутствии эффективных средств вмеша-
тельства в течение патологического процесса еще на 
донозологическом этапе, отсутствие возможности 
четкого определения момента перехода предпатоло-
гических состояний непосредственно в болезнь 
[5,6]. Таким образом, актуальность данного исследо-
вания обусловлена необходимостью донозологиче-
ской психодиагностики психических состояний, 
предшествующих астении, депрессии и ипохондрии 
у подростков – учащихся профессиональных аграр-
ных лицеев.

В данном исследовании принимали участие под-
ростки 15-18 лет, которые в течении 3 лет обучения 
осваивают специальности: «слесарь по ремонту сель-
скохозяйственных машин и оборудования» (1 курс), 
«тракторист – машинист сельскохозяйственного (ле-
сохозяйственного) производства» (2 курс), «водитель 
автотранспортных средств» (3 курс) на базе Одноро-
бовского профессионального аграрного лицея (Харь-
ковская область, Украина).
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Сравнительная характеристика психических состояний подростков, осваивающих аграрные специальности 
на базе Одноробовского профессионального аграрного лицея (P%± m%)

Целью данного эксперимента было изучение рас-
пространенности среди изучаемого контингента до-
нозологических психических состояний с помощью 
«психодиагностического опросника старшеклассни-
ка» [7]. Ответы на вопросы теста обрабатывались с 
помощью специального ключа. Сумма набранных 
баллов по отдельным шкалам опросника позволила 
сделать вывод о наличии или отсутствии наиболее 
распространенных состояний психической дизадап-
тации, которые предшествуют астении, депрессии и 
ипохондрии.

Так, проявления астении наблюдались у 13,6±7,31%, 
17,2±7,00% и 5,4±3,53% 1, 2 и 3 курсов соответствен-
но (Р>0,05). Довольно высокие значения (31,8±9,93%, 
24,1±7,94%, 27±6,93%) имели и показатели – пред-
вестники депрессивных состояний (Р>0,05). Значи-
тельно меньший процент (10,8%±4,85) относительно 
1 и 2 курсов (31,8±9,93% и 34,5±8,83%, соответствен-
но) был у 3 курса по показателю ипохондрии (Р>0,05). 
Сочетания данных состояний наблюдались в 
18,2±8,23%, 17,2±7,01% и 2,7±2,53% соответственно 
(Р<0,05) (рисунок).

Выводы
1. Изучение проблемы донозологических психи-

ческих расстройств для подростков- учащихся про-
фессиональных аграрных лицеев, представляется ак-
туальным как в теоретическом и практическом, так и 
социальном плане.

2. В результате проведенного исследования выяв-
лено, что у подростков 1 и 2 курсов существенно 
больше было лиц с предвестниками астении, ипохон-
дрических и сочетанных состояний, что свидетель-
ствует о сложности процесса психологической адап-
тации, которой подвергаются дети при данных усло-
виях и характере обучения.
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ДОНОЗОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
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У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ
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Одним из приоритетных направлений медико-со-
циальной помощи населению любой страны являет-
ся улучшение уровня здоровья населения. В то же 
время, как свидетельствуют данные статистики по-
казатели уровня здоровья, в частности, психическо-
го, в последние годы стремительно ухудшаются. 
Особого внимания, как фундаментальной основы 
будущего здоровья нации, обращает на себя контин-
гент, который представлен лицами детского и под-
росткового возраста. Значительные социально-эко-
номические изменения, ухудшение экологии, отсут-
ствие стабильности и снижение качества жизни при-
водят к закономерному снижению показателей здо-
ровья данного контингента [2, 3]. Так, согласно дан-
ных статистики, последние годы характеризовались 
увеличением заболеваемости детей до 15 лет на 
21,6%, подростков – на 24,1%. В то же время отмеча-
ются существенные различия в оценке негативных 
изменений соматического и психического здоровья 
детей и подростков. По некоторым данным патологи-
ческая пораженность данных лиц в течение 10-ти лет 
составила от 20 до 100% [4]. 

Как отмечают специалисты, подростковый воз-
раст является чрезвычайно сложным в отношении 
диагностики и правильной оценки функциональной и 
психической патологии. Характерный для данного 
возраста кризисный период «формирования лично-
сти», гормональной перестройки и окончательного 
становления психо-физиологических функций созда-
ет дополнительную нагрузку на адаптационно-ком-
пенсаторный аппарат организма. Поддержание ба-
ланса диагностируемой патологии, назначаемого ле-
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чения и предупреждения развития стрессовых состо-
яний, усугубленных естественными периодами «воз-
растных кризисов», а также методов их устранения, 
является сложной задачей для врачей, членов семьи и 
педагогов [10]. Следует заметить тот факт, что суще-
ственный вклад в ухудшение состояния здоровья на-
селения, в частности, молодежи, вносят донозологи-
ческие состояния, которые, не являясь заболеванием 
по своей сути, могут служить маркерами развития 
более тяжелых заболеваний [6, 7]. 

Международные стандарты оказания медицин-
ской помощи населению предусматривают проведе-
ние профилактических мероприятий по предупреж-
дению развития клинически развернутого соматиче-
ского или психического заболевания, в то время как 
рациональной и деонтологически обоснованной с 
любой точки зрения является профилактика на ста-
дии начального проявления заболевания или состоя-
ния, предшествующего ему [1]. В полной мере это 
относится и к психическим расстройством, донозоло-
гическим маркером которых в полной мере можно 
считать стрессовые состояния, возникающие как от-
ветная реакция влияние на социально-экономиче-
ских, экологических, физиологических или соматопа-
тологических факторов риска. В частности, это могут 
быть тяжелое материальное положение, трудности в 
учебе, наличие хронического заболевания, личност-
ная неудовлетворенность и прочие причины [4, 6].

Известно, что различные психические состояния, 
которые в значительной степени обуславливают физи-
ческое и психическое здоровье, являются одной из 
фундаментальных основ формирования поведения от-
дельного субъекта, его деятельности и разнообразия 
форм взаимодействия с окружающей средой. Вслед-
ствие интегрирующей функции психического состоя-
ния обеспечивается единство психического и физиче-
ского ответов организма на возможное негативное 
влияние отдельных факторов окружающей природной 
или социальной среды. В целом единство психиче-
ских и физических функций рассматривается как 
сложный комплекс компенсаторно-адаптационных ре-
акций организма в ответ на повреждающие факторы. 

Наиболее распространенными проявлениями 
формирования психических компенсаторных процес-
сов являются временные состояния фрустрации и 

стресса, которые в дальнейшем, в случае успешной 
адаптации организма, меняются на стабильный, ха-
рактерный для каждой личности поведенческий мо-
дуль. В то же время, в случае дальнейшего действия 
негативного фактора или изменении его на другой, 
соответствующие состояния становятся предше-
ственниками более тяжелых поражений психики и 
могут рассматриваться в качестве первичных донозо-
логичних проявлений. Что позволяет уже на этапе 
первичных проявлений психологических изменений 
проводить эффективную профилактику психических 
донозологичних расстройств и дальнейшего развития 
патологии. Соответствующий эффект возможен за 
счет разработки ряда профилактических мероприя-
тий саногенного, адаптогенного и режимно-организа-
ционного характера, способствующих коррекции на-
рушений состояния здоровья молодежи, в частности, 
адаптационных процессов, на стадии донозологич-
них изменений.

Таким образом, диагностика первичных наруше-
ний защитного адаптационно-компенсаторного ком-
плекса психо-физиологических реакций организма 
человека, возникающих в результате негативного воз-
действия различных стрессогенных факторов, а так-
же разработка и внедрение соответствующих психо-
профилактических мероприятий является важной со-
ставляющей гигиенической стратегии в области 
предупреждения развития психических и физических 
расстройств у лиц молодого возраста.
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Введение
Определение степени разрушения окклюзионной 

поверхности зуба является определяющим моментом 
при выборе метода лечения (пломба, вкладка и искус-
ственная коронка) с целью профилактики дальнейше-
го разрушения коронок и удаления зубов [2]. Доста-
точно давно стоматологи для определения площади 
разрушения зуба используют предложенный В.Ю. Ми-
ликевичем индекс разрушения окклюзионной по-
верхности зуба (1984 год). Для определения данного 
индекса автор использовал стандартную прозрачную 

пластинку с нанесенной миллиметровой сеткой и 
гипсовую модель челюсти. Прозрачную пластинку 
прикладывают на гипсовую диагностическую модель 
челюсти, к окклюзионной поверхности зуба с дефек-
том и определяют площадь окклюзионной поверхно-
сти и дефекта. Вычисляют ИРОПЗ [4]. Результаты 
выражают в мм2 с точностью до 0,5 мм2. Он показыва-
ет процентное соотношение размеров площади «по-
лость–пломба» к размерам жевательной поверхности 
зуба. В зависимости от этого соотношения определя-
ются показания к замещению дефектов твердых тка-
ней коронки зуба различными видами ортопедиче-
ских конструкций:

При значениях ИРОПЗ: до 0,3 показано пломби-
рование; от 0,3 до 0,6 – лечение вкладками; от 0,6 до 
0,8 – лечение коронками; более 0,8 показано примене-
ние штифтовых конструкций [3].

Использование данной методики обеспечивает 
довольно высокую точность исследования. Однако 
этот метод является к трудоёмким, так как на прове-
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дение исследования требуется довольно много време-
ни, что обусловлено его многоэтапностью (снятие от-
тиска, получение модели, определение площади, вы-
числение индекса). Кроме этого, необходимы матери-
алы для получения оттиска и модели, что ограничива-
ет широкое применение данной методики в практиче-
ском здравоохранении, особенно в терапевтической 
стоматологии, где оттиски не снимают. 

К настоящему времени существует множество спо-
собов определения ИРОПЗ, разделяемые на прямые (в 
полости рта) и непрямые (на гипсовой модели). К не-
прямым относится описанная выше оригинальная ме-
тодика определения ИРОПЗ по Миликевичу [6].

Прямые методы определения ИРОПЗ (визуаль-
ный, определение ИРОПЗ с помощью градуирован-
ного стоматологического зеркала; по анатомическим 
образованиям зуба и при помощи прозрачной пла-
стинки с милиметровой сеткой) более предпочтитель-
ны для применения в практическом здравоохранении. 
Эти методы являются довольно субъективными, но 
удобными и практичными, однако требуют для вне-
дрения определенного опыта и навыка [9].

В последнее десятилетие появились новые техно-
логии и материалы, которые позволили расширить 
технические возможности реставрации коронковой 
части зуба в клинике терапевтической стоматологии и 
повысить ее функциональную ценность [1]. 

Все более размытой становится граница при опре-
делении показаний к прямым и непрямым методам 
восстановления анатомической и функциональной 
целостности коронковой части зуба [8].

К тому же в настоящее время в связи с достижени-
ями технического прогресса в области электроники, 
появлением персональных компьютеров, человечество 
получило новый мощный рабочий инструмент, кото-
рый можно использовать практически во всех сферах 
жизнедеятельности, в том числе и в медицине. Это 
мощнейший ресурс получения и анализа специализи-
рованной, научно-практической, справочной информа-
ции по всем видам стоматологической деятельности. В 
этой связи преуспевающая стоматологическая клиника 
должна обязательно иметь такой ресурс [7].

Все вышеперечисленное и послужило целью на-
шего эксперимента. С помощью обычного компьюте-
ра и интраоральной нами был разработан упрощен-
ный способ определения ИРОПЗ. 

Цель исследования. Определение преимуществ 
использования методики определения ИРОПЗ при 
помощи интраоральной камеры и компьютера перед 
другими существующими методиками на стоматоло-
гическом приеме.

Материалы и методы
Нами было осмотрено 135 пациентов в возрасте 

от 22 до 45 лет. Обследование проводилось в стомато-
логическом кресле с использованием стандартного 
набора стоматологических инструментов, данные за-
носились в амбулаторную карту стоматологического 
больного. Все пациенты были распределены на 5 рав-
ных групп по 27 зубов соответственно в зависимости 
от способа определения ИРОПЗ. 

При определении ИРОПЗ в I группе непрямым 
способом снимали оттиск зубного ряда пациента, от-
ливали гипсовую модель, далее прикладывали про-
зрачную пластинку из оргстекла (толщиной 1 мм с 
намеченной на ней миллиметровой сеткой с ценой 
деления 1 мм2) к жевательной поверхности поражен-
ного зуба на диагностической модели. Определяли 
площадь окклюзионной поверхности и дефекта зуба. 
При этом стороны квадрата сетки совмещаются с на-
правлением апроксимальной поверхности зубов. Ре-
зультаты выражали в миллиметрах квадратных с точ-

ностью до 0,5 мм. Далее вычисляли ИРОПЗ по фор-
муле: ИРОПЗ=площадь дефекта/площадь окклюзи-
онной поверхности. 

Во II группе определение ИРОПЗ проводили с по-
мощью градуированного стоматологического зеркала, 
последнее располагали параллельно окклюзионной 
поверхности зуба так, что бы можно было провести об-
следование зуба. Пользуясь миллиметровой сеткой на-
несенной на зеркало, определяли площадь окклюзион-
ной поверхности и площадь дефекта зуба. Далее вы-
числяли ИРОПЗ по вышеописанной формуле. 

При вычислении ИРОПЗ в группе III по анатоми-
ческим образованиям зуба площадь окклюзионной 
поверхности и дефекта не определяли. За 1 принима-
ли все количество бугров окклюзионной поверхности 
зуба и определяли по отношению к ней количество 
скатов бугров, разрушенных или вовлеченных в пато-
логический процесс. 

В IV группе – прикладывали прозрачную пла-
стинку с миллиметровой сеткой непосредственно к 
окклюзионной поверхности зуба в полости рта паци-
ента и очерчивали контуры исследуемого зуба и его 
дефекта на пластинке. Далее ИРОПЗ вычисляли по 
обычной формуле [5].

В V группе использовали свою методику с помо-
щью интраоральной камеры и компьютера. После вы-
сушивания исследуемого зуба производилась фото-
съемка окклюзионной поверхности интраоральной 
камерой SmartCam. Далее изображение переносилось 
на компьютер и с помощью программы LpSquare вы-
числялась площадь окклюзионной поверхности и де-
фекта. После чего вычислялся ИРОПЗ по стандарт-
ной методике.

Для сравнительной оценки различных методов 
определения индекса разрушения оклюзионной по-
верхности зуба использовали следующие критерии: 
время, необходимое для вычисления индекса; удоб-
ство для врача и пациента; точность.

Полученные результаты
При использовании непрямого способа определе-

ния ИРОПЗ пациенту и врачу было дискомфортно 
(при снятии оттиска) и достаточно длительно (25 мин.). 
Хотя, следует отметить, что достоверность данного 
метода составила до 0,5 мм2. При II и IV способах (с 
помощью градуированного стоматологического зер-
кала и с помощью прозрачной пластинки с миллиме-
тровой сеткой, прикладываемой к зубу в полости рта 
соответственно) были получены практически одина-
ковые количественные результаты (затраченное вре-
мя 4 и 6 минут соответственно, точность до 0,5 мм2). 
Но, при II способе достаточно трудно расположить 
зеркало параллельно окклюзионной поверхности 
зуба, добившись при этом хорошего обзора, а при IV 
способе пациент ощущал дискомфорт + неудобство 
для врача во время очерчивания границ зуба и дефек-
та. Определение ИРОПЗ по анатомическим образова-
ниям зуба, на наш взгляд, является достаточно субъ-
ективным методам, хотя временные затраты состави-
ли 1 минут, но, точность, на наш взгляд, отсутствует 
ввиду индивидуальным особенностям врача-стомато-
лога. По критерию удобства для пациента и врача, 
данный способ выигрывает.

При помощи интраоральной камеры SmartCam и 
компьютера время, необходимое для определения 
ИРОПЗ, составило 3 минуты, точность до 0,0001 мм2. 
Следует отметить, что как врач, так и пациент не ощу-
щали дискомфорта. Данный способ достаточно удо-
бен и прост.

Выводы
Представленные методы определения индекса с 

I по IV группы имеют свои достоинства и недостатки. 

188

INTERNATIONAL STUDENT SCIENTIFIC BULLETIN  №2,  2015

MATERIALS OF CONFERENCES



Так главными недостатками данных методик являет-
ся неточность, длительность определения ИРОПЗ по 
сравнению с V методом. Способ определения ИРОПЗ 
при помощи интраоральной камеры и компьютера в 
V группе в результате исследования оказался: наибо-
лее точным, менее трудоемким, наиболее комфорт-
ным для пациента, простым для врача, не требующим 
дополнительных материалов.

Алгоритм проведения определения ИРОПЗ в дан-
ном случае:

• фотографирование;
• компьютерный анализ полученных изображений 

путем определения геометрических параметров и 
определения площади;

• математическая обработка полученного изобра-
жения;

• выдача количественных и качественных резуль-
татов (ИРОПЗ) для принятия врачом решения по диа-
гностике и лечению.

В результате применения компьютерной техноло-
гии сокращается время лечения, комфортабельность 
для пациента без увеличения стоимости услуг. 

Данная методика занимает короткое время и впол-
не применима в практике врача-стоматолога. Это по-
зволит рационально проводить оказание стоматоло-
гической помощи, а также осуществить экспертизу в 
случае конфликтных ситуаций.
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Ролевые игры – решающие преимущественно за-
дачи формирования коммуникативной составляющей 
профессиональной деятельности, определение роле-
вой позиции, формирование стереотипов профессио-
нального поведения и его коррекции в общении с 
окружающими. На кафедре (модуль терапевтическая 
стоматология) для улучшения усвоения дисциплины 
широко используется разнообразные методы актив-

ного обучения, в том числе ролевые игры (деловые, 
имитационные) [8].

Суть метода ситуационно-ролевой игры состоит в 
импровизированном разыгрывании ситуации, моде-
лирующей типичную для данной группы деятель-
ность и проблемы, которые возникают в ходе этой 
деятельности. В игре участвуют несколько человек, 
которые по ходу игры используют роли отдельных 
персонажей ситуации [4]. 

Важнейшим моментом игры является характер за-
даваемой в ней ситуации. Ситуация включает в себя: 
сюжет игры, поставленную проблему, характер за-
данных отношений и исполняемых ролей. При выбо-
ре ситуации очень важно учесть следующее:

1) содержание ситуации должно быть адекватно 
реальной деятельности, должно моделировать ее;

2) проблемы, возникающие в игре, должны быть 
значимы для участников игры [7].

Целью ролевой игры является формирование по-
знавательных и профессиональных мотивов, систем-
ного мышления будущего врача-стоматолога, и в со-
ответствие с основными компетенциями – коллектив-
ной практической работы и навыков взаимодействия.

Рассмотрим пример ролевой игры со студентами 
4 курса стоматологического факультета на тему «Кли-
ника, диагностика, дифференциальная диагностика и 
лечение хронического периодонтита в стадии обо-
стрения», где показано значение учебной игры в усво-
ении темы, индивидуальной и групповой оценки про-
фессиональной деятельности участников игры. В 
игре использованы принцип игрового моделирования 
и принцип совместной деятельности.

Ролевая игра по типу отыгрываемых персонажей 
должна строиться на нескольких принципах, главны-
ми из которых являются:

 принцип имитационного моделирования кон-
кретных условий и динамики событий – т.е. реальных 
условий профессиональной деятельности во всем 
многообразии проявления болезни. В данной случае 
предметом игры является деятельность врача-стома-
толога на приеме пациента с заданным диагнозом;

 принцип совместной деятельности предусма-
тривает вовлечение в познавательную деятельность 
нескольких участников (студенты), при этом модели-
руется характерные виды профессионального взаи-
модействия: коллега (врач-рентгенолог, врач – лабо-
рант, врач – физиотерапевт), должностное лицо – за-
ведующий стоматологическим отделением;

И, наконец, очень важный принцип – диалогическо-
го общения. Диалог, дискуссия способны создать твор-
ческую атмосферу обучающихся и добиться понимания 
ими будущей профессиональной деятельности [1].

По характеру моделируемых ситуаций при роле-
вой игре по клиническим темам, включающим семи-
отику, диагностику, лечение заболевания от участни-
ков требуются знания основных симптомов болезни, 
умения анализировать результаты основных и допол-
нительных методов исследования, умения вовлечения 
пациента (студента выполняющего его роль) в соуча-
стие для правильной постановки диагноза [5].

В этапе проведения игры основным принципом 
должно быть соблюдение этики и деонтологии, пра-
вовых норм врача и больного, последовательности 
при обследовании [3].

Для реализации этих принципов определялись ос-
новные роли участников: модератор (роль педагога 
или сам педагог), пациент, врач-стоматолог, эксперт-
аналитик и вспомогательные роли: врач-рентгенолог, 
врач-лаборант и другие персонажи в зависимости от 
клинической ситуации (врач – стоматолог ортопед, 
ортодонт, врач – стоматолог-хирург).
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Цель данной учебной игры заключается в выявле-
нии определенных компетенций:

- конкретных знаний по клинике и дифференци-
альной диагностике верхушечного периодонтита;

- определения операциональных навыков (подго-
товка рабочего места, владение методами обследова-
ния больного, использование индексов, определяю-
щих состояние тканей пародонта, гигиены полости 
рта, степени кровоточивости и другие);

- коммуникативные навыки выявляются при об-
щении с больным, работе в команде;

- правововой компетенции – ведение медицин-
ской документации (заполнение амбулаторной кар-
ты), знаний по технике безопасности при работе со 
стоматологическим оборудованием, соблюдении пра-
вовых норм больного и санитарных правил [6].

В ролевой игре обучение происходит в процессе 
совместной деятельности, но при этом каждый участ-
ник выполняет (решает) свою задачу, в соответствие с 
ролью.

В ролевой игре выделяется несколько этапов.
1. Определение цели игры, разработка сценария 

игры в зависимости от темы занятия: изучение кли-
ники, диагностики, дифференциальной диагностики 
хронического периодонтита в стадии обострения;

2. Инструктаж участников: модератор называет 
тему занятия, определяет ее значимость, акцентирует 
внимание студентов на необходимость выделения 
пяти компетенций, которые должны быть разобраны 
по данной конкретной теме.

3. Распределение ролей, определение особенно-
стей поведения, в зависимости от роли. Учебные за-
дачи каждого определяются исходя из игровых ролей.

Погружение в игру. Определяются участники 
игры. Студенты выбирают карточки с заданной ролью 
в «слепую», определяют круг вопросов в соответ-
ствие с должностными обязанностями, связанными с 
приемом больного с хроническим периодонтитом в 
стадии обострения.

В карточке «пациент» указан диагноз, степень тя-
жести и отягощающие моменты (фоновое заболева-
ние, состояние зубочелюстного аппарата: глубокий 
прикус, частичное отсутствие зубов и др.), приклады-
вается прицельный рентгенологический снимок 15 
зуба и ортопантомограмма обеих челюстей. Осталь-
ные участники игры не должны знать диагноз.

Игровой процесс. Студент – пациент должен 
сформулировать жалобы, с которыми больные обыч-
но обращаются к врачу при данной ситуации, смоде-
лировать клинические признаки заболевания, в виде 
отдельные симптомов, характерных для данного кон-
кретного случая – хронический периодонтит 15 зуба в 
стадии обострения.

Задача врача – отдельным симптомам воссоздать 
картину заболевания, дополнить ее результатами со-
ответствующих методов обследования, поставить 
диагноз. На этом этапе проведения игры основными 
моментами, которые учитывались при обсуждении, 
были соблюдение порядка обследования больного, 
соблюдение норм этики и деонтологии [2].

Студент-врач-стоматолог уточняет жалобы, под-
робно детализирует условия возникновения и разви-
тия названных симптомов, чем они купируются. По-
сле полного опроса (анамнез развития болезни, жиз-
ни) выделяет ведущие симптомы. Проводит детальное 
обследование пациента (внешний осмотр, осмотр по-
лости рта, состояние твердых тканей зубов, пальпа-
ция, перкуссия), выявляет объективные симптомы 
предполагаемого диагноза, определяет и обосновыва-
ет необходимость дополнительных методов обследо-
вания (рентгенограмма, остеометрия, проба Кулажен-
ко и др.) и их значение при постановке окончательного 

диагноза. Уточняет необходимость консилиума в со-
ставе врача – ортодонта, хирурга или других смежных 
специалистов для составления протокола комплексно-
го лечения больного. Дает рекомендации на дом.

Врач-рентгенолог описывает рентгенограмму па-
циента, обратив внимание на изменения в периапи-
кальных тканях, степень резорбции костной ткани, 
определяющую тяжесть течения хронического перио-
донтита в стадии обострения.

Врач-лаборант интерпретирует анализы, опреде-
ляя изменения в данных, и их значение для клиники 
(например, анализ крови).

Заведующий стоматологическим отделением анали-
зирует работу врача, с точки зрения соблюдения этики, 
деонтологии, асептики и антисептики, выбора лекар-
ственных препаратов, обоснованности их назначения.

Эксперт-аналитик пошагово анализирует работу 
всех участников игры, оценивает этапы работы с 
больным, выставляет оценки по оценочной карте.

На заключительном этапе важным является обсуж-
дение хода игры, модератор подводит итоги игры, об-
суждает выступление участников, дает оценку участ-
никам игры.

Педагог, отмечая положительные стороны и недо-
статки исполнителей ролей, побуждает к дискуссии, 
дает возможность участникам защитить отдельные 
позиции, определяет уровень усвоения знаний, про-
фессиональных умений и навыков по данной теме.

Использование такой игровой формы приближает 
практическое занятие к реальным ситуациям работы 
врача и позволяет провести занятие живо и занима-
тельно, что резко повышает интерес студентов как к 
данному занятию, так и к предмету вообще. 

Что дает ролевая игра:
- объективно оценить подготовку студента к занятию;
- развивает навыки публичных выступлений;
- развивает умение формулировать мысль с ис-

пользованием терминов;
- ролевая игра сокращает время накопления про-

фессионального опыта.
Таким образом, ролевые (позиционные) игры – 

решающие преимущественно задачи формирования 
коммуникативной составляющей профессиональной 
деятельности, определение ролевой позиции, форми-
рование стереотипов профессионального поведения 
и его коррекции в общении с окружающими.
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ПРИНЦИПИАЛЬНАЯ СХЕМА ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
ДРЕНАЖНО-ВАКУУМНОЙ СИСТЕМЫ 

В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ФЛЕГМОНАМИ 
ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ

Монаков В.А., Савельев А.Л., Зубарова Ю.В.
Самарский государственный медицинский университет, 

Самара, e-mail: ulianna.com@mail.ru

Проблема лечения острых гнойно-воспалитель-
ных заболеваний лица и шеи (ОГВЗ) остается одной 
из самых актуальных в челюстно-лицевой хирургии. 
Удельный вес больных с ОГВЗ составляет до 60-70% 
общего числа госпитализируемых в отделения че-
люстно-лицевой хирургии. Среди них наиболее часто 
встречаются больные с флегмонами лица и шеи – 60-
80%. В последнее время одонтогенные флегмоны че-
люстно-лицевой области характеризуются атипично-
стью и возрастающей агрессивностью течения, тяже-
лыми осложнениями с последующим развитием по-
лиорганной недостаточности. При этом частота слу-
чаев прогрессирующего течения составляет до 28%. 

Несмотря на большое количество методов лече-
ния больных с воспалительными заболеваниями мяг-
ких тканей лица и шеи, получаемые результаты не 
всегда эффективны. Об этом свидетельствует тенден-
ция к утяжелению острой одонтогенной инфекции, 
учащению хронических проявлений болезни и увели-
чению числа осложнений. В связи с этим постоянно 
ведется поиск способов повышения эффективности 
лечения больных с флегмонами лица и шеи, разраба-
тываются и внедряются новые технологии медика-
ментозного и физического лечения одонтогенных 
флегмон челюстно-лицевой области.

Проблема адекватного дренирования послеопера-
ционной раны является особенно актуальной при ле-
чении больных с флегмонами окологлоточных, кры-
ловидно-челюстных, подвисочных, глубоких фасци-
альных пространств околоушно-жевательной области 
и шеи. Для их дренирования нами совместно с учены-
ми аэрокосмического университета был предложен 
новый тип дренажей. 

Для изготовления дренажных систем был исполь-
зован материал капиллярно-пористой структуры, из-
готовленный из металлорезины (МР). Для лечения 
одонтогенных флегмон было разработано устройство 
для вакуумной терапии гнойных ран (рисунок).

За счет волокон МР происходит механическое 
удержание стенок послеоперационной раны и пре-
дотвращение слипания ее краев в результате приса-
сывающе-обструкционного воздействия отрицатель-
ного давления на ткани. Включенная в стенку дрена-
жа сквозного типа трубка для градиентной доставки 
лекарственного средства обеспечивает равномерное 
пропитывание тела дренажа лекарством. За счёт 

уменьшения диаметра перфорационных отверстий по 
направлению к канюле создается одинаковый гради-
ент давления по всей длине перфорированного участ-
ка трубки. После полного насыщения тела дренажа 
каждая точка стенки раны получает одинаковую кон-
центрацию лечебного препарата. Одновременно с по-
дачей лекарства непрерывно проводится аспирация 
через просвет дренажа. 

Дренаж собственной конструкции: 
а – конектор; б – дренажная часть из МР.

Нами была проведена оценка эффективности ва-
куум-терапии на основании клинических проявлений 
патологического процесса, динамики микробной кон-
таминации ран (Lg общего количества микроорганиз-
мов в колониеобразующих единицах (КОЕ) в пере-
счете на 1 г ткани), клеточного состава раневых от-
печатков. Исследования выполняли по общеприня-
тым методикам. 

Применение вакуум-терапии способствовало за-
метному очищению ран от наложений фибрина и 
участков некроза, сокращению площади и глубины 
ран, формированию «здоровых» розовых грануляций 
и ускоренной краевой эпителизации. Использование 
вакуум-терапии оказало влияние на скорость элими-
нации микрофлоры в очаге инфекции и обеспечило 
статистически достоверное сокращение общего чис-
ла бактерий в ранах.

Результаты проведенных цитологических иссле-
дований показали, что применение вакуум-терапии 
способствовало снижению в мазках отпечатках ран 
содержания клеток, определяющих острую фазу вос-
паления (нейтрофилов, лимфоцитов, моноцитов) и 
рост числа клеток, формирующих репаративные про-
цессы (макрофагов, фибробластов, полибластов). 
Благодаря вакуум-терапии к 3-5 дню лечения биоло-
гическое состояние тканей раны позволяет наклады-
вать форсированно-ранний вторичный шов. Это со-
кращает сроки лечения, улучшает функциональные и 
косметические результаты и позволяет рекомендо-
вать применение вакуумного дренирования раны в 
лечении больных с флегмонами челюстно-лицевой 
области.

Секция «Клиническая морфология висцеральных и сенсорных систем»
научный руководитель – Рева Галина Витальевна, доктор мед. наук, профессор

НЕКОТОРЫЕ ОСМОТИЧЕСКИЕ 
И БИОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА 

ОМАГНИЧЕННОЙ ВОДЫ
Балдаев С.Н., Штерн А.Г. 

Школа биомедицины Дальневосточного федерального 
университета, Владивосток e-mail: annshtern@gmail.com

Актуальность
Вода служит постоянным участником интенсив-

ных биохимических процессов, происходящих в жи-
вых организмах и является самым распространен-

ным веществом на планете. Особенности физиче-
ских свойств воды, обусловлены множеством непо-
стоянных водородных связей, что способствует об-
разованию особых кластеров, воспринимающих, 
хранящих и передающих самую различную инфор-
мацию, которая закладывается при структуризации, 
например, после прохождения через магнитное поле. 
Однако приобретенные водой свойства, изучены не 
полностью. 

Цель данного исследования – изучение некото-
рых свойств омагниченной воды.
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Материал и методы
В работе были использованы семена и растения 

гороха, дрожжи, амилаза слюны, каталаза крови, фер-
ментные лекарственные препараты: Мезим Форте и 
панкреатин Пензитал; поставлены три вида экспери-
ментов, в ходе которых производилось наблюдение и 
последующий сравнительный анализ.

Результаты исследования
Омагниченной воде посвящены работы россий-

ских и зарубежных ученых [6,7,9,12], в которых от-
мечается ее положительное влияние на урожайность 
различных культур, общее состояние и среднесуточ-
ные показатели прироста животных, без дополни-
тельных затрат кормов. Поздние исследования пока-
зали, что для омагниченной воды характерны следую-
щие явления: 

• Рост активности ионов водорода,
• Уменьшение веса воды,
• Отсутствие в составе минералов,
• Сужение кластера воды примерно в 2,66 раза.
Основываясь на этих результатах, полученных в 

ходе анализа литературы [2,3,4], был сделан вывод: 
вода, подвергнутая воздействию магнитного поля, 
приобретает свойства, позволяющие ей лучше про-
никать сквозь мембраны клеток за счет сужения 
кластера и более высокой степени очистки. 

Были проведены эксперименты, подтверждаю-
щие правоту вывода: по выявлению интенсивности 
осмоса обычной дистиллированной воды и омагни-
ченной дистиллированной воды семенами воздушно-

сухого гороха, с последующим исследованием про-
растания набухших семян и рост растений гороха.

Опыт 1 (табл. 1-4)
Получены доверительные различия по интенсив-

ности осмоса омагниченной дистиллированной 
воды по отношению к дистиллированной воде семе-
нами гороха в первые 3,5 часа (разница колебалась 
от 1,52 до 1,87 раза). В последующие часы осмоса 
эта разница уменьшается по мере насыщения семян 
водой. 

Таким образом, дистиллированная вода под влия-
нием магнитного поля, приобретает особую структу-
ру на уровне взаимодействия однородных молекул. 
Она из хаотичного перестраивается в структурное со-
стояние [10], которое позволяет свободней и интен-
сивней проникать через каналы биологических мем-
бран и оболочек.

Более интенсивный осмос омагниченной воды 
можно объяснить на основе работ лауреата Нобелев-
ской премии Питера Агра, открывшего в клеточных 
мембранах наличие каналов, образованных из осо-
бых белков, через которые проходят только молекулы 
воды. Следовательно, в наших опытах с семенами 
воздушно-сухого гороха, выяснено, что интенсивный 
осмос омагниченной дистиллированной воды проис-
ходит в первые 3,5 часа по сравнению с обычной дис-
тиллированной водой. Вероятно, это связано с тем, 
что омагниченная дистиллированная вода, приобре-
тая особое кластерное построение молекул, в 1,5-1,8 
раза интенсивнее проходит по водным каналам.

Таблица 1
Осмос омагниченной и обычной дистиллированной воды в семена гороха

№

Опыт-осмос омагниченной 
дистиллированной воды

Контроль-осмос 
дистиллированной воды

Масса 5 семян гороха, мг Масса 5 семян гороха, мг

воздушно-сухая через 3,5 часа 
осмоса

через 21 час, 
осмоса воздушно-сухая через 3,5 часа 

осмоса
через 21 часа 

осмоса

1016 1545 2296 1072 1372 2174
поступило 
осмотической 
воды, мг

529 1280 - 300 1102

на 100 мг сухой 
массы гороха
приходится, мг

 ОДВ  ДВ

52,06 125,98 27,98 102,79

Таблица 2 
Набухание семян гороха в омагниченной воде

Масса 1 гороха 
(воздушно-сухая), мг

Масса 1 гороха 
через 2 часа, мг

Масса 1 гороха 
через 3 часа, мг

Масса 1 гороха 
через 18 часов, мг

Масса 1 гороха 
через 25 часов, мг

126 171 198 251 250
153 155 171 256 253
170 279 292 338 341
127 165 219 235 236
180 200 251 297 297

∑1=756 ∑2=970 ∑3=1131 ∑4=1377 ∑5=1377

m1=151,2 m2=194 m3=226,2 m4=275,4 m5=275,4

1 горошина за 2 часа 
всасывает 42,8мг

1 горошина за 3 часа 
всасывает 75мг

1 горошина за 18 часов 
всасывает 124,2мг

1 горошина за 25 часов 
всасывает 124,2мг
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Таблица 3 

Набухание семян гороха в дистиллированной воде

Масса 1 гороха 
(воздушно-сухая), мг

Масса 1 гороха 
через 2 часа, мг

Масса 1 гороха 
через 3 часа, мг

Масса 1 гороха 
через 18 часов, мг

Масса 1 гороха 
через 25 часов, мг

157 184 292 336 335
159 165 231 285 286
135 145 167 265 265
135 136 165 287 287
175 179 259 307 305

∑1=761 ∑2=809 ∑3=1114 ∑4=1480 ∑5=1478

m1=152,2 m2=161,8 m3=222,8 m4=296 m5=295,6

1 горошина за 2 часа 
всасывает 9,6мг

1 горошина за 3 часа 
всасывает 70,6мг

1 горошина за 18 часов 
всасывает 143мг

1 горошина за 25 часов 
всасывает 143мг 

Таблица 4 

Сравнение набухания семян гороха в омагниченной и дистиллированной воде

Средняя масса 
1 гороха 

(воздушно-сухая), мг

Средняя масса 
1 гороха 

через 2 часа, мг

Средняя масса 
1 гороха 

через 3 часа, мг

Средняя масса 
1 гороха 

через 18 часов, мг

Средняя масса 
1 гороха 

через 25 часов, мг

Омагниченная вода 
(опыт) 151,2 194(+28%) 226,2(+49%) 275,4(+82%) 275,4(+82%)

Дистиллированная 
вода (контроль) 152,2 161,8(+6%) 222,8(+46%) 296(+94%) 295,6(+94%)

Опыт 2
Следующее исследование заключалось в изуче-

нии влияния омагниченной воды на прорастание на-
бухших семян, рост и развитие растений гороха. Се-
мена гороха после набухания в омагниченной воде 
(опыт) и отдельно в дистиллированной воде (кон-
троль) были высажены в одной почве на подносе. 

Всходы семян гороха, набухшие в омагниченной 
воде, появились на 3-4 дня раньше, чем семена, нахо-
дившиеся в дистиллированной воде, а также опытные 
ростки гороха были ровнее и имели более развитый 
стебель и корневую систему, чем в контроле.

Высушенные растения были разделены на состав-
ные части и взвешены на торсионных весах. Средняя 
масса стебля с листьями у растений из семян гороха 
при осмосе омагниченной дистиллированной воды в 
1,95 раза больше, чем у растений, выращенных при 
осмосе в дистиллированной воды. По массе корней 
разница составляет 2,24 раза, а по остаткам семян го-
роха – 1,44 раза (табл. 5).

Эти результаты согласуются с данными многих 
исследователей [5,6,7]. Следовательно, омагниченная 
вода по сравнению с обычной, оказывает заметное 
положительное действие на прорастание, рост и раз-
витие растения гороха. Однако факторы обменных 
процессов, которые стимулируются омагниченной 
дистиллированной водой, остаются мало или почти 
не изученными. После получения описанных выше 
результатов была выдвинута гипотеза: вода, подвер-
гнутая воздействию магнитного поля, приобретает 
свойства катализатора некоторых биохимических 
процессов в организме.

Косвенным доказательством данной гипотезы яв-
лялась разность масс между опытными и контроль-
ными образцами. Для получения более достоверных 
результатов были проведены дополнительные экспе-
рименты. Справедливость гипотезы была проверена 
путем наблюдения активности протекания процессов 
с участием ферментов протеазы, α-амилазы и катала-
зы крови.

Таблица 5

Средняя сухая масса частей растений, полученных из семян после осмоса ОДВ и ДВ, мг.

Вид осмоса Количество
растений, шт.

Масса стебля
с листьями, мг.

Масса корней, 
мг.

Масса остатков
семян гороха, мг.

Омагниченная дистиллированная вода 7 203,8 49,7 59,2
Дистиллированная вода 7 104,4 22,1 41,1
Разница - 99,4 27,6 18,1
Отношение средних масс - 1,95:1 2,24:1 1,44:1
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Опыт 3
При проведении исследований амилазы слюны был 

использован метод Каравея, основанный на том, что 
амилаза расщепляет крахмал на продукты, не дающие 
цветной реакции с йодом; по уменьшению интенсивно-
сти окраски судят об активности фермента [1,8,10].

Активность амилазы пищеварительного фермен-
та слюны в омагниченной дистиллированной воде по-
вышается и по времени действия и почти в 1,5-1,7 
раза быстрее расщепляет взятое количество крахма-
ла, по сравнению с контролем (табл. 6).

Опыт 4
Для определения каталазного числа брали разве-

денную в 1000 раз кровь в омагниченной и необрабо-
танной воде. Контрольные пробы состояли из 2 мл 
раствора крови, кипяченной и охлажденной, опытные 
содержали раствор крови, состоящий из 2 мл раство-
ра крови, 1% Н2О2 и оставляли на 30 минут при ком-
натной температуре [1,8,10]. По истечении времени 
во все образцы добавляли по 3 мл серной кислоты 
(для прекращения действия каталазы), затем титрова-
ли [11] раствором КМnО4 до появления светло-розо-
вого цвета и рассчитывали каталазное число по фор-
муле Кат.чис.=(А-В)*1,7; где А – к-во КМnО4, которое 
пошло на титрование контрольной пробы, а В – к-во 
КМnО4, которое пошло на титрование опытной про-
бы, число 1,7 – грамм-эквивалент перекиси водорода. 

Соотношение результатов составило 1,3:1,0. Это 
указывает на повышение активности каталазы крови 
в омагниченной воде (табл. 7).

Опыт 5
Был проведен опыт по выявлению активности 

амилазы препарата «Пензитал» при использовании 
омагниченной дистиллированной воды и дистилли-
рованной воды. В опытных образцах было смешанно 
5 мл крахмала + 3 мл омагниченной дистиллирован-
ной воды + 1 мл раствора «Пензитала», соответствен-
но были заполнены контрольные пробирки с заменой 
омагниченной дистиллированной воды на дистилли-
рованной воды, в оставшихся пробирках объем рас-
твора «Пензитала» был уменьшен до 0,2 мл.

Через 1 минуту в растворах омагниченной дис-
тиллированной воды и дистиллированной воды цвет 
был сине-фиолетовый; через 3 минуты в раствор 
омагниченной дистиллированной воды лиловый, про-
зрачный, дистиллированной воды синий, бледный; 
через 5 минут в раствор омагниченной дистиллиро-
ванной воды бесцветный, в растворе дистиллирован-
ной воды имел слабо заметную окраску.

Опыт 6
Проводился опыт по определению активности 

фермента амилазы панкреатина свиной поджелудоч-
ной железы в лекарственном препарате «Мезим Фор-
те». Для его проведения было взято: омагниченная 
особо чистая вода, омагниченная дистиллированная 
вода, дистиллированная вода, водопроводная вода, 
магниты, препарат панкреатин «Мезим Форте», 2% 
раствор крахмала, 1% раствор I2, раствор соды, хим. 
стаканчики, чашки Петри, шприцы, пипетки, мерная 
ложка, плитка.

После приготовления, четвертая проба была раз-
мещена на магните.

Различие становится заметно практически сразу. 
За 20 минут эксперимента в I пробе, обесцветилась 
двойная порцию окрашенного крахмала, во II пробе 
полуторная порция, в III пробе одна порция, в IV про-
ба полуторная порция крахмала.

Опыт 7
Был проведен опыт по определению активности 

протеазы панкреатина поджелудочной свиной желе-
зы в лекарственном препарате «Мезим Форте». Для 
проведения опыта было взято: омагниченная особо 
чистая вода, омагниченная дистиллированная вода, 
дистиллированная вода, водопроводная вода, магни-
ты, препарат панкреатин «Мезим Форте», одинако-
вые кусочки отваренного мяса, 1% раствор соды, хим. 
стаканчики, чашки Петри.

Сразу же после приготовления, четвертая проба 
была размещена на магните.

Суть опыта заключалась в определении разницы 
выделения и набухания белкового облака в разных во-
дных средах при комнатной температуре.

В первые часы различие не было заметно. Только 
спустя шесть часов начали проявляться различия в 
интенсивности образования белкового облака вокруг 
субстрата. Спустя 24 часа после начала опыта разни-
ца стала более выраженной: в первой пробе образова-
лось плотное белое облако при равномерном набуха-
нии и распаде субстрата. Белковое облако имело чет-
кую округлую форму и было большего размера чем в 
остальных образцах; во второй пробе облако было 
неплотное, рыхлое, прерывистое с нечеткими краями, 
субстрат набух не равномерно; в третьей пробе белко-
вое облако было плохо сформировано, очаги разбро-
саны и в целом облако не имело четкой формы, что 
связанно с наименьшим набуханием и расщеплением 
субстрата; четвертая проба была поставлена на источ-
ник постоянного магнита. 

Таблица 6 
Результаты колориметрирования

Время Дистиллированная вода Омагниченная дистиллированная вода
15 минут 0,43 0,43 0,38 0,38
20 минут 0,40 0,38 0,35 0,33
30 минут 0,36 0,30 0,27 0,32
40 минут 0,32 0,33 0,31 0,30
50 минут 0,30 0,28

Таблица 7 
Результаты титрования

Контроль ДВ: 17,5 (мл) Контроль ОДВ: 17,3 (мл) 
Опыт ДВ: 9,9 (мл) Опыт ОДВ: 8 (мл) 
Опыт ДВ: 9,6 (мл) Опыт ОДВ: 7 (мл)

(17,5-9,75) *1,7=13,17(каталазное число ДВ) (17,3-7,5)*1,7=16,66 (каталазное числоОДВ)
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Под влиянием магнитных волн, по сравнению с 
предыдущими пробами, не формируется облако рас-
щепления субстрата, а образуются отдельные кучки 
мутных образований, разбросанных по всему объему.

Выводы
По результатам лабораторных опытов по изучению 

физических свойств омагниченной воды, в частности, 
интенсивности осмоса омагниченной дистиллирован-
ной воды и дистиллированной воды воздушно-сухими 
семенами гороха установлено, что омагниченная вода, 
приобретая структурированное состояние, в 1,5-1,8 раза 
активнее поступает через водные каналы биомембран 
в первые 3,5 часа осмоса. Омагниченная дистиллиро-
ванная вода в семенах гороха оказывает заметное по-
ложительное действие на прорастание, рост и развитие 
составных частей растений гороха. 

Активность пищеварительного фермента слюны 
– амилазы, в омагниченной дистиллированной воде 
повышается и расщепляет в 1,5-1,7 раза быстрее взя-
тое количество крахмала.

Активность расщепления перекиси водорода ка-
талазой крови в омагниченной дистиллированной 
воде повышается примерно на 23%, что свидетель-
ствует о катализирующем воздействии омагниченной 
воды на данный фермент.

Омагниченная особо чистая дистиллированная 
вода проявляет более активное влияние на функцио-
нирование ферментов по сравнению с омагниченной 
дистиллированной водой.

Омагниченную воду можно применять при приеме 
лекарственных препаратов, содержащих ферменты.

Работа выполнена при поддержке научного фонда 
ДВФУ, в рамках государственного задания 2014/36 от 
03.02.2014 г. и Международного гранта ДВФУ (согла-
шение № 13-09-0602-м от 6 ноября 2013 г.).
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Актуальность
По данным группы онкологической статистики 

Российского онкологического научного центра РАМН 
им. Н.Н. Блохина, в 2007 году скончалось от рака – 
288,6 тыс. человек, в день это заболевание уносит 
около 780 россиян. Мужчины гибнут в основном от 
рака легкого, желудка и предстательной железы. А 

женщины – от рака молочной железы, желудка, ободоч-
ной и прямой кишки и яичников. С 1997 по 2007 год 
прирост числа заболевших онкологическими заболе-
ваниями составил 13%. Злокачественные заболевания 
кожи составляют около четверти от всех злокаче-
ственных опухолей. Меланома в структуре онкологи-
ческой заболеваемости составляет только 3%. Еже-
годно 7 человек из 100 тысяч заболевают меланомой. 
Меланома является серьезной проблемой из-за своей 
высочайшей способности к метастазированию. Кож-
ный покров легко доступен для осмотра, несмотря на 
это, запущенные формы злокачественных новообра-
зований кожи не редкость. Эти факты свидетельству-
ют об актуальности изучения причин и механизмов 
развития онкозаболеваний [1-5]. В последнее время 
появилось множество работ, на основе PCR свиде-
тельствующих о вовлечении в онкопроцесс различ-
ных структур организма под воздействием ПВЧ 
(НPV) инфекции: рак шейки матки, колоноректаль-
ный рак, раки носоглотки, и даже рак молочной желе-
зы [17]. По данным Всемирной Организации Здраво-
охранения ежегодно в мире вирусы папилломы чело-
века вызывают до 500 000 новых случаев рака шейки 
матки и ежегодно около 240 000 женщин умирают от 
цервикального рака. Приблизительно 20 миллионов 
людей в США к настоящему времени заражены НPV 
[12]. По крайней мере, 50 процентов сексуально ак-
тивных мужчин и женщин приобретают инфекцию 
НPV один раз в жизни. К 50-летнему возрасту про-
гнозируется приобретение НPV инфекции у 80 про-
центов людей репродуктивного возраста [16]. Около 
6 миллионов ежегодно инфицируются новой НPV 
инфекцией. При этом в США отмечаются 2,8 мил-
лионов случаев с анормальным ПАП тестом, более 
10 000 случаев цервикального рака, вызванного ВПЧ 
(НPV) и около 4000 случаев смерти женщин от рака 
шейки матки. Несмотря на огромное количество ра-
бот, посвящённых изучению папилломовирусной ин-
фекции (НPI), разработку профилактики заражения 
папилломавирусом человека (НPV) и носительства у 
людей различных возрастных групп, получение ис-
черпывающих данных о 100 видах вируса НPV, опре-
деление степени их злокачественности, вопрос о ран-
ней диагностике онкогенеза в структурах организма 
человека, повреждаемых НPV, до сих пор не решён 
окончательно[10, 15]. Открытие эндогенных вирусов, 
ознаменовавшее новый этап в развитии вирусогене-
тической теории возникновения рака, сформулиро-
ванной Л. А. Зильбером (1968), потребовало по-
новому пересмотреть не только всю проблему онкоге-
неза в целом, но и само происхождение онкорнавиру-
сов [1]. Появившиеся в последние годы более общие 
концепции и гипотезы (например, гипотеза вирогена 
Huebner и Todaro или протовируса Temin) уже вклю-
чают в себя все положения и постулаты вирусогене-
тической теории как неотъемлемую часть [7, 13]. Тем 
не менее, 98% спонтанно выздоравливающих пациен-
тов без лечения при НPV – инфекции свидетельству-
ют о некоторой спекулятивности в необходимости 
вакцинации для профилактики онкогенеза, а также об 
отсутствии исчерпывающих доказательных данных о 
том, что определённые штаммы, чаще встречающие-
ся на фоне онкологии шейки матки, более патогенны, 
чем другие. Несмотря на многочисленные получен-
ные сведения о биологии вируса, путях заражения, 
патогенезе, клинических проявлениях инфекции, по-
ражённости HPV – инфекцией школьников, природа 
и механизмы развития разрастаний структур кожи, 
подвергшихся контаминации вируса, до сих пор не 
известны, а также не доказано, что именно папилло-
мавирусы вырабатывают пусковые для канцерогенеза 
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вещества [8, 11, 14]. Обсуждается роль иммуноцитов 
при ПВЧ (НPV) инфекции различных структур орга-
низма человека [16]. На современном этапе рассма-
триваются различные клинические формы заболева-
ния: манифестные – остроконечные кондиломы (ано-
генитальные бородавки), субклинические (интраэпи-
телиальная неоплазия) и латентные, обсуждаются 
подходы к лечению ПВИ (PVI), включающие де-
структивные (физические, химические), хирургиче-
ские, иммунологические и комбинированные мето-
ды[5]. Тем не менее, до сих пор не решён вопрос, от 
чего зависит глубина контаминации в эпителиальные 
пласты вируса, каков механизм канцерогенеза при 
HPV, вырабатываются ли индукторные онкогенные 
вещества папилломавирусами [6]. Также на совре-
менном этапе не установлены точные механизмы по-
вреждения НPV кожи и слизистых оболочек человека. 
Учитывая высокую инфицированность населения 
HPV, актуальность изучения локального иммунного 
гомеостаза кожи и слизистых оболочек желудочно-
кишечного тракта при вирусной контаминации, явля-
ется чрезвычайно высокой [9]. 

Целью нашего исследования является анализ об-
щих закономерностей и морфологических особенно-
стей папиллом желудка и кожи человека.

Материалы и методы
В работе использован материал 14 биоптатов 

кожи и 25 биоптатов слизистой оболочки желудка па-
циентов в возрасте от 10 до 78 лет. По клиническим 
показаниям и с согласия пациентов производили за-
бор материала бородавок и разрастаний кожи предпо-
лагаемой папиломавирусной этиологии. Дополни-
тельно проводили PCR – реакцию для доказательства 
наличия папилломавируса и на выявление штамма. 
Иммуногистохимическими методами на определение 
фенотипов иммуноцитов в биоптатах кожи, сохранен-
ных в растворе Митчела, с помощью экспрессии GDI-
антигена – гликопротеина, являющегося высокоспе-
цифичным маркером для клеток Лангерганса 
(Dendriticcells, DC, клетки Ральфа Штeйнмана, 1973) 
и их пролиферирующих форм, произвели фенотипи-
ровани еиммуноцитов и проанализировали их коли-
чественные соотношения, а также выявили особенно-
сти топографии иммуноцитов при НPV. Для установ-
ления особенностей распределения CD4/CD8 при 
HPV изучили состав и топографию иммуноцитов в 
нормальной коже человекаи слизистых оболочек в пе-
риод ремиссии, а также провели сравнительный ана-
лиз в различных возрастных группах. Интерпретация 
результатов проведена с помощью микроскопа Olym-
pusBX51, иллюстрации получены с помощью цифро-
вой камеры РDx25, статистическая обработка матери-
ала произведена с помощью фирменных компьютер-
ных программ фирмы Olympus.

Результаты и их обсуждение
Установлено, что в эпидермисе нормальной кожи 

и эпителиальных пластинках слизистых оболочек же-
лудочно-кишечного тракта (ЖКТ) содержатся анти-
ген презентирующие клетки (АПК) фенотипа CD68. 
При формировании полипов и папиллом, из которых 
выделены HPV, независимо от природы штамма, ан-
тигенпрезентирующие клетки в ряде случаев, особен-
но при длительной контаминации в анамнезе заболе-
вания пациента, не идентифицируются среди покров-
ных эпителиоцитов, а выявляются в собственной 
пластинке слизистой оболочки ЖКТ. В полипах желу-
дочно-кишечного тракта обычным явлением служит 
идентификация эозинофильных гранулоцитов, что не 
наблюдается в папилломатозных разрастаниях кожи. 
При этом эозинофилы имеют форму ядра, отличаю-
щуюся от имеющейся у эозинофилов в перифериче-

ской крови. Эти ядра имеют или шаровидную форму, 
или состоят из двух шаровидных фрагментов, соеди-
нённых утолщённой перемычкой. Также обращает 
внимание факт гибели, в первую очередь, клеток эпи-
дермиса, вступивших в дифференцировку, а в слизи-
стой оболочке – собственной пластинки слизистой 
оболочки на фоне пролиферирующих эпителиоцитов. 

Имеющиеся данные о наличии ферментов группы 
гидролаз у макрофагов, составляющих инфильтрат, 
можно предположить, что эозинофилы и макрофаги 
участвуют в деструкции и ремоделировании ткани, 
подвергшейся микробной контаминации.

Работа выполнена при поддержке научного фонда 
ДВФУ, в рамках государственного задания 2014/36 от 
03.02.2014 г. и Международного гранта ДВФУ (согла-
шение № 13-09-0602-м от 6 ноября 2013 г.).
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Актуальность
В настоящее время предметом острых дискуссий 

является вопрос необходимости прививок от папил-
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ломовируса Papillomavirus (HPV) Гардасадилом 
(Gardasil, Merck&Co.) и Церварикс (Cervarix, Glaxo 
Smith Kline), так как получены данные не только о 
том, что прививки являются бесполезными, но и даже 
опасными больше чем сами болезни, от которых они 
призваны защищать. Установлено, что отсутствуют 
не только протоколы проверки действия вакцин на че-
ловека, но и нет данных о влиянии вакцин на яичники 
экспериментальных лабораторных животных – крыс. 
Учитывая, что у животных и человека имеются отли-
чия в морфогенезе и иммунных реакциях по доступ-
ным литературным данным, интерпретация модели 
на животных может быть только гипотетической и 
условной. На основании опубликованных данных о 
тяжёлых осложнениях в результате применения анти-
HPVI вакцин, развитии впоследствии дисплазии яич-
ников, аменорее и последующих нарушений репро-
дуктивной функции у девочек, очевидна актуальность 
исследований по проверке результативности приме-
нения вакцин.

Целью нашего исследования явилось выявление 
женщин, получавших ранее прививки от HPVI, и на-
личия у них HPVI.

Материал и методы
С учётом положений Хельсинской декларации ис-

следования проведены на 50 женщинах репродуктив-
ного возраста, получивших ранее, по данным анамне-
за, прививки от HPVI. У 7 из них были выявлены по-
липы, являющиеся аномальным разрастанием тканей, 
выступающих над слизистой оболочкой. Полипы 
были изучены с помощью иммуногистохимических 
методов и проанализированы с помощью микроско-
пической техники фирмы Olympus с программным 
компьютерным обеспечением.

Результаты исследования
Полипы были обнаружены в теле матки. Макро-

скопически были выявлены 2 случая полипов, при-
креплённых к поверхности слизистой оболочки уз-
ким удлинённым стеблем, 5 – имеющих широкое ос-
нование. Гистологическое исследование показало, 
что морфологические и иммуногистохимические от-
личия полипов у женщин, как прошедших вакцина-
цию, так и не получавших прививок, отсутствуют. 
Более того, учитывая наличие более 155 различных 
штаммов, возбудителей HPVI, не следует заблуж-
даться по поводу абсолютной профилактики при вак-
цинации.

Выводы
Преждевременно говорить о роли вакцинации в 

предупреждении канцерогенеза, а также исключении 
папилломавирусов в развитии полипов в шейке и теле 
матки женщин. Более того, учитывая серьёзные ос-
ложнения, отражающиеся на репродуктивной функ-
ции, следует отменить вакцинацию вообще. Испыта-
ния продолжить с учётов изучения влияния вакцин на 
овариально-менструальный цикл и овоциты.

Работа выполнена при поддержке научного фонда 
ДВФУ, в рамках государственного задания 2014/36 от 
03.02.2014 г. и Международного гранта ДВФУ (согла-
шение № 13-09-0602-м от 6 ноября 2013 г.).
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Актуальность
Эпифиз является ярким примером эволюции по-

знания представлений о его значении и функциях. 
Мистические фантазии об эпифизе отводили ему 
роль органа ясновидения и органа размышлений и 
психического равновесия. Снижение с возрастом 
синтеза мелатонина связывали с процессом старе-
ния. Этот гормон обладает свойствами антиоксидан-
та, помогающего бороться с вызывающими старение 
свободными радикалами. В эпифизе триптофан пре-
вращается в серотонин (нейротрансмиттер) и, затем, 
в мелатонин. Мелатонин высвобождается в кровоток 
через цереброспинальную жидкость, откуда разно-
сится по всему телу. Высвобождение тесно связано с 
циклом сна-бодрствования», торможение выделения 
гормонов роста. Учитывая важность функций эпи-
физа, связанных с торможением полового развития 
и полового поведения; ингибированием развития 
опухолей, влиянием на половое развитие и сексуаль-
ное поведение, актуальность изучения эпифиза несо-
мненна. 

Материал и методы
Изучены доступные научные данные отечествен-

ной и зарубежной литературы, а также использованы 
данные собственных морфологических исследований 
пинеальной железы. 

Результаты анализа и их обсуждение
Эпифиз достигает максимального развития к 3-м го-

дам, когда ребёнок начинает воспринимать себя как 
личность. Именно в этот период нашей жизни в эпи-
физе начинает идентифицироваться мозговой песок, 
по нашим данным, производное нейроглиальных 
клеток. Удивительно то, что мозговой песок отсут-
ствует у больных шизофренией и у детей до 3-х лет, 
что является косвенным свидетельством его отноше-
ния к сознанию. При этом, маниакально депрессив-
ные состояния больных зависят от количества выра-
батываемого эпифизом серотонина: при повышенном 
синтезе наблюдается эйфория, при пониженном – де-
прессия. Интересен тот факт, что зародыш человека 
уже на этапе дробления 5-ти бластомеров содержит 
адреналин. Страх и страсть, депрессия и эйфория 
имеют одну и ту же химическую основу – адреналин. 
У детей эпифиз имеет большие размеры, чем у взрос-
лых; по достижении половой зрелости выработка ме-
латонина уменьшается. Период полового созревания 
соответствует повышению синтеза адреналина и свя-
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занному с ним, так называемому, переходному перио-
ду подростков, нестабильностью их психики. 

Работа выполнена при поддержке научного фонда 
ДВФУ, в рамках государственного задания 2014/36 от 
03.02.2014 г. и Международного гранта ДВФУ (согла-
шение № 13-09-0602-м от 6 ноября 2013 г.).
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Актуальность
Одним из них актуальнейших в офтальмологии яв-

ляется вопрос участия в процессах расщепления и обо-
собления структур глаза человека эффекторных клеток 
иммунофагоцитарного звена. Решение этой проблемы 
является важнейшим на пути решения механизмов раз-
вития врождённой глаукомы у человека. Об участии 
аутоиммунных реакций в патогенезе глаукомы свиде-
тельствуют результаты многочисленных исследова-
ний, выявивших в сыворотке крови и в жидкостях гла-
за офтальмологических больных высокий уровень ау-
тоантител к гликозаминогликанам, к структурам угла 
передней камеры, к денатурированной форме ДНК при 
глаукоме, что свидетельствует об актуальности иссле-
дований, ведущихся в этом направлении.

Целью нашей работы послужило изучение обо-
собления структур глаза в онтогенезе человека.

Материал и методы
В работе использован материал глаз 45 эмбрионов и 

плодов, который распределили согласно возрастной пе-
риодизации, принятой на Конгрессе по геронтологии в 
1965 г. в г. Москве. Срезы окрашены гематоксилин–эо-
зином и иммуногистохимическими методами с исполь-
зованием маркёров на выявление CD68 и CD163. 

Результаты исследования
Установлено, что на ранних этапах развития в до-

сосудистый период стенка глаза человека является 
единой структурой для сосудистой и фиброзной обо-
лочек, обособление их происходит в конце 2-го-
начале 3-го месяца развития. В участках обособления 
выявляются иммуноциты СD68 и СD163. Возможно, 
что нарушение в системе эффекторныхиммуноцитов 
может привести к дисгенезу в зоне формирования не 
только переднего отрезка глаза, но и в структурах си-
стемы оттока внутриглазной жидкости, что индуци-
рует развитие врождённой глаукомы. 

Работа выполнена при поддержке научного фонда 
ДВФУ, в рамках государственного задания 2014/36 от 
03.02.2014 г. и Международного гранта ДВФУ (согла-
шение № 13-09-0602-м от 6 ноября 2013 г.).

ИММУННЫЙ ГОМЕОСТАЗ 
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ДЕСНЫ 

У БОЛЬНЫХ С МИЕЛОМНОЙ БОЛЕЗНЬЮ
Гумовский А.Н., Бондарь А.В., Ким А.Р., 

Бочаров В.С., Разумов П.В., Гусейнова А.С. кызы 
Инженерная школа, Школа биомедицины 

Дальневосточного федерального университета, 
Владивосток, e-mail: gumovskii.an@dvfu.ru

Актуальность
Применение специфического лечения у больных 

миеломой часто сопровождается язвенно-некротиче-

скими процессами в слизистой оболочке полости рта 
и сниженной репаративной регенерацией костной 
ткани челюстей на фоне медикаментозного угнетения 
активности и жизнеспособности остеокластов, сни-
жения их образования из клеток предшественников с 
ингибированием ангиогенеза, индукции апоптоза 
остеобластов, что создаёт определённые проблемы не 
только в лечении стоматологических проблем у дан-
ной категории больных, но и в их протезировании. В 
связи с тем, что заболевание миеломой может сопро-
вождаться остеонекрозом челюстей, механизм кото-
рого до сих пор не известен, ставит данную проблему 
в авангард по актуальности. 

Цель исследования – установить особенности 
взаимодействия эффекторных иммуноцитов в струк-
турах слизистой оболочки десны в динамике миелом-
ной болезни и на фоне имплантации зубов.

Материал и методы
Исследование было проведено в соответствии с 

положениями Хельсинской декларации (2000) и с раз-
решением этического комитета ФГАОУ ВПО Дальне-
восточный Федеральный Университет. Забор биопта-
тов слизистой оболочки десны произведён по клини-
ческим показаниям с письменного информированно-
го согласия пациентки в возрасте 50 лет в динамике 
миеломной болезни с учётом суточных циркадных 
ритмов и этапов проведения имплантации зубов. Сре-
зы изучены с помощью метода иммунной гистохимии 
на выявление эффекторных иммуноцитов CD4,CD8, 
CD34, CD68, CD163, CD204. 

Результаты исследования
Нами установлено, что в динамике миеломной бо-

лезни и на фоне последовательных этапов импланта-
ции зубов, в слизистой оболочке десны больной мие-
ломой происходит достоверное изменение количе-
ства эффекторных иммуноцитов (р<0,01). При этом 
значительно уменьшается количество CD4, CD8 
Т-лимфоцитов и антиген презентирующих клеток 
CD68 в эпителиальной пластинке слизистой оболоч-
ки десны (СОД), что свидетельствует о нарушении 
антиген представления и не соответствия иммунного 
ответа физиологическим запросам ткани десны. Ко-
личество макрофагов CD163 достоверно увеличива-
ется в собственной пластинке слизистой оболочки 
СОД, что связано со снижением барьерных свойств 
покровных кератиноцитов. Увеличивается актив-
ность CD34 в эндотелии кровеносных сосудов соб-
ственной пластинки СОД. Одним из ключевых факто-
ров в патогенезе нарушений в слизистой оболочке 
полости рта и костной ткани челюстей при миелом-
ной болезни является извращение эпителиально-ме-
зенхимных взаимоотношений.

Работа выполнена при поддержке научного фонда 
ДВФУ, в рамках государственного задания 2014/36 от 
03.02.2014 г. и Международного гранта ДВФУ (согла-
шение № 13-09-0602-м от 6 ноября 2013 г.).

АНАЛИЗ СТРУКТУРЫ 
ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОЙ ПАТОЛОГИИ 

В ВОЗРАСТНОМ АСПЕКТЕ 
У ЖИТЕЛЕЙ ПРИМОРСКОГО КРАЯ

Гумовский А.Н., Бондарь А.В., Завьялова Я.С., 
Вершинина С.С., Михайлова Л.И., Карп Т.Д. 
Инженерная школа, Школа биомедицины 

Дальневосточного федерального университета, 
Владивосток, e-mail: gumovskii.an@dvfu.ru

Актуальность
Разработка стратегии лечебных мероприятий с 

учётом возрастных групп больных с ЖКТ патологией 
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позволяет сэкономить огромные финансовые затра-
ты. Несмотря на то, что найдена причина развития 
язвенной болезни ЖКТ и разработан метод эрадика-
ционной терапии, количество больных растёт, при 
этом отмечается тенденция к увеличению онкологи-
ческих больных с локализацией опухоли в различных 
отделах желудочно-кишечного тракта. Запоздание 
диагностики, запущенность процесса и высокая 
смертность указывают на актуальность изучения же-
лудочно-кишечной патологии, которая приводит в 
дальнейшем к малигнизации.

Материал и методы
Изучены результаты эндоскопического исследо-

вания ЖКТ у 71 больного Приморского края. Прове-
дён анализ локализации полипов в ЖКТ у мужчин и 
женщин, количество случаев малигнизации в воз-
растном аспекте.

Результаты исследования
Нами установлено, что группа из 71 обследован-

ного больного состоит из 19 женщин и 52 мужчин. 
При этом у женщин до 50 лет чаще встречаются га-
стриты. У мужчин отмечаются как гастриты и язвен-
ный процесс, так и полипы, которые можно отнести к 
факторам риска малигнизации. В группе женщин в 
возрасте от 50 до 65 лет чаще диагностируются поли-
пы в ЖКТ, причём локализация в восходящем отделе 
ободочной кишки является преобладающей. Случаи 
малигнизации полипов в ЖКТ у женщин чаще отмеча-
ются в группе от 65 до 75 лет. У мужчин полипы явля-
ются самой частой патологией и отмечаются во всех 
возрастных группах. Онкологические изменения вы-
явлены в группах старших возрастных групп, также 
преимущественно с локализацией в толстом кишечни-
ке, включая ободочную и прямую кишку.

Выводы
Анализ результатов свидетельствует о том, что 

ранние диагностические мероприятия и своевремен-
ные удаления полипов помогут сохранить и продлить 
жизнь пациентов с желудочно-кишечной патологией. 

Работа выполнена при поддержке научного фонда 
ДВФУ, в рамках государственного задания 2014/36 от 
03.02.2014 г. и Международного гранта ДВФУ (согла-
шение № 13-09-0602-м от 6 ноября 2013 г.).

ИММУННОЦИТЫ CЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ 
ПРИ ОДОНТОГЕННОМ 

ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОМ СИНУСИТЕ
Гумовский А.Н., Бондарь А.В., Ким А.Р., 
Бочаров В.С., Грахова Н.В., Огоньянц К.Б.
Инженерная школа, Школа биомедицины 

Дальневосточного федерального университета, 
Владивосток, e-mail: gumovskii.an@dvfu.ru

Актуальность
Болезни околоносовых пазух являются самой рас-

пространенной ЛОР-патологией, при этом 40% всех 
госпитализированных больных составляют пациенты 
с синуситами. Частой причиной развития верхнече-
люстных синуситов являются тесные топографо-ана-
томические взаимоотношения верхнечелюстной пазу-
хи (ВЧП) с зубами верхней челюсти. Запущенный си-
нусит приводит к распространению инфекции за пре-
делы пазух, приводя к серьезным осложнениям, чаще у 
детей. Поэтому наиболее актуальной на современном 
этапе является разработка методов гистологической и 
иммуногистохимической оценки патологического про-
цесса в слизистой оболочке верхнечелюстного синуса 
с использованием различных маркеров CD. 

Цель исследования. Установить особенности 
взаимодействия иммуноцитов в структурах слизи-

стой верхнечелюстного синуса и их роль в патогенезе 
одонтогенного воспаления. 

Материалы и методы исследования
Изучен материал человека с учётом положений 

Хельсинской декларации (2000) и с разрешением эти-
ческого комитета ФГАОУ ВПО Дальневосточный Фе-
деральный Университет. 

Результаты исследования
Клинический анализ материала показал, что при-

чинами одонтогенного гайморита в большинстве слу-
чаев были мероприятия по имплантации зубов (35), 
ретенционные зубы (2) и инфицирование в результате 
кариозного поражения зубов (5). Слизистая оболочка, 
выстилающая верхнечелюстную пазуху, не содержит 
кавернозной ткани, очень тонкая, включает неболь-
шое количество слизистых желез и обильно кровос-
набжена, но при воспалении она может увеличивать-
ся в десятки и сотни раз, давая пристеночное затемне-
ние. Основными морфофункциональными единица-
ми эпителия в пазухах являются реснитчатые, вста-
вочные и бокаловидные клетки. Известно, что рес-
нитчатые клетки имеют на своей поверхности 50–200 
ресничек длиной 5–8, диаметром 0,15–0,3 мкм. Пре-
параты, изготовленные из биоптатов больных с про-
должительностью процесса 1–1,5 месяца, в сравне-
нии с нормой характеризовались гипертрофией сли-
зистой оболочки и гиперплазией бокаловидных кле-
ток. Нами установлено, что содержание СD4/СD8 
иммуноцитов в слизистой оболочке синусов посте-
пенно увеличивается, но при продолжительности за-
болевания более 6 месяцев уменьшается содержание 
CD4 клеток, одновременно возрастает содержание 
CD8 как в эпителиальной пластинке, так и на поверх-
ности слизистой оболочки. Фенотипирование лимфо-
цитов у пациентов с воспалительными заболевания-
ми дает дополнительную информацию о текущем со-
стоянии больного и может использоваться для мони-
торинга состояния иммунной системы пациента в 
процессе лечения. 

Работа выполнена при поддержке научного фонда 
ДВФУ, в рамках государственного задания 2014/36 от 
03.02.2014 г. и Международного гранта ДВФУ (согла-
шение № 13-09-0602-м от 6 ноября 2013 г.).

НЕОБХОДИМЫЕ ЭКОНОМИЧЕСКИЕ 
И СОЦИАЛЬНЫЕ СТРАТЕГИИ 

В ЗДРАВООХРАНЕНИИ
Гумовский А.Н., Строгий В.В., Серебренников Д.Н., 

Карп Т.Д., Богданова В.Д., Шмелёв М.Е., Сороковой В.И. 
Инженерная школа, Школа биомедицины 

Дальневосточного федерального университета, 
Владивосток, e-mail: gumovskii.an@dvfu.ru

Актуальность
Вопросы экономики и организации оказания ме-

дицинских услуг требуют дальнейших разработок и 
по-прежнему актуальны в плане совершенствования 
стратегии диагностических и лечебных мероприятий 
на основе использования как положительного миро-
вого опыта, так и с учётом ошибок зарубежной стра-
ховой медицины для их исключения в России. 

Целью выполненного исследования является 
выявление стратегических аспектов организации 
здравоохранения с учётом наилучших достижений за-
рубежного рынка оказания медицинских услуг для 
возможности их интерпретации в России с наиболь-
шим экономическим эффектом. 

Материал и методы
Использованы данные о здравоохранения Японии. 
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Результаты исследования
Самая высокая продолжительность жизни япон-

ских граждан является не только результатом эконо-
мической составляющей государства, но и свидетель-
ствует о хорошей организации медицинской помощи. 
Одним из важнейших факторов быстрого оказания 
медицинских услуг является наличие совместного 
расположения поликлиники и стационара в структуре 
одного строения. Отпадает необходимость транспор-
тировки больного в случае необходимости в отдельно 
располагающийся стационар, что экономит не только 
время, но и финансовые затраты. Второй положитель-
ный аспект заключается в том, что больной получает 
в расположенной при поликлинике аптеке только те 
лекарства, которые назначены лечащим врачом. Это 
также является фактором для экономии средств не 
только больного, но и страховой компании, так как 
исключаются всякого рода навязывания более доро-
гостоящих медикаментов больному из этой группы 
необходимых для него препаратов. При такой системе 
выдачи лекарственных препаратов и контроле со сто-
роны медицинской страховой компании исключается 
какое-либо влияние производителей фармацевтиче-
ских препаратов на продвижение своей продукции на 
рынке медицинских услуг. Также, по – нашему мне-
нию, компьютеризация и мониторинг данных по каж-
дому больному, архивирование результатов диагно-
стики должны обязательно внедряться в работу врача. 
Это позволит значительно сократить не только эконо-
мические затраты государства и лечебного учрежде-
ния, но и повысить качество и своевременность меди-
цинских мероприятий.

Работа выполнена при поддержке научного фонда 
ДВФУ, в рамках государственного задания 2014/36 от 
03.02.2014 г. и Международного гранта ДВФУ (согла-
шение № 13-09-0602-м от 6 ноября 2013 г.).

КОНЦЕПЦИЯ ЛИПОФУСЦИНОЗА НЕЙРОНОВ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА 

ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИИ МОЗГА
Гумовский А.Н., Завьялова Я.С., Карп Т.Д., 

Гудименко В.С., Сон Е.А., Шек Л.И. 
Инженерная школа, Школа биомедицины 

Дальневосточного федерального университета, 
Владивосток, e-mail: gumovskii.an@dvfu.ru

Актуальность
В настоящее время активно решается вопрос про-

блемы липофусциноза не только в нервных, но и в со-
матических клетках. Имеющиеся доказательства о 
том, что это пигмент старения, сменились данными в 
пользу его физиологического значения в условиях 
адаптации клеток к высоким физиологическим на-
грузкам, а также особенностям функционирования в 
условиях ишемии. Не исключён и вариант его роли в 
качестве маркёра подготовки к программированной 
гибели – апоптозу. 

Цель исследования. Изучить литературные дан-
ные по вопросу накопления липофусциновых гранул 
в клетках различных органов в возрастном аспекте. 

Материал и методы
В работе использован трупный материал мозга 

человека после обширной ишемии, а также литера-
турные данные о роли липофусцина в соматических 
клетках.

Результаты исследования 
В результате анализа литературных данных о на-

коплении липофусцина в клетках почек и печени на 
фоне приёма лекарственных препаратов, мы согласны 
с предложенной возможной его ролью в нормализа-

ции метаболизма в организме в целом, но признаём 
его роль не только в выведении вредных веществ, но 
и в использовании для синтеза нетоксичных веществ 
в результате окислительных реакций с использовани-
ем его функции, как депо кислорода. Кроме этого, 
следует учитывать, что активная простатическая 
группа эритропоэтина – эритрогенин образуется ин-
терстициальными клетками мозгового вещества поч-
ки, а белковый носитель эритропоэтиноген синтези-
руется в печени, где обе части (почечная и печеноч-
ная) соединяются в эритропоэтин. В нервных клетках 
накопление гранул липофусцина может быть связано 
с адаптацией к гипоксии. Имеющиеся данные об из-
бытке липофусцина в соматических и, особенно, 
нервных клетках недоношенных, плодов от 1 месяца 
до 3-х и пожилых людей, может свидетельствовать о 
корреляции липофусцина с особенностями гемогло-
бина плодов, новорожденных и стариков. 

Работа выполнена при поддержке научного фонда 
ДВФУ, в рамках государственного задания 2014/36 от 
03.02.2014 г. и Международного гранта ДВФУ (согла-
шение № 13-09-0602-м от 6 ноября 2013 г.).

АУТОТРАНСПЛАНТАЦИЯ КОЖИ В ЛЕЧЕНИИ 
ОЖОГОВ

Карп Т.Д., Завьялова Я.С., 
Мамаев П.А., Серебренников Д.Н.

Школа биомедицины, Инженерная школа 
Дальневосточного федерального университета, 

Владивосток, e-mail: tachella@mail.ru

Актуальность
Успех операций аутодермопластики у ожоговых 

больных во многом зависит от сроков их выполнения 
[1]. При обширных ожогах часто не удается завер-
шить пластическое восстановление утраченного кож-
ного покрова до развития необратимых изменений в 
организме. Возникают трудности, связанные как с 
дефицитом донорского материала для закрытия ожо-
говых ран, так и с необходимостью определения реге-
нераторных возможностей структур кожи в зоне ожо-
га [5,8]. Актуальность совершенствования методов 
лечения термотравм обусловлена частотой их возник-
новения, тяжестью течения, трудностью лечения, не-
редкими неблагоприятными исходами [2,4]. Получе-
ние положительных результатов во многом зависит от 
правильно выбранных сроков аутодермопластики, 
поскольку даже безупречно выполненная в техниче-
ском отношении операция не даёт гарантий отсут-
ствия серьёзных осложнений. Нередко отторжение 
аутодермотрансплантата усугубляет и без того тяжё-
лое состояние больных с обширнымитермотравмами 
[3, 7]. Поэтому очень важным является своевремен-
ное проведение мероприятий по закрытию ожоговых 
поверхностей [6, 8]. 

Цель. Анализ данных литературы по выбору сро-
ков проведения аутодермотрансплантации для эффек-
тивного и оптимального патогенетически обоснован-
ного лечения больных с термотравмой.

Материал и методы
В работе проведён анализ более ста источников 

научной литературы по комбустиологии, статей рос-
сийских и зарубежных авторов, посвящённых лече-
нию ожогов. Проведён сравнительный анализ резуль-
татов лечения ожоговых больных в Японии, России, 
Китае, Европе.

Результаты и их обсуждение
Получение положительных результатов во мно-

гом зависит от правильно выбранных сроков аутодер-
мопластики, поскольку даже безупречно выполнен-
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ная в техническом отношении операция не даёт га-
рантий отсутствия серьёзных осложнений. Нередко 
отторжение аутодермотрансплантата усугубляет и без 
того тяжёлое состояние больных с обширнымитермо-
травмами. Поэтому очень важным является своевре-
менное проведение мероприятий по закрытию ожого-
вых поверхностей. 

Для выявления пролиферативной активности 
структур в области ожога, для решения вопроса о сте-
пени выраженности альтеративных и продуктивных 
восстановительных процессов в ране, о благоприят-
ном или неблагоприятном развитии раневого процес-
са, нами изучены данные литературы, посвящённые 
аутодермотрансплантатам, пересаженным в разные 
сроки. Методами Браше, Ван-Гизона, окрашивания 
гематоксилин-эозином, иммуногистохимического вы-
явления клеток Лангерганса и белка гена Ki-67 с од-
новременным изучением фагоцитарной активности и 
определения лейкоцитарного индекса интоксикации 
разными авторами было показано, что морфологиче-
ские критерии готовности ожоговой раны к аутодер-
мопластике находятся в тесной коррелятивной 
зависимости от клинических показателей. Установле-
но, что независимо от величины, все раны проходят 
одинаковые стадии репаративной регенерации, за-
программированные генетически. В первые дни по-
сле термотравмы на фоне воспалительной реакции, 
повышения кровотока пролиферативная активность в 
клеточных дифферонах низкая, во второй фазе на 
фоне нарастания репаративных процессов, появляет-
ся грануляционная ткань, восстанавливается крово-
ток, начинается эпителизация раны, идентифициру-
ется наибольшая плотность элементов МЦР. Это луч-
шее время для активной хирургической тактики лече-
ния ожогов. В 3-ю фазу появляются участки с некро-
зами, присоединяется инфекция, воспаление стано-
вится хроническим, пролиферативная активность па-
дает. Полученные нами данные анализа показали диа-
гностическую значимость и перспективность исполь-
зования предложенных комбустиологами морфологи-
ческих критериев для определения готовности ожого-
вых ран к аутодермопластике. Этот метод отличает 
высокая диагностическая точность, простая, срочная 
и доступная форма выполнения, что так перспектив-
но и эффективно для работы как хирургических ста-
ционаров, так и военно-полевых госпиталей. 

Вывод
Несмотря на индивидуальные особенности ожо-

говых ран конкретных больных, различные по площа-
ди и тяжести ожоги, необходимо использовать нако-
пленный комбустиологами опыт и следовать реко-
мендациям по активной хирургической тактике ожо-
говых больных.

Работа выполнена при поддержке Научного Фон-
да ДВФУ и Международного гранта ДВФУ (соглаше-
ние № 13-09-0602-м_а от «6» ноября 2013 г.), в рамках 
госзадания 2014/36 от 03.02.2014.
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СТРУКТУРА ХРУСТАЛИКА 
В РАННЕМ ОНТОГЕНЕЗЕ ЧЕЛОВЕКА
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Школа биомедицины Дальневосточного федерального 

университета, Владивосток, e-mail: Vladochka_94@mail.ru

Актуальность
Понимание развития хрусталика в онтогенезе че-

ловека необходимо для решения проблемы лечения 
катаракты глаза, ведущей к слепоте и инвалидности. 
На современном этапе существует единственный ме-
тод лечения катаракты – хирургический. Для разра-
ботки альтернативных методов лечения на основе 
управления репаративными процессами в хрустали-
ковой линзе следует разобраться в физиологической 
регенерации этой важной прозрачной структуры. 

Целью исследования послужило процесс разви-
тия хрусталика в ранний период онтогенеза.

Материал и методы
В работе использован материал 47 хрусталиков 

глаза эмбрионов и плодов человека и изучен с помо-
щью классического морфологического метода окра-
шивания срезов гематоксилин-эозином. Анализ мате-
риала выполнен на микроскопе Olympus Bx51 с циф-
ровой фотокамерой и программным обеспечением.

Результаты и их обсуждение
На современном этапе известно, что хрусталик 

развивается из эктодермальной плакоды, которая 
формирует при инвагинации хрусталиковый пузырёк. 
По данным некоторых исследователей [1], плакода 
инвагинирует вследствие сокращения цитоплазмати-
ческих нитей, которые имеют диаметр 3,5-4,5 нм и 
располагаются параллельно вершинам клеток [8, 15]. 
Другие авторы предполагают участие других меха-
низмов в этом процессе [4, 13]. После инвагинации 
хрусталиковый пузырек отделяется от эктодермы, по-
гружаясь внутрь глазного бокала. После погружения 
формирующаяся линза приобретает округлую форму. 
Первоначально деление клеток наблюдается по всему 
хрусталиковому пузырьку, впоследствии митозы об-
наруживаются только в его проксимальной стенке. В 
это время клетки внутренней стенки прекращают 
предмитотический синтез ДНК и, соответственно, не 
поглощают меченый тимидин [5]. Структура хруста-
лика неоднородна, встречаются клетки с темной и 
светлой цитоплазмой. Эктодерма в области, прилежа-
щей к хрусталику, впячивается, соответствуя области 
зрачка. По нашим наблюдениям, края желобка обра-
зуют инвагинации под углом около 90 градусов. Из-
вестно, что уже к 5-й неделе округлый хрусталиковый 
пузырек утрачивает связь с эктодермой [11]. У низ-
ших позвоночных такая форма хрусталика сохраняет-
ся в течение всей жизни, а у человека и высших жи-
вотных хрусталик, уплощаясь, приобретает форму 
двояковыпуклой линзы [2. 14, 16]. В динамике изме-
нений стенка хрусталикового пузырька вначале пред-
ставлена одним слоем клеток, в переднем отделе – ку-
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бических, в заднем отделе – призматических [3]. В 
конце 6-й недели клетки задней поверхности пузырь-
ка начинают удлиняться, превращаясь в первичные 
волокна [9]. Основания этих волокон прилежат к зад-
ней половине капсулы, образованной по наружной 
поверхности хрусталикового пузырька его клетками, 
а вершины быстро достигают эпителиальных клеток 
передней половины пузырька и к 6,5 неделям вся его 
полость заполнена ими. Эти волокна представляют 
собой удлиненные дифференцированные клетки, 
ядра которых постепенно резорбируются, митохон-
дрии постепенно исчезают. Образуется капсулозрач-
ковая мембрана. К 9-й неделе формируется зачаток 
эмбрионального ядра хрусталика [6]. Уплотнение 
первичных волокон приводит к уменьшению объема 
вещества хрусталика и, как правило, к ослаблению 
натяжения его капсулы, что компенсируется образо-
ванием новых волокон, носящих название вторичных 
[10]. Тем самым, уже в начале эмбрионального раз-
вития хрусталика, в действие приводится механизм 
его физиологической регенерации, функционирую-
щий затем на протяжении всей жизни. Формирование 
вторичных волокон начинается на 9–10-й неделе эм-
брионального развития и затем продолжается с по-
степенно затухающей интенсивностью в течение 
постнатального онтогенеза, практически прекраща-
ясь только в глубокой старости [10, 12]. Принято счи-
тать, что источником образования этих волокон слу-
жат клетки эпителия передней капсулы. В эмбрио-
нальном и постэмбриональном периодах развития 
эти кубические клетки размножаются под всей перед-
ней капсулой, но наиболее интенсивно – вблизи эква-
тора. Клетки, расположенные в области экватора хру-
сталика, перестают размножаться и начинают диффе-
ренцироваться, смещаясь своими основаниями по 
задней капсуле в направлении к заднему полюсу. Од-
новременно они удлиняются таким образом, что ос-
нования формирующихся вторичных клеток – воло-
кон – оказываются у задней капсулы, а верхушки – 
под ее эпителием у передней. Концы волокон растут 
по направлению к наружному и внутреннему полю-
сам хрусталика. Волокна некоторое время сохраняют 
ядра, расположенные в их средней части, чуть ближе 
к вершине, и, налагаясь концентрическими слоями на 
подлежащие им первичные волокна, отодвигают по-
следние внутрь хрусталика. Новые слои дифференци-
рующихся волокон оттесняют от капсулы ранее обра-
зовавшиеся, вследствие чего основания и вершины 
последних «отрываются « от сумки, формируя в кон-
це 10-й недели соответственно задний и передний 
хрусталиковые швы, или звезды. Первой появляется 
задняя звезда хрусталика, а спустя 2 недели – перед-
няя. Эти звезды состоят из цементирующего веще-
ства, находящегося между волокнами хрусталика и 
располагаются не поверхностно, а проникают до 
ядра, которым и отделяются друг от друга. Сначала 
швы имеют по 3–4 плеча, а затем их количество уве-
личивается. Ядра первичных и вторичных волокон, 
оказавшихся в глубине хрусталика, постепенно утра-
чивают ДНК и дегенерируют. Сложившаяся таким 
образом структура хрусталика не претерпевает прин-
ципиальных изменений до конца внутриутробного 
развития, но вторичное волокнообразование приво-
дит к возрастанию его размеров и массы параллельно 
росту глазного яблока, увеличивающемуся в этот пе-
риод в 11-12 раз [16]. Увеличение массы хрусталика и 
глаза в целом в пренатальном периоде происходит 
таким образом, что их доля по отношению к массе 
плода уменьшается. Так, масса хрусталика на 10-й не-
деле развития составляет 0,02% массы тела, при рож-
дении – 0,04%, а у взрослого человека – только 

0,0006%. Следует отметить, что в эмбриональном пе-
риоде вокруг хрусталиковой сумки образуется из 
окружающей мезенхимы сосудистая оболочка, вы-
полняющая по отношению к нему трофическую 
функцию [1]. Она получает кровоснабжение через 
артерию стекловидного тела, а также от веточек зрач-
ковой мембраны и наиболее развита от 2-го до 6-го 
месяца эмбриогенеза. К моменту рождения она реду-
цируется. Лишь у 23,3% новорожденных продолжа-
ется рассасывание ее остатков [3]. 

При сохранности этих временных структур могут 
быть нарушены зрительные функции, которые требу-
ют хирургической коррекции. Существует мнение, 
что некоторые виды патологии глаза и хрусталика, в 
частности, могут быть связаны с включением эмбри-
ональных механизмов развития при эндогенном по-
вреждении их структур.

Работа выполнена при поддержке научного фонда 
ДВФУ, в рамках государственного задания 2014/36 от 
03.02.2014 г. и Международного гранта ДВФУ (согла-
шение № 13-09-0602-м от 6 ноября 2013 г.).
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Актуальность
Смертность при заболевании раком стоит на од-

ном из первых мест в мире, что и определяет актуаль-
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ность научных исследований, ведущихся в направле-
нии изучения механизмов канцерогенеза и разработ-
ки стратегии лечебных мероприятий [1, 5]. На совре-
менном этапе общепринята модель канцерогенеза, 
где главным фактором запуска онкологического про-
цесса является ингибирование апоптоза собственных 
стволовых клеток ткани [2, 9, 13]. Но отсутствие мор-
фологических и гистохимических общих признаков 
между клетками канцерогенеза и стволовыми ткане-
выми камбиоцитами свидетельствует о наличии дру-
гих предшественников для раковых клеток [7, 12]. 
Поэтому изучение апоптоза в тканях слизистой обо-
лочки желудочно-кишечного тракта человека являет-
ся наиболее важным в исследовании механизмов кан-
церогенеза [4, 10, 14]. 

Цель исследования. Провести анализ процессов 
апоптоза на светооптическом уровне с помощью 
классических методов окрашивания препаратов ЖКТ 
человека гематоксилин-эозином. 

Материал и методы
Материалом для анализа послужили биоптаты 

ЖКТ человека и данные исследований с 2000 года по 
2014 год, содержащие сведения о канцерогенезе в же-
лудочно-кишечном тракте человека: малигнизирую-
щихся язв и рака желудка. В работе использованы 
результаты собственных исследований слизистых 
оболочек желудочно-кишечного тракта человека при 
гастрите и в период ремиссии. 

Результаты и их обсуждение
Нами установлено, что при патологии желудочно-

кишечного тракта, связанной с HbP инфекцией, при-
знанной ВОЗ главным пусковым фактором в канцеро-
генезе, наблюдаются процессы апоптоза в эпители-
альной пластинке, апоптические тельца, как правило, 
идентифицируются вблизи базальной мембраны. 
Нами установлено, что апоптозирующих клеток в 
поле зрения может наблюдаться от 1-й до 2-х. Учиты-
вая способности тканевого камбия вступать в диффе-
ренцировку и обеспечивать физиологиченские по-
требности эпителиальной пластинки слизистой обо-
лочки ЖКТ, можно предположить, что клетки, всту-
пившие в апоптоз, приведут к изменению не только 
всасывательных функций стенки ЖКТ, но и приведут 
к нарушению защитных барьерных свойств эпители-
альных пластов. Функциональный запрос повреждён-
ной ткани диктует необходимость закрытия дефекта 
если не эпителиальными, то клетками, способными 
замещать эпителий, даже без выполнения функций.

В нормальной ткани слизистой оболочки биопта-
тов, полученных в период ремиссии, апоптические 
тельца не идентифицируются, что отмечено и други-
ми авторами, занимающимися изучением механизмов 
канцерогенеза [3, 6, 11]. 

Исследования по изучению роли апоптоза в кан-
церогенезе нуждаются в продолжении на уровне 
электронномикроскопических исследований и имму-
ногистохимического анализа.

Работа выполнена при поддержке научного фонда 
ДВФУ, в рамках государственного задания 2014/36 от 
03.02.2014 г. и Международного гранта ДВФУ (согла-
шение № 13-09-0602-м от 6 ноября 2013 г.).
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Актуальность
Контаминирующие в ткани микроорганизмы за-

пускают хроническую воспалительную реакцию в 
слизистых оболочках различных органов. Воспале-
ние, в свою очередь, оказывает повреждающее дей-
ствие на покровные эпителиоциты, снижая их барьер-
ные свойства и приводя к определенной последова-
тельности морфологических нарушений, проявляю-
щихся сначала в усилении пролиферативной активно-
сти различных повреждённых структур с последую-
щими атрофическими изменениями, которые иногда 
сопровождаются развитием канцерогенеза. 

Цель исследования: установить особенности ма-
крофагальной инфильтрации при хроническом воспа-
лении. Задачи исследования: оценить особенности 
инфильтрата в разные периоды воспаления. 

Материалы и методы исследования
Изучены 60 биоптатов слизистой оболочки ЖКТ 

(СОЖКТ) на уровне малой кривизны желудка и кожи 
человека при HPVI и HbP. Забор фрагментов СОЖКТ 
проводили в соответствии с требованиями Междуна-
родной классификации хронического гастрита OLGA 
(дистантная зона СОЖ); кожи – в зоне, соответствую-
щей границе папилломы и здоровой ткани. Для оцен-
ки атрофии и выраженности воспаления в СОЖКТ 
использовали таблицы Российского пересмотра меж-
дународной классификации хронического гастрита 
OLGA. Подсчет клеток в собственной пластинке 
СОЖ проводился на 1000 клеток, вычислялось про-
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центное их соотношение. Иммуногистохимическое 
исследование выполняли с использованием маркеров 
CD68 и CD163. 

Результаты исследования 
Было установлено, что уровень воспаления в коже 

и слизистой оболочке коррелирует с динамикой коли-
чества макрофагов, а также соответствия определён-
ных фенотипов макрофагов фазе воспалительного 
процесса. 

Работа выполнена при поддержке научного фонда 
ДВФУ, в рамках государственного задания 2014/36 от 
03.02.2014 г. и Международного гранта ДВФУ (согла-
шение № 13-09-0602-м от 6 ноября 2013 г.).
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Актуальность
Термические ожоги в структуре травматических 

повреждений человека занимают одно из ведущих 
мест по количеству, часто сопровождаются осложне-
ниями, рубцами и контрактурами, нарушающими вы-
полнение функций [1, 17]. В зависимости от обшир-
ности ожогов решается вопрос о закрытии повреж-
дённой поверхности за счёт донорских участков кожи 
пациента, или искусственных покрытий, которых на 
современном этапе известно около 800. Несмотря на 
такое количество методов с применением многочис-
ленных вариантов покрытий ожоговой поверхности, 
используемых в комбустиологии, они постоянно со-
вершенствуются, решается вопрос о реакциях кожи 
на лечебные покрытия в зоне ожога, поэтому изуче-
ние механизмов репаративных процессов в условиях 
термических повреждений и осложнений, связанных 
сo стафилококковой контаминацией в ожоговую рану, 
является актуальным [8, 13]. 

Цель исследования. Изучить взаимодействие 
иммуноцитов в ожоговой ране на фоне стафилококко-
вой контаминации. 

Материалы и методы
В работе использованы архивы материала чело-

века различных возрастных групп, полученные в 
ожоговом отделении ДВОМЦ (Дальневосточного 
ожогового медицинского центра) с информирован-
ного согласия пациентов с учётом Хельсинской де-
кларации, изученные иммуногистохимическими ме-
тодами. В группу Материал для исследований взят в 
одно и то же утреннее время- в 10.00 для исключе-
ния влияния циркадных ритмов на состояние проли-
ферации в эпителии и миграцию тучных клеток, уча-
ствующих в ремоделировании соединительной тка-
ни. Анализ срезов и иллюстрации выполнены с по-
мощью микроскопа Olympus Вх52 с программным 
обеспечением.

Результаты и их обсуждение
Известно, что ожоговая поверхность, подвергша-

яся контаминации стафилококками, может служить в 
дальнейших патогенетических реакциях в качестве 
входных ворот для развития генерализованной ин-
фекции и сепсиса у ожогового пациента [4]. Принято 
считать, что главной причиной развития стафилокок-
ковой инфекции служит нарушение механизмов есте-
ственной резистентности и патология местного им-
мунитета, так как специфические и местные иммуно-
логические реакции организма играют ведущую роль 

в формировании аутофлоры [16]. Стафилококки, вы-
деляемые у больных и персонала, как правило, харак-
теризуются множественной устойчивостью, нередко 
к 6-8 антибиотикам. Поэтому применение антибиоти-
ков с профилактической целью не предохраняет от 
гнойно-септических заболеваний, а эти препараты, 
являясь иммунодепрессантамии снижая защитные 
силы организма, способствуют колонизации госпи-
тальных штаммов микробов, которые характеризуют-
ся не только высокой вирулентностью, но и инвазив-
ностью. Носители патогенного стафилококка играют 
значительную роль в распространении стафилококко-
вой инфекции. Поэтому состояние иммунного гомео-
стаза в ожоговой ране играет важную роль в заживле-
нии, а также в обеспечении барьерных свойств по-
вреждённой кожи и предупреждении развития септи-
ческих осложнений. Было установлено, что на грани-
це ожоговой поверхности и неповреждённой кожи 
наблюдается лейкоцитарная инфильтрация, при этом 
в инфильтрате преобладают макрофагальные клетки: 
нейтрофильные гранулоциты, моноциты, идентифи-
цируются эозинофильные лейкоциты, тучные клетки, 
лимфоциты. Иммуногистохимическое фенотипиро-
вание показало, что в области ожоговой раны и на 
границе здоровой и повреждённой ожогом кожи в 
первые сутки после термотравмы идентифицициру-
ются клетки с фенотипами CD68, CD163, что отража-
ет преимущественно функции антигенпредставления 
и фагоцитоза иммуноцитами повреждённых структур 
кожи и выполнения защиты поверхности от микроб-
ной контаминации. Вторые и третьи сутки под влия-
нием микробных агентов появляется фенотип имму-
ноцитов CD4, что является свидетельством нараста-
ния иммунного ответа в условиях выключения ба-
рьерных свойств эпителиальной пластинки. И в усло-
виях активной репаративной регенерации в результа-
те реституции кератиноцитов происходит закрытие 
дефекта кожи с выполнением функции [3, 15]. При 
обширных и глубоких ожогах, при ослаблении орга-
низма, возможна стафилококковая контаминация, ко-
торая является серьёзной угрозой даже при длитель-
ных сроках ожоговой травмы [7, 12]. При микробных 
ассоциациях течение заболевания характеризуется 
особой тяжестью [10]. В результате стафилококково-
го сепсиса возможно наступление смерти через 9 ме-
сяцев и более после получения термотравмы. Биоло-
гическую специфику стафилококка определяют вы-
деляемые им в окружающую среду токсины (леталь-
ный токсин, лейкоцидин, гемотоксин или стафилоли-
зин, некротоксин, энтертоксин и др. ) и ферменты 
(коагулаза, гиалуронидаза, пенициллиназа и др.) [2, 9]. 
В развитии стафилококковой деструкции ведущее 
значение принадлежит некротоксину гиалуронидазе, 
под действием которой в тканях очень быстро возни-
кают очаги некроза [11]. Эффективность лечения за-
висит от своевременной диагностики и раннего при-
менения комплексных специфических препаратов 
антистафилококкового действия [6, 14]. В предупреж-
дении распространения инфекции главную роль дол-
жен играть строгий контроль за санитарно-эпидеми-
ческим режимом лечебно-профилактических учреж-
дений, выявление носительства среди персонала. 
Также требует разработки стратегия использования 
иммуноцитов в лечении ожоговых ран с учётом анти-
биотикорезистентности стафилококковых микроор-
ганизмов и наличия антибиотикорезистентности не-
которых штаммов [5].

Работа выполнена при поддержке научного фонда 
ДВФУ, в рамках государственного задания 2014/36 от 
03.02.2014 г. и Международного гранта ДВФУ (согла-
шение № 13-09-0602-м от 6 ноября 2013 г.).
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«ЭБОЛА» – ВИРУС СМЕРТИ
Орехина А.О.

Свердловский областной фармацевтический колледж, 
Екатеринбург, e-mail: mooncat28@mail.ru

Вирус Эбола – острая вирусная высококонтагиоз-
ная болезнь, характеризуется тяжелым течением, вы-
сокой летальностью, общее название для вирусов 
рода Ebolavirus, входящих в семейство филовирусов, 
вызывающих геморрагическую лихорадку Эбола у 
высших приматов. Для человека губительно 4 вида 
данных вирусов: Заирский ebolavirus – имеет самый 
высокий процент летальных исходов – 90%, симпто-
мы данного вируса напоминали симптомы малярии; 
Суданский ebolavirus – средний показатель смертель-
ных исходов 54%; Рестонский ebolavirus и Кот 
д’Ивуарский ebolavirus, не смотря на то, что они от-
носятся к вирусной группе Эбола, не являются пато-
генными для человека.

Источником вируса являются животные, как пра-
вило, грызуны. После попадания в организм людей, 
вирус передается за короткий период от человека к 
человеку, с кровью, выделениями, органами или дру-
гими жидкостями организма инфицированных лю-
дей. Медицинские работники часто заражаются при 
оказании помощи пациентам с подозреваемым и под-
твержденным заражением, при недостаточном со-
блюдении санитарно-гигиенических требований. Ин-
кубационный период составляет от 2 дней до 3 не-
дель. Люди, поражённые вирусом, не представляют 
опасности до появления симптомов. 

Первыми симптомами являются внезапное появ-
ление лихорадки, мышечные боли, головная боль и 

боль в горле. За этим следуют рвота, диарея, сыпь, на-
рушения функций почек и печени и, в некоторых слу-
чаях, как внутренние, так и внешние кровотечения. 

Актуальность
Надежной защиты от данной болезни нет. Пора-

жённые вирусом Эбола встречаются уже и в высоко-
развитых странах, где защита от стихийного распро-
странения вируса различных болезней хорошо разви-
та. Лихорадка стремительно уничтожает жителей не 
только южных стран (Гвинеи, Сьерра-Леоны и Либе-
рии), но и стран Европы – зафиксированы случаи за-
ражения людей в Германии, Норвегии, Испании, 
Франции, Великобритании, Бельгии, а также гражда-
не США.

Исследования
Впервые случаи были зарегистрированы в Заире 

(сейчас – Демократическая республика Конго) 26 ав-
густа в 1976г, смертность составила – 88%, в 1994 году 
– 60%, в 1995 году – 81%, в 1996 году – 73%, в 2001–
2002 годах – 80%, в 2003 году – 90%. 

На сегодняшний день зарегистрировано 4447 ле-
тальных исходов из 8914 заболевших. По прогнозам 
Всемирной организации здравоохранения, число за-
регистрированных случаев этого заболевания, в За-
падной Африке, в октябре месяце превысит 9 тысяч, а 
в декабре может достигнуть 90 тысяч человек, к янва-
рю 2015г носителями вируса станет миллион жите-
лей Земли [1].

8 августа 2014 г. Всемирная организация здраво-
охранения признала Лихорадку Эбола угрозой все-
мирного масштаба.

Но не все так печально: лекарства от Эбола уже 
разрабатываются. Наиболее результативными вакци-
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нами являются канадская VSV-EBOV и британская 
cAd3-ZEBOV. Наименее известный, но также эффек-
тивный Фавипиравир, испытания, которого близятся 
к завершению, препарат успешно проходит все тести-
рования, что даёт возможность предположить, что он 
поможет в лечении Вируса Эбола [2].
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ПОЛИМЕРНЫЕ СТРОИТЕЛЬНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 
И ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ

Слепнева Е.С., Любимова Л.А.
Свердловский областной медицинский колледж, 
фармацевтический филиал, Екатеринбург, 

e-mail: mooncat28@mail.ru

Экологическая безопасность человека в жилище 
находится в прямой зависимости от качества и рацио-
нальности использования строительных и отделочных 
материалов. Полимеры, стремительно ворвавшиеся на 
отечественный строительный рынок в середине про-
шлого века, довольно быстро завоевали поистине все-
народную популярность. Без преувеличения во всех 

отраслях, прежде всего, в гражданском и промышлен-
ном строительстве, полимерам с начала активного их 
внедрения прочили блестящее будущее. Гениальное 
изобретение учёных химиков немедленно нашло во-
площение в десятках всевозможных строительных ма-
териалов: виниловые обои, поливинилхлорид, лино-
леум, пластик, полиуретан, искусственные паласы.

Проанализировав опасности, подстерегающие че-
ловека при использовании строительных полимеров, 
мы провели анонимное анкетирование среди жителей 
района. Более 57% анонимных покупателей, из 113, 
при покупке строительных материалов обращают 
внимание или на внешний вид, или же на цену.

Критерии выбора стройматериалов

цена внешний вид производитель технология
40% 30% 17% 13%

При выборе строительных материалов важно 
осознать скрытые угрозы при использовании строи-
тельных полимеров, и грамотно и взвешенно подхо-
дить к их выбору, не нанося ущерб своему здоровью 
или сводя его к минимуму.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ ГЕЛЕЙ 
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Булыга Л.А.
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Современные разработки новых методов лечения 
инфицированных ран и воспалительных заболеваний 
кожи посвящены использованию наночастиц серебра, 
которые имеют ряд преимуществ: многоуровневый 
противомикробный эффект (антибактериальный, ан-
тигрибковый, антивирусный), медленное развитие 
резистентности, низкий уровень токсичности. По-
следние данные литературы свидетельствуют о том, 
что ранозаживляющее действие препаратов с наноча-
стицами серебра обусловлено не только антибактери-
альными, но и противовоспалительными, репаратив-
ными свойствами (регулируют активность ряда про- 
и противовоспалительних цитокинов).

Целью данной работы является оценка изменения 
планиметрических показателей и иммунобиохмиче-
ских маркеров воспаления в крови крыс с гнойными 
ранами при лечении гелями, содержащими наноча-
стицы серебра (получены в Институте электросварки 
им. Е.О. Патона НАН Украины путем электронно-лу-
чевого испарения на материал носителя – поливинил-
пирролидон (ПВП)) в разных концентрациях и/или 
глюкозамина гидрохлорид.

Материалы и методы
Разработанные на кафедре ЗТЛ НФаУ гели имели 

следующий состав: гель № 1 – глюкозамин (1,0%); 
гель № 2 – наноночастицы серебра на носителе ПВП 
(0,1%); гель № 3 – начастицы серебра на носителе 
ПВП (0,1%) и глюкозамин (1,0%); гель № 4 – наноча-
стицы серебра на носителе глюкозамина гидрохлорид 
(0,1%) и глюкозамин до 1,0%. Исследование было 
проведено на модели гнойно-некротического процес-

са у белых лабораторных крыс-самцов, массой 220-
240 г, который вызвали введением 1 мл 10% раствора 
кальция хлорида подкожно. Через 3 суток после инъ-
екции наблюдали образование очагов некроза, далее 
проводили микробную контаминацию ран. После по-
явления гноя начинали лечение. Гели наносили 1 раз 
в сутки тонким слоем в эмпирической дозе 20 мг/см2. 
В качестве препарата сравнения использовали крем 
«Дермазин» (производитель Салютас Фарма ГмбХ, 
Германия, серия СР0680), содержащий 1% сульфади-
азина серебра и показан для лечения гнойных ран. 
Заживление ран наблюдали в динамике на 1, 3, 5, 7, 
9, 11 день лечения.

Для оценки состояния имуннобиохимических по-
казателей определяли интерлейкин (IL-1α), фактор 
некроза опухоли (TNFα) и С-реактивный белок (СРБ) 
с помощью стандартных наборов фирмы «Bender 
Medsystems» методом ИФА (иммуноферментный 
анализатор FaxStart (CША)) и латекс-теста соответ-
ственно. Статистическую обработку результатов про-
водили с помощью пакета программ «Statistica 6» при 
уровне значимости р < 0,05.

Результаты и обсуждение
Результаты планиметрии показали, что по срав-

нению с исходным состоянием сокращение площади 
раны на 5, 7 и 9 дни в группе, которой наносили об-
разец № 1, составило 13,36%, 69,44% (р < 0,05) и 
81,25% (р < 0,05), в группе, которой наносили обра-
зец № 4 – 22,68%, 42,08%, 62,91% соответственно 
(р < 0,05). По отношению к исходным данным сред-
няя площадь ран уменьшилась под влиянием гелей 
№№ 1, 2 и крема «Дермазин» на 5 день – на 48,71% 
(р < 0,05), 50,63% (р < 0,05) и 20,92%; на 7 день – на 
74,28%, 73,63% и 70,03% (р < 0,05); на 9 день – 
90,52%, 81,50% и 82,6% соответственно (р < 0,05). 

Относительно группы контрольной патологии до-
стоверные различия величины площади ран (р < 0,05) 
наблюдали с 3 дня лечения в группе, которой наноси-
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ли образцы №№ 2, 3; с 5 дня, в группе, которой на-
носили гель № 1 и крем «Дермазин»; с 11 дня в груп-
пе, которой наносили гель № 4.

После лечения у животных, которым наносили 
образцы гелей № № 1, 2, 3, 4 и крем «Дермазин», уро-
вень TNFα был ниже по сравнению со значениями 
контрольной патологии в 2,5 раза, 4,6 раза, 6,1 раза, 
1,5 раза и 1,3 раза (р < 0,05); содержание IL-1α – в 2,3 
раза, 3,3 раза, 4,0 раза, 2,2 раза и 1,5 раза (p < 0,05); 
содержание СРБ – в 3,2 раза, 7,6 раза, 5,8 раза, 3,7 раза 
(p < 0,05) и 1,1 раза соответственно. Результаты сви-
детельствуют, что наиболее выраженная нормализа-
ция уровня СБР, TNF-α и IL-1α в сыворотке крови 
животных наблюдалась при лечении образцами геля, 
содержащего наночастицы серебра, и геля, содержа-
щего наночастицы серебра и глюкозамин».

Таким образом, исследование ранозаживляющего 
действия гелей, содержащих на-ночастицы серебра, 
на модели гнойно-некротической раны у крыс показа-
ло, что гель с наночастицами серебра (0,1%) и глюко-
замином имеет наиболее выраженные ранозаживляю-
щие свойства и не уступает по активности препарату 
сравнения, поскольку различия в их репаративных 
эффектах составили лишь 7,8%. Изменения иммуно-
биохмических маркеров воспаления в крови крыс с 
гнойными ранами при лечении данным гелем, позво-
ляют предположить синергизм противовоспалитель-
ных и репаративных механизмов действия компонен-
тов препарата в лечении ран, на ряду, с антимикроб-
ным эффектом, что будет предметом дальнейших ис-
следований.

ВЛИЯНИЕ МАЗИ НА ОСНОВЕ ТИОТРИАЗОЛИНА 
И НАНОЧАСТИЦ СЕРЕБРА 

НА ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЦИТОКИНЫ ПРИ 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ТЕРМИЧЕСКОМ ОЖОГЕ

Гринь И.В., Звягинцева Т.В.
Харьковский национальный медицинский университет, 

Харьков, e-mail: tana_zv@list.ru

В связи с повышением частоты возникновения 
ожогов и смертности пациентов актуальной остается 

проблема лечения ожогов. Создание препаратов, сни-
жающих дисфункцию иммунной системы после ожо-
говой травмы, имеет важное значение для разработки 
более совершенных методов лечения. 

Установлено, что заживление ожогов в значитель-
ной степени зависит от колебания уровней провоспа-
лительных цитокинов IL-1β и TNF-α в очаге и крови. 
Исследования были проведены на 102 крысах, разде-
ленных на 5 групп: 1 – интактные, 2 – ожог без лече-
ния (контроль), 3 – лечение мазью агросульфан (МА) 
(препарат сравнения), 4 – лечение мазью тиотриазо-
лина (МТ) (препарат сравнения), 5 –лечение мазью на 
основе тиотриазолина и наночастиц серебра (МТ с 
НЧС) (основная). 

НЧС получены методом электронно-лучевого вы-
паривания и конденсации веществ в вакууме. Мази 
наносили сразу после термического воздействия и в 
течение всего периода эксперимента (28 суток). Уро-
вень IL-1β и TNF-α определяли в крови и очаге на 7, 
14, 21 и 28 сут. У животных с термическим ожогом 
(2 группа) содержание IL-1β и TNF-α в сыворотке 
крови и очаге достоверно превышало норму на про-
тяжении 28 сут с достижением максимальных значе-
ний на 7 сут. Под влиянием препаратов сравнения 
(МА (3 группа) и МТ (4 группа) содержание IL-1β и 
TNF-α в крови и коже достоверно снижалось на про-
тяжении первых 3 недель по сравнению со 2 группой 
и к 28 сут достигло нормы. Под влиянием МТ с НЧС 
(5 группа) наблюдалось наиболее выраженное сниже-
ние IL-1β и TNF-α как в очаге, так и в крови. Об этом 
свидетельствует достоверное снижение этих показа-
телей в сравнении с 3 и 4 группами на протяжении 
3 недель исследования. При использовании МТ с 
НЧС содержание IL-1β и TNF-α в крови и очаге сни-
зилось до нормы уже к 21 сут.

Таким образом, мазь на основе тиотриазолина и 
наночастиц серебра оказывает более выраженное 
действие на содержание IL-1β и TNF-α в крови и в 
очаге по сравнению с препаратами сравнения (мазь 
аргосульфан и мазь тиотриазолина). Введение НЧС в 
субстанцию тиотриазолина усиливает ее иммуномо-
дулирующее и противовоспалительное действие.

Секция «Состояние здоровья: медико-социальные аспекты»
научный руководитель – Кохан Сергей Тихонович, канд. мед. наук, доцент

ВЛИЯНИЕ ИСКУССТВЕННОГО 
ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ 

НА РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ
Ускенбаева С.Т., Ильяшева И.Р.

Карагандинский государственный медицинский 
университет, Караганда, e-mail: ilyasheva.96@mail.ru

В условиях критической демографической ситуа-
ции, характеризующейся выраженной депопуляцией 
во многих регионах Казахстана, проблемы репродук-
тивного здоровья населения приобретают особую 
значимость. И поэтому важнейшей государственной 
задачей является охрана репродуктивного здоровья 
населения.

Что такое репродуктивное здоровье? Это состоя-
ние полного физического, умственного и социального 
благополучия, которое характеризует способность 
людей к зачатию и рождению потомка, гарантия без-
опасности беременности, родов, здоровья ребенка, а 
также матери, возможность планировать следующие 
беременности, в том числе, и предупреждение неже-
лательных беременностей. 

На сегодняшний день основной проблемой репро-
дуктивного здоровья женщины является искусствен-
ное прерывание беременности (аборт), сопровождаю-
щееся гибелью эмбриона. В результате этого бывают 
гормональные стрессы, переживаемые организмом. 
Ни для кого не секрет, что аборт может привести в 
будущем к бесплодию, однако часто бывает, что не-
желание использовать средства контрацепции силь-
нее, чем боязнь последствий аборта. 

Всем известно, что беременность – это состояние, 
требующее перестройки работы всех систем и орга-
нов, которое способствует правильному развитию 
плода, подготовке организма к родам и кормлению 
новорожденного. Под влиянием новых условий, свя-
занных с развитием плода, в организме беременной 
женщины возникают многочисленные и сложные 
физиологические процессы. В нервной системе пони-
жается возбудимость коры головного мозга, повыша-
ется тонус парасимпатической нервной системы; про-
исходит сложная перестройка гормонального гомео-
стаза, обусловленная функционированием плаценты; 
необходимо увеличение потребности в кислороде, 
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что приводит к усиленной работе легких и расшире-
нию грудной клетки; происходит увеличение объема 
циркулирующей крови, что приводит к физиологиче-
ской гипертрофии левого желудочка; в иммунной си-
стеме возникают изменения, связанные с антигенной 
неоднородностью организма женщины и плода. Эти 
изменения и перестройка систем в организме женщи-
ны определяют нормальное течение беременности, а 
также нормальное развитие плода.

В зависимости от срока наступившей беременно-
сти в современной медицине разнятся и методы ее 
прерывания. На ранних сроках (2–8 недель) применя-
ется медикаментозная провокация самопроизвольно-
го аборта или вакуумная аспирация (мини-аборт), на 
более поздних сроках (6–22 недели) – «классический 
аборт», непосредственно хирургическое вмешатель-
ство в полость матки, а на сроке от 22-х недель – вы-
зов преждевременных родов [2]. Медикаментозный 
аборт, или фармацевтический аборт, прерывание бе-
ременности при помощи лекарственных препаратов. 
Этот метод аборта относится к безопасным методам 
проведения аборта и проводится при сроке до 9 не-
дель. Результат этого аборта до 95-98% полное удале-
ние плода [3]. Сегодня для медикаментозного аборта 
используют проверенные препараты. Их действие 
можно описать как способствование самопроизволь-
ному выкидышу. Лекарственное вещество действует 
на плодное яйцо таким образом, что оно как бы от-
рывается от стенки матки и выходит вместе с обиль-
ными менструальными выделениями. Медикаментоз-
ное прерывание беременности является одним из 
«безопасных» для организма женщины, так как его 
воздействие не влияет на репродуктивную функцию 
женщины. В будущем женщина сможет не только вы-
носить и родить здорового ребенка, но и сохранить 
свое женское здоровье. Вакуумная аспирация, наряду 
с медикаментозным абортом, является безопасным 
методом проведения аборта по оценке ВОЗ и реко-
мендуется в качестве основного метода проведения 
аборта при сроке беременности до 12 недель. При ма-
нуальной (то есть ручной) вакуумной аспирации в по-
лость матки вводится шприц с гибкой пластиковой 
трубкой (канюлей) на конце. Через эту трубку выса-
сывается плодное яйцо с находящимся внутри него 
плодом. Вакуумная аспирация приводит к полному 
аборту в 95-100% случаев [3]. Это атравматичный ме-
тод, который практически исключает риск перфора-
ции матки, повреждения эндометрия и других ослож-
нений, которые возможны при дилатации и кюретаже. 

Хирургический аборт – это «классический» и са-
мый безотказный способ прерывания беременности. 
Он делается на сроках позже 7 недель, когда эмбрион 
достигает нескольких граммов веса. Для этого матка 
выскабливается изнутри специальным хирургиче-
ским инструментом в виде острой ложечки – кюрет-
кой. От этого и появилось другое название этого мето-
да «кюретаж» [3]. В гинекологии он очень широко 
распространен и применяется не только с целью 
аборта: выскабливание часто необходимо при многих 
гинекологических заболеваниях. Инструментальный 
метод в настоящее время рекомендуется к примене-
нию только в случаях, когда применение других мето-
дов невозможно по срокам беременности или в слу-
чае неудачного прерывания беременности медика-
ментозными или вакуумно-аспирационными метода-
ми и проводится под наркозом. Аборт хирургически-
ми методами проводится только специально подго-
товленными медицинскими работниками в медицин-
ских учреждениях. Выбор того или иного метода за-
висит также от возможностей конкретного медицин-
ского учреждения.

Криминальный, опасный аборт – искусственный 
аборт, который делает человек без медицинского об-
разования или не имеющий соответствующей квали-
фикации, аборт, произведенный самой женщиной. В 
истории человечества для прерывания беременности 
использовались различные растения: пижма, мята бо-
лотная и другие. Применение растительных средств 
для аборта может приводить к серьёзным, в том числе 
смертельным побочным эффектам. Очень опасными 
являются попытки самостоятельно прервать беремен-
ность с помощью введения в полость матки каких-ли-
бо химических веществ. Такие действия приводят 
чаще всего к тяжелым отравлениям, а не к аборту. Ни 
в коем случае нельзя производить аборт вне лечебно-
го учреждения. Такие опыты в большинстве случаях 
сопровождаются тяжелыми осложнениями и пред-
ставляют угрозу не только здоровью, но и жизни жен-
щины. Иногда выкидыш пытаются вызвать при помо-
щи травм брюшной полости, введения в полость мат-
ки острых предметов, таких как вязальные спицы или 
разогнутые проволочные вешалки и других средств. 
Эти методы используются в странах, где аборты за-
прещены или малодоступны. Их использование при-
водит к высокому уровню осложнений и смертности 
среди женщин.

Беременность и ее прерывание, связаны с наибо-
лее значительным риском для здоровья женщины в 
репродуктивном возрасте. Влияние на здоровье жен-
щины оказывает прерывание беременности на любом 
сроке. Многие из последствий проявляются не сразу, 
а через некоторое время. В процессе операции по пре-
рыванию беременности может произойти проникаю-
щее ранение шейки или тела матки – перфорации 
(или прободения). В таких случаях требуется произ-
водство срочной операции с вскрытием брюшной по-
лости, которая нередко заканчивается полным удале-
нием матки. Кроме того, на маленьких сроках бере-
менности процедура проведения аборта проходит 
вслепую, поэтому всегда существует определенный 
риск нарушения целостности внутренних стенок мат-
ки, ранения их инструментом, и как следствие – воз-
никновения кровотечения, которое может начаться 
спустя несколько часов или дней после аборта. В 
большинстве случаев это приводит к повторному вы-
скабливанию матки. А потеря крови ухудшает состоя-
ние всего организма. Полость матки после аборта 
превращается в сплошную кровавую рану, и повязку 
на нее не наложишь. Поэтому типичным последстви-
ем аборта становятся различные инфекции. Треть 
смертей женщин после медицинского аборта насту-
пает по причине заражения крови.

Самыми частыми осложнениями после аборта на 
фоне гормональных проблем и снижения иммунитета 
являются воспалительные заболевания половых орга-
нов, которые могут привести к отекам, появлению 
боли, повышению температуры, некротическому рас-
паду матки, сужению шейки, что может потребовать 
хирургического вмешательства. Воспалительные 
процессы могут распространиться на яичники, брю-
шину, околоматочную клетчатку, что опасно для жиз-
ни женщины. Болезни могут быть как острыми, так и 
перетекать в хроническую стадию. У 11% женщин 
развивается эрозия шейки матки, которая грозит не-
вынашиванием следующей беременности и онколо-
гическими заболеваниями [4]. Эндоцервицит диагно-
стируют у 7% женщин, сделавших аборт.

Воспаление неблагоприятно сказывается на мен-
струальной, сексуальной и детородной функциях 
женщины. От нарушений менструального цикла по-
сле аборта страдают 4-5% женщин [4]. После аборта 
изменяется ритм менструаций и может быть амено-
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рея (длительное, в течение 6 месяцев и более отсут-
ствие менструации). Характер менструального цикла 
является одним из важнейших показателей здоровья 
женщины в целом, поэтому любые его нарушения 
требуют безотлагательного обращения к гинекологу. 
Из-за воспаления может произойти снижение сексу-
ального влечения, отсутствие оргазма, появление бо-
лей при интимной близости.

Именно воспалительные процессы приводят к 
одному из серьезнейших осложнений поле аборта – 
бесплодию. Особенно часто к бесплодию приводит 
прерывание первой беременности. Для молодых не-
рожавших женщин прерывание беременности пред-
ставляет большую угрозу, нежели для тех, у кого уже 
есть дети. Последствием аборта может стать невоз-
можность наступления или осложненное течение 
следующей беременности, внематочная беремен-
ность, преждевременные роды, приращение плацен-
ты и т.д.

Прерывание беременности всегда нежелательно, 
а у женщин с резус-отрицательной кровью (при ре-
зус-положительном муже) категорически противопо-
казано. Аборт при первой беременности в этом слу-
чае может привести к возникновению тяжелого забо-
левания – гемолитической болезни у эмбриона при 
последующих беременностях. Перенесенный аборт 
зачастую вызывает у таких женщин резус-конфликт, 
что заканчивается гибелью ребенка или рождением 
больного малыша. 

Как отмечалось ранее, при наступлении беремен-
ности в организме женщины начинается мощная гор-
мональная «перестройка». Искусственное ее преры-
вание наносит сильнейший удар по здоровью, вызы-
вая сбой в работе эндокринной и нервной систем. 
Аборт может спровоцировать развитие рака груди и 
эндометриоза. 

По статистике, у половины женщин бесплодие 
вследствие непроходимости маточных труб возникает 
после аборта. К бесплодию приводит и медикамен-
тозный аборт, если организм женщины не в силах 

восстановить нормальный гормональный баланс. 
Если беременность наступила, перенесенные женщи-
ной аборты увеличивают риск выкидыша и преждев-
ременных родов. Это происходит потому, что травми-
рованная абортом матка заживает неровно, на ней 
образуются рубцы, микротрещины, что затрудняет 
нормальное питание зародыша, а потом удержание 
маткой подросшего ребенка.

Знание всех возможных осложнений позволяет 
еще раз подумать и отнестись к этой проблеме осмыс-
ленно, а не идти на поводу у эмоций, страха будущего 
и чужих мнений.

Искусственное прерывание беременности оказы-
вает влияние и на психическое состояние (постаборт-
ный синдром). У женщины может развиться депрес-
сия и как результат – стремление уйти от стрессовой 
ситуации – увлечение психотропными и наркотиче-
скими средствами. Постоянно подавленное настрое-
ние, муки совести и чувство вины нередко приводят к 
расстройствам сна, появлению навязчивых страхов, 
ночных кошмаров.

Первой задачей нашего общества является сохра-
нение репродуктивного здоровья будущих матерей. 
Пути решения этого вопроса: профилактика незапла-
нированной беременности, снижение абортов, мате-
ринской смертности и болезней после аборта. Каждая 
женщина должна сделать все возможное, чтобы бере-
менность была запланированной!

Таким образом, искусственное прерывание бере-
менности оказывает негативное влияние на реализа-
цию репродуктивной функции женщины. Аборты 
продолжают составлять одну из основных причин 
смерти в структуре материнской смертности. Соот-
ветственно, и осложнения после аборта остаются на-
шей глобальной проблемой. 
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Введение
Для восстановления значительно или полностью 

разрушенной коронки зуба применяют штифтовые 
зубы и штифтово-культевые конструкции. Так как, с 
момента подготовки корня зуба и моделировки штиф-
тово-культевой конструкции, до её постоянной фик-
сации необходимо определённое время, то отсутствие 
части или полностью коронки зуба вызывают у паци-
ентов фонетический и эстетический дискомфорт. 
Применение современных самоотверждаемых компо-
зиционных материалов для изготовления временных 
ортопедических конструкций позволяет уменьшить 
данные недостатки.

Цель работы: восстановление эстетических и 
фонетических характеристик зуба в период изготов-
ления постоянных ортопедических конструкций.

Материалы и методы
Пациентка Н., обратилась с жалобами на наличие 

глубокой кариозной полости в 25 зубе с медиальной 
стороны. Данной пациентке было предложено изго-
товление штифтово-культевой конструкции, а затем 
эстетической коронки на 25 зуб. На первом этапе был 
изготовлен силиконовый шаблон зубов верхней че-
люсти, затем проводилось препарирование зуба и мо-
делировка штифтово-культевой конструкции прямым 
методом (рис. 1).

Далее при помощи самоотверждаемого компози-
ционного материала «Structur 2 SC» и силиконового 
шаблона был изготовлен штифтово-культевой зуб, ко-
торый затем был фиксирован на временный цемент 
(рис. 2). 

Последующее изготовление ортопедических кон-
струкций проводилось по традиционной методике.

Выводы
Изготовление временных штифтово-культевых 

конструкций из самоотверждаемого композиционно-
го материала в первое посещение, позволяет компен-
сировать эстетический и фонетический дискомфорт у 
пациентов, от момента препарирования, до фиксации 
постоянных ортопедических конструкций.
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Рис. 1. Изготовление силиконового шаблона, препарирование зуба 25, моделировка штифтово-культевой конструкции

Рис. 2. Штифтово-культевой зуб из материала «Structur 2 SC»
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Приступая к протезированию больных с полным 
отсутствием зубов, врач ставит перед собой ряд задач 
и одна из самых важных это фиксация и стабилизация 
протезов на беззубых челюстях.

В настоящее время во всем мире изготавливается 
большое количество съемных пластиночных проте-
зов. Обеспечение надежной фиксации и стабилиза-
ции съемному протезу, который бы противостоял же-
вательным нагрузкам, является одной из главных за-
дач врача, проводящего протетическое лечение паци-
ентов с полной утратой зубов.

При невозможности достичь функциональной 
присасываемости в процессе изготовления полных 
съемных протезов, целесообразно рекомендовать 
таким пациентам использовать дополнительные 
средства для улучшения фиксации и стабилизации 
протезов. 

Цель исследования: сравнить характеристики 
адгезивных материалов, используемых для улучше-
ния фиксации и стабилизации съемных протезов

Материалы и методы исследования
Для сравнительной оценки фиксации и стабили-

зации съемных протезов в период адаптации были ис-
пользованы два препарата «Corega» (Швеция) и 

«Protefi x» (Германия). Первую группу (10 человек) 
составили пациенты использующие фиксирующий 
крем «Corega». Во второй группе (10 человек) для 
улучшения фиксации и стабилизации съемных про-
тезов использовали адгезивный материал «Protefi x». 
У всех пациентов в полости рта неблагоприятные ус-
ловия для фиксации и стабилизации полных съёмных 
протезов. Материал наносился 1 раз утром, и оцени-
вался по следующим критериям: длительность фик-
сации по времени; качество фиксации в состоянии 
покоя; качество удержания протеза во время разгово-
ра и жевания (в качестве тестового продукта исполь-
зовали кусочек хлеба в 1см3). 

Результаты и обсуждение
После окончания исследования выявлено, что оба 

препарата не только улучшают фиксацию и стабили-
зацию полных съемных протезов, но уменьшают сро-
ки адаптации к ним. Пациенты, использующие до-
полнительные средства для фиксации протезов, отме-
чали меньшую интенсивность болевого синдрома. 
Полная адаптация к конструкциям у пациентов, ис-
пользующих дополнительные средства для фиксации 
протезов, наступила на 18-20 дни пользования проте-
зами. По данным клинического обследования при ис-
пользовании крема «Corega» у 3 пациентов из 10 улуч-
шилась фиксация, у остальных были отмечены улуч-
шение и фиксации, и стабилизации. При использова-
нии геля «Protefi x» отмечено улучшение фиксации 
полных съёмных протезов у всех пациентов на незна-
чительное время (до 2-х часов). Немаловажно отме-
тить, что частота обращений, по поводу неудобства 
ношения ортопедической конструкции у обследуе-
мых, сократилось в 1,5-2 раза.
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Ветеринарные науки

ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ 
АНТИОКСИДАНТОВ ДЛЯ СОБАК
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Даровских А.А., Печинина Д.В.

ФКОУ ВПО Пермский институт ФСИН России, Пермь, 
e-mail: zykova.sv@rambler.ru

Статья посвящена обзору применения антиокси-
дантов в ветеринарной практике с целью профилакти-
ки и лечения различных заболеваний у собак.

Важное место в кинологических подразделениях 
учреждений ФСИН России отводится эффективной 
профилактике заболеваний животных. В основе про-
водимых мероприятий – целесообразность и эффек-
тивность, но немаловажным является также экономи-
ческая составляющая. 

Целью данной статьи явилось обозначение основ-
ных возможностей использования антиоксидантов в 
ветеринарной практике кинологических подразделе-
ний ФСИН России.

В 50-е годы XX века Н.М. Эмануэль выдвинул ги-
потезу о том, что ключевую роль в онкогенезе, в про-
цессах старения играют атомы и молекулы, имеющие 
свободный электрон на внешнем уровне – свободные 
радикалы. Свободные радикалы постоянно образуют-
ся в организме человека и животных. В определенной 
концентрации эти соединения являются необходимы-
ми, поскольку именно они инициируют различные 
специфические биохимические и физиологические 
процессы. Однако повышенный уровень свободных 
радикалов приводит к тому, что в качестве мишеней 
они выбирают клеточные мембраны нуклеиновых 
кислот, вызывая их повреждение. Таким образом, ге-
нетическая основа любого организма подвергается 
видоизменениям, что безусловно является недопу-
стимым.

В последнее время выяснению роли и значения 
свободнорадикального окисления (СРО) в норме и 
при патологии, определению места антиоксидантов в 
лечении различных заболеваний уделяется повышен-
ное внимание. Повреждающему действию свободно 
– радикальных частиц противостоит эндогенная мно-
гоуровневая антиоксидантная система организма. Од-
нако при интенсивном образовании СР и с учетом 
лавинообразного характера цепного механизма реак-
ций, приводящих к образованию свободных радика-
лов, а также при недостаточной активности антиокси-
дантной системы, компенсирующей последствия воз-
никновения избытка свободных радикалов, возникает 
окислительный стресс, который может явиться при-
чиной многочисленных патологий: сердечно-сосуди-
стых, эндокринных, нейродегенеративных [2]. 

Начальным этапом развития окислительного 
стресса является образование высокоактивных сво-
боднорадикальных форм кислорода. Причинами этого 
могут быть как нарушение функций митохондрий, на-
пример при гипоксии, с прекращением образования 
молекул воды – конечного продукта кислородного ме-
таболизма – и накоплением промежуточных свобод-
норадикальных форм кислорода, так и подавление ак-
тивности антиоксидантных систем, нейтрализующих 
свободные радикалы. Образовавшиеся свободные ра-
дикалы взаимодействуют c фосфолипидами, а именно 
– с ненасыщенными жирными кислотами, входящими 
в их состав и высвобождающиеся при распаде фосфо-
липидов, происходит перекисное окисление [1,2]. 

Фосфатидилхолины (лецитины, PL) – природные 
поверхностно-активные вещества (ПАВ), которые 

применяются в производстве пищевых продуктов, ле-
карственных и косметических средств, а также в ин-
дивидуальном виде в качестве биологически-актив-
ной добавки. Наряду с лецитинами для структурной 
стабилизации продуктов и кормов для животных при-
меняют другие природные фосфолипиды (фосфати-
дилэтаноламины, серины, инозитолы) и нетоксичные 
синтетические неионные ПАВ, содержащие гидро-
фильные полиоксиэтиленовые фрагменты (плюрони-
ки, твины, тритоны и т.д.). Фосфолипиды являются 
основными компонентами клеточных мембран и мем-
бран субклеточных органелл животных, растений и 
микроорганизмов.

В последнее десятилетие установлено, что добав-
ки ПАВ могут оказывать существенное влияние на 
скорость и механизм окисления углеводородов и ли-
пидов. Характер влияния зависит от природы ПАВ и 
окисляющегося субстрата. Катионные ПАВ катализи-
руют процессы радикально-цепного окисления угле-
водородов и липидов, ускоряя распад гидроперокси-
дов на свободные радикалы. Для структурной стаби-
лизации пищевых и лекарственных продуктов и кор-
мов для животных используют, как правило, неион-
ные ПАВ. Фосфатидилхолины (лецитины) имеют 
структуру цвиттер-ионов, однако в зависимости от 
рН или наличия ионов металлов могут выступать как 
катионные или анионные ПАВ. 

Таким образом, даже наличие стабилизаторов, 
эмульгаторов и консервантов в кормах может оказы-
вать как антиоксидантный, так и прооксидантный 
эффект [3].

Задача ветеринарных специалистов, кинологов 
использовать возможности химии антиоксидантов в 
коррекции возрастных патологий, болезнях обмена 
веществ и различных аутоиммунных заболеваний, 
поскольку увеличивается число заболеваний, связан-
ных с недостаточностью иммунной системы (имму-
нодефициты, аллергические состояния), все больше 
животных страдает сердечно – сосудистыми и нерв-
ными расстройствами. 

Антиоксиданты, несмотря на свою универсаль-
ность, не панацея, а очень тонкий регулирующий ин-
струмент. Эффективность антиоксидантов зависит от 
дозы препарата не линейно. В больших концентраци-
ях антиоксиданты начинают действовать в обратном 
направлении и не тормозят, а, напротив ускоряют сво-
бодно-радикальные реакции, тем самым превращаясь 
в прооксиданты. Дело в том, что, взаимодействуя со 
свободным радикалом, антиоксидант сам превраща-
ется в радикал, только менее активный. Пока таких 
радикалов мало, они не опасны для организма. Но 
если их накапливается слишком много, вклад в окис-
ление становится весомым. Многое зависит от стадии 
болезни, характера свободно-радикальных процессов 
и начального уровня антиоксидантов в организме. 
Например, одни и те же дозы антиоксиданта могут 
тормозить канцерогенез на начальном этапе и усили-
вать рост опухолей на более поздней стадии болезни. 
Универсальность свойств антиоксидантов и возмож-
ность положительно влиять на течение самых разноо-
бразных нормальных и патологических состояний 
оборачивается необходимостью точно знать природу 
радикалов, которые вызывают неблагоприятные из-
менения, концентрацию и физико-химические харак-
теристики антиоксидантов, и время, когда их надо 
вводить в организм. Неправильный подход к антиок-
сидантной терапии может привести к отрицательным 
результатам.
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Наиболее распространенная современная класси-
фикация антиоксидантов по механизму антиокисли-
тельного действия состоит из трех основных группов.

1. Антирадикальные средства («скэвинджеры» – 
от англ. «scavengers» – мусорщики):

1.1. Эндогенные соединения: a-токоферол (вита-
мин Е), кислота аскорбиновая (витамин С), ретинол 
(витамин А), b-каротин (провитамин А), убихинон 
(убинон).

1.2. Синтетические препараты: ионол (дибунол), 
эмоксипин, пробукол (фенбутол), диметилсульфоксид 
(димексид), олифен (гипоксен).

2. Антиоксидантные ферменты и их активаторы: 
супероксиддисмутаза (эрисод, орготеин), натрия се-
ленит.

3. Блокаторы образования свободных радикалов: 
аллопуринол (милурит), антигипоксанты [4].

Недостаток бета-каротина в организме вызывает 
нарушения репродуктивной функции, такие как: 
скрытая охота, задержание овуляции, образование 
кист, удлинение периода между родами и охотами [5]. 
Применение бета-каротина животным приводит:

- к повышению резистентности как новорожден-
ных, так и взрослых животных;

- к снижению заболеваемости инфекционными и 
паразитарными болезнями;

- после антибиотикотерапии; 
- при физических нагрузках;
- нормализует белковый обмен. 
После применения бета-каротина наблюдается 

улучшение качества шерстного покрова собак. После 
всасывания бета-каротин связывается липопротеина-
ми и депонируется в жировой ткани, печени, плазме и 
яичниках. В печени и яичниках бета-каротин преоб-
разуется в витамин А [6].

Для животных нет четких критериев потребления 
антиоксидантов, если речь идет не о витаминах. 

Перспективными антиоксидантами являются про-
изводные 3-гидроксипиридина – аналоги витамина 
В6, применяемые в виде солей янтарной кислоты, ко-
торые используются в качестве антигипоксанта [7,8]. 

Для применения в ветеринарии зарегистрирован 
препарат «Мексидол-вет» (форма выпуска: раствор 
2,5%, 1 мл; 5%, 2 мл и таблетки по 50 мг; производи-
тель: ФГУП «Государственный завод медицинских 
препаратов») и может с успехом применяться в ветери-
нарии для лечения многих состояний и заболеваний:

- при стрессе (об этом свидетельствует либо чрез-
мерная внезапная агрессивность собаки, либо апатия);

- возрастные патологии сердечно-сосудистой си-
стемы собак;

- для молодых собак интересным будет нооотроп-
ный, анксиолитический эффект «Мексидола-вет» и 
«Эмицидина», который связан с улучшением процес-
сов запоминания и фиксации информации, что необ-
ходимо для качественной дрессировки;

- в комплексной терапии черепно-мозговых травм;
- переохлаждении;
- различных судорожных состояниях; 
- при патологиях печени, желудочно-кишечного 

тракта и интоксикациях разного генеза;
- в комплексной гормональной терапии;
- в качестве восстановительной терапии в послео-

перационных состояниях. 
«Мексидол-вет» и «Эмицидин» эффективны для 

повышения уровня жизнедеятельности при экстре-
мальных воздействиях (гипоксия, интоксикации, ли-
шение сна, травма, физические перегрузки и др.), при 
нейроинфекциях, при острых и хронических наруше-
ниях мозгового кровообращения, при заболеваниях 
сердечно-сосудистой системы.

В случаях дископатий с компрессией спинного 
мозга у собак применение «Эмицидина» позволяет 
снизить количество гормонов, при этом не снижая эф-
фективности нейропротекторного влияния. Сниже-
ние дозы кортикостероидов уменьшает вероятность 
развития целого ряда вторичных негативных процес-
сов, особенно если они возникают в послеоперацион-
ный период (лейкопения, нагноительные процессы на 
коже, в ране, иммунодепрессивное состояние, асцит).

«Эмицидин» используется в офтальмологии при 
кератитах и конъюктивитах.

Антирадикальная активность имеется также у 
синтетических препаратов, обладающих и другими 
фармакологическими свойствами. 

Пример того, антирадикальное средство – диме-
тилсульфоксид – «Димексид», который облегчает 
проникновение лекарственных средств через биоло-
гические барьеры (кожу, слизистые и т.п.), т.е. облада-
ет свойствами “пенетранта”, оказывает местноане-
стезирующее, анальгетическое и противомикробное 
действие, обладает умеренной фибринолитической 
активностью. 

Например, диметилсульфоксид (димексид) широ-
ко используется в ветеринарной практике в качестве 
растворителя лекарственных веществ, нераствори-
мых в воде [10]. 

В качестве антиоксиданта диметилсульфоксид яв-
ляется очень эффективной “ловушкой” для гидрок-
сильного радикала, обладающего наиболее выражен-
ным повреждающим действием. Используется как 
наружное средство при воспалительных и некоторых 
других заболеваниях опорно-двигательного аппарата. 
Весьма высокий и устойчивый антиоксидантный эф-
фект препарата обнаружен при тяжелых черепно-моз-
говых травмах. При данной патологии димексид, по-
вышая антиоксидантный статус организма и препят-
ствуя развитию вторичного повреждения головного 
мозга, определяет нейропротекторный эффект [10].

Природные антиоксиданты хороши, когда речь 
идет о профилактике. Почти все они являются жиро-
растворимыми соединениями, а потому всасываются 
довольно медленно и действуют мягко. Этого доста-
точно, чтобы сгладить влияние неблагоприятных фак-
торов окружающей среды или скорректировать незна-
чительные отклонения в антиоксидантной системе 
молодого здорового организма. Совсем другое дело – 
острые состояния: инсульт, инфаркт, токсикозы, се-
рьезные воспалительные процессы (перитонит, пан-
креатит), инфекционные заболевания и др. Здесь по-
мощь нужна незамедлительно, ведь речь идет о жиз-
ни и смерти. 

Комплексная терапия с использованием антиокси-
дантов позволяет быстро купировать симптомы забо-
левания, сокращает сроки лечения и реабилитации 
больных животных, предотвращает осложнения по-
сле перенесенных болезней.

Поэтому требуется «сильный» антиоксидант, при-
чем, в отличие от жирорастворимых препаратов, он 
должен быть растворим в воде, чтобы была возмож-
ность, благодаря парентеральному пути введения, мо-
ментально доставить антиоксидант в нужное место с 
током крови. 

Все антиоксиданты обладают гиполипидемиче-
ским действием, уменьшают в плазме крови уровень 
общего холестерина и липопротеинов низкой плотно-
сти (ЛПНП), что является проявлением стресстаби-
лизирующей активности и может быть использовано 
для профилактики.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ КРОВИ 
ПРИ ДИРОФИЛЯРИОЗЕ СОБАК

Роменская Н.В., Роменский Р.В., Керасюк А.А.
Белгородский государственный аграрный университет 
им. В.Я. Горина, Белгород, e-mail: vol4arka@bk.ru

Дирофиляриоз – инвазионное заболевание, вызы-
ваемое круглыми гельминтами рода Dirofilaria. Болез-
ни подвержены собаки, кошки, дикие плотоядные и 
человек. Заражение происходит трансмиссивным пу-
тём, основными переносчиками считаются комары, 
но в последнее время высказывают предположение о 
роли и других членистоногих.

Актуальность проблемы определяется скоростью 
распространения заболевания. Если раньше болезнь 
регистрировали на Дальнем востоке и в южных реги-
онах России, то в последнее время она всё чаще 
встречается и в Европейской части страны. На это 
оказывают влияние увеличение численности бродя-
чих животных, изменения экологической обстановки 
и процессы глобализации, снимающие барьеры при 
перемещении граждан и их питомцев.

В большинстве случаев поражаются животные и 
люди, проживающие в сельской местности, вблизи 
лесов и водоёмов в весенне-осенний период, но в ус-
ловиях городской квартиры передача инвазии при на-
личии больного питомца может осуществляться кру-
глогодично «подвальными» комарами.

Одним из способов диагностики дирофиляриоза 
является обнаружение личинок паразитов в крови 
больных животных. В литературе описывается мно-
жество лабораторных тестов для выявления микро-
филяриемии, но при этом вопрос об их информатив-
ности зачастую остаётся открытым. Поэтому, целью 
нашего исследования было проведение сравнитель-
ной характеристики наиболее распространённых и 
доступных методов обнаружения личинок в цельной 
крови.

Одним из наиболее показательных методов вери-
фикации диагноза на дирофиляриоз является обнару-
жение личинок в окрашенных мазках крови (рис. 1). 
В то же время, информативность использования дан-
ного способа не высока ввиду того, что возможность 
визуализации микрофилярии в поле зрения при ми-
кроскопии носит низкий вероятностный характер. 

На базе ветеринарной лаборатории УНИЦ «Агро-
технопарк» ФГБОУ ВО БелГАУ им. В.Я. Горина про-
водились исследования крови собак с подозрением на 
дирофиляриоз, сравнивая следующие методы лабора-
торной диагностики:

Рис. 1. Микрофилярия в мазке крови собаки, 
окрашенном по Лейшману

1. Прямая микроскопия свежей капли крови – са-
мый простой и быстрый из методов (рис. 2). Подвиж-
ные личинки легко увидеть между эритроцитами. 
Однако эффективность данной методики определяет-
ся степенью инвазированности.

Рис. 2. Микроскопия капли стабилизированной крови

2. Концентрационный метод с 1% раствором ук-
сусной кислоты (согласно Методическим указаниям 
«Профилактика дирофиляриоза» МУ 3.2.1880-2004)/

3. Концентрационный метод Кнотта с 2% раство-
ром формалина.

4. Концентрационный метод Ястреба с дистилли-
рованной водой. 

Нами было проведено сравнение концентрацион-
ных методик диагностики микрофиляриемии. В 3 
пробирки наливалось по 1 мл крови одного животно-
го, и добавлялись по 9 мл разных растворителей. По-
сле центрифугирования осадок наносился на пред-
метные стёкла, и проводилась микроскопия (рис. 3).

Рис. 3. Подготовка осадка к микроскопии
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В поле зрения микроскопа были видны личин-
ки, сохранявшие свою подвижность, которая была 
наименее выражена в осадке пробирки №2 (метод 
Кнотта). Результат сравнения методик отражён в 
таблице.

Количество образцов 
с обнаруженными личинками, шт

Исследовано 
образцов

Обнаружены микрофилярии методом

прямой 
микроскопии по МУ Кнотта Ястреба

50 9 10 10 10

Из таблицы видно, что точность обнаружения ли-
чинок концентрационными методами в нашем опыте 
одинакова. Прямая микроскопия дала погрешность 
10% из-за малой интенсивности инвазии. 

Учитывая достаточную информативность и мало-
затратность, для диагностики микрофиляриемии ре-
комендуем метод Ястреба.

На основании полученных данных, а так же в виду 
малой изученности распространения дирофиляриоза 
необходимо при каждом гематологическом обследова-
нии собак использовать экспресс-метод прямой микро-
скопии цельной крови. Этот вид исследования возмож-
но осуществить не только в специализированных лабо-
раториях, но и в условиях ветеринарных клиник (каби-
нетов), оснащённых обычным микроскопом.

Секция «Актуальные проблемы незаразных болезней у животных»
научный руководитель – Ермолаев Валерий Аркадьевич, 

доктор ветеринарных наук, профессор

ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ 
РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ПАТОЛОГИЙ ПАЛЬЦЕВ 

У КРУПНОГО РОГАТОГО СКОТА
Бутуева Ю.В., Марьин Е.М., Ермолаев В.А.

Ульяновская государственная сельскохозяйственная 
академия им. П.А. Столыпина, Ульяновск, 

e-mail: oksa-marina@mail.ru

Из всех незаразных заболеваний крупного рогато-
го скота наиболее часто встречаются болезни конеч-
ностей. Согласно последним исследованиям все 
большее распространение имеют язвенные процессы 
в области дистального отдела конечностей. 

Установлено, что причинами болезней копытец у 
коров являются неполноценное и несбалансирован-
ное кормление, гиподинамия, высокая скученность 
животных (особенно в коровниках многоблочного 
типа), травматизм, низкое качество и несовершенная 
конструкция полов, невыполнение требований по со-
держанию животных, отсутствие планового и систе-
матического ухода за копытцами, который должен 
включать обрезку, расчистку, клинический осмотр, 
своевременное лечение и применение дезинфициру-
ющих ванн.

Целью нашей работы явилось изучение параме-
тров микроклимата животноводческих помещений, 
структуры рациона дойных коров, а также проведе-
ние клинико-ортопедической диспансеризации круп-
ного рогатого скота в течение календарного года.

Материалы и методы исследований
Научно-производственные исследования прово-

дили в течение календарного года один раз в квартал, 
т.е. январь-март, апрель-июнь, июль-сентябрь, ок-
тябрь-декабрь в ООО ПСК «Красная Звезда» Улья-
новского района Ульяновской области. В это время 
изучали распространённость, частоту, характер, этио-
логию, симптоматические признаки гнойно-некроти-
ческих процессов дистальной части конечностей у 
коров черно-пестрой породы. Для анализа причин 
возникновения гнойно-некротических заболеваний 
пальцев изучали условия содержания, кормления жи-
вотных, параметры микроклимата животноводческих 
помещений.

При исследовании микроклимата мы пользова-
лись следующей приборной базой: для определения 
температуры и относительной влажности – психро-
метр Августа, скорость движения воздуха определяли 
при помощи кататермометра, освещенность – люк-

сметром. Содержание аммиака и углекислого газа в 
воздухе определяли титрометрическим методом. По-
лученный цифровой материал подвергали статисти-
ческой обработки на компьютерной программе 
«Statistika 6». Измерение параметров микроклимата в 
коровниках (температура, влажность, скорость дви-
жения воздуха, концентрация углекислого газа и ам-
миака в воздухе и освещенность) проводили один раз 
в квартал в течение года, т.е. январь-март, апрель-
июнь, июль-сентябрь, октябрь-декабрь. Измерения 
проводили в 3-х точках – в середине помещения и в 
торцах, на трёх уровнях (0,5 и 1,2 м от пола и 0,6 м от 
потолка) три раза в сутки.

Результаты исследований
Результаты исследований микроклимата в коров-

никах показали, что динамика физических свойств и 
газового состава воздуха в большей степени зависит 
от изменения температуры и влажности наружного 
воздуха.

Температура воздуха в зависимости от сезона 
года варьировала от 6,2±0,76ºС до 21,8±0,16ºС. Для 
животных в летний период года она не должна превы-
шать 25ºС, при минимальной влажности. Наиболее 
высокая температура была во 2-ом квартале, и состав-
ляла она 21,8±0,16ºС, а наиболее низкая в 4-ом квар-
тале – 6,2±0,76ºС. В 1-ом квартале температурный 
режим находился в пределах допустимой нормы и со-
ставлял 11,3±1,05ºС. В 3-ем квартале средняя темпе-
ратура была чуть выше.

Относительная влажность воздуха колебалась в 
зависимости от температуры. При наиболее высоких 
показателях температуры показатели влажности 
были наиболее низкие. Так относительная влажность 
во 2-ом квартале, составляла в среднем 67,1±2,47%. 

Наименьшую скорость движения воздуха фикси-
ровали в 1-ом и 4-ом квартале. В 1-ом – была равна 
0,1±0,4 м/с, в 4-ом квартале 0,0013±0,0012 м/с, это, 
видимо, было связано с тем, что в зимний период во-
рота были постоянно закрыты и воздушные массы из 
внешней среды в меньшем объёме проникали во 
внутрь помещения. Из этого следует заключить, что 
концентрация вредных газов, таких как аммиак и 
углекислый газ в это время увеличивается. Во 2-ом и 
3-ем кварталах – скорость движения воздуха была в 
пределах допустимой нормы. Самое низкое содержа-
ние углекислого газа и аммиака наблюдалось во 2-ом 
квартале, это указывает на то, что в летний период по-
мещения довольно хорошо проветриваются.
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При исследовании освещенности, установлено, 
что искусственная освещенность была ниже нормы в 
5-10 раз, это связано с тем, что по проекту должно 
функционировать 140 ламп дневного света, а факти-
чески действовало только 49 ламп. При этом есте-
ственная освещенность в 4-ом квартале была самой 
низкой, причиной этому послужила высокая относи-
тельная влажность в помещении при низкой темпера-
туре, в результате чего обильный конденсат в виде 
тумана препятствовал проникновению света через 
оконные проёмы.

Проведенный анализ рацион для коров в период 
лактации показал, что в его структуре преобладают 
сочные корма – 63,4%, концентрированных кормов – 
32,6% и сена всего 4%. Анализ питательности рацио-
на кормления по отношению к норме выявил, что уро-
вень кормления составляет 25,5 ЭКЕ, при норме 
17,5 ЭКЕ, количество сухого вещества на 1 центнер 
живой массы составляет 3,4 кг при нормальном зна-
чении 2,9 кг, при этом отмечается недостаток уровня 
сырого протеина в сухом веществе рациона – 11,2% 
при норме 13,3%, количество переваримого протеина 
в расчете на 1 ЭКЕ составляет 62,7 г при норме 97,1 г. 
Сырой клетчатки в сухом веществе необходимо 24%, 
а рационе её содержится всего 20,42%. Сахаро-про-
теиновое отношение составило 0,78:1, при норме 
0,8-1,2:1. Также просматривается дефицит в рационе 
дойных коров кобальта, йода, каротина, витамина А.

Клинико-ортопедическому исследованию было 
подвергнуто 2017 голов дойного стада в возрасте от 
4 до10 лет черно-пестрой породы. За четыре квартала 
было выявлено 1028 ортопедически больных коров 
или 51%, у которых регистрировали 1736 случаев за-
болеваний в области копытец, больше всего встреча-
лись язвенные патологии – 74% случаев, из них пре-
валировали язвы кожи свода межпальцевой щели – 
63%. Также отмечались такие заболевания, как гной-
ный пододерматит – 6,2%, тиломы – 5,5% Другие за-
болевания были выявлены в 11% случаев (язва мяки-
ша, ламинит).

Из общего числа выявленных за год 1736 случаев 
ортопедической патологии, патологии дистальной 
части конечности регистрировались на тазовых ко-
нечностях: на левой 844 случая или 48,6%, на правой 
891 случай, что составляет 51,3%. На грудных конеч-
ностях патология была выделена в 10 случаях, что со-
ставляет 0,2%: на правой грудной конечности 3 слу-
чая, на левой грудной – 7. 

Из выше приведенных данных, необходимо под-
черкнуть, что показатели микроклимата в животно-
водческих помещениях ООО ПСК «Красная Звезда» 
изменяются в зависимости от времени года. Необхо-
димо отрегулировать вентиляцию в помещениях для 
содержания коров, так как из-за её неисправности со-
держание углекислого газа и аммиака превышает 
пределы допустимых норм в коровниках при закры-
тых торцовых воротах. Проведённые нами исследова-
ния микроклимата помещений, где содержатся жи-
вотные в течение всего года, показали нарушения 
норм газового состава воздуха (содержания аммиака, 
окиси углерода). Анализ рациона выявил недостаток 
сырого и переваримого протеина, сырой клетчатки, а 
также микроэлементов и витамина А. Высокая рас-
пространенность гнойно-некротических процессов 
дистального отдела конечностей у крупного рогатого 
скота в данном хозяйстве связана с отсутствием пла-
новой профилактической расчистки и обрезке копы-
тец и моционом животных.
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За последние 5 лет ветеринарная диагностика 
шагнула далеко вперед. С момента появления первого 
эндоскопа прошло более 30 лет, и с тех пор его не пре-
кращали улучшать. Не смотря на это, широкое рас-
пространение в ветеринарии он получил не так давно. 
Появляются все новые и новые инструменты, кон-
струкции и концепции. Это обусловлено широким 
спектром видов и размеров пациентов. Уже сейчас 
есть эндоскопы для рыб, рептилий, грызунов, а так же 
для крупных животных. Существуют эндоскопы спо-
собные исследовать даже молочную железу изнутри. 
Технологии не стоят на месте, и не удивительно, что 
такие технологии становятся все более доступными и 
многофункциональными. Первые шаги в микрохи-
рургии были сделаны в 90-х, и сегодня мы можем ви-
деть новые модели эндоскопов – многофункциональ-
ные, открывающие возможность не только взглянуть, 
но и проводить манипуляции вроде взятия биопсии, 
или проведения операции при минимальном инвази-
онном вмешательстве [1-9]. 

Уже сейчас, при помощи эндоскопа проводятся 
осмотр и оценка пищевода, желудка и двенадцати-
перстной кишки (гастроскопия), осмотр и оценка со-
стояния слизистых трахеобронхиального дерева 
(бронхоскопия), осмотр и оценка состояния внутрен-
ней поверхности толстой кишки (колоноскопия), ос-
мотр слизистой носа (риноскопия), осмотр мочевого 
пузыря (цистоскопия), осмотр стенок полости матки 
(гистероскопия), осмотр сустава «изнутри» (артро-
скопия), осмотр и оценка состояния ушного прохода, 
в том числе и барабанной перепонки (отоскопия). И 
технологии не стоят на месте, открывая перед нами 
все новые горизонты.

На базе нашей межкафедральной клиники УГ-
СХА эндоскопию проводят недавно, однако мы уже 
успели оценить ее по достоинству. Для наглядности, 
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мы приводим несколько примеров из практики по 
проведению одной и той же манипуляции у разных 
животных, а именно по проведению отоскопии.

Отоскоп – это жесткий эндоскоп с видеокамерой. 
Отоскопия животных всегда проводиться под нарко-
зом. Для проведения отоскопии у различных живот-
ных используют различные по диаметру насадки. 
Конструкция насадки так же зависит от предназначе-
ния, например манипуляционная и смотровая. Мани-
пуляционная оснащена каналом для поступления 
жидкости, отсоса лишней жидкости, манипуляцион-
ная (для манипулятора). Смотровая – меньше по диа-
метру, и оснащена каналом только для жидкости. Для 
более полного обзора мы использовали обе. 

Первый пациент – кот, породы Мейн-кун. Жалобы 
на то, что кто чешет левое ухо, нарушена координа-
ция движения и животное значительно потеряло вес. 
Температура 38,8. Манипуляция проводилась под 
наркозом. Сперва, осмотр проводили узким смотро-
вым оборудованием и почти сразу столкнулись с за-
труднением в виде напластований гноя. Тогда мы взя-
ли оборудование с манипулятором. С его помощью 
мы очистили ушной проход, и смогли заглянуть 
внутрь. Наблюдалось пробадение барабанной пере-
понки, что говорит о поздней стадии заболевания. Че-
рез отверстие пузырьки воздуха не наблюдались, а 
что говорит о том, что причиной стала не манипуля-
ция. Проведя ревизию второго уха, патологий замече-
но не было. Исходя из результатов исследования, 
можно поставить диагноз отит(Otitis) с осложнением 
в виде пробадением барабанной перепонки.

Вторым пациентом стал пес породы среднеазиат-
ская овчарка (алабай). Пациент поступил с жалобами 
на нарушение координации движения. При осмотре, 
были отмечено легкое истощение организма, наклон 
головы в правую сторону и истечения из правого уха. 
Температура 38,9. Манипуляция проводилась под 
наркозом. Смотровым оборудованием не пользова-
лись из-за наличия гнойного экссудата в слуховом ка-
нале. Манипулятором мы очистили ушной проход от 
посторонних субстанций и смогли провести осмотр 
ушного прохода. Гной иногда мешался с кровью. 
Пробадение барабанной перепонки позволило прове-
сти осмотр через отверстие среднего уха. Пробадение 
говорит о поздней стадии течения заболевания. С 
профилактической целью была проведена ревизия 
второго уха, и патологий замечено не было. Исходя из 
результатов исследования, можно поставить диагноз 
отит (Otitis) с осложнением в виде пробадением бара-
банной перепонки.

Исходя из всего описанного хорошо видно, что ни 
одна из других диагностических процедур не дает та-
ких показательных результатов, и не дает такой на-
глядности (в том числе и для владельцев), хотя и не 
может сказать, что же стало причиной. Можно долго 
судить о состоянии животного по клиническим и био-
химическим показателям, однако, в настоящее время 
это самый наглядный метод диагностики при мини-
мальном инвазионном вмешательстве. И очень слож-
но переоценить значение эндоскопии в диагностике.
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Дисплазия тазобедренного сустава у собак отно-
сится к наиболее тяжелой патологии опорно-двига-
тельной системы. Имеется большое количество науч-
ных публикаций, посвященных патогенезу, диагно-
стике и медикаментозной терапии данной патологии. 
Вместе с тем, в доступной научной литературе мы не 
нашли сведений о способах ее лечения, которые бы 
обеспечили радикальную реконструкцию тазобедрен-
ного сустава с получением положительных клиниче-
ских и анатомо-функциональных результатов.

Существующие способы хирургического лечения 
дисплазии тазобедренного сустава немногочисленны 
и стереотипны. В конечном итоге они нацелены на 
формирование «точки опоры» головки бедренной ко-
сти. Это может быть достигнуто путем двойной или 
тройной остеотомии таза, а при запущенных формах 
коксартроза – тотальным эндопротезированием тазо-
бедренного сустава. Межвертельная остеотомия, ис-
сечение головки бедренной кости с артропластикой 
являются паллиативными операциями. Конечный 
клинический результат, по нашему мнению, не адек-
ватен трудоемкости выполняемых оперативных вме-
шательств. Следует также подчеркнуть большую 
травматичность этих операций.

Таким образом, до настоящего времени в арсена-
ле ветеринарных хирургов не имеется достаточно эф-
фективных способов лечения дисплазии тазобедрен-
ного сустава у собак, которые бы обеспечили дости-
жение положительных клинических результатов.

Принципиально новые подходы в решении дан-
ной проблемы открывает метод управляемого чре-
скостного остеосинтеза. В клинической медицине 
разработан и внедрен способ лечения дисплазии тазо-
бедренного сустава у детей путем формирования 
«крыши» вертлужной впадины. Однако, механиче-
ский перенос данной методики в ветеринарную меди-
цину невозможен из-за разного анатомического стро-
ения таза и бедра человека и собаки. Поэтому нами в 
эксперименте на 6 беспородных собаках отработана 
методика остеотомии вертлужной впадины, фиксации 
ее фрагмента и дозированного перемещения для соз-
дания «точки опоры» головки бедренной кости.

Основываясь на результатах экспериментальных 
исследований, разработанная методика была приме-
нена при лечении односторонней дисплазии тазобе-
дренного сустава у 8 породистых собак (три ротвей-
лера, две кавказские овчарки, одна среднеазиатская 
овчарка, один сенбернар и одна московская стороже-
вая овчарка).

Применение метода чрескостного остеосинтеза 
при лечении данной патологии включает фиксацию 
костей таза и бедра на стороне поражения аппаратом 
внешней конструкции. Для этого осуществляли фик-
сацию крыла подвздошной кости спицами, которые 
проводили разнонаправлено в косо-сагиттальной 
плоскости с их максимальным пробегом в толще ко-
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сти. Наружные концы спиц закрепляли на внешней 
опоре (полукольце). Фиксацию бедра осуществляли 
тремя-четырьмя перекрещивающимися спицами, ко-
торые проводили в его дистальной трети. Их наруж-
ные концы также, прямо или опосредованно через 
кронштейны, закрепляли на внешней опоре. Прокси-
мальную треть бедра дополнительно фиксировали 
двумя стержнями-шурупами, которые вводили в са-
гиттальной и фронтальной плоскостях. Их резьбовые 
(наружные) концы закрепляли через кронштейны на 
бедренной опоре аппарата. 

Обе подсистемы соединяли между собой двумя 
парами резьбовых направляющих, которые крепили 
между собой шарнирными соединениями. Это обе-
спечивает правильную установку бедра в естествен-
ном физиологическом положении и соответствую-
щую его коррекцию на этапах оперативного лечения. 
Далее проводили остеотомию кранио-дорсального 
края вертлужной впадины с формированием ее отще-
па. Последний фиксировали консольно проведенны-
ми фиксаторами. Через 5-7 суток после операции, в 
течение 10-14 суток, осуществляли дозированное пе-
ремещение остеотомированного фрагмента вертлуж-
ной впадины с формированием ее «крыши». Последу-
ющую фиксацию таза и фрагментов вертлужной впа-
дины аппаратом проводили в течение 35-42 суток, 
после чего его демонтировали. На рентгенограммах к 
этому сроку между фрагментами вертлужной впади-
ны определялся клиновидный диастаз, заполненный 
плотными тенями. Головка бедренной кости была 
полностью покрыта вертлужной впадиной и центри-
рована в ней. Анализ результатов клинических на-
блюдений, прослеженных в течение одного года по-
казал, что у всех животных был достигнут положи-
тельный анатомо-функциональный результат. Опоро-
способность тазовой конечности восстанавливалась 
полностью через 1,0-1,5 месяцев. «Утиная» походка 
животных исчезала через 2-3 месяца после операции. 
Хозяева животных были довольны результатами ле-
чения.
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Целью наших исследований было проведение мо-
ниторинга и анализа лечения патологии органов ды-
хания у котят и щенков.

Материал и методика
Исследования были проведены в ветеринарной 

клинике «Доктор ZOO» в период с июль по август 
2014 года. Исследованию подвергнуто 16 животных с 
болезнями органов дыхания, в том числе 10 котят до 
года и 6 щенков до 1,5 лет. 

Животные в начале эксперимента и в последую-
щие дни наблюдений подвергались клиническому ис-
следованию, которые включали в себя: осмотр, опре-
деление температуры тела, частоты пульса и дыха-
ния, аускультацию и перкуссию легких общеприня-
тыми методами, для уточнения диагноза при необхо-
димости проводили рентгенографию.

Одной группе животных (5 котят и 3 щенка) при-
меняли следующую схему лечения: в качестве анти-
бактериального препарата назначали внутримышеч-
но линкомицин, обладающий широким бактерицид-
ным действием, в дозе 10 мг/кг массы тела двукратно 
в течение 5 дней; иммуностимулирующий препарат 
– фоспренил (0,6 мл/кг массы тела); для оптимиза-
ции обменных процессов – комплексный гамавит 
(0,3 мл/кг массы тела однократно ежедневно). 

Другой группе (5 котят и 3 щенка) на фоне приме-
нения гамавита и фоспренила в вышеуказанных дозах 
назначали внутрь в виде суспензии макропен – в дозе 
30 мг/кг массы тела в два приема в течение 5 дней. 

Результаты исследования
Не имея возможности провести определение чув-

ствительности микроорганизмов к антибактериаль-
ным препаратам, были подобраны антибиотики ши-
рокого спектра действия. Они малотоксичны и хоро-
шо переносимы животными.

Из анамнестических данных нам стало известно, 
что воспалительный процесс у больных животных 
развивался в среднем за 7-10 дней до обращения в 
клинику, в виде периодического отказа от корма, сон-
ливости, снижения двигательной активности, волося-
ной покров был взъерошенный без блеска.

На основании клинических методов исследования 
нам удалось произвести оценку состояния больных 
животных и определить наиболее характерные сим-
птомы болезни. При первичном осмотре больных ко-
тят выявляли отказ от корма, температура тела в пре-
делах верхних границах нормы или слегка повышена, 
редкий сухой кашель, животные часто фыркали. Но-
совые истечения были скудными чаще серозно-ката-
рального характера. При аускультации легких отмеча-
лось жесткое дыхание, что для них не характерно. 
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У щенков отмечали снижение аппетита, сухой ча-
стый кашель, усиленное напряженное дыхание, уме-
ренные серозно-катаральные носовые истечения, 
жесткое дыхание с крупнопузырчатыми хрипами. 
При рентгенологическом исследовании у 7 котят и 4 
щенков отчетливо было видно расширение бронхов и 
усиление бронхиального рисунка. У остальных жи-
вотных отмечалось затемнение в легких, размытость 
легочного поля, нечеткость контуров бронхиального 
дерева. 

За период лечения у котят на 2-3 день отмечали 
восстановление аппетита, животные становились ак-
тивнее, дыхание становилось мягче. Щенки активно 
двигались, отмечалось повышение аппетита, носовые 
истечения становились скудными слизисто-гнойного 
характера, которые исчезали к концу лечения. Кашель 
глухой, безболезненный. 

Таким образом, анализ статических данных и 
наши наблюдения позволили нам сделать заключение 
о том, что бронхитом и бронхопневмонией болели в 
основном животные до 1,5 лет, что возможно связано 
с низкой резистентностью организма. Комплексное 
лечение больных животных с применением антибио-
тиков широкого спектра действия (независимо от спо-
соба применения) на фоне иммуностимулирующих 
препаратов сокращало сроки выздоровления, оказыва-
ло более выраженное терапевтическое действие у 
больных котят и щенков, что выражалось повышени-
ем аппетита и двигательной активности, нормализа-
цией частоты пульса и дыхания, улучшением общего 
состояния и исчезновением таких клинических при-
знаков, как носовые истечения, кашель, хрипы.
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Травматический ретикулит – воспаление тканей 
сетки, развившееся в результате травмы заглоченны-
ми металлическими предметами. Это распространен-
ная и опасная по последствиям болезнь коров [1,2,5].

В ветеринарной литературе имеются многочис-
ленные сообщения о крайнем разнообразии инород-
ных тел, обнаруживаемых в преджелудках жвачных. 
Обычным местом, где задерживаются металлические 
инородные предметы, является сетка, чему отчасти 
способствует ее малый объем и ячеистое строение 
слизистой оболочки [3,8,9].

Диагностика травматических заболеваний сетки 
основывается на использовании комплекса методов, 
из которых основное значение имеют методы непо-
средственного клинического исследования больного 
животного – осмотр, пальпация, перкуссия [4,7,12,].

В диагностике травматического ретикулита реша-
ющее значение имеет наблюдение за клиническим со-
стоянием животных. Для заболевания типичны неод-
нократные, часто повторяющиеся атонии без измене-

ний в кормлении животного, снижение удоя и про-
грессирующая потеря упитанности, появление боле-
вого синдрома – животное стонет, осторожно при 
движениях, отмечаются боли в области мечевидного 
хряща и заднего склона холки при надавливании, 
воды животное пьет меньше или совсем не пьет, об-
щее состояние его ухудшается [6,11,13,14].

В производственных условиях заслуживает осо-
бого внимания метод диагностический с использова-
нием ветеринарного металлоискателя типа МЗДК-2 и 
металлоиндикатора «Метокс-351», проведения зон-
дирования коров магнитным зондом Коробова (ЗМК-
14 М) [10].

Целью наших исследований явилось выявление 
симптомов и проведение диагностических мероприя-
тий на травматический ретикулит у коров.

Материал и методы
Работа выполнялась с июня по август 2013 года на 

кафедре клинической диагностики, внутренних неза-
разных болезней и патологии животных ФГБОУ ВПО 
«Ульяновская ГСХА им. П.А. Столыпина» и на базе 
ООО «Карлинский» Майнского района Ульяновской 
области. Для изучения методов диагностики травма-
тического ретикулита проведено исследование 216 го-
лов коров в ООО «Карлинское». У животных прово-
дили следующие клинические исследования: опреде-
ляли общее состояние, температуру тела, частоту 
пульса и дыхания, аппетит, количество сокращений 
рубца. Для диагностики травматического ретикулита 
использовали общие методы исследования – осмотр, 
пальпацию, перкуссию, а также пробу на боль в об-
ласти холки, пробу Гетце, металлоиндикатор «Метокс 
– 351», магнитный зонд Коробова.

Результаты исследования 
В результате проведенных исследований мы уста-

новили, что травматический ретикулит отмечен у 
93 голов (43% от обследованных животных).

У животных отмечали следующие клинические 
признаки: повышение температуры тела, учащение 
пульса и дыхания, уменьшение аппетита, количества 
сокращений рубца, общее угнетение, снижение удоя, 
болезненность при надавливании на холку, животные 
передвигаются осторожно, медленно, избегают рез-
ких поворотов. В большинстве случаев клинический 
диагноз подтверждался металлоиндикацией, извлече-
нием металлических предметов при помощи магнит-
ного зонда Коробова, положительными пробами на 
боль в области холки, Гетца.
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ПАТОЛОГИИ В ОБЛАСТИ КОПЫТЕЦ 
У ГОЛШТИНО-ФРИЗСКИХ КОРОВ 

Киреев А.В., Марьин Е.М.
Ульяновская государственная сельскохозяйственная 

академия им. П.А. Столыпина, Ульяновск, 
e-mail: oksa-marina@mail.ru

Проблема интенсификации животноводства, уве-
личение производства молока и мяса в настоящее 
время являются одним из наиболее актуальных на-
правлений в сельском хозяйстве. На предприятиях 
широко внедряют новые технологии содержания и 
кормления животных и разведения узкоспециализи-
рованных пород импортного скота, для повышения 
продуктивности дойного стада. Распространенность 
патологий дистального отдела конечностей у гол-
штино-фризской породы зависит от генетической 
предрасположенности к хроническим заболеваниям 
пальцев, из-за рыхлого строения копытцевого рога, 
не правильной постановки конечностей, деформаци-
ей копытец [1…25].

Цель наших исследований явилось изучение сте-
пени распространенности патологий в области копы-
тец у коров голщтино-фризкой породы, адаптирую-
щих к условиям Ульяновской области.

Материалы и методы
Клинико-ортопедическая диспансеризация про-

водилась в ООО КФХ «Возрождение» Чердаклинско-
го района, Ульяновской области. Обследование про-
водили в течение декабря 2014 года среди импортных 
первотелок со сроком адаптации 6 месяцев. Живот-
ные содержались в типовых коровниках с привязным 
содержанием, пол бетонный с резиновыми коврика-
ми, проводится ежедневная уборка навоза механиче-
ским транспортером. Полученные результаты заноси-
лись в диспансерные карты.

Результаты исследований
При ортопедическом обследовании 360 коров, за-

везенных с Украины, нами обнаружены гнойно-не-
кротические поражения в области пальцев у 238 го-
лов или 66,1%. Были выявлены следующие патологии 
конечностей: язвы в области мякиша у 134 голов 
(51,1%), язвы в области межпальцевой щели у 38 го-

лов (13,8%), язвы Рустергольца у 8 голов (0,5%), язвы 
Мортелларо у 57 голов (20,7%), гнойные пододерма-
титы у 14 голов (4%), флегмоны венчика у 6 голов 
(1,3%), тиломы у 19 голов (5,6%), язва в области вен-
чика у 3 голов (1%). Деформированные копытца 
встречались у 78 голов или 21,6%. Наибольшее коли-
чество патологий наблюдалось на тазовых конечно-
стях: левые 183 (43,5%), правые 165 (39,2%). Грудные 
конечности практически не подвергались поражени-
ям: левые 41, правые 36, что в процентном соотноше-
нии было равно 9,7% и 8,5% соответственно. 

Таким образом, из полученных нами данных мож-
но сделать вывод: причиной широкого распростране-
ния патологий среди импортного поголовья, адапти-
рующихся к условиям Ульяновской области (66,1% от 
общего осмотренного поголовья), послужило несво-
евременное проведение профилактических и лечеб-
ных мероприятий, нарушение гигиенических норм 
содержания. Вследствие этого часто возникают раз-
личные патологии в области копытец, имеющие не 
обратимый характер. В связи с этим необходимо про-
водить ортопедическую расчистку копытец и улуч-
шить условия содержания. 
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ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ КРЫС 
ПРИ ИЗУЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОЙ ТОКСИЧНОСТИ 

ЛЕРСТИЛА
Красильникова А.Е., Силова Н.В.
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В настоящее время особую актуальность приоб-
ретают вопросы продовольственной безопасности, 
вывода аграрного сектора из создавшегося кризиса, а 
также научное обеспечение повышения эффективно-
сти сельскохозяйственного производства (3).

Основными причинами острого расстройства пи-
щеварения телят являются нарушение технологиче-
ских принципов содержания, кормления и обмена ве-
ществ организма коровы-матери; воздействие неспец-
ифических микроорганизмов скотного двора, реактив-
ность теленка и состояние защитных сил, биологиче-
ская полноценность молозива, влияние факторов окру-
жающей среды, действие факторов аутоиммунитета. 

При диарее резко выражен токсикоз с глубоким 
нарушением водного, минерального, углеводного, 
белкового и других видов обмена. Отсутствие своев-
ременного и активного лечения приводит к гибели 
животных (4).

В ОАО завод «Ветеринарные препараты» для про-
филактики и ранней терапии острых расстройств пи-
щеварения телят было разработано новое лекарствен-
ное средство Лерстил (5).

Материалы и методы
Изучение хронической токсичности лерстила 

проводили на 60 белых крысах (самцы, первоначаль-
ная масса 150-220 г).

Для опыта использовались клинически здоровые 
животные, находившиеся в одинаковых условиях со-
держания и кормления. Перед началом опыта белых 
крыс в течение 7 дней выдерживали в карантине и 
вели за ними ежедневное наблюдение. Больных и сла-
бых исключали из опытных групп.

Лабораторные животные были разделены на 3 груп-
пы по 20 животных в каждой. Препарат вводили жи-

вотным орально с помощью шприца с оливой в тече-
ние 10 дней. Животным 1-й группы (контроль) вводи-
ли кипяченую воду в объеме 3 мл, 2-й группы – лер-
стил в дозе 750 мг/кг (15мл/кг), 3-й группы – лерстил 
в дозе 1250 мг/кг (25мл/кг) (1).

Лекарственное средство вводили животным 
орально, один раз в сутки в течение десяти дней.

Продолжительность введения фармакологическо-
го вещества при изучении хронической токсичности 
зависит от предполагаемой длительности его приме-
нения для лечения или профилактики заболеваний 
животных.

Десятидневное введение лерстила крысам в дозах 
15 и 25 мл/кг не вызвало у животных выраженных 
токсических явлений (6).

По истечению десяти дней были изучены гемато-
логические показатели.

Результаты исследования
Получили следующие результаты исследований: в 

1-й контрольной группе гемоглобин-108,2±3,4 (г/л), 
эритроциты – 7,09±0,21(1012/л), СОЭ – 2,8±0,2(мм/ч), 
лейкоциты – 9,6±0,4(109/л); в 2-й контрольной группе 
гемоглобин – 110,1±3,9(г/л), эритроциты – 7,31±0,21 
(1012/л), СОЭ – 3±0,15(мм/ч), лейкоциты – 10,5±0,42 
(109/л); в 3-й контрольной группе гемоглобин – 
112,6±4,08(г/л), эритроциты – 7,37±0,21(1012/л), СОЭ 
– 3,1±0,32(мм/ч), лейкоциты – 10,65±0,58(109/л) (5, 2).

Полученные данные показали, что после приме-
нения лерстила происходят определенные колебания 
количества эритроцитов, гемоглобина, СОЭ, лейко-
цитов. Однако эти колебания статически недостовер-
ны при сравнении с показателями контрольной груп-
пы. На основании полученных результатов, можно 
сделать заключение о том, что лерстил не влияет на 
гематологические показатели крови крыс при много-
кратном введении.
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Пиометра – одно из самых распространенных и 
серьёзнейших репродуктивных нарушений, встреча-
ющихся у сук.

Заболевание характеризуется воспалением матки 
со скоплением в ней гноя (при закрытом канале шей-
ки матки), при этом так же воспаляется слизистая 
оболочка матки – эндометрий. При отсутствии своев-
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ременного лечения пиометра может вызвать различ-
ные системные нарушения, которые, в свою очередь, 
могут привести даже к смерти собаки [1-13].

Если собаке не предоставить своевременную по-
мощь, происходит разрыв матки и животное погибает 
из-за возникновения вторичного перитонита. 

Ассистируя в ветеринарной клинике, я на практи-
ке убедилась, что пиометра – очень тяжёлое, угрожа-
ющее жизни животного, заболевание. Встречается у 
сук в возрасте 4-7 лет. 

Возникновению патологии способствуют наруше-
ния гормонального фона. Наиболее часто возникает 
после применения конрацептивов для животных, так 
как они содержат гормоны, подавляющие половую 
функцию. Возникает в течение 1-12 недель после теч-
ки [1-13]. Большая склонность отмечается у сук, кото-
рые ни разу не рожали либо, напротив, в каждую течку 
происходит вязка. Также патология может развиться 
при частых ложных беременностях. Кроме того, более 
вероятно возникновение заболевания сразу после теч-
ки. Так же, как и в любом другом случае, патология 
развивается у питомца с низким иммунитетом и недо-
получающего витамины и микроэлементы [1-13].

Результаты исследований
По моим наблюдениям, развитие заболевания со-

провождается отсутствием аппетита, повышенной 
жаждой, угнетенным состоянием, заторможенно-
стью, рвотой, частыми позывами к мочеиспусканию, 
резким увеличением живота, иногда истечением 
гнойно-кровянистого экссудата из вульвы.

В нашей клинике диагноз устанавливали на осно-
ве признаков, результатов общего и биохимического 
анализа крови и мочи. Так же проводили ручной ос-
мотр – пальпацию живота, что помогало определить 
увеличение матки. Но самый достоверный способ 
диагностики пиометры – это УЗИ-диагностика и 
рентген, причем УЗИ помогает отличить пиометру от 
беременности, поскольку некоторые признаки пиоме-
тры (вялость, снижение или отсутствие аппетита, вы-
деления из половых органов) могут проявляться у сук 
при нормальном течении беременности [1-13].

Основное и самое эффективное лечение пиометры 
– овариогистеэктомия или так называемая «стерилиза-
ция» сук. Оно заключается в хирургическом удалении 
яичников и матки, в которой содержится гной. 

При проведении операции мы выбирали опера-
тивный доступ по белой линии живота на расстоянии 
примерно 1см каудальнее пупка и вели до точки, рас-
положенной на расстоянии 2-3 пальца краниальнее 
переднего края лонной кости.

Матку доставали очень аккуратно, т.к. она пере-
полнена гноем, и может произойти разрыв, который 
приведет к перитониту. После этого накладывали ли-
гатуру на правый и левый мезоварий, в составе кото-
рого связка, брыжейка и яичниковая артерия и вена. 
После отсечения мезовария, матку аккуратно переме-
щали вперед настолько, чтобы её можно было зафик-
сировать с помощью зажима. Перед зажимом в обла-
сти влагалища накладывали лигатуру, завязывали 
узлы, и после этого матку ампутировали. С культи 
матки хирургическими ножницами срезали слизи-
стую оболочку – эндометрий, и культю смазывали 
раствором йода.

Затем, на ткани белой линии накладывали непре-
рывный скорняжный шов из рассасывающегося мате-
риала, кетгута. На кожу – прерывистый узловатый 
шов шёлковой или полиамидной нитью [1-13].

Перед операцией в послеоперационный период 
мы применяли следующие препараты: 

- Ксила (Ксилазин) 2% – для обездвиживания жи-
вотного; 

- Новокаин – для эпидуральной и инфильрацион-
ной анестезии по месту разреза; 

- Энромаг 5% – антибиотик широкого спектра вну-
тримышечно 1 раз в течении 5 дней; 

- раствор Рингера-Локка внутривенно для снятия 
интоксикации организма; 

- Гамавит внутримышечно 1 раз в течении 3 дней; 
спиртовой раствор йода 5% – для обработки швов 

в течении 5 дней; мазь Левомиколь – для обработки 
швов в течении 10 дней [1-13].

Убеждена, что кастрация (стерилизация) сук – са-
мый верный способ предупредить пиометру. Помо-
жет профилактировать заболевание регулярная щен-
ность. Кроме того, необходимо исключить использо-
вание гормональных препаратов для прерывания бе-
ременности, также для регуляции или подавления 
полового цикла.

Выводы
Пиометра – остро текущее, опасное для жизни 

животного, заболевание. Наиболее частой причиной 
её возникновения является применение гормональ-
ных препаратов для предотвращения течки типа 
«Секс-барьер», «Контрасекс» и другие. Многие вла-
дельцы считают, что гуманнее «дать собачке табле-
точку», чем кастрировать, ведь «это же операция, что 
вы!». Но мало кто из владельцев задумывается о по-
следствиях применения данных препаратов. Несмо-
тря на стремительное развитие технологий передачи 
информации, советы, вычитанные на форумах, чаще 
наносят вред, чем приносят пользу. В сочетании с 
низко квалифицрованными кадрами в ветеринарной 
медицине, статистика данного заболевания ухудшает-
ся. Благодаря подобной тенденции заблуждения в 
виде мифов блуждают и среди заводчиков, что еще 
больше усугубляет ситуацию, принося при этом вете-
ринарным врачам все больше и больше пациентов с 
осложнениями.

Особое значение занимает политика неразглаше-
ния среди многих ветеринаров, которые не хотят де-
литься опытом с коллегами.
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Лечение гнойных ран в ветеринарии остается ак-
туальной проблемой и в наше время, так как раны за-
нимают первое место среди хирургической патологии 
и распространены повсеместно, как в производствен-
ном секторе АПК так и у домашних животных [1-9]. 

По данным многих авторов гнойные раны занима-
ют 40% из всей хирургической патологии [4, 6, 7, 8, 9]. 
Поиск путей оптимизации терапии животных с гной-
ными ранами, назначения патогенетически обосно-
ванной схемы лечения, сокращение объёма медика-
ментозной помощи невозможно, без изучения биохи-
мических показателей крови, а также микроэлемен-
тов крови [2, 4, 5, 7].

Целью нашего исследования явилось изучение 
динамики биохимических показателей плазмы крови, 
в частности некоторых макроэлементов, мочевины и 
мочевой кислоты у телят при гнойных кожно-мышеч-
ных ранах.

Материалы и методы исследования
Исследование проводили на телятах черно-пё-

строй породы в возрасте 12 месяцев, весом 200-220 кг. 
Животные были разделены на две группы по пять го-
лов. Всем экспериментальным животным наносили 
кожно-мышечные раны с латеральной стороны бедра. 
Лечение ран совершали на вторые сутки после инфи-
цирования. У животных проводили туалет ран, затем 
смазывали раневую поверхность соответствующей 
эксперименту мазью: в опытной группе – Гипофае-
вип, в контрольной – Левомиколь. Для биохимиче-
ских исследований кровь брали из ярёмной вены со 
средней трети шеи – до нанесения ран (фоновые по-
казатели), учитывая стадийность раневого процесса и 
в день полного выздоровления. Анализы крови вы-
полняли на полуавтоматическом биохимическом ана-
лизаторе BioChem. Полученный цифровой материал 
подвергался статистической обработке с помощью 
программы «Statistika 6».

Результаты исследования
Уровень мочевины в крови не превышал показате-

лей нормы за весь период лечения животных, среднее 
значение в группах равнялось 2,37 ммоль/л. На пер-
вые сутки лечения уровень мочевины повысился в 
опытной и контрольной группах на 38,5% (Р<0,05) и 

39,8% соответственно. К концу лечения уровень мо-
чевины был незначительно повышен в опытной груп-
пе на 4%. В контрольной группе это значение было 
ниже фона на 2,3%.

Значение мочевой кислоты в плазме в среднем по 
группам составило 51,8 ммоль/л. В первые сутки ле-
чения превышение фоновых показателей на 2,5% 
(Р<0,05) в опытной и на 114% в контрольной группе. 
Уровень мочевой кислоты в опытной группе посте-
пенно возрастал, достигнув максимума на одиннадца-
тые сутки, что было выше фона на 95,6% (Р<0,05), 
затем значение мочевой кислоты стало понижаться. К 
концу лечения показатели мочевой кислоты в этой 
группе были ниже фона на 18,5%. В контрольной 
группе максимум мочевой кислоты наблюдался на 
шестые сутки, составив повышение по сравнению с 
фоном на 241,7%. Затем уровень мочевой кислоты в 
крови незначительно изменялся, на момент выздоров-
ления, составив на 17% выше фоновых показателей.

На первые сутки лечения уровень кальция в крови 
составил 27,2% и 8% ниже фоновых показателей. В 
опытной группе количество кальция постепенно уве-
личилось, а к концу лечения было выше фона на 
12,3%. В контрольной группе уровень кальция внача-
ле повышался до шестых суток, на 15 сутки снизился, 
достигнув минимума 31,1% (Р<0,05) ниже фона. К 
концу лечения в контрольной группе кальций был 
выше фона на 2,2%.

Количество неорганического фосфора в плазме 
крови в среднем по группам составило 2,19 ммоль/л. 
На первые сутки лечения увеличение составило в 3 и 
3,2 раза в опытной и контрольной группах соответ-
ственно. Постепенно в процессе заживления ран ко-
личество фосфора стало уменьшаться в обеих груп-
пах, но в опытной группе эти показания уменьшались 
быстрее и были ниже.

Среднее значение калия в плазме по группам со-
ставило 6,4 ммоль/л, при норме 4,0-5,8 ммоль/л. В 
опытной группе на первые сутки лечения уровень ка-
лия начал подниматься и в приблизился к фоновым 
показателям, а в контрольной это значение было ниже 
на 10,2%. На третьи сутки наблюдался подъем уровня 
калия на 26,8% (Р<0,05) в опытной и 21,3% (Р<0,05) в 
контрольной группах по сравнению с фоном. К концу 
лечения количество калия было ниже фона на 32,3% 
(Р<0,05) и 27,6% (Р<0,05) в опытной и контрольной 
группах соответственно.

Вывод
Изучение динамики мочевины, мочевой кислоты 

и микроэлементов плазмы крови у животных с гной-
ными кожно-мышечными ранами в эксперименте по-
казало, что в опытной группе описанные выше пока-
затели нормализовались быстрее, по сравнению с 
контрольной.
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В последнее время все больше и больше новей-
ших технологий гуманной медицины получают ши-
рокое распространение в ветеринарной медицине. В 
том числе и эндоскопия. Данный вид исследования 
успешно получает распространение в ветеринарной 
медицине благодаря уникальной возможности загля-
нуть в практически любой уголок живого организма 
почти любого животного при минимальном хирурги-
ческом вмешательстве. Распространение эндоскопов 
дало возможность не только осмотра практически 
любого органа снаружи и внутри, но и предельно точ-
ного проведения биопсии, а так же хирургических 
вмешательств. Появление в 1980-х гг. миниатюрной 
цветной видеокамеры с высоким разрешением позво-
лило разработать съемный узел, закрепленный на 
окуляре эндоскопа и передающий изображение на 
экран монитора, и с тех пор развитие эндоскопов на-
чало развиваться огромными темпами. 

Развитие минимально-инвазивной хирургии в 
1990-е годы принципиально изменило работу в опе-
рационной. Появление все более сложных техноло-
гий показало, что их оптимальное применение невоз-
можно в устаревших условиях среды в операционной. 
Современные эндоскопы позволяют проводить ис-
следования, уменьшая вероятность и тяжесть ослож-
нений. 

Среди хирургических эндоскопических методов 
лидирует бурно развивающаяся лапароскопия [1-15]. 
Сама по себе эндоскопия – это проведение визуально-
го исследования организма с возможностью проведе-
ния хирургической манипуляции специальным при-
бором различных конструкций – эндоскопом. Так что 
же такое эндоскоп? 

Эндоскоп – группа оптических приборов различ-
ного назначения и конструкции. Технические эндо-
скопы (бороскопы) используются для осмотра труд-
нодоступных полостей машин и оборудования. Меди-
цинские эндоскопы используются для исследования и 
лечения полых внутренних органов таких как бронхи 
и мочевой пузырь, а также брюшной и других поло-
стей тела. В настоящее время в ветеринарии пользу-
ются видеоэндоскопами, которые снабжаются миниа-
тюрными видеокамерами на дистальном конце и пе-
редают информацию в электронном виде.

В зависимости от конструкции рабочей части, эн-
доскопы делятся на следующие типы:

• гибкие эндоскопы – эндоскопы, рабочая часть 
которого может плавно изгибаться в определенных 
пределах;

• жесткие эндоскопы – эндоскопы, рабочая часть 
которого выполнена жесткой.

Номенклатура эндоскопов достаточно обширна и 
зависит от области, а также от цели вмешательства. 
Современный гибкий медицинский эндоскоп пред-
ставляет собой сложную конструкцию, состоящую из 
наружной оболочки (тубуса), к которой с одной сто-
роны крепится управляемый дистальный конец эндо-
скопа, а с другой – органы управления [1-15].

Виды эндоскопических диагностических и лечеб-
ных процедур:

Гастроскопия – процедура для детального изуче-
ния слизистой оболочки пищевода, желудка и двенад-
цатиперстной кишки при подозрении на опухоли или 
кровотечения из этих органов, язвенную болезнь же-
лудка и/или двенадцатиперстной кишки, при гастри-
тах, дуоденитах, эзофагитах. Гастроскопию назнача-
ют также в качестве дополнительного обследования 
для уточнения диагноза при других заболеваниях. 

Гистероскопия – осмотр стенок полости матки 
при помощи гистероскопа, с последующим проведе-
нием (при необходимости) диагностических и опера-
тивных манипуляций, которая позволяет выявлять и 
устранять внутриматочные патологии, удалять ино-
родные тела, брать биопсию тканей, удалять полипы 
эндометрия.

Бронхоскопия – это метод непосредственного ос-
мотра и оценки состояния слизистых трахеобронхи-
ального дерева: трахеи и бронхов при помощи специ-
ального прибора – бронхофиброскопа или жесткого 
дыхательного бронхоскопа, разновидности эндоско-
пов. Жесткий бронхоскоп может использоваться для 
восстановления проходимости трахеи и главных брон-
хов при их сужении или обтурации. Современный 
бронхофиброскоп – это сложный прибор, состоящий 
из гибкого стержня с управляемым изгибом дальнего 
конца, рукоятки управления и осветительного кабеля, 
связывающего эндоскоп с источником света, оснащен-
ный видеокамерой, а также манипуляторами для про-
ведения биопсии и удаления инородных тел.

Колоноскопия – это диагностическая медицин-
ская процедура, для осмотра и оценки состояния вну-
тренней поверхности толстой кишки при помощи 
специального зонда. Колоноскопия дает возможность 
визуально диагностировать такие заболевания, как 
образование язвы, полипы и др., а также провести би-
опсию и удалить эти поражения [1-15].

Лапароскопия– современный метод хирургии, в 
котором операции на внутренних органах проводят 
через небольшие (обычно 0,5–1,5 см) отверстия, в то 
время как при традиционной хирургии требуются 
большие разрезы. Лапароскопия обычно проводится 
на органах внутри брюшной или тазовой полостей. 
Основной инструмент в лапароскопической хирургии 
– лапароскоп. К трубке присоединён оптический ка-
бель, освещённый «холодным» источником света. 
Брюшная полость обычно наполняется газом для соз-
дания оперативного пространства. Фактически, жи-
вот надувается как воздушный шар, при чем стенка 
брюшной полости поднимается над внутренними ор-
ганами как купол. Спектр хирургических вмеша-
тельств выполняемых лапароскопическим доступом 
широк: отхолецистэктомии и герниопластики, до га-
стрэктомии, панкреатодуоденальной резекции и опе-
раций на толстой и прямой кишках. Не смотря на це-
лый ряд преимуществ, у данного способа есть целый 
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ряд возможных осложнений. Наиболее значительным 
является риск повреждений троакаром кровеносных 
сосудов или кишечника. 

Медицинский зонд – новым этапом развития ла-
пароскопической хирургии явилось использование 
специализированных роботов, одним из наиболее из-
вестных среди которых является «daVinci». Этот ро-
бот снабжен микроинструментами, гораздо меньше 
стандартных лапароскопичесих инструментов, а так-
же миниатюрной видеокамерой, воспроизводящей 
цветное, трехмерное изображение операции в режиме 
реального времени. Движения хирурга переносятся 
роботом в плавные движения микроинструментов, 
способных двигаться во всех направлениях. С их по-
мощью операция совершается намного точнее, сохра-
няя неповреждёнными самые тонкие сплетения не-
рвов и кровеносных сосудов. Увы, но широкого рас-
пространения этот метод не получил [1-15].

Отоскопия – Диагностическая отоскопия является 
в ветеринарии одной из самых важных областей при-
менения эндоскопов. Частота заболеваний внешнего 
слухового прохода у собак и легкая его доступность 
делают эндоскопию в этих случаях идеальным спосо-
бом обследования. Кроме того, использование жест-
кого эндоскопа позволяет обследовать средний слухо-
вой проход.

Риноскопия – осмотр носовых ходов на необходи-
мость риноскопии у собак и кошек могут указать раз-
личные симптомы, например, выделение из носа, 
хроническое чихание, подозрение на наличие ино-
родного тела и различимые при рентгенографии из-
менения. При этом можно использовать как гибкие, 
так и жесткие эндоскопы.

Артроскопия представляет собой быстро развива-
ющуюся область ветеринарии – как для диагностики, 
так и для лечения собак, страдающих хронической 
хромотой, болями в суставах или имеющих опухоли и 
видимые с помощью рентгена изменения, например, 
рассекающий остеоартрит, изолированный крючко-
видный отросток или фрагментированный венечный 
отросток. 

Цистоскопия – осмотр мочевого пузыря. Суще-
ствуют ветеринарные эндоскопы различных размеров 
и конструкций, что обусловлено широким спектром 
видов и размеров пациентов. В настоящее время су-
ществуют эндоскопы способные исследовать даже 
молочную железу коровы, или для исследования реп-
тилий и рыб. Эндоскопия – это будущее диагностики 
животных. 
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 НАРУШЕНИЕ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ 
У  КРУПНОГО РОГАТОГО СКОТА

Осыченко О.Д., Шишков Н.К., Казимир А.Н., Мухитов А.З.
Ульяновская государственная сельскохозяйственная 

академия им. П.А. Столыпина, Ульяновск, 
e-mail: oksa-marina@mail.ru

Как показали продолжительные клинические 
наблюдения, массовые нарушения обмена веществ у 
продуктивных животных начинаются в тех хозяй-
ствах, где факторы внешней среды (кормовая база, 
технология приготовления кормов, условия и гигиена 
содержания) не отвечают особенностям обмена ве-
ществ и уровню продуктивности для данного вида 
животных. В организме нарушение обмена веществ 
начинается незаметно, без каких-либо предвестни-
ков, и лишь значительно позднее продолжительное 
влияние неблагоприятных факторов внешней среды 
приводит к массовым заболеваниям с глубокими, ча-
сто необратимыми изменениями органов и тканей, к 
ацидозу [1,2,3,4].

Около 50% сложных и глубоких процессов пи-
щеварения у жвачных протекает в рубце с участием 
инфузорий, кокков и разнообразной микрофлоры 
происходит гидролиз клетчатки и некоторые процес-
сы переваривания кормовых масс. Бактерии способ-
ствуют сбраживанию 40-45% клетчатки, особенно 
пентазанов, сахара и крахмала. Грибки сбраживают 
сахар, при этом образуется углекислота и летучие 
жирные кислоты. Синтезируют они и аминокислоты 
из амидов и витаминов группы В, К, никотиновой 
кислоты.

В процессе рубцового пищеварения при гидроли-
зе клетчатки образуется большое количество летучих 
жирных кислот (уксусная, пропионовая, масляная), 
которые быстро всасываются и поступают в кровь. 
Уксусная кислота используется для образования 
жира. Пропионовая и частично уксусная кислоты яв-
ляются основой для отложения гликогена в печени.

У жвачных животных при недостатке углеводов 
происходит уменьшение содержания пропионовой и 
увеличение масляной кислоты, которая переходит в 
кетоновые тела, главным образом в ацетоуксусную 
кислоту, что приводит к ацидозу.

При нормальном соотношении углеводов, белков, 
жиров, минеральных элементов и витаминов в рубце 
происходит значительное переваривание кормов, что 
оказывает благотворное действие на все физиологи-
ческие функции организма. Если же в рубце проис-
ходит недостаточное разложение и сбраживание 
клетчатки, образуются промежуточные продукты, то 
в кровь начинают всасываться ядовитые вещества, в 
первую очередь продукты неполного распада белков, 
вызывая изменения щелочного резерва крови в сторо-
ну ацидоза и интоксикацию организма [5,6,7].

Ацидотическое состояние коров на ночве белко-
вой и углеводной недостаточности иногда имеет мас-
совое распространение.

Кроме того, наблюдается ацидоз на почве поеда-
ния силоса, содержащего масляную кислоту.
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В хорошем силосе происходит молочнокислое и в 
небольших количествах уксуснокислое брожение. Та-
кой силос имеет все жизненно необходимые пита-
тельные вещества (протеин, углеводы. минеральные 
вещества и витамины), обладает хорошими диетиче-
скими свойствами и усиливает секрецию и моторику 
желудочно-кишечного тракта.

Основной причиной появления ацидоза у коров 
является содержание в силосе масляной кислоты, ко-
торой при хорошей технологии силосования не долж-
но быть даже следов. Иногда, к сожалению, масляная 
кислота содержится в силосе и больших количествах. 
При наличии масляной кислоты в силосе, его пита-
тельная ценность снижается почти в два раза [8,9,10]. 

Ацидотическое состояние организма наблюдается 
также на почве нарушения гигиены содержания, 
очень часто такое состояние наблюдается у живот-
ных, которые не пользуются активным моционом, ко-
торым недостает кислорода, света и ультрафиолето-
вых лучей. При продолжительном отсутствии прогу-
лок увеличиваются кетоновые тела в крови в несколь-
ко раз. У таких животных в начале появляется скры-
тая, а позднее выраженная форма кетоза.

В клинической практике отмечалась взаимосвязь 
между кислотностью почвы, ацидотическим состоя-
нием животных и кислотностью молока. 

Для предупреждения нарушений обмена веществ 
необходимо провести плановую, комплексную дис-
пансеризацию животных. Диспансеризация – один из 
этапов плановой борьбы с нарушением обмена ве-
ществ. Постоянное изучение физиологических (об-
менных) процессов, анализ и синтез биохимических 
и клинических показателей составляют комплексный 
подход профилактики нарушений обмена веществ 
[11,12].
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Болезни суставов у животных довольно широко 
распространённая хирургическая патология. У них 
наблюдаются закрытые острые и хронические асепти-
ческие заболевания (ушибы, гемартрозы, растяжения, 
вывихи, воспаления синовиальной оболочки капсулы 
сустава (синовиты), артриты (воспаления всей эле-
ментов капсулы сустава). Патологии суставов наблю-
даются воспалительного, дистрофического и смешан-
ного генеза. У животных встречаются остеоартрит 
или панартрит (воспаление всех компонентов сустава 
– хрящей, эпифизов кости), артроз (хроническая бо-
лезнь суставов невоспалительной природы) [1-15]. 

Гнойный артрит (Artritis purulenta) это острое вос-
паление сустава, которое возникает при проникнове-
нии в него возбудителей гноеродной инфекции и по-
следующего развития острого септического воспале-
ния в суставе [1-15]. В зависимости от пути проник-
новения инфекции различают первичный гнойный 
артрит, возникающий при проникновении микроба 
непосредственно в сустав при оперативном вмеша-
тельстве, проведении артропункци или при наличии 
открытых ран; вторичный гнойный артрит, когда ми-
кроб попадает в сустав из соседних тканей (при аб-
сцессах, флегмонах, остеомиелите), а также гемато-
генным или лимфогенным путём (при сепсисе).

Гнойный артрит у больных животных проявляет-
ся местными и общими признакам. Общие симптомы: 
сильная лихорадка, желтушность кожных покровов, 
общее угнетение, болезненность в области больного 
сустава, обильное потоотделение. Общее состояние 
часто при гнойном артрите бывает тяжелым. Живот-
ное отказывается от корма [1-15].

К местным симптомам гнойного артрита относят-
ся: покраснение и отёчность сустава, повышение тем-
пературы в области больного сустава, фиксация ко-
нечности в определённом положении (вынужденное 
положение конечности). У животных возникает бо-
лезненная реакция в области сустава. Боль проявляет-
ся при малейшем движении и при надавливании на 
область сустава. У животных наблюдается хромота 
опорного типа средней или сильной степени. При ар-
тритах может разрушаться связочный аппарат сустава 
и как следствие возникает «разболтанный сустав» 
[1-15], что может приводить к подвывихам и выви-
хам. Все эти клинические признаки указывают на на-
личие воспалительного процесса в суставе.

Основной метод диагностический приём при бо-
лезнях суставов это артропункция, пункция сустава с 
последующим лабораторным и бактериологическим 
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исследованием пунктата. Это позволяет дифференци-
ровать туберкулез, суставной ревматизм, опухоли.

Гнойный артрит поражает крупные суставы жи-
вотных: лопатко-плечевой, локтевой, тазобедренный, 
коленный.

При запоздалом лечении гнойного артрита, в 
гнойный процесс вовлекается капсула, которая охва-
тывает сустав, и другие близлежащие ткани и части 
сустава. В подобных случаях очень часто развивается 
артрогенный сепсис. В более поздние стадии у жи-
вотных больных гнойным артритом развиваются ос-
ложнения (свищи, укорочения и деформации конеч-
ностей, анкилозы, вывихи, артрозы) [1-15].

Лечение гнойного артрита должно проводиться 
комплексно, активно с применением консервативных 
и радикальных методов лечения. Лечение артритов 
требует от врача активных врачебных действий. До-
вольно хороший результат даёт применение протео-
литических ферментов. Дополнительно внутримы-
шечно следует вводить антибиотики пролонгирован-
ного действия. 

Для уменьшения повышенного внутрисуставного 
давления, выведения гнойного экссудата и воздей-
ствия на патогенную микрофлору полость сустава 
следует промывать раствором новокаина с антибио-
тиками (на 100 мл 0,5%-го раствора новокаина 500 тыс. 
ЕД антибиотика). Для промывания полости сустава 
вводят по одной игле в два противоположных дивер-
тикула, через одну из игл инъецируют указанный рас-
твор, а через вторую начинает вытекать экссудат и рас-
твор. Сустав промывают медленно, для лучшего удале-
ния экссудата его периодически сгибают и разгибают. 
Промывание заканчивается тогда, когда из полости су-
става будет вытекать чистый раствор [2-15]. 

Полость сустава промывают ежедневно в течение 
двух – трех дней. На область сустава накладывают 
спирт-ихтиоловую высыхающую повязку. После тща-
тельного промывания полости сустава можно вводить 
также гидрокортизона, антибиотика и 0,5%-го раство-
ра новокаина. 

В случае прогрессирующего развития процесса 
осуществляют артротомию (вскрытие сустава) и уда-
ляют некротизированные ткани, при необходимости 
накладывают контрапертуры [1-15]. Раневую полость 
обильно припудривают антисептическими порошка-
ми, дренируют и накладывают всасывающую повяз-
ку. В последующие дни раневые полости промывают, 
при наличии мертвых тканей их удаляют. К моменту 
возникновения грануляций применяют дренаж с ли-
ниментом А. В. Вишневского, синтомициновой 
эмульсией или другими препаратами. После заполне-
ния раны капсулы сустава грануляциями дренажи из-
влекают. И в последующем больным животным на-
значают сухое тепло, массаж, легкие проводки, ре-
драссацию. 

У крупного рогатого скота при поражении копыт-
ного, венечного суставов можно ампутировать палец 
или делать экзартикуляцию суставов пальца. 

Очень эффективна при болезнях суставов цирку-
лярная новокаиновая блокада [1-15]. Сущность дан-
ного метода состоит в том, что растворы новокаина 
вводят в ткани конечностей циркулярно, то есть кру-
гом, выше очага поражения. 0,25-0,5%-ный раствор 
новокаина инъецируют из нескольких точек (около 4 
– 5) плавно, без рывков в подкожную клетчатку, под 
фасции и апоневрозы и в другие глубоколежащие тка-
ни вплоть до кости. Особенно тщательно следует ин-
фильтрировать фасциальные футляры, в которых рас-
полагаются нервно-сосудистые пучки.

После стихания явлений воспаления показаны 
физиотерапевтические процедуры (УВЧ, ультрафио-

летовое облучение и др.) и дозированные регулярные 
проводки [1-15].

Для профилактики гнойного артрита необходимо 
тщательно проводить первичную хирургическую об-
работку при ранах суставов, строго соблюдать асеп-
тику при операциях на суставах, а также проводить 
правильное лечение гнойных процессов в параарти-
кулярных тканях.
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ДИАГНОСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ СЕТКИ У КОРОВ
Сибгатуллова А.К., Шишков Н.К., 

Казимир А.Н., Мухитов А.З.
Ульяновская государственная сельскохозяйственная 

академия им. П.А. Столыпина, Ульяновск, 
e-mail: oksa-marina@mail.ru

Из литературных источников и собственных ис-
следований в настоящее время известно, что травма-
тические болезни сетки имеют большое распростра-
нение в животноводческих хозяйствах [1,2,3,4].

Причинами заболевания являются острые ино-
родные предметы, попадаемые в сетку вместе с кор-
мами, как в стойловый, так и пастбищный период. 
Проглатыванию инородных тел способствует засоре-
ние ими кормов и пастбищ. Часто инородные метал-
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лические предметы обнаруживают в кормах, которые 
представляют собой побочные продукты и отходы 
предприятий пищевой промышленности – жмыхах, 
свекловичном жоме. Инородные предметы обнару-
живаются в сене, силосе, куда они попадают при 
уборке кормовых культур, скирдовании, силосова-
нии. При использовании в кормлении крупного рога-
того скота прессованного сена или соломы, в них мо-
гут попадать обрывки проволоки, стягивающей тюки. 
Проглатыванию инородных металлических предме-
тов способствует жадный прием корма, его поспеш-
ное пережевывание. Такое наблюдается у голодных 
животных при нерегулярном кормлении. Попадание 
инородных тел у крупного рогатого скота в сетку име-
ет место при минеральном и витаминном голодании 
[5,6,7,8]. 

Для диагностики травматического ретикулита 
применяются как клинические – осмотр, пальпация, 
перкуссия, аускультация, так и инструментальные ме-
тоды исследования с использованием металлоиндика-
тора “Метокс – 351”, магнитных зондов [9,10,11,12,13].

Цель наших исследований была в выявлении кли-
нических признаков заболевания и в проведении зон-
дирования коров магнитным зондом Коробова, при-
менение у животных пробы на боль в области холки, 
пробы Гетце.

Материал и методы
Работа проводилась в 2012- 2013 году на базе 

ООО “Дружба” Чердаклинского района Ульяновской 
области. Было обследовано 188 голов коров в ООО 
“Дружба”.

Из клинических исследований мы определяли 
температуру тела, частоту пульса и дыхания, общее 
состояние, количество сокращений рубца.

Для диагностики болезней сетки применяли про-
бу Гетце, пробу на боль- в области холки, металлоин-
дикатор “Метокс – 351”, магнитный зонд Коробова.

Результаты исследования 
После проведения клинических исследований и 

зондирования, мы выявили, что ретикулометаллоно-
сительство было у 87 голов, что составляет 46% от 
обследованных животных.

У животных с травматическим ретикулитом отме-
чали следующие клинические симптомы: общее уг-
нетение, учащение пульса и дыхания, уменьшение 
аппетита, повышение температуры тела, уменьшение 
или отсутствие сокращений рубца, снижение продук-
тивности, животные избегают резких поворотов. 
Клинический диагноз подтверждался металлоинди-
кацией и извлечением инородных металлических 
предметов с помощью магнитного зонда.
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НАШ КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ В ГАСТРОСКОПИИ
Уралов Н.Р., Власова Т.Е., Инжуватова М.В., 
Новикова К.О., Киреев А.В., Сапожников А.В. 

Ульяновская государственная сельскохозяйственная 
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e-mail: oksa-marina@mail.ru

Эндоскопия стала в первые ряды среди диагно-
стических манипуляций уже давно, однако, увы, рас-
пространена не повсеместно. В некоторых частях не-
объятной Российской Федерации она до сих пор так и 
не получила должное место в диагностике патологий. 
Наша академия может смело говорить о том, что не-
давно стала обладателем одним из обладателей эндо-
скопа. Не смотря на то что этот аппарат лишь недавно 
начал пользоваться спросом, он уже успел занять 
должное место в диагностике открыв те диагностиче-
ские горизонты, что прежде были закрыты. Там, где 
ранее были лишь предположения подтверждаемые в 
процессе лечения, теперь можно смело говорить о ви-
зуальном подтверждении диагноза. Кроме того, он 
дал возможность проводить микрохирургические 
операции, а так – же показать владельцам в чем была 
проблема, и как ее устранили. Безусловно, это – не 
панацея, и есть определенные рамки, в пределах кото-
рых и разворачивается деятельность, но уже сейчас 
многие специалисты работают, чтобы их расширить. 
Уже сейчас при помощи эндоскопа проводятся ос-
мотр пищевода, желудка и двенадцатиперстной киш-
ки (гастроскопия), осмотр слизистых трахеобронхи-
ального дерева (бронхоскопия), осмотр внутренней 
поверхности толстой кишки (колоноскопия), осмотр 
ушного прохода, в том числе и барабанной перепонки 
(отоскопия), осмотр слизистой носа (риноскопия), ос-
мотр мочевого пузыря (цистоскопия), осмотр стенок 
полости матки (гистероскопия), осмотр внутренних 
органов через небольшое отверстие (лапароскопия), 
осмотр сустава «изнутри» (артроскопия) и многие 
другие [1-12]. Каждая из этих процедур дает возмож-
ность взятия биопсии и проведения операции под ви-
зуальным контролем при минимальном хирургиче-
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ском вмешательстве. Цена на проведение подобной 
манипуляции колеблется в достаточно широких пре-
делах, и часто зависит не только от характера самой 
манипуляции, но и от области РФ, в которой проводят 
манипуляцию. Прежде всего необходимо его освоить 
и для правильного обращения с эндоскопом скорее 
всего вам нужно будет пройти курсы в школе эндо-
скопии, что связано с дополнительными затратами. 
Не смотря на все это, эндоскоп достаточно быстро 
окупает себя, и очень скоро не только расширит круг 
предоставляемых клиниками услуг, но и приведет к 
вам новых благодарных клиентов. Д ля наглядности 
приведем в пример гастроскопию, которую проводи-
ли в нашем центре. 

В начале декабря в клинику межкафедрального 
научного центра факультета ветеринарной медицины 
обратился владелец собаки охотничьей породы Драц-
хар. Далее, со слов владельца: «В первый раз мы об-
ратились за помощью в клинику еще в августе. Спит 
лишь 5 часов в сутки. Все остальное время его, либо 
тошнило, либо был понос. Обратившись в клинику, 
после осмотра и взятия проб был поставлен диагноз 
гельминтоз, и назначен курс лечения. Однако даже 
после завершения курса, значительного улучшения 
состояния не наблюдалось». При поступлении у па-
циента наблюдалось общее угнетение, температура в 
норме (38,7). Во время осмотра ни рвоты ни поноса 
не было, однако уже при введении в наркоз началась 
рвота. Содержимое желудка (сухой корм) вышел в не-
переваренном состоянии, хотя владелец говорил о 
том, что кормление было более чем за 12 часов до ма-
нипуляции, что говорит о крайне слабой работе же-
лудка. Чтобы избежать аспирации содержимым же-
лудка, мы были вынуждены поставить трахеотубус. 
Эндоскопия проводилась гибким эндоскопом – га-
строскопом. При осмотре в первую очередь мы обра-
тили внимание на состояние слизистых пищевода: 
бледно розового цвета с одиночными дифтерически-
ми очагами. Сфинктер на входе в желудок нормотони-
чен, поэтому потребовалось некоторое усилие. Сли-
зистая желудка отечна, поверхность блестящая. На 
слизистой обнаружены язвы и множественные дифте-
ретические очаги. Сфинктер пилоруса атоничен, на 
слизистой желудка в зоне пилоруса были обнаружены 
следы желчи. В двенадцатиперстной кишке отмеча-
лись диффузные геморрагии, слизистая отёчная. В 
конце процедуры по инструкции проводят ревизор-
ный осмотр. Исходя из полученных данных исследо-
вания и анамнеза, был поставлен диагноз «хрониче-
ский гастро-дуоденит, дуоденальный рефлюкс», и 
назначены лечебные процедуры. 

Сложно переоценить значение эндоскопии, и это 
касается не только данного конкретного случая. Ино-
гда для постановки диагноза, необходим взгляд изну-
три, когда пациент еще жив. Не важно касается это 
желудка, или ушного прохода, а может и сустава – эн-
доскопия открывает доступ повсюду. Она не только 
дает возможность осмотреть необходимый полый ор-
ган в режиме реального времени и под контролем 
руки, но и проводить простые манипуляции, такие 
как удаление камней в мочевом пузыре, или взятие 
биопсии. 
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ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГНОЙНЫХ ПОДОДЕРМАТИТОВ 
У КОРОВ
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Перевод экономики РФ на рыночные отношения 
требуют конкретного пересмотра вопроса использо-
вания материальных ценностей и средств сельскохо-
зяйственного производства для осуществления ком-
плекса профилактических и лечебных мероприятий 
[1, 2, 3, 5]. Отсюда следует, что ветеринарное обслу-
живание животноводства должно быть экономически 
эффективным, целесообразным, финансово выгодно 
для хозяйств всех форм собственности. Поэтому пе-
ред ветеринарной наукой становится актуальные за-
дачи по поиску и внедрению в производство доступ-
ных, дешёвых и эффективных лекарственных средств. 
Целью данной работы являлся расчет экономической 
эффективности лечения гнойных пододерматитов у 
крупного рогатого скота.

Экспериментальные исследования проводили на 
базе ООО ПСК «Красная Звезда». Для опыта нами 
были отобраны 15 голов коров с заболеваниями дис-
тального отдела конечностей, в частности гнойным 
пододерматитом. Были сформированы три группы по 
пять животных в каждой, из них две подопытные и 
одна контрольная. Условия содержания, кормления и 
ухода были одинаковы. В контрольной группе, в фазе 
гидратации, местно применяли окситетрациклин в 
виде порошка, в фазе дегидратации использовали 3% 
тетрациклиновую мазь. Животным первой подопыт-
ной группы, в фазе гидратации, местно использовали 
порошок диотевина (с антисептиком диоксидином и 
протеолитическим ферментом террилитином), в фазе 
дегидратации применяли 5% диоксидиновую мазь. 
Во второй подопытной группе, в фазе гидратации, на 
раневой дефект местно применяли порошок диовина 
(с антисептиком диоксидином), в фазе дегидратации 
использовали 5% диоксидиновую мазь. Затем во всех 
группах проводили наложение бинтовой повязки с 
последующей её заменой через каждые трое суток. 
Расчёты экономических показателей проводили по 
методикам, применяемым в организации ветеринар-
ного дела. В результате проведенных расчетов нами 
получены следующие результаты [4]. Наибольший 
экономический ущерб получился в контрольной 
группе и составил 10584 рубля, во второй подопыт-
ной группе – 8526 рублей. Наименьший экономиче-
ский ущерб оказался в первой подопытной группе и 
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составил – 7938 рублей, что на 2646 рублей меньше, 
чем в контрольной группе и на 588 рублей, чем во 
второй подопытной группе. Предотвращенный ущерб 
в контрольной группе составил 9016 рублей, в первой 
и во второй опытной группе составил 111662 рубля и 
11074 рубля соответственно. Больше всего времени 
на лечение было затрачено в контрольной группе и 
составляло 30 часов, во второй подопытной группе – 
25 часов, самым меньшим по продолжительности, 
было лечение в впервой подопытной группе – 22,5 часа, 
так как курс лечения там был на 9 дней меньше, чем в 
контроле. При лечении подопытных коров, меньше 
всего на лечение было затрачено во второй подопыт-
ной группе, где израсходовали 3244,4 рубля, в первой 
подопытной группе было потрачено 3403,9 рубля, но 
по сравнению со второй подопытной группой продол-
жительность лечения здесь была меньше на два дня. 
В контрольной группе затраты ветеринарии состави-
ли 3251,4 рубля. Экономическая эффективность ле-
чебных процедур нами отмечена в первой опытной 
группе – 8258 рубля, незначительно ниже – на 5,2% 
или при разнице 429 рублей, в контрольной группе 
она существенно была ниже – на 30,2%, при разнице 
– 2494 рубля. На один затраченный рубль мы полу-
чили прибыли в контрольной группе 1,8 рубля, в пер-

вой опытной – 2,5 рубля, а во второй – 2,4 рубля. Ана-
лизируя полученные данные, можно сделать вывод, 
что в первой и во второй опытных группах, где прово-
дилось местное лечение пораженного очага с приме-
нением дренирующих сорбентов, в сочетании с 5% 
диоксидиновой мазью была получена более высокая 
экономическая эффективность проведенных меро-
приятий. 
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Магнитотерапия характеризуется использовани-
ем магнитного поля с лечебной целью. В результате 
воздействия вихревых токов, образующихся в след-
ствии магнитных импульсов, происходит равномер-
ный локальный нагрев тканей на 2-4ºС на глубину до 
8-12 см, при этом температура тела больного живот-
ного повышается до 1ºС, уменьшается отек области 
воспалительного очага, ускоряется процесс рассасы-
вания. Высокочастотные магнитные поля усиливают 
тормозные процессы в центральной нервной системе, 
понижают возбудимость нервных рецепторов, оказы-
вает анальгезирующее и успокаивающее действие. 
Снижение тонуса гладкомышечных волокон способ-
ствует расширению кровеносных сосудов и значи-
тельно уменьшает в них давление крови. В тканях 
улучшаются ферментативные и обменно-трофические 
процессы, повышается иммунитет всего организма. 

Показания: подострые и хронические воспали-
тельные заболевания внутренних органов, остеохон-
дроз позвоночника, мышечные контрактуры, ангио-
спазмы, обменные и посттравматические артрозо-ар-
триты, заболевания, протекающие с выраженным ал-
лергическим компонентом, склеродермия, хрониче-
ские дерматозы, гипертензия.

Противопоказания: острые гнойные воспалитель-
ные процессы, новообразования, ишемическая бо-
лезнь сердца, выраженная гипотензия, гнойные сину-
ситы, геморрагический инсульт, выраженный атеро-
склероз сосудов головного мозга, склонность крово-
течению.

Проводили лечение собаки породы доберман, воз-
раст 4 года с диагнозом ринит. Диагноз поставлен на 
фоне анамнеза и клинического исследования. 10 се-

ансов ежедневно по 30-50 импульсов в области носо-
вой полости, мощностью 50-80%. Одновременно жи-
вотному вводили лекарственные препараты (аевит, 
цефтриаксон и орошение слизистой оболочки носа 
3%-м раствором перекиси водорода). К концу лече-
ния у животного регистрировалось значительное 
улучшение состояния.
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В настоящее время интрамедуллярный остеосин-
тез нашел широкое применение в ветеринарной меди-
цине. Использование металлического пластинчатого 
штифта для собак не всегда дает ожидаемый резуль-
тат, так как при естественном движении конечности 
животного в послеоперационный период, возможен 
выход конца штифта вниз, в мягкие ткани, вплоть до 
перфорации кожи и полного выпадения штифта. 
Чтобы этого избежать, можно увеличить площадь 
соприкосновения конца штифта с мягкими тканями 
и кожей, согнув конец штифта в области сустава 
Г-образно. Но есть различия в ходе операции, так как 
такой, предварительно согнутый штифт невозможно 
ретроградно ввести в костномозговой канал через ме-
сто перелома. Г-образный штифт вводится через от-
верстие в суставе с помощью штифтового проводника 
сделанного из металлической заготовки соответству-
ющего диаметра, как для стилета, но вместо заточки 
острия, наоборот высверливается углубление на 
5-10 мм. Ширина штифта должна соответствовать са-
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мой узкой части тела кости, а длина зависит от вели-
чины повреждений кости самого перелома. Так, на-
пример, при высоких переломах достаточно будет, 
если штифт пройдет в периферический (нижний) от-
ломок на 4-6 см. Первый разрез делают над перело-
мом, рассекают апоневроз между двуглавой мышцей 
и латеральной головкой четырехглавой мышцы бедра 
до обнажения отломков. Удаляют свободнолежащие 
мелкие костные отломки, сгустки крови, размозжен-
ные ткани и извлекают в рану с помощью лигатурных 
крючков проксимальный и дистальный костные от-
ломки. Затем со стороны костномозгового канала с 
помощью стилета и сверла трепанируют эпифизар-
ную костную пластину в зоне вертикальной впадины. 
Создают дополнительный разрез кожи над местом 
выхода стилета, через место перелома в костномозго-
вой канал ретроградно вводится углубленной сторо-
ной проводник диаметром, соответствующим подо-
бранному Г-образному штифту. После выхода прово-
дника наружу, в его углубление вставляется острие 
Г-образного штифта, и они оба вводятся через сустав 
в костномозговой канал дистального фрагмента ко-
сти, до выхода через место перелома и проводник 
убирается. На острие вышеуказанного штифта нани-
зывается проксимальный фрагмент кости и, после ре-
позиции отломков, штифт окончательно вводится в 
кость до упора. Г-образный конец штифта плотно 
прилегает к суставу, закрывается зашиваемыми мяг-
кими тканями и кожей, таким образом, смещение 
штифта вниз минимально. 

 

Операционные раны закрывают двухэтажным 
швом. На 7-10 день снимаются швы. У собак штифт 
извлекается – на 35-45 день. Однако перед этим целе-
сообразно сделать рентгенографию и клиническое 
обследование поврежденной кости. 

Через 1-2 месяца после извлечения штифта обра-
зовавшаяся вокруг него фиброзно-костная капсула 
рассасывается, и костномозговой канал заполняется 
костным мозгом. 

Главные достоинства такого остеосинтеза – воз-
можность правильной репозиции отломков кости, 
создание неподвижности сопоставленных отломков и 
иммобилизация органа, применение средств и мето-
дов, ускоряющих образование костной мозоли и спо-
собствующих полному восстановлению анатомиче-
ской целостности и функции конечности.
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Самым крупным представителем семейства соба-
чьи является волк (Canis lupus). Это хищник с легким, 
стройным телосложением, удлиненной головой. Мы 
провели сборку скелета волка и выявили некоторые 
особенности по строению черепа. Волк питается в ос-
новном крупными животными. В связи с этим у него 
хорошо развиты челюстной аппарат. У волка, собаки 
лицевой череп больше, чем мозговой, у лисицы, пес-
ца он равен мозговому. 

Главная отличительная черта у волка – это мощ-
ная скуловая дуга, крупная височная впадина, в кото-
рой расположены височные мышцы, важные для 
сильного укуса. Впадина соединяется с глазницей. 
Нижняя челюсть образована парными нижнечелюст-
ными костями, сращение которых окостеневает у вол-
ка очень поздно. Сосудистая вырезка на кости между 
телом и ветвью у волка отсутствует. Тело подъязыч-
ной кости волка довольно мощное, слегка сжатое и 
искривленное дорсовентрально. Пасть волка не мо-
жет быть открыта также хорошо, как у собаки. Это 
связано с узкими челюстями. Нижняя челюсть не 
способна к сложным движениям. Только вверх и вниз. 
Череп состоит из таких же костей, как у собаки. Вну-
тренний сагиттальный гребень у волка мало заметен, 
но хорошо выражены по бокам сосудистые желобки. 
На передней стенке черепной полости находится глу-
бокая, непарная решетчатая ямка.

Таким образом, особенности черепа волка: более 
удлиненный, выдаются швы; лобная кость широкая; 
вздутие теменной кости заметно; надглазничное от-
верстие лобной кости отсутствует; сосудистая вырез-
ка отсутствует; 2 подбородочных отверстия; ямка же-
вательного мускула обширная и глубокая; подъязыч-
ная кость сжатая и искривленная; вентральный край 
нижней челюсти с пологой выпуклостью в пределах 
моляров.
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СТРОЕНИЕ ОСЕВОГО СКЕЛЕТА 
ЧЕРНОГО ЛЕБЕДЯ
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Черный лебедь – это птица из рода лебедей, от-
носится к семейству утиных (рис. 1).

Встречается в водно-болотных угодьях на всей 
юго-западной и восточной Австралии и прилегающих 
прибрежных островов – Тасмании, а также в Новой 
Зеландии. Черный лебедь – обычный вид австралий-
ской орнитофауны, гнездится на болотах и в устьях 
рек, отдавая предпочтение неглубоким водоемам. 

В республику Башкортостан, эта птица была за-
везена специально и жила вне воли. В Башкирский 
государственный аграрный университет был достав-
лен ее труп, тем самым у нас появилась уникальная 
возможность собрать и описать скелет черного лебе-
дя. Данный препарат входит в коллекцию препаратов 
анатомического музея Башкирского Государственно-
го Аграрного университета для дальнейшего изуче-
ния студентами строения скелета птиц (рис. 2).

Шея чёрного лебедя наиболее длинная среди ле-
бедей, благодаря шейным позвонкам он может охо-
титься под водой в более глубоких водоёмах. Опере-
ние и лапы чёрного цвета, белыми являются лишь 
отдельные перья, спрятанные в глубине. Осевой ске-
лет состоит из шейного, грудного, крестцового, пояс-
ничного и хвостового отделов. 

Шейный отдел у черного лебедя состоит из 23 по-
звонков – это атлант и эпистрофей и типичные в коли-
честве двадцати одного. Первый шейный позвонок – 
атлант – самый маленький имеет вид кольца, состоит 
из дорсальной и вентральной дуг. На дорсальной дуге 
имеются суставные площадки для сочленения с кра-
ниальными суставными отростками эпистрофея. На 
вентральной дуге имеется суставная ямка для сочле-
нения с единственным мыщелком затылочной кости. 
На каудальной стороне вентральной дуги имеется су-
ставная поверхность для сочленения с плоским зубо-
видным отростком эпистрофея, на котором распола-
гается вентральный гребень. Дорсальный гребень в 
виде бугорка, он переходит в каудальные суставные 
отростки. Длина позвонков с третьего типичного уве-
личивается. Остистые отростки напоминают дорсаль-
ный гребень. Краниальные и каудальные суставные 
отростки хорошо выражены, седлообразной формы. 
Хорошо выражены поперечные отверстия. По бокам 
поперечно реберных отростков имеются сосудистые 
отверстия. Шейные позвонки ближе к грудному отде-
лу по длине уменьшаются, а по ширине увеличивают-
ся, дорсальные гребни переходят в дорсальные бугор-
ки. Увеличиваются в размерах краниальные и кау-
дальные суставные отверстия. С 18 позвонка на теле 
появляется вентральный гребень, он замкнутый обра-
зует дужку, в котором проходят кровеносные сосуды. 
Последний шейный позвонок сращен с первый груд-
ным позвонком.

Рис. 1. Черный лебедь

Рис. 2. Скелет черного лебедя

Грудной отдел состоит из 9 позвонков, которые 
имеют короткое тело с седловидной головкой и ямкой и 
вентральный гребнем, по бокам тела находятся ребер-
ные ямки. Дужка несет хорошо развитый остистый от-
росток, краниальные и каудальные суставные отростки 
и поперечные отростки. Ребра имеют крючковидные 
отростки. Грудина хорошо развита, имеет киль.

Поясничные и крестцовые позвонки срастаются 
как между собой, так и с последним грудным и пер-
вым хвостовым позвонками.

Хвостовой отдел образован 5 свободными хвосто-
выми позвонками и пигостилем.
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