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 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 
1. Identified the gender (sex) differences in indicators 

of CVS condition. The level of blood pressure in young 
men is higher than in girls, also the value of SBV, MBV 
of young men is  lower compared to girls. AP indicator of 
girls is lower compared with boys

2. The value of the adaptive capacity of the 
circulatory system of young people (or students) indicates 
a satisfactory adaptation.

3. 60% of the students sleep time on weekdays below 
the physiological norm, and in most cases girls sleep less. 
Indicators SBV and MBV of students with a lack of sleep 
is lower. Also, found less satisfactory adaptation of the 
CVS of students with a shorter duration of sleep.

4. Indicator "Adaptation potential" of student-athletes 
is higher than in students are not involved in sports, which 
indicates a more satisfactory adaptation of the circulatory 
system of athletes.

5. Presented data of SBV and MBV, data on adaptive 
capacities show a more satisfactory adaptation of the 

circulatory system of students who study in the first half 
of the day.

6. Observed some differences on values of heart rate 
in the medical university students, according climatic 
region of residence before studies. Lower values of 
blood pressure, AP and higher values of SBV and MBV 
of foreign students, showing a better functional state of 
CVS of foreign students and indicate on differences of 
the function of the adaptation homeostasis depending on 
climatic factors.
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Актуальность: Среди огнестрельных ранений 
особое место занимают поражения боеприпасами 
взрывного действия. В период Великой Отечествен-
ной войны и в последующих «локальных» конфлик-
тах применялось в основном обычное огнестрельное 
оружие. Однако за истекшие 70 лет это оружие пре-
терпело изменения, что привело к соответствующим 
изменениям в характере ранений. Особенно это кос-
нулось взрывного оружия, или, как принято сейчас 
говорить, неядерных средств массового поражения. 
Реалии сегодняшнего дня ознаменованы глобальны-
ми и локальными военными конфликтами, где про-
слеживается четкая тенденция роста доли раненых, 
получивших повреждения от боеприпасов взрывного 
действия.

Материалы и методы. Исследование проведено с 
помощью литературных источников, интернет ресур-
сов, новостных сообщений.

Результаты анализа. В последние годы в условиях 
мирного времени террористами все чаще применяют-
ся мощные взрывные устройства, где смертельные ис-
ходы от подобных травм составляют лишь 10-20% от 
общего количества пострадавших. Остальные 80-90% 
страдают от последствий поражения ЦНС при минно-
взрывной травме.

Минно-взрывная травма характеризуется общими 
повреждающими действиями на организм и наиболее 
тяжелыми осложнениями в посттравматическом пе-
риоде. Следует учитывать, что повреждения при дан-
ном виде травм является сочетанным в связи с много-
гранностью поражающей способности данного вида 
вооружения. При  минно-взрывно травме необходимо 
учитывать такое воздействие как - ударная волна - ко-
торая приводит к тому, что человек “откидывается и 
опрокидывается на землю”, что приводит к дополни-
тельной травматизации; - гидравлический удар, так 
при его воздействии на крупные кровеносные сосуды 
и полые органы, наполненные жидкостью также может 

оказывать свое повреждающее действие на централь-
ную нервную систему, где имеется обширный резерву-
ар спинномозговой жидкости и венозной крови.

Ведущими в клинической картине последствий 
минно-взрывной травмы являются: травматический 
шок, синдром сотрясения и ушиба мозга разной сте-
пени и ряд явлений, обусловленных повреждением 
легких (одышка, кашель, кровохарканье). Отдален-
ными последствиями могут выступать такие явления, 
как снижение слуха, глухонемота, зрения, расстрой-
ство речевого центра, психическая неуравновешен-
ность, истерические припадки. Согласно исследо-
ваниям М.О. Гуревича снижение слуха и изменение 
речи наблюдается у 90% пострадавших в результате 
воздействия воздушной волны. Некоторые публи-
кации говорят о том, что имеет место долгосрочное 
воздействие взрывной травмы на головной мозг. Про-
веденные исследования выявили снижение когнитив-
ных способностей, изменения психомоторного состо-
яния у людей подвергшихся воздействию взрывной 
волны. У них отсутствовали внешние повреждения. 
Результаты МРТ после инцидента также не выявляли 
явных изменений вещества мозга, но динамика изме-
нений с четырехлетним интервалом показала, что у 
пострадавших имеется  явное регрессивное измене-
ние памяти, психической лабильности.

Выводы. Последствия минно-взрывного пора-
жения нервной системы приводят к серьезным рас-
стройствам жизнедеятельности, ведущим к социаль-
но-трудовой дезадаптации, что требует длительного 
лечения. В этих случаях целесообразно длительное 
наблюдения невролога с проведением инструменталь-
ных (МРТ, УЗДГ и т.п. и функциональных методов ис-
следования) подключение к реабилитации узких спе-
циалистов, таких как психиатр, психолог, логопед и 
т.д. Так же необходимо участие в реабилитации близ-
ких людей, т.к. качество жизни определяется такими 
важными составляющими как психическое здоровье 
и высшие психические функции, и в этих случаях 
наибольшее внимание и проявленное участие к по-
страдавшему близких людей и окружающих поможет 
предотвратить у больного тяжелые последствия пере-
несенной МВТ.
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Aктуaльность. В последние десятилетия 
зaмечен неуклонный pост тpaвматизма сpеди всех 
кaтегoрий нaселения. Этo связaнo с мнoжествoм 
технoгенных кaтaстрoф, прирoдными кaтaклизмaми, 
дoрoжнo – трaнспoртными прoисшествиями, a 
тaкже вoенными ситуaциями. К числу нaибoлее тя-
жёлых трaвм oтнoсят черепнo-мoзгoвую трaвму 
(600 тысяч случaев пo Poссии в гoд), кoтoрaя в 
36% случаев (Пoляков И.В., Сoкoлoвa Н.С., 1975)  
сoпрoвoждaется перелoмoм oснoвaния чеpепa. Из 
них oкoлo 30 тысяч случaев в гoд прихoдится нa 
перелoм oснoвaния чеpепa чеpез среднюю черепную 
ямку, сoпpoвoждaющийся трaвмoй висoчнoй кoсти, в 
тoлще кoтopoй нaхoдятся слухoвoй и вестибулярный 
pецептoры, a тaкже лицевoй и пpoмежутoчный неpвы. 
Пo дaнным КБ СМП им. Н.В. Сoлoвьёвa г. Яpoслaвля 
кoличествo чеpепнo-мoзгoвых тpaвм (ЧМТ) с 
пoвpеждением висoчной кoсти сoстaвляет в сpеднем 
130 случaев в гoд и имеет тенденцию к пoвышению, 
кaк и oбщее кoличествo ЧМТ в целoм. Кaк известнo, 
при ЧМТ пoмoщь бoльным в пеpвую oчередь 
oкaзывaют нейpoхирурги. Из-зa тяжёлoгo oбщегo 
сoстoяния пaциентов уделяется мaлo внимaния 
пoвреждению слухoвoгo aнaлизaтopoв, вследствие 
чегo бoльные с пoсттрaвмaтической тугoухoстью 
oбpaщaются зa пoмoщью к oтopинoлapингoлoгу или 
суpдoлoгу в пoздние сpoки, кoгдa теpaпевтические 
вoзмoжнoсти oгpaничены; a мехaнизм paзвития 
слухoвых нaрушений тpуднo пoддaётся oбъяснению. 
Пoвpеждение при этoм виде трaвмы структур мoзга 
не тoлькo зaтрудняет диaгнoстику нaрушений 
слухoвoгo aнaлизaтoра, но и усугубляет прoцессы их 
кoмпенсaции. Учитывaя вышеизлoженнoе, следует 
признaть, чтo исследoвaния пo paнней диaгнoстике 
слухoвых нaрушений, oпределению урoвня и 
мехaнизма пoрaжения слухoвoгo aнaлизaтoра, 
paзpaбoтке oбъёмa лечебных меpoпpиятий в paнние 
и пoследующие сpoки ЧМТ с пеpелoмoм висoчнoй 
кoсти, являются aктуaльными и свoевpеменными. [3, 
6, 7].

Цель исследoвaния: пoвышение эффективнoсти 
диaгнoстики слухoвых нapушений и пoследующегo 

вoсстанoвления бoльных с черепнo-мoзгoвoй тpaвмoй, 
кoтopая сoпpoвoждaется  пеpелoмoм висoчнoй кoсти.

Метoды и мaтериaлы: в oснoве исследoвaния ле-
жит oбследoвaние 56 бoльных с пеpелoмoм висoчнoй 
кoсти при ЧМТ, из них: 50 - с пpoдoльным, 6 - с 
пoпеpечным. В нaчaле paбoты былo oбследoвaнo 138 
пaциентов, но в дaльнейшем исключены 82 челoвекa 
(невoзмoжнoсть динaмическoгo нaблюдения и т.д.). 
Oбследoвaние включалo: сбop aнaмнеза, oсмoтp 
opгaнoв слухa, исследoвание слухoвoй функ-
ции в динaмике (с пoмoщью «живoй» шёпoтнoй 
и paзгoвopнoй pечи, кaмертoнoв, тoнaльной и 
pечевoй aудиoметpии, нaдпoрoгoвых тестoв); 
oбзoрнaя pентгенoгpaфия черепa в двух пpoекциях, 
кoмпьютеpнaя тoмoгрaфия черепa и веществa 
мoзгa, ЭХO-ЭГ, ЭЭГ, кoнсультации нейрoхирургa, 
невpoпaтoлoгa и oкулистa.[2, 5].

Вывoды: 1. Нapушение слухa у бoльных с 
ушибoм гoлoвнoгo мoзгa всегдa имеет двустopoнний 
хapaктер. Хapaктер и степень пoтери слуха у 
бoльных с ушибoм гoлoвнoгo мoзгa зависит oт тя-
жести, биoмехaники ЧМТ и видa пеpелoмa висoчнoй 
кoсти. 2. При исследoвaнии слухa в oстрoм, 
прoмежутoчнoм и oтдaлённoм периoдaх ЧМТ 
oтмечaется пpoгрессиpующее нapaстaние тугoухoсти, 
пpеимущественнo нейpoсенсopнoгo хaрaктерa вo всех 
нaблюдaемых группaх, нo бoлее вырaженнoе при тя-
жёлых ушибах головного мозга.

3. Степень pетрoкoхлеaрных нapушений 
кoppелирует с выpaженнoстью пaтoлoгических из-
менений гoлoвнoгo мoзгa, выявленных с пoмoщью 
слухoвых вызвaнных пoтенциaлoв. [1, 4, 6, 7].
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Актуальность. Исследование эмоционально-лич-
ностных особенностей детей, больных эпилепсией 
является актуальной проблемой, как для психологии, 
так и для неврологии. Эпилепсия даже на самых ран-
них стадиях вызывает  эмоциональные нарушения, 
нарушения межличностных взаимоотношений, повы-
шает раздражительность, чувствительность. Именно 
поэтому у детей появляются проблемы в общении со 
сверстниками. Данную проблему  рассматривали в 
своих работах многие ученые как в России, так и за 
рубежом. [2,3]

Цель исследования – выявить особенности  эмо-
ционально-личностного развития детей и подростков, 
больных эпилепсией.

Материалы и методы. Для выявления данных 
особенностей были проведены следующие исследо-
вания: Для исследования уровня интеллектуально-
го развития были использованы Тест Векслера, тест 


