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  МЕЖДУНАРОДНЫЙ СТУДЕНЧЕСКИЙ НАУЧНЫЙ ВЕСТНИК № 4, 2016   

 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 
возникающие в результате воздействия термического 
фактора (низкой температуры). По статистике наибо-
лее опасные для жизни восхождения люди соверша-
ют в возрасте от 23 до 40 лет. Основными причинами 
гибели являются срывы, лавины, камнепады, ледовые 
трещины и замерзания. Для обеспечения безопас-
ности при восхождении на вершины широко при-
меняются обучающие программы, семинары, курсы 
по изучению специфики оказания первой помощи в 
условиях горного похода. Программа курса включает 
изучение основных поражающих факторов, вопросы 
наполнения аптечек, особенности проведения сердеч-
но-легочной реанимации, способы эвакуации, транс-
портную иммобилизацию, оказание первой помощи 
при ранениях, кровотечениях, травмах, ожогах и от-
морожениях и т.д.

Вывод: С целью обеспечения безопасности не-
обходимо направленное обучение индивидуальному 
и коллективному техническому мастерству, обучение 
приемам оказания первой помощи.
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являют-
ся основной причиной смерти во всем мире. По оцен-
кам ВОЗ, в 2012 году от ССЗ умерло 17,5 миллиона 
человек, что составило 31% всех случаев смерти в 
мире. Из этого числа 7,4 миллиона человек умерли от 
ишемической болезни сердца и 6,7 миллиона человек 
в результате инсульта. Показатели смертности от ССЗ 
в РФ являются одними из самых высоких в мире. Со-
гласно данным официальной статистики около 40% 
людей в РФ умирают в активном трудоспособном 
возрасте (25–64 года). Люди с заболеваниями сер-
дечно-сосудистой системы весьма подвержены вре-
доносному воздействию разных факторов. При всех 
этих неотложных состояниях очевидна следующая 
закономерность: чем раньше оказывается помощь, 
чем быстрее больной доставляется в специализиро-
ванный стационар, тем выше вероятность купирова-
ния патологического процесса, тем эффективнее по-
следующее лечение. По этой причине первая помощь 
(само- и взаимопомощь) может и должна быть наи-
более эффективной, важно обеспечить своевремен-
ную госпитализацию и спасение жизни человеку. 
Однако такая столь необходимая и, главное, реально 
возможная в настоящее время помощь практически 
отсутствует. Так, из 7000 пациентов с неотложными 
состояниями, ежегодно поступающих в Главный во-
енный клинический госпиталь им. Н.Н. Бурденко, 
только единицы своевременно, правильно и в полном 
объеме получали помощь и около 3% своевременно 
обратились за медицинской помощью. В первые 3 ч 
с момента развития инфаркта миокарда поступают 
10-15% больных, в первые 6 ч - 20-25%, остальные 

75-80% больных - с задержкой до 12-48 ч, когда уже 
проведение тромболитической терапии и коронарных 
вмешательств малоэффективно или противопоказано. 
Человеку может стать плохо прямо на улице, и в та-
ком случае необходимо знать, как оказывается первая 
помощь при заболевании сердца. Действовать в таких 
случаях нужно быстро, аккуратно и грамотно, помня 
о том, что любая ошибка или халатность может сто-
ить человеку жизни. Первая помощь при заболевании 
сердца сводится к основному действию – необходимо 
вызвать скорую. Далее нужно убедиться, что больно-
му обеспечен полный покой. Нужно освободить шею 
и грудь от стесняющих элементов одежды. Как прави-
ло, больные носят с собой таблетки, которые быстро 
снимают приступ – это чаще всего сосудорасширя-
ющие препараты, нитроглицерин. Если человек без 
сознания, и сердцебиение не определяется, то первая 
помощь при заболевании сердца в таком случае состо-
ит в сердечно-легочной реанимации.

Вывод: Решение проблемы своевременного и 
качественного оказания первой помощи при сер-
дечно-сосудистых заболеваниях является одним из 
основных путей снижения уровня внебольничной 
летальности и существенного повышения эффектив-
ности медицинской помощи населению.  
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В условиях роста мирового населения растет 
спрос на продукты питания. В целях удовлетворения 
этого спроса происходит повышение интенсивности 
и объемов промышленного производства в секторах 
растениеводства и животноводства, что создает как 
новые возможности, так и новые угрозы в том, что ка-
сается безопасности продуктов питания. По прогно-
зам, изменение климата также будет оказывать влия-
ние на безопасность продуктов питания, поскольку по 
мере изменения температуры будет меняться харак-
тер и уровень рисков в сфере безопасности пищевых 
продуктов на этапах производства, хранения и сбыта 
пищевой продукции. В свете этих проблем на произ-
водителей продуктов питания и работников пищевой 
промышленности ложится дополнительная ответ-
ственность по обеспечению безопасности продуктов 
питания. В условиях, при которых потоки продукции 
перемещаются с большой скоростью и на большие 
расстояния, местные инциденты могут быстро раз-
растаться до международных чрезвычайных ситуа-
ций. За последнее десятилетие на каждом континенте 
были отмечены серьезные вспышки заболеваний пи-
щевого происхождения, масштабы которых нередко 
усугублялись особенностями глобализированной тор-
говли. В качестве примера можно назвать заражение 
детских сухих молочных смесей меламином в 2008 
году (от которого в одном Китае пострадало 300 000 
новорожденных и детей раннего возраста, 6 из кото-
рых умерли) и вспышку энтерогеморрагической ин-
фекции, вызванной Escherichia coli, в Германии в 2011 
году, которая была связана с употреблением в пищу 


