
29

  МЕЖДУНАРОДНЫЙ СТУДЕНЧЕСКИЙ НАУЧНЫЙ ВЕСТНИК № 4, 2016   

 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 
11. Langer A.K, Zur anatomie und phisiologie der haut.1.Uber die 

spaltbarkeit der cutis // S.B. der Akad. in Wein, V.44, 1862, p. 19-46.
12. Pierard G.E, Lapiere C.M, Microanatimy of the dermis in 

relation to relaxed skin tension lines and Langers lines, // The Amer. J. of 
Dermatopathol, 9(3), 1987, p. 219-224. 

13. Sarvazyan A.P.et al., Method and device for acoustic testing of 
elasticity of biological tissues, United States Patent, № 4, 947851, 14. 08. 
1990.

НОВЫЙ СПОСОБ ОЦЕНКИ РИСКА РАЗВИТИЯ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ. 

МОБИЛЬНОЕ ПРИЛОЖЕНИЕ
Красиков С.В., Шарапова Н.В., Мишина Т.Н.,  

Хлыбов И.С., Миронов Р.Б.
Оренбургский государственный медицинский университет, 

Оренбург, Россия, wolfgan666@mail.ru

Здоровье является особым экономическим ресур-
сом, который во многом определяет эффективность 
социально-экономического развития и устойчивый 
рост общественного благосостояния. Укрепление и 
охрана здоровья повышают уровень и качество жизни 
населения, способствуют поступательному развитию 
производительных сил общества.

С середины 1990-х годов  доля ССЗ в общей струк-
туре заболеваемости и смертности населения Россий-
ской Федерации в 2007 году в 56,97 % случаев соста-
вила смертность от сердечно-сосудистых заболеваний. 
Группа данных заболеваний является главной причи-
ной смертности населения РФ в трудоспособном воз-
расте, вносят существенный вклад в процесс депопу-
ляции населения РФ. Ввиду важности и масштабности 
данной проблемы  в декабре 2014 года президент Рос-
сийской Федерации В.В Путин выступил с предложе-
нием «объявить 2015 год Национальным годом борьбы 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями, которые явля-
ются основной причиной смертности сегодня, объеди-
нив для решения этой проблемы усилия медицинских 
работников, представителей культуры, образования, 
СМИ, общественных и спортивных организаций» (Мо-
сква, 4 декабря 2014, ТАСС).

На сегодняшний день возрастает необходимость 
оптимизировать подходы к оценке диагностических 
показателей на доклиническом этапе проявления CCЗ.

Проведенные ранее экспериментальные и клини-
ческие исследования показывают, что уже доклини-
ческая стадия развития сердечно-сосудистых заболе-
ваний сопровождается изменением метаболических 
параметров и соответствующей перестройкой компо-
нентов сердечно-сосудистой системы, что в дальней-
шем приводит к функциональным изменениям и раз-
витию заболевания. 

Особенную актуальность приобретает выявление 
и коррекция описанных изменений для лиц с высо-
ким суммарным риском развития ССЗ. К факторами 
риска относятся: наследственная отягощенность, 
гиподинамия, неправильный образ жизни, метабо-
лический синдром, включающий в себя: нарушение 
толерантности к глюкозе или сахарный диабет 2 
типа, абдоминальный тип ожирения, дислипидемию, 
артериальную гипертензию, гиперурикемию, микро-
альбуминурию, способствующих быстрому прогрес-
сированию атеросклероза и его осложнений, а также  
воздействие факторов среды обитания. 

Ввиду острой необходимости комплексной оцен-
ки уровня здоровья индивидуума по сердечно-сосу-
дистой патологии возникает потребность учета ряда 
следующих критериев: пол, возраст, рост, масса, тип 
телосложения, окружность талии и бедер, премор-
бидный фон, качественная и количественная харак-
теристика питания, уровень физической активности, 
наличие вредных привычек, наследственная отяго-
щенность, биохимических показателей крови.

Мы предлагаем создание программного обеспе-
чения на базе устройств с операционной системой 
Android и iOs, позволяющего  пациентам следить за 
состоянием своего здоровья, определять риск разви-
тия патологического состояния и корригировать его 
собственными силами, не давая перейти в патологию. 

Данное приложение позволит пациенту контро-
лировать уровень своего здоровья, так как содержит 
все необходимые рекомендации для коррекции об-
раза жизни, а так же существенно сократить затраты 
на лечение, как отдельно взятого индивида, так и ста-
билизировать экономический потенциал популяции в 
целом. Кроме того программное обеспечение позво-
лит каждому человеку следить за своим здоровьем в 
динамике (Функция сохранения информации), а так 
же более наглядно оценить состояние здоровья с по-
мощью графиков и диаграмм.

За улучшение качества диагностики отвечает 
функция сохранения информации, которая позволит 
более полно собрать анамнез, а так же по полученным 
результатам  будет выстраивать графики для просто-
ты сравнения результатов между собой. Возможность 
передачи информации в электронном виде или на бу-
мажном носителе. Получение анамнестических дан-
ных из результатов мониторинга позволит сократить 
время приёма врача, а сокращение времени приёма 
врача позволит уменьшить уровень стресса, и, как 
следствие, избежать недостоверной аналитической 
информации. 

На данный момент существует множество раз-
личных мобильных приложений, по которым можно 
сделать заключение о состоянии той или иной систе-
мы организма, но они не дают полного заключения о 
состоянии здоровья, так как принципиально новым в 
нашем мобильном приложении является многофак-
торный подход к оценке состояния здоровья человека 
через реализацию  интегрального индекса. Только со-
вокупность указанных ранее признаков вносит значи-
тельный вклад в развитие сердечно-сосудистых забо-
леваний, поэтому учитывается в нашем приложении.
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Актуальность. Рассеянный склероз (РС) – самое 
распространенное демиелинизирующее заболевание 
центральной нервной системы (ЦНС), поражающее 
лиц молодого трудоспособного возраста и быстро 
приводящее их к инвалидизации. Несмотря на более 
чем 100-летнюю историю изучения проблемы РС, она 
остается одной из наиболее актуальных в неврологии 
и нейроиммунологии. В настоящее время в мире на-
считывается более 2 млн. больных РС, в том числе в 
России около 200 тысяч. Фундаментальные исследо-
вания в области молекулярной биологии, иммуноло-
гии, генетики в последние годы позволили достигнуть 
значительного прогресса в понимании механизмов 
развития демиелинизирующего процесса при РС и 


