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  МЕЖДУНАРОДНЫЙ СТУДЕНЧЕСКИЙ НАУЧНЫЙ ВЕСТНИК № 4, 2016   

 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 
развития составляющих МС. На любом этапе разви-
тия заболевания важны мероприятия, направленные 
на формирование здорового образа жизни, борьбу с 
избыточной массой тела, перееданием и несбалан-
сированным питанием, оптимизацию двигательного 
режима путем введения достаточного режима до-
зированных физических нагрузок, отказ от вредных 
привычек, соблюдать редуцированную по калориям 
диету, включение в рацион продуктов с низким глике-
мическим индексом. 

Однако немедикаментозные подходы у большей 
части детей и подростков зачастую малоэффективны, 
что приводит к снижению мотивации на выполнение 
рекомендаций врача. В связи с этим немаловажное 
значение приобретает «воспитание» рациональных 
пищевых привычек, поэтому одним из основных те-
рапевтических звеньев лечения ожирения становится 
обучения правильному стереотипу питания. В про-
цессе обучения формируется концепция умеренного 
и постепенного снижения массы тела и стабилизация 
достигнутого положительного эффекта. В совокуп-
ности все эти мероприятия направлены на изменение 
образа жизни. Эффективным и «безвредным» для ор-
ганизма похуданием считается потеря 0,5-1 кг массы 
тела в неделю (не больше!).

Эффективность лечения метаболического синдро-
ма Х, как любого хронического заболевания, зависит 
от его давности. Наибольшего эффекта следует ожи-
дать в самом начале порочного круга, когда избыточ-
ный вес рассматривается не как эстетическая пробле-
ма, а как сигнал к действию. 
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Сахарный диабет  характеризуется стойким повы-
шением уровня сахара в крови вследствие абсолют-
ного или относительного дефицита инсулина. Забо-
левание приводит к нарушению всех видов обмена 
веществ, в том числе обмен веществ эпителиальных 
клеток, что сопровождается повреждением, прежде 
всего, кровеносных сосудов и дистрофическими про-
цессами в паренхиматозных органах. Приводит к диа-
бетической ангио- и нейропатии. Больные сахарным 
диабетом имеют высокую склонность к гнойно-вос-
палительным процессам, что вызывает необходи-
мость гангреной нижних конечностей.

Нередко, оперативные вмешательства по поводу 
желчнокаменной и мочекаменной болезней, остро-
го аппендицита, опухолей и других сопровождают-
ся выраженной декомпенсацией сахарного диабета, 
к тому же само оперативное вмешательство, наркоз, 

эмоциональная реакция являются стрессовыми фак-
торами, усугубляющими нарушение метаболизма. 
Склонность к катаболическим процессам, нарушения 
в иммунной системе, а также наличие ангио-, нейро-
патий осложняют послеоперационное течение, кото-
рое часто сопровождается замедлением заживления и 
инфицированием ран.

Цель работы:  изучить влияние сахарного диа-
бета на развитие постоперационных осложнений у 
пациентов.

Задачи. Изучить статистику постоперационных 
осложнений у больных сахарным диабетом, на основе 
которой произвести корреляционное иследование.

Материалы и методы исследования. Истории 
болезней оперированных пациентов, имевших в анам-
незе сахарный диабет и больных без данной патоло-
гии.

Результаты исследования. По данным научной 
литературы несмотря на очевидные успехи совре-
менной диабетологии, частота послеоперационных 
осложнений у больных сахарным диабетом достигает 
30-37 %, а послеоперационная летальность — 9-26 %. 
Однако в ходе проведения статистических исследова-
ний, нам удалось установить, что постоперационные 
осложнения у больных сахарным диабетом встреча-
ются лишь на 12% чаще, чем у больных без данной 
патологии. Это обуславливается хорошим уровнем 
предоперационный подготовки больных и высоким 
качеством выполнения самого оперативного вмеша-
тельства.

Вывод. Исходя из данных, полученных в ходе ра-
боты, мы можем сделать вывод, что больные диабе-
том при адекватном лечении и хорошо корригируемой 
гипергликемии имеют такой же риск развития после-
операционных раневых осложнений, как и обычные 
пациенты.
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Значительное количество работ посвящено изуче-
нию теплоотдачи у недоношенных новорожденных. 
Были выявлены гендерные различия в соматометри-
ческих показателях у лиц, относящихся к юношеско-
му возрастному периоду.[1]

Целью настоящей работы явилось изучение по-
казателей теплоотдачи у мелких и крупных доношен-
ных новорожденных города Краснодара.

Материалы и методы. Данные площади и мас-
сы тела доношенных новорожденных (52 мальчиков 
и 52 девочек), вычисленные по формуле M. Рубнера 

(см²/кг), где M – масса тела новорож-
денного, а Sc – площадь тела новорожденного, опре-
деляющаяся по формуле Ю.Р. Шейх-Заде, П.А. Гален-
ко-Ярошевского(2000) (см²), где 
H – длинна тела новорожденного.[3] Статистической 
анализ проводился  в рамках программы Microsoft 
Excel. Различия расценивались как достоверные при 
P≤0,05, т.е. в тех случаях, когда вероятность различия 
превышала 95%.

Результаты и обсуждение. В результате прове-
денного исследования были выявлены достоверные 
различия ПТ между  группами крупных и мелких 
девочек (654,22± 11,55см²/кг и  680,12 ± 2,59см²/кг, 
соответственно); между группами крупных и мелких 


