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Секция «Закономерности адаптации клеток, тканей, органов к
действию различных биологических, физических, химических

факторов»

Влияние лазерного излучения на местный иммунитет полости
рта

Журавлев А.Н., Тарасенко С.В., Евстифеева О.В., Хурхуров Б.Р.,
Пахомова А.В.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Актуальность: Любая операция сопровождается нарушением це-
лостности организма - альтерацией. В ответ возникает хирургический
стресс-ответ - комплекс изменений нейроэндокринного, метаболического
и воспалительного характера. Выраженность и длительность хирургиче-
ского данного ответа определяются в первую очередь травматичностью
вмешательства. Но на сегодняшний день не четко определен уровень вли-
яния лазерного излучения на клеточный и гуморальный иммунитет по-
лости рта у пациентов после стоматологических операций.

Материалы и методы исследования. Всего обследовано и про-
оперировано 169 пациентов со стоматологическими заболеваниями. Со-
стояние местного иммунитета изучалось по уровням защитного S-IgA,
IgA, IgG в слюне, по фагоцитарной функции нейтрофилов в смывах из
полости рта с определением фагоцитарного индекса, фагоцитарного чис-
ла и по субпопуляционному составу нейтрофилов в полости рта с выявле-
нием поздних зрелых и ранних двойных нейтрофилов, экспрессирующих
соответствующие ЭБ- и ЕАС- рецепторы, что определяет их разную роль
в процессах защиты и воспаления.

Результаты исследования. После проведеных операций в зависи-
мости от способа хирургического лечения у пациентов определены раз-
личия интенсивности коллатерального отека мягких тканей и послеопе-
рационного болевого синдрома, а также разные сроки заживления раны.
Таким образом, было выявлено, что при использовании хирургических
лазерных технологий воспалительный процесс купировался значительно
быстрее, чем у пациентов, оперированных традиционным методом.

Данные иммунологических методов исследования, после традицион-
ного хирургического лечения показали снижение содержания защитно-
го S-IgA, увеличение концентрации IgA, а содержание IgG практически
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не изменилось; показатели S- IgA/IgG снизились - это свидетельствует
о снижении защитной роли S-IgA в полости рта. Также было отмече-
но уменьшение содержания в полости рта функционально полноценных
нейтрофилов, что объясняет снижение активности и интенсивности фа-
гоцитарного процесса.

В результате оперативного вмешательства с помощью лазера повы-
сились показатели S-IgA/IgG и S-IgA/IgA. Это свидетельствует об уве-
личении защитной роли S-IgA. Со стороны клеточных факторов защиты
отмечено увеличение показателей содержания полноценных поздних и
ранних двойных нейтрофилов до нормальных. Интенсивность и актив-
ность фагоцитарного процесса повысилась.

Заключение. Анализ данных клинических и иммунологических ме-
тодов исследования показал, что применение лазера стимулирует секре-
торные, гуморальные и клеточные факторы местной защиты. Популяци-
онный состав лейкоцитов в периферической крови указывает на отсут-
ствие воспаления, интоксикации и иммунодефицита.

Таким образом, применение хирургических лазерных технологий у
стоматологических пациентов способствует более благоприятному тече-
нию послеоперационного периода и сокращению сроков заживления.
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Оценка токсичности воды с помощью индикаторных
организмов

Калыгина Т.А., Игошина К.А.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

В настоящее время все более распространенными и перспективными
становятся методы биологического тестирования водных объектов, когда
в качестве индикатора на присутствие в среде вредных биологически ак-
тивных веществ используются живые организмы.

Цель нашей работы заключалась в исследовании токсичности воды
с помощью метода, основанного на определении смертности низших ра-
кообразных в зависимости от степени загрязненности. В качестве тест-
объекта использовались дафнии - род планктонных из надотряда ветви-
стоусых. Преимущество дафний перед другими организмами заключа-
ется в том, что они отличаются высокой чувствительностью к измене-
ниям водной среды, имеют относительно крупные размеры, быстро раз-
множаются, их легко культивировать в лабораторных условиях. Дафнии
обитают в стоячих и слабопроточных водоемах и являются типичными
мезасопробами.

Для исследования было отобрано 4 пробы воды из разных водных ис-
точников. Биотестирование проводилось в химических стаканах, запол-
ненных исследуемой водой на 100 мл. При кратковременном биотести-
ровании используются односуточные организмы в возрасте 6-24 часов.
Чтобы отобрать для опытов одновозрастную культуру, дафний филь-
труют с помощью сит и вносят сачком в стакан с исследуемой водой по
10 особей в каждый. Контролем служила вода, в которой культивирова-
лись организмы-индикаторы.

Эксперимент по установлению острого токсического действия на тест-
культуру длился 48 часов. В течение этого времени провели учет вы-
живших дафний. Выжившими считаются организмы свободно передви-
гающиеся в толще воды или всплывающие со дна сосуда не позднее 15
секунд, после его легкого покачивания. Для определения токсичности
исследуемой воды рассчитывался процент погибших дафний по форму-
ле:

А = (ХК - ХТ)/ ХКх100%

Где А - % смертности дафний, ХК- количество выживших в контроле
дафний, ХТ - количество выживших дафний в тестируемой воде.
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В результате исследования через 48 часов были выявлены следую-
щие результаты: гибель дафний в артезианской воде г. Ряжска соста-
вила 37,5%, в бутилированной воде «Святой источник» (г.Кострома) -
35,4%, в воде из под крана - 37,7%. По результатам нашего опыта гибель
дафний составила менее 50%, что свидетельствует об отсутствии острой
токсичности воды в данных пробах. Наряду с этим, в дистиллированной
воде, где полностью отсутствуют микроэлементы и минеральные соли,
дафнии погибли через 24 часа.

Таким образом, метод биоиндикации с использованием дафний поз-
воляет сравнительно просто определить степень загрязнения воды ток-
сичными веществами. Применение данной методики приемлемо в оценке
количественного загрязнения водной среды, но для оценки качественно-
го состава загрязнения необходимо применять другие методики.
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Гуманитарные технологии в образовательном процессе при
изучении биологии

Камаева С.А., Меркулова М.А.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Система образования, реализующая гуманитарные процессы станов-
ления и развития личности человека в образовательном процессе, не
может не обратиться к использованию гуманитарных технологий. Это
обусловлено качественно новым этапом развития профессионального об-
разования.

В процессе преподавания биологии успешно используются различные
гуманитарные технологии. Им свойственна открытость целей работы с
человеком, отсутствие манипулятивности в деятельности преподавателя.
Открытость можно обеспечить через прояснение целей, возможность их
коррекции, изначально заложенную в алгоритм технологии [1]. Постоян-
ная диагностика выполнения замысла позволяет выявлять и устранять
ошибки, корректировать процесс обучения и получать желаемый резуль-
тат.

Использование технологии «угасающей помощи», или скэффолдинг,
наиболее применимо при проведении занятий со студентами - первокурс-
никами. Термины «скэффолдинг» (scaffolding) и «угасающая помощь»
(fading help) характеризуют поддержку студентов преподавателем в про-
цессе обучения. Такой вид помощи предполагает вмешательство препо-
давателя только в случае, когда студент совсем не может справиться с
заданием [2].

Содержание курса биологии в средней общеобразовательной школе
представляет собой базовое звено в системе непрерывного биологическо-
го образования и является основой для последующей уровневой и про-
фильной дифференциации. При изучении разделов биологии на первом
курсе медицинского вуза преподаватель ориентируется на знания студен-
тов, полученных в школе. У студентов первого курса уже сформированы
систематизированные представления о биологических объектах, процес-
сах, явлениях, закономерностях, об основных биологических теориях, об
экосистемной организации жизни, о взаимосвязи живого и неживого в
биосфере, о наследственности и изменчивости, еще в школе обучающиеся
овладели понятийным аппаратом биологии, поэтому, формулируя зада-
ния, преподаватель отпускает студентов за пределы безопасной зоны, где
они сталкиваются с новыми, неожиданными, но интересными задачами.
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Они работают в зоне ближайшего развития (ЗБР). В основу идеи Л. Вы-
готского [3] о ЗБР заложено расхождение между уровнем актуального
развития (когда студент может самостоятельно решить учебную зада-
чу) и уровнем потенциального развития (которого студент способен до-
стичь лишь при помощи преподавателя или в сотрудничестве с другими
студентами). Одним из важных аспектов этой теории является понятие
«граница шага». Согласно ей человек привыкает к определенному уров-
ню сложности (называемому уровнем адаптации) и обладает мотивацией
исследовать стимулы, сложность которых несколько выше, чем у адап-
тации. Преподаватель, вовлекая студентов в учебную деятельность, как
правило, и работает в ЗБР, в «границе шага» студентов, оказывая им
помощь: информируя, стимулируя, давая образы, обращая внимание на
недостатки и успехи. Пока студенты пытаются справиться со сложны-
ми или новыми заданиями, помощь со стороны преподавателя или более
осведомленного источника будет интенсивной. Чем больше узнает и со-
вершенствуется студент, тем меньше помощи ему оказывается, а степень
ответственности за обучение перераспределяется с более осведомленного
источника к студенту. Скэффолдинг — это стратегия обучения или, как
считают Р. Жао и М. Орей [4], это особый тип процесса инструктирова-
ния, который имеет место в ситуациях взаимодействия преподавателя и
студента по решению учебных задач. Авторы выводят два основных пра-
вила: помогать студенту в выполнении заданий, с которыми он пока не
может справиться; позволять студенту выполнять такой объем или та-
кое количество заданий, с которыми он уже может справиться самостоя-
тельно. Основной характеристикой, показателем скэффолдинга является
«угасающая помощь» со стороны преподавателя, т.е. уменьшение степе-
ни интенсивности оказания помощи до момента, когда студент становит-
ся совершенно самостоятельным и автономным. Множество различных
приемов используется при применении стратегии скэффолдинга: разде-
ление объемного задания на более мелкие; использование тактики «раз-
мышление вслух», проговаривание или озвучивание процесса размыш-
ления над заданием после его выполнения; совместная работа в груп-
пе, команде и диалог между студентами той или иной группы (той или
иной команды и т.д.); целенаправленные «подсказки» со стороны пре-
подавателя; вопросы; коучинг; карточки-суфлеры (cuecards — карточки,
помогающие актерам или ведущим телепередач запомнить слова); моде-
лирование. Другими приемами скэффолдинга являются: активация уже
имеющихся знаний, подсказки студентам, какую стратегию выполнения
задания лучше выбрать и т. д. Выделяется пять основных характеристик
стратегии скэффолдинга:
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- намеренность действий;

- уместность действий;

- структура действий;

- сотрудничество в процессе выполнения заданий и первоочередной
задачей преподавателя является сотрудничество, а не оценивание;

- интернализация (усвоение) действий, и при этом преподаватель дол-
жен понимать, что объем и количество инструкций зависят от эффек-
тивности результатов предыдущей помощи.

Если студент не способен выполнить задание самостоятельно даже
после вмешательства преподавателя, то в последующем в подобной си-
туации он получает более подробные и точные указания. Если же студент
успешно справляется с заданием после вмешательства преподавателя, то
в последующем он получает менее подробные указания. Стратегия скэф-
фолдинга является одной из эффективных стратегий взаимодействия в
ходе самостоятельной работы студентов в вузе.
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Динамика накопления полисахаридов в плодах Боярышника
обыкновенного (Crataegus oxyacantha L.) на разных этапах

созревания
Косова Ю.Д., Лаксаева Е.А.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Введение. Известно, что цветки, плоды и листья Боярышника обык-
новенного (Crataegus oxyacanthaL.) имеют сложный состав действующих
веществ; найдено несколько флавоноидов, тритерпеновые сапонины: са-
погенины, урсоловая и олеиновая кислоты, холин, ацетилхолин и дру-
гие его производные. В числе флавоноидов имеется гиперозид, кверце-
тин, витоксин, являющийся гептаоксифлавон-гликозидом, хлорогеновая
и кофейная кислоты. Кроме того, в семенах содержится амигдалин, а
в мякоти плодов - винно-каменная и лимонная кислоты и сахара; до
200 мг% витамина С, имеется каротин. В медицине используют жид-
кий экстракт из плодов или настойку из цветков боярышника при сер-
дечно-сосудистых заболеваниях как тонизирующее сердечную мышцу,
успокаивающие и гипотензивные средства [2]. Существуют отрывочные
данные в литературе о полисахаридах листьев, цветов и плодов боярыш-
ника разных видов [1]. Растительные полисахариды обладают высокой
биологической активностью, проявляя ранозаживляющее, противовос-
палительное, антиоксидантное, иммуностимулирующее действие[4]. По-
лисахариды некоторых растений влияют на процессы кроветворения[5].
Растительные полисахариды повышают физическую работоспособность
здоровых животных [3] и обладают седативным действием. В доступ-
ной литературе мы не встретили сведений о накоплении полисахаридов
в плодах боярышника обыкновенного на разных этапах созревания.

Цель исследования. Провести сравнение выхода полисахаридов из
плодов боярышника на разных стадиях созревания.

Материалы и методы исследования. Плоды боярышника обык-
новенного, собранные в сельской местности, в районе поселка Солотчи,
на разных этапах созревания (зеленые, бурые и зрелые плоды), высу-
шивали до воздушно-сухого состояния, измельчали и помещали в круг-
лодонную колбу для экстракции. Экстракцию проводили 1%-ным рас-
твором щавелевокислого аммония на кипящей водяной бане в течение
1,5 часов. Плоды боярышника заливали раствором щавелевокислого ам-
мония в отношении 1:5. Полученный экстракт охлаждали до комнатной
температуры, отфильтровывали, удаляя остатки растительного сырья.
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К фильтрату добавляли 96%-ный этанол в отношении 1:6 для полного
осаждения экстрагированных полисахаридов. Осадок полисахарида от-
деляли, промывали 96%-ным этанолом, ацетоном, диэтиловым эфиром
для удаления примесей свободных сахаров, олигосахаридов, кислот, ду-
бильных веществ, флавоноидов, каротиноидов. Для удаления остатков
ацетона и эфира полисахарид в конце промывали этанолом и высушива-
ют в эксикаторе над оксидом кальция до воздушно-сухого состояния.

Результаты исследования. Полисахаридный комплекс боярышни-
ка обыкновенного представляет собой аморфное вещество цвет от беже-
вого до коричневого, растворимое в воде с образованием коллоидного
раствора, обладающего поверхностно-активными свойствами.

Выход полисахарида из плодов разной степени созревания составля-
ет: зеленый - 19,07%, бурый - 16,42%, зрелый - 10,96%.

Заключение. Представленные данные свидетельствуют о том, что
по мере созревания плодов боярышника содержание полисахаридов в них
постепенно снижается, что, на наш взгляд, связано с превращением их в
сахара.

Решение вопроса об эффективности использования полисахаридов
плодов боярышника, на разных этапах их созревания, в качестве БАВ
возможно только после исследования их качественного состава и биоло-
гической активности.
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Влияние низкочастотных магнитных полей (МП) на функцию
кожной чувствительности
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академика И.П. Павлова

Магнитное поле (МП) Земли - первичный экологический фактор, в
который, по выражению П.К. Анохина, «вписались» живые организмы в
процессе эволюции. Электромагнетизм является одним из четырех фун-
даментальных взаимодействий в природе; он лежит в основе всех биохи-
мических процессов в организме. Все реакции происходят в растворах и
основаны на гидратации ионов; в состав ферментов, как правило, входит
ион металла и обусловливает каталитическую активность. С сейсмиче-
скими колебаниями синхронизированы биологические ритмы на молеку-
лярном, клеточном, организменном уровнях.

Цель исследования. Изучить возможность влияния МП на неко-
торые функции организма, в частности кожной чувствительности.

В исследовании приняли участие 184 здоровых студента в возрасте
18-19 лет. Порог кожной чувствительности изучался по стандартной ме-
тодике. Испытуемому без контроля зрения прикасались штангенцирку-
лем к тыльной поверхности ладони и отмечали расстояние, при котором
субъективно ощущались 2 точки. МП наносилось с помощью прибора
АЛМАГ-01 Елатомского Приборного завода на 3 области тела: область
надпочечников (поясничную область, далее ПО), область звездчатого уз-
ла (шейную область, ШО) и область живота (ОЖ). Для каждой локали-
зации экспозиция составляла 5, 10, 15 и 20 минут. Таким образом, группа
разбита на 12 микрогрупп: 3 локализации и на каждой из них по 4 экс-
позиции. В каждой микрогруппе рассчитаны пороги чувствительности
до и после стимуляции и разностный порог. Статистическая обработка
данных состояла в оценке достоверности различий величин порога до и
после стимуляции с использованием Microsoft Exgel и критерия репре-
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зентативности по Стьюденту.

В группе контроля, составившей 12 человек, применялся эффект пла-
цебо. Наибольшие сдвиги порог кожной чувствительности испытывает
под действием кратких и средних по экспозиции магнитных стимулов
в 5 и 10 минут, в то время как к длительным воздействиям нарастает
невосприимчивость и порог изменяется в значительно меньшей степе-
ни, либо снижается. Помимо снижения кожной чувствительности при
повышении экспозиции МП, обращает на себя внимание факт зависи-
мости эффекта стимуляции от локализации. Так кожная чувствитель-
ность возрастает при локализации МП на заднем конце тела (ПО) как
вентрально, так и дорзально. Чувствительность падает при локализа-
ции стимула на переднем конце тела (ШО). Действительно, МП - фак-
тор эволюции, сложившийся ранее всех. Адаптация к нему повлияла на
развитие всех других приспособлений живых организмов. В восприятии
МП особую роль играет кожа, которая является многослойной структу-
рой с различным послойным содержанием воды. При воздействии поля
возникает асимметрия электропроводности, изменяется геометрия дер-
мального отдела потовых желез, зависящего от состояния внутренних
органов. Увеличивается собственное МП слоев кожи, токи суммируют-
ся, появляются тепловые токи, являющиеся источником информацион-
ных воздействий. В процессе эволюции именно в переднем отделе тела
концентрируются нервные элементы, располагаются центральные звенья
рефлекторных дуг, дистантные сенсорные системы, дающие более 90%
информации о среде. Воздействия МП, в том числе естественные по про-
исхождению, не должны являться источником информационных помех;
чувствительность кожи снижается при шейной локализации МП, и в це-
лом снижается при продвижении стимула с заднего к переднему концу
тела. Если же рассматривать ОЖ-локализацию, то здесь сдвиги чувстви-
тельности наибольшие. Действительно, при возникновении в эволюции
билатеральной симметрии брюшная сторона испытывает большие так-
тильные стимулы, и воздействие МП повышают кожную чувствитель-
ность. Полученные данные свидетельствуют о том, что как лекарства
имеют побочные действия, так и эффекты воздействия МП весьма мно-
гогранны: описанные лечебные свойства полей параллельно влияют на
общую чувствительность кожи, изменяя ее при передвижении источника
как сзади наперед, так и в дорзо-вентральном направлении.
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Изучение in vitro-воздействия L-NAME на лизосомальный
цистеиновый протеолиз изолированно и на фоне

оксидативного стресса
Кудлаева А.М., Фомина М.А.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Лизосомальные цистеиновые протеиназы (ЛЦП) вызывают особый
интерес ученых, поскольку обладают сильным гидролитическим потен-
циалом и широким спектром действия, что опосредует их участие в ря-
де важных клеточных процессов. Среди них можно выделить участие
в антиген-презентации, в дифференцировке кератиноцитов, в ремодели-
ровании костной ткани, а также активация предшественников многих
белков и др. ЛЦП участвуют в процессах, связанных с раковой прогрес-
сией, таких как апоптоз, метастазирование, опухолевый рост, инвазия и
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ангиогенез. Особую роль в процессе выхода катепсинов в цитозоль игра-
ет избирательная проницаемость лизосомальной мембраны. Кроме того,
данный процесс может происходить по причине лабилизации мембра-
ны, которую может вызвать окислительный стресс [1,2]. Поэтому акту-
альным является комплексное исследование воздействия оксидативного
стресса на лизосомальный цистеиновый аппарат клетки и пермеабили-
зацию лизосомальной мембраны, а также поиск способов его коррекции.

В этом отношении особое внимание исследователей привлекает ряд
соединений, генерирующих NO, а также подавляющих его синтез из ар-
гинина за счет ингибирования специальных ферментов - NO-синтаз. В
организме они конкурентно ингибируются ассимметричным диметилар-
гинином (ADMA). ADMA-имитирующим экзогенным ингибитором яв-
ляется N&omega;-нитро-L-аргинин-метиловый эфир (L-NAME)[3]. По-
скольку в лизосомах не обнаружены NO-синтазы, но описаны измене-
ния активности лизосомальных ферментов при модуляции синтеза окси-
да азота, актуальным представляется рассмотреть прямые эффекты L-
NAME на активность лизосомальных цистеиновых протеиназ и пермеа-
билизацию лизосомальной мембраны.

Целью нашего исследования явилось изучение прямого влияния L-
NAME на лизосомальный цистеиновый протеолиз in vitro, как изолиро-
ванно, так и при стимуляции оксидативного стресса.

Материалы и методы. Исследование проводилось на суспензии
лизосом, выделенных из гомогенатов печени половозрелых крыс-самок
линии Wistar массой 280-330 г. Лизосомы получали методом дифферен-
циального центрифугирования гомогенатов печени. Полученные суспен-
зии лизосом в 0.25 М сахарозе разделяли на серии по 6 проб в каждой:

Серия 1(серия сравнения): 2 мл 0.25 М сахароза.

Серия 2: 1,9 мл 0.25 М сахарозы с добавлением раствора 0.1 мл L-
NAME с конечной концентрацией 5 мМ.

Серия 3(серия сравнения): 2 мл раствора перекиси водорода в саха-
розе с конечной концентрацией 5мМ

Серия 4: 1,9 мл раствора перекиси водорода в сахарозе с конечной
концентрацией 5мМ с добавлением раствора 0.1 мл L-NAME с конечной
концентрацией 5 Мм

Пробы всех серий инкубировались в течение часа при t=37 градусов в
водяной бане. После инкубации лизосомы повторно центрифугировали.
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Затем отбирали надосадочную жидкость (неседиментируемая фракция,
НСФ), а осадок (седиментируемая фракция, СФ) ресуспендировали в са-
харозе с добавлением Тритона Х-100.

В полученных пробах активность катепсинов В, L и Н изучалась спек-
трофлуориметрическим методом. Содержание белка определяли фотоко-
лориметрически по методу Лоури. В качестве основного маркера лаби-
лизации мембран использовали активность кислой фосфатазы, которую
измеряли унифицированным методом по «конечной точке». Стат-обра-
ботку проводили с использованием программы «Microsoft Office Excel
2010» и критерия Манна-Уитни

Результаты. Обнаружено, что прямое воздействие L-NAME в ко-
нечной концентрации 5 ммоль/л в течение 60 минут приводит к стати-
стически значимым изменениям стабильности лизосомальной мембраны
и активности лизосомальных цистеиновых протеиназ.

Оценка стабильности лизосомальной мембраны по показателю Клаб
кислой фосфатазы продемонстрировала, что 1- часовая инкубация в сре-
де, содержащей 5 мМ L-NAME как изолированно, так и на фоне оксида-
тивного стресса приводит к повышению Клаб относительно серии срав-
нения, что свидетельствует о повреждении лизосомальной мембраны.

Введение L-NAME в среду инкубации приводило к статистически зна-
чимому повышению общей, а также неседиментируемой активности ка-
тепсина L. В данном случае наблюдается процесс выхода фермента в
цитозоль на фоне повреждения лизосомальной мембраны. Аналогичные
изменения относительно серии сравнения L-NAME вызывал на фоне вве-
дения в среду инкубации перекиси водорода.

При этом в отношении катепсина Н наблюдалась другая картина:
воздействие 5 мМ L-NAME как изолированно, так и на фоне оксидатив-
ного стресса приводило к снижению общей активности фермента за счет
падения активности как в седиментируемой фракции, так и в неседимен-
тируемой. При этом не наблюдалось перераспределения вне- и внутри-
лизосомальной активности.

Для катепсина В статистически значимых изменений активности вы-
явлено не было.

Выводы. L-NAME в концентрации 5 мМ при in vitro инкубации по-
вышает общую и неседиментируемую активность катепсина L и приво-
дит к повреждению лизосомальной мембраны при 1-часовой инкубации,
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понижая при этом активность катепсина Н. Данные изменения наблю-
даются как при изолированном воздействии 5 мМ L-NAME на суспензии
лизосом, так и на фоне оксидативного стресса.

Список литературы

1) Потеряева О.Н. Участие цистеиновых протеиназ и их ин-
гибиторов в развитии злокачественных опухолей (обзор ли-
тературы) / О.Н. Потеряева // Медицина и образование
в Сибири.- 2009.- № 1. - Электрон. дан.- Режим доступа:
http://ngmu.ru/cozo/mos/article/abauthors.php?id=327

2) Пупышев А.Б. Пермеабилизация лизосомных мембран как апопто-
генный фактор / А.Б. Пупышев // Цитология.- 2011. - Т.53,№4.-
С.313-324.

3) V´iteˇcek J. Arginine-Based Inhibitors of Nitric Oxide Synthase:
Therapeutic Potential and Challenges / J. V´iteˇcek et al. // Hindawi
Publishing Corporation Mediators of Inflammation.- 2012. - Электрон.
дан.- Режим доступа: http://dx.doi.org/10.1155/2012/318087

Гигиеническая оценка фактического питания и здоровья
беременных женщин

Пешкова Г.П., Сараева Л.А., Петрова Е.И., Соколова И.Н., Акишин С.
В., Титова Е.А.
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академика И.П. Павлова

Введение. Правильное питание во время беременности имеет исклю-
чительно важное значение для сохранения здоровья женщины и нор-
мального физического, психомоторного и умственного развития ребенка
во внутриутробном периоде. Адекватное питание беременных женщин
обеспечивает не только правильное развитие внутриутробного плода и
новорожденного, но и сложнейшие физиологические перестройки, свя-
занные с течением беременности и становлением лактационных меха-
низмов, а также обусловливает трудоспособность организма женщины и
его адаптацию к воздействию различных факторов внешней среды. Кли-
ническими и экспериментальными исследованиями доказано, что нера-
циональное питание приводит к возникновению различных осложнений
беременности и родов, патологии плода и новорожденного, к увеличе-
нию детской заболеваемости и смертности. В связи с вышеизложенным
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ясно, что формирование и оптимизация принципов рационального пита-
ния беременных является одной из первоочередных задач необходимых
для благоприятного протекания беременности и рождения здорового ре-
бенка.

Целью настоящей работы было изучить фактическое питание и
состояние здоровья беременных женщин г. Рязани.

Материалы и методы исследования. Оценка питания беремен-
ных женщин проводилась анкетно-опросным методом по стандартизиро-
ванной методике суточного воспроизведения питания с выяснением ча-
стоты потребления отдельных продуктов [1,3] в соответствии с методиче-
скими рекомендациями по изучению фактического питания и состояния
здоровья населения в связи с характером питания [2]. Методом анкети-
рования было изучено фактическое питание 112 человек.

Результаты наших исследований свидетельствуют, что большин-
ство беременных женщин (более 60%) отдают предпочтение углеводно-
му типу питания. Выявлено недостаточное потребление и даже полное
исключение из рациона следующих продуктов: 10% опрошенных не упо-
требляют молочные продукты, 16%- рыбу, 6% - мясо, 6% - хлеб, 4% -
картофель, 28%- сахар, вежих овощей. Большинство из опрошенных от-
мечали прямую зависимость между количеством употребляемых овощей
и сезоном года. Отмечено избыточное потребление: кондитерских изде-
лий, круп и макаронных изделий, растительного масла, соли, сладких
газированных напитков. В рационе беременных женщин отмечался де-
фицит пищевых волокон. Это обстоятельство связано с низким потребле-
нием овощей, фруктов, ягод, которые являются основными поставщика-
ми пищевых волокон. Питание беременных неполноценно в качественном
отношении: низкое содержание в рационе белков (особенно животных),
незаменимых аминокислот, витаминов (А, Д, В1, В2, В6, В 9,В12,С ), мине-
ральных веществ ( железа, йода, кальция). Особое внимание привлекает
питание беременных подростков, поскольку оно должно обеспечивать не
только пищевые потребности организма беременной и растущего пло-
да, но и специфические для изменений пубертатного возраста потребно-
сти роста и физического развития. Юные беременные склонны употреб-
лять чипсы, будерброды, прохладительные напитки, конфеты, продукты
быстрого приготовления, мучные изделия. Как показывают исследова-
ния, фактическое питание большинства беременных женщин характери-
зуется нерегулярностью с неравномерным распределением приемов пищи
в течение дня, с преимущественным питанием в вечерние часы и перед
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сном, однообразным набором пищевых продуктов. В результате прове-
денных исследований выявлено нарушение трофологического статуса .
Во время беременности только у 4% обследуемых женщин допустимая
прибавка массы тела находилась в пределах нормы, у 50% беременных
наблюдался недобор массы тела, а у 46% - лишний набранный вес. У
18% обследованных женщин в анамнезе имели место самопроизвольные
выкидыши. Осложнения при протекании беременности отмечено у 96%
женщин. Среди гинекологических и экстрагенитальных заболеваний у
обследованных преобладали: ложные схватки у 42% женщин, отеки бе-
ременных - 36%, гипертензия беременных - 20%, истончение рубца на
матке -14%, анемия -14%, хронический пиелонефрит - 12%, ретинопатия
- 12%, внутрипеченочный холестаз -10%, НЖО 1ст.- 10%, 2ст.- 8%, 3ст.-
6%, НЦД гипертонического типа - 4%, смешанного типа - 6%.

На основании исследований выявлены и проанализированы пробле-
мы, приводящие к неадекватному питанию беременных и кормящих жен-
щин. Недостаточное питание беременных женщин может быть обуслов-
лено ограничением возможности адекватного питания экономическим
условиями. Многие рекомендации по рациональному питанию становят-
ся невыполнимыми из-за сниженного жизненного уровня многих семей,
особенно молодых, а также матерей одиночек. В силу специфики режи-
ма и условий работы или учебы для некоторых беременных становится
невозможным соблюдение рационального режима питания. Это приво-
дит к недопустимо большим интервалам между приемами пищи с после-
дующими обильными приемами в вечерние часы и перед сном, а также
затрудняет своевременность и адекватность удовлетворения беременной
возникающих пищевых потребностей.

Заключение. Фактическое питание беременных женщин является
нерациональным и требует активизировать работу, направленную на по-
вышение уровня санитарной культуры, так как недостаточная информи-
рованность приводит к незнанию и непониманию важности правильного
питания при беременности. Это позволит снизить заболеваемость бере-
менных и новорожденных, уменьшить частоту осложнений беременности
и родов, повысить общую сопротивляемость организма и устойчивость к
неблагоприятным факторам окружающей среды.
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Активность лизосомальных цистеиновых протеиназ плазмы в
условиях экспериментального моделирования ишемии
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Актуальность. Лизосомальные протеиназы являются важными фак-
торами развития сердечно-сосудистых заболеваний, в том числе ассоци-
ированных с воспалением [1]. В настоящее время доказана повышенная
экспрессия лизосомальных катепсинов L и В в области атеросклеротиче-
ского повреждения сосуда [2], кроме этого катепсин В участвует в процес-
сах формирования кровеносных сосудов [4]. Имеются данные, что катеп-
сины обладают антитромбической активностью и участвуют в процессах
рестеноза, при этом механизм остается недостаточно изученным [5-8].

Цель исследования. Изучить и сравнить активность катепсинов В,
L, Н во время стадий ишемии в эксперименте.

Материалы и методы. Исследование выполнено на лабораторных
животных (крысах линии Wistar) в соответствии с этическими нормами,
изложенными в «Конвенции по защите позвоночных животных, исполь-
зуемых для экспериментальных и других научных целей» (Страсбург,
1986) и МЗРФ №267 от 19.06.2003 г. Определение активности лизосо-
мальных цистеиновых протеиназ изучалась спектрофлуориметрическим
методом по Barrett&Kirschke в плазме. Статистический анализ резуль-
татов исследования проведен согласно руководству по медицинской ста-
тистике с применением современных методов виртуального математиче-
ского анализа, а именно, с использованием программы «Statistica 10.0».
Для оценки статистической значимости различий независимых выборок
использовали критерий Манна-Уитни (U-тест).
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Результаты исследования. В послеоперационном периоде при ише-
мии наблюдалась динамика увеличения активности катепсинов В и L
плазмы на 3 и 5 сутки, при этом к 7 суткам активность катепсина В воз-
вращалась к исходным значениям, а активность катепсина L превышала
значения контрольной группы. Активность катепсина Н возрастала на 5
сутки. Возможно, нарастание активности лизосомальных протеиназ про-
исходит не только в результате процесса воспаления, которое присутству-
ет после любого оперативного вмешательства, но и в ответ на развитие
окислительного стресса. Важно, отметить, что полученные результаты
демонстрируют зависимость между деятельностью катепсинов и стади-
ей ишемии. Увеличение активности катепсина L с 3 по 7 сутки может
быть обусловлено эндопептидазной способностью. При этом в условиях
ишемии в меньшей степени возникает потребность в карбоксипептидазе,
которой является катепсин В, а участие аминопептидазы - катепсина Н
отмечается только на 5 сутки.

Выводы.

1. При экспериментальном моделировании ишемии увеличение общей
активности катепсинов плазмы может объясняться повышенной функ-
циональной потребностью в протеолизе в ответ на процессы воспаления,
иммунного ответа, развитие окислительного стресса с целью поддержа-
ния гомеостаза.

2. Протеолитическая деятельность катепсинов зависит от стадии ише-
мии, характеризующейся дифференциальным карбонилированием бел-
ков.
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Индуцируемая и спонтанная окислительная модификация
белков как показатели резервно-адаптационного потенциала в

стенке аорты при экспериментальной ишемии
Пшенников А.С., Абаленихина Ю.В.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Положение о том, что белки чрезвычайно чувствительны к действию
свободных радикалов и широко распространены в клетке, дает основа-
ние считать оценку их окислительного повреждения ранним и надежным
маркером окислительного стресса [1]. Развитие окислительного стресса
во время стадии ишемии не вызывает сомнения в современной литерату-
ре [5-8]. Измерению подлежат продукты окисления белков, образующие-
ся как спонтанно, так и индуцируемо в реакции Фентона [2]. Полученные
результаты могут трактоваться отдельно, однако наибольшую информа-
тивность имеет параллельный анализ данных.

Цель. Произвести параллельную оценку спонтанной и индуцируемой
окислительной модификации белков с целью анализа резервно-адаптаци-
онного потенциала в стенке аорты при экспериментальной ишемии.
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Материалы и методы. Исследование выполнено на лабораторных
животных (крысах линии Wistar) в соответствии с этическими нормами,
изложенными в «Конвенции по защите позвоночных животных, исполь-
зуемых для экспериментальных и других научных целей» (Страсбург,
1986) и МЗРФ №267 от 19.06.2003 г. Создание модели ишемии путем
пережатия брюшного отдела аорты. Для оценки окислительной моди-
фикации белков использовали определение уровня карбонильных произ-
водных по R.L. Levine в модификации Е.Е. Дубининой [3] в гомогена-
те аорты. Подсчет площади под кривой спектра поглощения продуктов
окислительной модификации белков осуществляли по авторской методи-
ке [4], полученное значение выражали в условных единицах/грамм белка.

Статистический анализ результатов исследования проведен соглас-
но руководству по медицинской статистике с применением современных
методов виртуального математического анализа, а именно, с использо-
ванием программы «Statistica 10.0». Для оценки статистической значи-
мости различий независимых выборок использовали критерий Манна-
Уитни (U-тест).

Полученные результаты. Полученные значения площади под кри-
вой спектра поглощения продуктов спонтанной и металл-зависимой окис-
лительной модификации белков аорты свидетельствует о развитии окис-
лительного стресса на 3 и 5 сутки при моделировании ишемии.

Для оценки устойчивости белков к повреждающему воздействию ис-
пользуется реакция Фентона, широко применяемая, как источник гид-
роксильных радикалов: Fe++ + Н2О2 = ОН−+ Fe+++ + ОН·. Считается,
что показатели спонтанной ОМБ характеризуют общее физиологическое
состояние организма, а показатели ОМБ, индуцируемой по металл-ка-
тализируемому механизму, характеризуют резервно-адаптационные воз-
можности организма. Резервно-адаптационный потенциал, представля-
ющий собой сопоставление спонтанной ОМБ к металл-зависимой, дает
возможность косвенно оценить устойчивость белков к повреждению при
различных экспериментальных моделях.

Из анализа полученных результатов следует, что значение резерв-
но-адаптационного потенциала снижается при экспериментальном мо-
делировании ишемии на 3 и 5 сутки, что демонстрирует уязвимость
белков к повреждающим агентам в условиях окислительного стресса:
18,01[11,94;26,38] УЕ/г.белка, 28,1 [19,45; 36,15] УЕ/г.белка, 35,92 [22,17;
56,8] %; 86,80[63,11;95,34] УЕ/г.белка, 92,1 [83,4; 98,7] УЕ/г.белка, 16,78
[14,15; 27,8]%.
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Выводы

1. Полученные данные свидетельствуют, что развитие окислитель-
ного стресса на 3 и 5 сутки в условиях ишемии является последствием
гипоксии, вследствие дополнительной генерации радикальных продук-
тов.

2. Параллельная регистрация карбонильных производных белков, об-
разовавшихся спонтанно и индуцируемо, позволяет косвенно оценить воз-
можности антиоксидантной защиты, что характеризуется как резервно-
адаптационный потенциал.

3. Обнаружено, при моделировании ишемии значение резервно-адап-
тационного потенциала снижается, что может свидетельствовать не толь-
ко об истощении антиоксидантных систем, но и демонстрирует доступ-
ность белков к повреждающему действию.
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Изменения лизосомального аппарата в тироцитах щитовидной
железы у крыс при введении хлорохина

Рахманкина М.А., Царева О.А.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Многообразие и сложность эндокринной регуляции и вариабельность
патологии щитовидной железы делают актуальными исследования в дан-
ной области [3,4].

Целью данного исследования является изучение вакуолярно-лизо-
сомальной системы тироцитов щитовидной железы экспериментальных
животных при ведении хлорохина (цитотоксическое влияние).

Материалы и методы. Работа выполнена на 20 белых нелинейных
крысах самцах массой 180-200 г, содержащихся в стандартных услови-
ях вивария. Хлорохин дифосфат вводили внутрибрюшинно в виде 0,8 %
раствора в дозе 50 мг/кг массы тела в сутки с интервалом в 24 часа в те-
чении 7, 14, 21 суток. Эвтаназию крыс осуществляли углекислым газом в
течение 15-20 мин через час после последней инъекции[5]. Контрольным
животным вводили растворитель 5% этанол. Обработку информации для
ультраструктурной морфометрии проводили на компьютере с помощью
автоматизированной системы для измерения колориметрических, денси-
тометрических и морфометрических параметров медико-биологических
объектов. По каждой серии опытов обрабатывали по 10 электронограмм.
Количественную оценку вакуолярно-лизосомальной системы проводили
визуально путем подсчета лизосом в цитоплазме тироцитов в 10 слу-
чайных полях зрения[1,2]. Результаты исследований обработаны мето-
дом вариационной статистики. Вычисления проводились на компьютере
с использованием прикладных программ «Statistic», «Sigma Plot». Веро-
ятность р<0,05 считали достаточной для вывода о достоверности разли-
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чий между вариационными рядами.

Результаты. При ультраструктурном исследовании тироцитов при
экспериментальном введении хлорохина на фоне общих признаков сни-
жения функциональной активности клеток: изменения формы ядер, умень-
шения числа и плотности распределения рибосом на мембранах ЭПС,
редукцией ЭПС отмечается вакуолизация цистерн, свидетельствующая
о глубоких нарушениях процессов синтеза и транспорта веществ в клет-
ке. На наш взгляд, динамика изменений лизосомального компонента ва-
куолярной системы наиболее ярко свидетельствует о функциональном
состоянии фолликулярных эндокриноцитов. Количество первичных ли-
зосом остается в приделах нормы при 7 и 14 -дневном введении, число
вторичных лизосом с гомогенным содержимым изменяется в зависимо-
сти от сроков введения данного препарата. При 7 и 14 дневном введении
- уменьшается, а при 21 - дневном введении - восстанавливается до при-
делов нормы.

Выводы. Увеличение количества вторичных лизосом с гетероген-
ным содержимым в цитоплазме тироцитов экспериментальных живот-
ных, с одной стороны, возможно свидетельствует о нарушениях процесса
трансцеллюлярного транспорта и выделения гормонов, с другой указы-
вает на усиление процессов аутофагоцитоза.
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Ультраструктурные изменения ядерного компартмента С
–клеток на фоне введения хлорохина

 Царева О.А., Рахманкина М.А.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

В области нормальной патологической морфологии щитовидной же-
лезы остается много дискуссионных и неясных вопросов, имеющих пря-
мое отношение к решению проблемы широко распространенной тиреоид-
ной патологии. При этом большинство авторов уделяют внимание изу-
чению тироцитов щитовидной железы, упуская из внимания ее С - кле-
точный аппарат[2].

Целью данного исследования явилось изучение ултраструктурных
изменений ядерного компартмента С-клеток при ведении хлорохина (ци-
тотоксическое влияние) при помощи морфометрических исследований.

Материалы и методы. Работа выполнена на 10 белых нелинейных
крысах самцах массой 180-200 г, содержащихся в стандартных услови-
ях вивария. Хлорохин дифосфат вводили внутрибрюшинно в виде 0,8
% раствора в дозе 50 мг/кг массы тела в сутки с интервалом в 24 часа
в течении 21 суток. Эвтаназию крыс осуществляли углекислым газом в
течение 15-20 мин через час после последней инъекции[4]. Контрольным
животным вводили растворитель 5% этанол. Обработку информации для
ультраструктурной морфометрии проводили на компьютере с помощью
автоматизированной системы для измерения колориметрических, денси-
тометрических и морфометрических параметров медико-биологических
объектов[2,3]. По каждой серии опытов обрабатывали по 10 электроно-
грамм. Определяли среднюю относительную площадь ядра, ядрышка,
эухроматина и гетерохроматина. Вычисляли ядрышко - ядерное соотно-
шение и соотношение эухроматина и гетерохроматина в ядре.

Результаты исследований обработаны методом вариационной стати-
стики. Вычисления проводились на компьютере с использованием при-
кладных программ «Statistic», «Sigma Plot». Вероятность р<0,05 считали
достаточной для вывода о достоверности различий между вариационны-
ми рядами.
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Результаты. На фоне введения хлорохина отмечаются общие ги-
пофункциональные изменения кальцитониноцитов, связанные с токсиче-
ским эффектом хлорохина[5]. При электронно-микроскопическом иссле-
довании в С-клетках отмечаются ядра с извилистыми, неровными кон-
турами. В большенстве случаев происходит расширение перинуклеарно-
го пространства. Возрастает количество компактизированного хромати-
на, который в виде глыбок располагается под кариолеммой. По данным
морфометрии величина соотношения площадей эухроматина и гетеро-
хроматина в С-клетках статистически достоверно уменьшается в пол-
тора раза. Наружная мембрана кариолеммы практически лишена рибо-
сом. Ядрышки уменьшены в размерах, утрачивают ячеистую структуру,
приобретают вид гомогенных телец овальной или округлой формы. При
этом статистически достоверно на 28% уменьшается ядерно-ядрышко-
вое соотношение. Полученные результаты указывают на существенные
нарушения в ядерном компартменте на фоне токсического эффекта хло-
рохина.

Выводы. На фоне общего токсического эффекта хлорохина обна-
ружены гипофункциональные ультраструктурные изменения в ядерном
аппарате С-клеток, что может являться источником нарушения синтеза
олигопептидных гормонов кальцитониноцитами.
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Возрастные изменения мышечной ткани и железистого
аппарата языка

 Буржинский А.А., Рахманкина М.А.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Язык человека является сложной структурой и обладает рядом важ-
ных и разнообразных функций: пищеварительная, рецепторная, речевая.

Целью данного исследования является изучение морфологиче-
ских показателей органной структуры языка, его железистого и сокра-
тительного аппаратов в возрастном аспекте.

Материалы и методы. Нами было изучено гистологическое стро-
ение языка, взятого у 25 лиц в возрасте от 30 до 79 лет, которые умерли
от различных заболеваний. Набранный материал был распределен на две
возрастные группы: 1) 30 - 59 лет 2) 60 лет и старше. После фиксации
органа в 10% растворе формалина были вырезаны тканевые блоки в об-
ласти кончика языка, в его среднем отделе и в области его корня. Блоки
вырезались в поперечном направлении. Размер каждого блока составлял
10x20 мм. Из блоков изготавливались гистологические срезы, которые в
дальнейшем окрашивались гематоксилин-эозином, пикрофуксином и по
методу Маллори. Состояние желез, которые имеют отношение к вкусово-
му анализатору (железы Эбнера) и слизистых желез изучалось на попе-
речных срезах корня языка. Состояние поперечно-полосатой мышечной
ткани изучалось путем сравнения диаметра миосимпластов однотипных
мышц соответствующих участков кончика, тела и корня языка, прохо-
дящих через поперечное сечение пучков верхней продольной собствен-
ной мышцы. На гистологических срезах с помощью окулярной линей-
ки с ценой деления 4 мкм измерялись два диаметра (А - большой, В -
малый). После этого вычислялся общий диаметр (D) по формуле: D =
1,5*((А+В)/2)-()/2. В каждом срезе измерялись диаметры 100 миосим-
пластов, с последующей статистической обработкой данных.

Результаты исследования. На гистологических срезах языков,
взятых у лиц старше 60 лет выявлялись характерные признаки пере-
стройки железистого аппарата корня языка: 1. Атрофия секреторных
отделов серозных желез Эбнера с замещением их жировой тканью. Жи-
ровое замещение могло быть очаговым, при котором замещалось часть
дольки или диффузным, с замещением до 50% железистой ткани. На-
ряду с этим отмечалось расширение ацинусов концевых отделов за счет
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застаивания секрета.

2. В слизистых железах, по сравнению с белковыми, были обнаруже-
ны несущественные изменения. В них наблюдалось умеренное расшире-
ние внутридольковых протоков без атрофии секреторных отделов.

В поперечно-полосатой мышечной ткани языка была выявлена атро-
фия пучков мышечных волокон с уменьшением толщины миосимпла-
стов. В кончике языка уменьшение диаметра наблюдалось лучше всего,
в корне уменьшение диаметра выражалось слабее. Строма мышечной
ткани замещалась жировой тканью.

Выводы

1. Возрастные изменения в языке человека затрагивают в первую оче-
редь сократительный и белково-секреторный железистый аппараты, что
скорее всего отражается на биомеханической активности органа, а также
на вкусовом восприятии.

2. С возрастом в языке происходит общее уменьшение диаметра мио-
симпластов в различных его отделах. Характер этого процесса отлича-
ется топографическими особенностями, в области кончика языка разви-
вается более динамично.
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Адаптогенное действие липофильной фракции пчелиной
обножки на организм самок крыс при индуцированном

стрессе
Степура Е.Е., Баковецкая О.В., Билаш Н.Г.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Актуальность темы. Проблема стресса продолжает привлекать к
себе неугасающий научный интерес, который в последние десятилетия
главным образом сосредоточен на изучении механизмов широко распро-
страненных патологических влияний стресса на организм. Между тем,
реакция на стресс входит в обязательный репертуар поведенческого отве-
та при взаимодействии живого организма с окружающей средой. Соглас-
но классической концепции под стрессом понимают неспецифический
ответ организма на любое предъявленные ему требования [1]. Этот от-
вет всегда сопровождается напряжением гипоталамо-гипофизарно-над-
почечниковой и симпатоадреналовой систем, выбросом в кровь кортико-
стероидов и катехоламинов, и метаболическими изменениями в организ-
ме, характерными для действия этих гормонов.

Чаще всего в обычной жизни организм подвергается хроническому
воздействию стрессовых факторов. Известно, что стресс может оказы-
вать двоякое действие - протекторное (адаптивное) или повреждающее.
Это является следствием соответственно активации либо гиперактива-
ции нейроэндокринной регулирующей системы. В свою очередь в стресс
- реакцию оказывается вовлеченным весь организм, что интегрально от-
ражается на функциональном состоянии многих систем и часто приводит
к патологическому сдвигу. Поэтому именно хронический стресс часто яв-
ляется фактором риска и провоцирует развитие многих заболеваний. По
данным медицинской статистики около 90 % всех заболеваний связано со
стрессом [2]. При этом механизмы развития многих патологий до конца
не изучены, а давление стресса на организм возрастает [3]. Женский ор-
ганизм, испытывая весь комплекс воздействий, характеризуется своими
особенностями в проявлении стресс реакции. Сформировалось представ-
ление о более высоких адаптационных резервах женского организма по
сравнению с мужским. Вместе с тем, известно о взаимосвязи стресс - ре-
акции и женского бесплодия.

Поиск средств снижения последствий стрессовых реакций является
актуальной и важной задачей экспериментальной биологии и медицины
[3].

46



Экологическая напряженность, высокие эмоциональные нагрузки, стрес-
совые факторы повседневной жизни требуют поиска адаптогенов - ве-
ществ, повышающих защитные силы организма, препятствующих ста-
рению организма и неблагоприятному воздействию окружающей среды.
По мнению многих авторов все продукты пчеловодства являются отлич-
ными природными адаптогенами [4]. Особое внимание с этой точки зре-
ния заслуживает пчелиная обножка. Многолетняя работа Н.Г. Билаш по
усовершенствованию этого продукта в плане повышению его биодоступ-
ности привела к созданию инновационных средств в виде фракций. В
своих исследованиях нами было предпринято изучение применения ли-
пофильной фракции пчелиной обножки на самках.

Цель наших исследований заключалась в изучении влияния ли-
пофильной фракции пчелиной обножки на организм самок крыс при
индуцированном стрессе.

Методика работы. Исследования проводили в период с 2016 го-
да в виварии РязГМУ. В качестве биологического тест-объекта в ра-
боте использовали самок белых половозрелых крыс Vister массой 200-
250 г. Содержание животных соответствует Приказу МЗ РФ N 708-н от
23.08.2010 г. «Об утверждении Правил лабораторной практики» с со-
блюдением Международных рекомендаций Европейской конвенции по
защите позвоночных животных, используемых при экспериментальных
исследованиях (1997 г.). Эксперимент проводили в помещении при тем-
пературе воздуха 22-25 0С и относительной влажности 67-70 %. Живот-
ные должны находиться на общем режиме вивария, имели свободный
доступ к корму и воде. Хронический иммобилизационный стресс моде-
лировали при комнатной температуре, помещая животное ежедневно на
протяжении 21 дня в специальную пластиковую камеру, ограничиваю-
щую их движения в течение 3-х часов.

В соответствии с поставленной целью животные были разбиты на 3
группы: в контрольной группе животных подвергали ежедневному им-
мобилизационному стрессу, в опытной - животные 21 день получали
интрагастрально липофильную фракцию пчелиной обножки в количе-
стве 1,5 мл суспензии и на этом фоне были подвергнуты хроническому
иммобилизационному стрессу. Третья группа - интактные животные.

Результаты проведенных исследований. В результате поведен-
ных исследований в первой серии экспериментов мы изучили динамику
массы тела самок крыс в опытной и контрольной группах.
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Так, на начало эксперимента масса тела крыс в опытной и контроль-
ной группах составила 232,0±2,54 и 237,4±3,57 г соответственно. Затем,
через 21 день стрессового воздействия масса крыс в контроле составила
199,6±2,4, а в опытной группе - 217,0±5,9 г. Это указывает на существен-
ную потерю массы у крыс - на 32,4 г, находящихся в условиях хрониче-
ского стресса. Самки опытной группы тоже снизили массу на 20,4 г, что
на 63% меньше, чем в контроле. Масса тела интактных животных не
изменилась. Иммобилизация - один из самых сильных стрессовых фак-
торов для организма и привела к существенному снижению массы тела
животных. Уменьшение массы тела является одним из классических па-
раметров - маркеров хронического стресса [5]. Это значит, что в обеих
группах животных хронический стресс был достигнут, но на фоне приме-
нения липофильной фракции пчелиной обножки он был менее выражен.
По данным Н. Г. Билаш (2014 г.) эта фракция всех видов пыльцы содер-
жит каратиноиды, витамин Е, флавоноиды которые обладают свойства-
ми антиоксидантов [6]. Они замедляют процессы окисления ненасыщен-
ных жирных кислот, входящих в состав липидов, что формирует защиту
организма от свободных радикалов, положительно влияя на обмен ве-
ществ. Так же в ней содержатся незаменимые полиненасыщенные жир-
ные кислоты (арахидоновая, линолевая, линоленовая), стероиды, воска,
их положительное влияние на организм многообразно. Все это вполне
может быть обоснованием адаптогенных свойств пчелиной обножки при
ее применении для повышения стрессоустойчивости организма.
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Выделение, изучение и биологическая активность
полисахарида цветков бузины черной
Сычев И.А., Чекулаева Г.Ю., Ерзылева Т.В.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Введение. Бузина черная - это листопадный кустарник, семейства
Адоксовые, имеющий широкий ареал произрастания. Издавна бузина
считается лекарственным растением, экстракты и отвары из цветков и
листьев которого применяется при болезнях желчевыводящих путей, пе-
чени, моченого пузыря, ревматизме, радикулите, при простудных забо-
леваниях, бронхиальной астме, гриппе, анемиях и мн. др. Химический
состав и биологическое действие экстрактов и отваров бузины черной
изучено недостаточно [2].

Цель исследования. Выделение полисахарида из цветков бузины
черной, изучение его состава и биологической активности.

Материалы и методы. Полисахарид выделяли по стандартной ме-
тодике, путем экстракции, фракционного осаждения и очистки. Свобод-
ные карбоксильные группы определяли по ОСТ (18-62-72). После кис-
лотного гидролиза, проводили ТСХ и бумажную хроматографию, опре-
деляли содержание восстанавливающих моносахаридов по ГФ XIII т.2
(ОФС. 1.5.3.0006.15). Подопытным животным вводили 5% р-р полисаха-
рида в дозе 0,2 г/кг массы тела ежедневно. На 3,5,7,10 сутки исследовали
костный мозг и анализировали показатели крови.

Результаты. Полисахарид выделяли из воздушно-сухого аптечного
сырья цветков бузины черной экстракцией 1% раствором щавелево-кис-
лого аммония в течении 1,5 часов на кипящей водяной бане. Экстракт
охлаждали, отфильтровывали, и полисахарид осаждали избытком 96%
этанола. Полисахарид промывали этанолом, ацетоном, смесью спирта и
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эфира. Выход полисахарида составил ~16%. Полисахарид цветков бузи-
ны черной представляют собой аморфное вещество светло-серого цвета
растворимое в воде при нагревании [1].

Кислотность 5% водного раствора полисахарида определяли на рН-
метре и она составила 5,69.

Содержание свободных карбоксильных групп определяли методом
нейтрализации по ОСТ (18-62-72). В 6 исследованных пробах количе-
ство карбоксильных групп колеблется в пределах 68,60&divide;72,08.

Гидролиз полисахарида проводили в течении 18 часов на кипящей во-
дяной бане в 1 н растворе серной кислоты. Гидролизат нейтрализовали
карбонатом бария до рН =7. Методом тонкослойной и бумажной хрома-
тографии в системе бутанол - уксусная кислота - вода (4:1:5) обнаружили
в составе гидролизата моносахариды: фруктозу, глюкозу, ксилозу, галак-
тозу [1,5].

Количество восстанавливающих моносахаридов колеблется от 39,40%
до 41,72%.

Животным, крысам породы Вистар, содержащимся в стандартных
условиях вивария ежедневно в одно и то же время вводили полисаха-
рид в виде 5% раствора в дозе 0,1 г/кг массы тела. На 3, 5, 10 сутки
опыта в крови подопытных и контрольных животных определяли коли-
чество эритроцитов и гемоглобина, а в костном мозге бедренных костей
- количество эритробластических островков, массу тимуса и селезенки
[3,4,5]. Количество эритроцитов и содержание гемоглобина максималь-
но увеличивается к 10 суткам эксперимента и превышает контроль на
22,18% и 13% соответственно. В составе костного мозга, максимально
количество эритробластических островков достигает к 5 суткам опыта,
на 53,02% превышая контроль. Масса тимуса и селезенки увеличивает-
ся так же к 10 сутки исследований, и превышает контроль на 14,28%
и на 45,14% соответственно. Количество иммунных клеток, таких как
моноциты, лимфоциты, лейкоциты, так же увеличивается, максимально
превышая контроль на 38,62%, 6,01% и 13,14%.

Выводы. Из цветков бузины черной выделили полисахарид, являю-
щийся по составу пектином, и относящийся к классу глюкуроногликанов.
Установлен качественный и количественный состав и изучены некоторые
физико-химические свойства полисахарида цветков бузины черной. Под
действием полисахарида увеличивается количество эритробластических
островков, число эритроцитов и содержание гемоглобина.
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Применение метотрексата и пува-терапии у пациентов с
псориазом

Шилин Р.Р., Головач Н.А.
ГБУ РО "ОККВД"

Псориаз — одно из наиболее распространенных заболеваний кожи.
Дерматоз характеризуется гиперпролиферацией эпидермальных клеток,
нарушением дифференцировки кератиноцитов, нарушением иммунной
системы с образованием иммунозависимых цитокинов и медиаторов, ин-
дуцирующих воспалительную реакцию в дерме. Время созревания нор-
мального эпидермального кератиноцита составляет 14 дней, при псори-
азе оно укорачивается до 2 дней; время обновления эпидермиса умень-
шается с 28 дней до 5-6 дней [1].

Лечение псориаза до сих пор остается актуальной и сложной задачей.
В последние годы разработаны и предложены новые высокоэффектив-
ные и обоснованные патогенезом заболевания методы лечения псориаза,
которые если и не позволяют добиться полного излечения заболевания,
то избавляют больных от шелушащихся высыпаний, так как именно они
являются главным виновником в снижении показателей качества жизни
больных.
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Цель исследования. Оценка эффективности комбинированного ле-
чения - ПУВА - терапии с пероральным приемом фотосенсибилизатора
и антиметаболита метотрексата (методжекта) у больных псориазом.

Как известно, светолечение занимает одно из ведущих мест среди
современных эффективных методов лечения псориаза. Метод ПУВА -
терапии (фотохимиотерапии) основан на сочетании воздействия УФА -
спектра (длина волны 315 - 400 нм с максимальным пиком эмиссии на
365 нм) и фотосенсибилизаторов (псораленов). Механизм действия ПУ-
ВА при псориазе сложный и до конца не выяснен. Он обусловлен фо-
тохимическими реакциями в коже, которые приводят к нормализации
чрезмерного деления клеток эпидермиса и подавления иммунного воспа-
ления в коже. Считается, что кванты длинноволнового УФ - излучения
нарушают целостность нуклеиновых кислот, свободные радикалы кото-
рых вступают в ковалентную связь с препаратами псораленового ряда.
Образующиеся соединения тормозят репликацию ДНК и, следователь-
но, пролиферацию эпидермальных клеток. К основным противопоказа-
ниям к проведению фотохимиотерапии являются беременность, красная
волчанка, злокачественные заболевания эпителия в анамнезе, катаракта,
тяжелые заболевания сердца, почек, печени [3,5].

На сегодняшний день особый интерес приобрело сочетанное приме-
нение различных методов терапии тяжело протекающего псориаза.

Одним из наиболее эффективных препаратов в лечении распростра-
ненных, тяжелых форм псориаза является метотрексат. Метотрексат ин-
гибирует дигидрофолатредуктазу, превращающую дигидрофолиевую кис-
лоту в тетрагидрофолиевую. Тетрагидрофолиевая кислота является ко-
ферментом в процессе переноса молекул углерода, необходимого для син-
теза пуринов, пиримидинов и нуклеиновых кислот. Препарат подавляет
синтез ДНК, тормозит репаративные и пролиферативные процессы. При
использовании низких доз метотрексата фармакологические эффекты
препарата связаны с избыточным накоплением аденозина. Аденозин —
пуриновый нуклеозид, способный активировать аденозиновые рецепто-
ры на поверхности нейтрофилов, что в свою очередь угнетает продук-
цию медиаторов воспаления, таких как лейкотриены, фактор некроза
опухоли - альфа, другие провоспалительные цитокины, и препятствует
адгезии лейкоцитов к сосудистому эндотелию, что позволяет отметить
противовоспалительное действие метотрексата [4,6].

Материалы и методы. Работа проводилась на базе ГБОУ РО «Ря-
занский областной клинический кожно-венерологический диспансер».
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Под нашим наблюдением в стационаре находились 59 пациентов (40
мужчин и 19 женщин) в возрасте от 20 до 66 с диагнозом: псориаз
вульгарный, прогрессирующая стадия, тяжелое течение. Индекс PASI
(Psoriatic area and severity index) в среднем составил 78 %, давность за-
болевания 15 лет. У всех пациентов за последние 2-3 года отмечались ча-
стые обострения, торпидность течения дерматоза, отсутствие существен-
ного положительного эффекта от традиционного лечения. У пациентов
не отмечалось поражения ногтей и вовлечения в патологический про-
цесс суставов. В анамнезе заболевания наблюдалась нестойкая ремиссия
в летнее время и значительное ухудшение состояния дерматоза в осенне-
зимний период. У 43% больных имелась отягощенная наследственность
(наличие псориаза у близких родственников). Основными пусковыми
факторами, способствующие обострению дерматоза, являлись нервные
стрессы, острые респираторные вирусные заболевания.

Все пациенты при госпитализации проходили тщательное обследо-
вание, включавшее клинический и биохимический анализ крови, общий
анализ мочи, ЭКГ, определение IgM ревматоидного фактора (ИФА), об-
следование на инфекционные заболевания (гепатит В, С, ВИЧ), реакция
Вассермана. Также проводился клинический осмотр пациентов с оцен-
кой дерматологического статуса с использованием индекса PASI.

Объективно: дерматоз распространенный, воспалительный, относи-
тельно симметричный с локализацией высыпаний на коже волосистой
части головы (с выходом за линию роста волос), живота, спины, груди,
заушных складок, верхних и нижних конечностей (преимущественно на
разгибательных поверхностях) и представлен розово-красными бляшка-
ми с выраженной инфильтрацией, неправильных очертаний, крупнофе-
стончатыми краями. Псориатическая триада вызывается легко. Субъек-
тивно: зуд, стянутость кожи.

Госпитализация составила 4 недели. Пациентам проводилась тради-
ционная терапия псориаза: ремаксол 400,0 внутривенно №5, антигиста-
минные средства, тиосульфат натрия в/в №10, а также средства, улуч-
шающие микроциркуляцию (пикамилон), витамины группы В (комби-
липен). Местно: мази с глюкокортикостероидами, салициловой кислотой.
Наряду с общепринятыми средствами лечения псориаза применялось со-
четанное назначение метотрексата и общей ПУВА - терапии с перораль-
ным приемом оксоралена.

Как известно, у метотрексата, как и у любого системного иммуносу-
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прессивного препарата, имеется ряд побочных эффектов. К наиболее ча-
стым из них относят изменения со стороны кроветворения (лейкопения,
анемия, тромбоцитопения), воспаление слизистой оболочки желудочно-
кишечного тракта, нарушение функции печени, поражение почек, сни-
жение фертильности, аллергические реакции [2].

Все пациенты получали вмутримышечно методжект (метотрексат).
Инъекции назначались раз в неделю в дозе 10 мг. Курсовая доза соста-
вила 30 мг. В виду гепатотоксического и отрицательного влияния пре-
парата на слизистую оболочку желудочно-кишечного тракта, больным
назначались гепатопротекторы (фосфоглив) и гастропротекторы (омез).

В качестве физиотерапии больным назначалась фотохимиотерапия
с пероральным приемом фотосенсибилизатора. У большинства больных
(87%) отмечался второй фототип кожи (классификация по Фицпатри-
ку). Противопоказаний к проведению ПУВА - терапии не имелось. Се-
ансы ПУВА - терапии проводились с помощью аппарата ПУВА 22 (Фин-
ляндия) с предварительным определением фоточувствительности кожи
(минимальной эритемной дозы). В качестве перорального фотосенсиби-
лизатора больные принимали оксарален 10 мг в дозе 0,6 мг/кг массы
тела за 1,5 - 2 часа до сеанса ПУВА. Процедуры фотохимиотерапии про-
водились 4 раза в неделю. Курс составил 15 процедур.

Результаты. Клиническое улучшение произошло у 53 (89,8%) боль-
ных, значительное улучшение наблюдалось у 4 (6,8 %) пациентов, недо-
статочный эффект лечения отмечался у 2 (3,4 %) человек.

В результате комплексного лечения индекс PASI у 77 % больных уже
к концу второй недели в среднем снизился на 45 %, а к 4 неделе составил
от 3 до 10 %. Общее снижение индекса PASI составило в среднем 70 %.

Ни у одного из пациентов по результатам клинических анализов кро-
ви, общего анализа мочи, биохимического анализа крови не было за-
фиксировано отклонений лабораторных показателей от нормы. Все па-
циенты консультированы по вопросам контрацепции в период лечения
и последующих 6 месяцев после лечения. Нежелательных побочных эф-
фектов, непереносимости проводимой комбинированной терапии и ухуд-
шения кожного процесса не наблюдалось ни у одного больного.

Выводы. Метотрексат, несмотря на наступление биологических пре-
паратов, является «золотым стандартом» в лечении тяжелого псориаза.
Метотрексат вызывает ремиссию у большинства больных и способен ее
поддерживать в течение длительного периода времени. Препарат отно-
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сительно безопасен и хорошо переносится, с точки зрения фармакоэко-
номики и побочных эффектов имеет неоспоримые преимущества перед
системными препаратами второй линии - циклоспорином и ретиноида-
ми. Комбинированное применение небольших доз метотрексата и фото-
химиотерапии с пероральным приемом фотосенсибилизатора является
высокоэффективным и патогенетически обоснованным методом в лече-
нии распространенных тяжелых форм вульгарного псориаза, что откры-
вает новые возможности в повышении общей эффективности лечения
больных псориаза.
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Секция «Клинико-иммунологическая характеристика,
профилактика и терапия наиболее распространенных

инфекционных заболеваний, заболеваний органов
пищеварения и челюстно-лицевой области»

Динамическая капнография при выполнении теста 6-
минутной ходьбы у больных с хронической сердечной

недостаточностью
Агеева К.А., Абросимов В.Н.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Шаговые нагрузочные тесты используются для определения толе-
рантности к физической нагрузке у пациентов с хронической сердечной
недостаточностью (ХСН). Наиболее простым и удобным в применении
является тест 6-минутной ходьбы (6MWТ). Одышка является одной из
наиболее частых причин остановки пациентов во время выполнения ша-
говых нагрузочных тестов. Для объективизации причин одышки реко-
мендуется применение нагрузочных проб с газовым анализом для каче-
ственной и количественной оценки реакции и взаимодействия сердечно-
сосудистой и дыхательной систем во время выполнения физической на-
грузки.

Цель. Провести регистрацию капнограммы в процессе выполнения
6MWТ у больных ХСН.

Материалы и методы. Обследовано 45 пациентов с диагнозом ХСН
II А ст II-IV ФК по NYHA, возраст 58±6,24 года. Проводился стандарт-
ный тест 6-минутной ходьбы. Была произведена оценка одышки по шка-
ле Borg, визуально-аналоговой шкале (ВАШ). Проанализирована дина-
мика жалоб больного (одышка, слабость в ногах, сердцебиение, боли в
сердце), объективные данные (АД, пульс, ЧДД). Проводилась регистра-
ция капнограммы с помощью капнографа-пульсоксиметраLifeSense LS1-
9R: до, во время, после выполнения 6MWТ и в восстановительном пери-
оде.

Результаты. При регистрации капнограммы в покое пациенты раз-
делились на 2 группы по показателю конечного давления CO2 (P𝐸𝑇CO2):
1-ую группу составили 26 больных, у которых в покое наблюдалась гипо-
капния (57,8 %, р=0,036), показатель P𝐸𝑇CO2 составил 33±1,56 мм рт.ст;
2-ую группу - 19 больных, у которых в покое наблюдалась нормокапния
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(42,2 %, р=0,04), показатель P𝐸𝑇CO2 - 38±2,56 мм рт.ст.

Тест 6MWT выполнили все больные, дистанция составила 371,71±44,53
м. При этом у всех больных во время выполнения нагрузки наблюдалось
снижение P𝐸𝑇CO2: в 1 группе до 29,16±3,85 мм рт.ст., во 2 группе до
32,68±2,24 мм рт.ст.

Во время выполнения 6MWT основной причиной остановки указали
одышку 33 пациента (73,3 %, р=0,034). При анализе тренда P𝐸𝑇CO2у
данных больных наблюдались признаки периодического дыхания.

Сильная корреляционная взаимосвязь выявлена между выраженно-
стью одышки и показателем P𝐸𝑇CO2 (r=0,74, p<0,05), между выражен-
ностью одышки и расстоянием, пройденным за 6 минут (r=0,68, p<0,05).

Заключение. Применение капнографии позволяет расширить диа-
гностическую значимость теста 6-минутной ходьбы, углубляет вирифи-
кацию одышки у больных хронической сердечной недостаточностью.

Трехкомпонентная терапия хронического вирусного гепатита
С

Агеева К.А.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. Комбинированная противовирусная терапия ХВГС в на-
стоящее время сохраняет свою актуальность. Однако сопряжена с боль-
шим количеством нежелательных явлений.

Материалы и методы. Наблюдался больной Д. с хроническим ви-
русным гепатитом С (ХВГС). Из анамнеза известно, что начало точное
инфицирование вирусом гепатита С (ВГС) не известно. Эпидемический
анамнез: в 80-х годах перенес переливание крови по поводу острой крово-
потери (ДТП). Сопутствующие заболевания: ИБС: стенокардия напря-
жения; гипертоническая болезнь III стадии, 3степени, риск 4. Ранее про-
тивовирусную терапию (ПВТ) по поводу ХВГС не получал. Проходил
двухкомпонентную противовирусную терапию по поводу хронического
вирусного гепатита С, 1-ый генотип, умеренная биохимической актив-
ность, с 01.10.2014 в течение 48 недель препаратами рибавирина в дозе
1200 мг в день и цепэлегированного интерферона альфа- 2а в дозе 1,5
мкг/кг в неделю.
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Результаты. На фоне проводимого лечения наблюдался быстрый
вирусологический ответ (БВО), ранний вирусологический ответ (РВО),
также не определялась РНК вируса гепатита С на момент окончания
терапии (endof-treatment). В течение всего периода лечения двухкомпо-
нентной ПВТ отмечались нежелательные явления (НЯ) в виде тяжелой
тромбоцитопении, нейтропении и лейкопении. После окончания перио-
да наблюдения (24 недели) у пациента наблюдался вирусологический
рецидив РНК HCV. Пациенту был рекомендован повторный курс ПВТ
препаратами прямого противовирусного действия. Повторный курс ПВТ
проводился в течении 24 недель следующими препаратами: 1. Софосбу-
вир в дозе 400 мг в 1 день. 2. Даклатасвир в дозе 60 мг в 1 день. 3.
Рибавирин - 1200 мг/день. У пациента отмечался БВО, РВО и УВО. На
фоне проводимой ПВТ отмечалось НЯ в виде умеренной тромбоцитопе-
нии, других НЯ не отмечалось.

Заключение. Схема трехкомпонентной терапии по данным наблю-
дения отличается большей эффективностью и безопасностью

Опыт использования отбеливающих зубных паст у пациентов
с легкой степенью дисколорита
Аймалетдинова З.Т., Разумова С.Н

РУДН

Актуальность. Изменение цвета (дисколорит) зубов — это широко
распространенная проблема, затрагивающая людей разных возрастов и
встречающаяся и во временных и в постоянных зубах. Причины диско-
лорита различны. Это внешнее окрашивание от табака и пищевых краси-
телей, внешнее и внутреннее окрашивание (флюороз), внутреннее окра-
шивание (наследственные поражения, системные поражения, продукты
организма, прием некоторых лекарств в период одонтогенеза, пораже-
ния пульпы, ятрогенные факторы.Материал и методы: в исследовании
приняло участие 20 не курящих человек в возрасте 20-30 лет (10 муж-
чин, 10 женщин), ежедневно употребляющих черный чай и кофе, без
очагов деминерализации эмали и повышенной чувствительности зубов,
отмечавших изменение цвета зубов, наличие мягкого зубного налета и
кровоточивость десен разной степени интенсивности при чистке зубов.
Определение цвета проводилось при помощи шкалы VITA. Была прове-
дена оценки пробы Шиллера-Писарева до использования зубной пасты,
через 1 и 2недели; гигиенический индекс определяли по модифициро-
ванной методике Л.В. Федоровой в те же сроки. При первичном осмотре
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была определена вариабельность цветов зубов у мужчин (А3,5 наблюдал-
ся у 6 человек, А3 у4) и у женщин (А3,5 у 1 пациентки; у 4 пациенток
А3 и у 5 пациенток А2), цвет зубов которых был светлее.

Цель исследования заключалась в сравнительной оценке осветля-
ющих и гигиенических свойств отбеливающих зубных паст. Результаты
исследования: через 1 и 2 недели от начала исследования можно отме-
тить стойкое улучшение гигиены полости рта при применении зубной
пасты «President white»и «Новый жемчуг отбеливающий».При опреде-
лении цвета зубов по шкале Vita в конце исследования было отмечено,
что в среднем при использовании зубной пасты «President white» проис-
ходит осветление до 0,72±0,22 тона, а при использовании «Новый жемчуг
отбеливающий» - 0,65±0,17тон.

Выводы: оценка отбеливающей способности зубной пасты показа-
ла отсутствие прироста гиперестезии эмали на протяжении всего иссле-
дования. Субъективно пациенты отмечали приятный вкус зубных паст,
чувство свежести после применения и визуальную эффективность от ис-
пользования гигиенических отбеливающих средств.
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Диагностическое моделирование конечного результата как
фактор повышения комплаентности при ортопедическом

лечении у пациентов с болезнями пародонта
Анвархонова Д.Б.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Введение. В настоящее время заболевания пародонта продолжают
оставаться одной из наиболее актуальных медико-социальных проблем.
Воспалительные заболевания пародонта составляют более 70% от всей
патологии пародонта и вызывают наибольшие трудности при диагности-
ке и лечении.

Достигнутый за последние годы прогресс в терапии заболеваний па-
родонта реализуется на практике не в полной мере вследствие низкой
приверженности больных к лечению.
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Кроме того, в последнее десятилетие возросли требования пациен-
тов и врачей к качеству выполняемых ортопедических конструкций, что
продиктовало необходимость разработки и внедрения новых методов ди-
агностики и лечения, предназначенных для практической деятельности
ортопедов-стоматологов.

Цель. Оценка возможности применения диагностического модели-
рования конечного результата при ортопедическом лечении пациентов с
заболеваниями пародонта для повышения их комплаентности.

Материалы и методы. Основополагающим принципом подготови-
тельного этапа качественного ортопедического протезирования является
сбор максимально точной и детализированной информации о параметрах
рельефных структур полости рта. В современной практике это реализу-
ется в основном с привлечением цифровых технологий. Диагностическое
моделирование конечного результата основано на:

- изучении анатомо-топографических особенностей дефектов зубного
ряда, которая позволяет обеспечить эффективность и надежность лече-
ния с учетом функциональных характеристик полости рта конкретного
больного;

- планировании индивидуальных конструктивных особенностей пла-
нируемой конструкции и ее моделирование.

Так, виртуальное моделирование реставрации на супраструктурах
осуществляется посредством анализа и обработки системой сведений,
полученных при выполнении интраоральных снимков абатмента с за-
хватом окружающих тканей.

В ходе исследования пациенты на ортопедическом приеме были раз-
делены на три группы: одна эталонная группа без заболеваний пародонта
и две исследуемые группы с применением диагностического моделиро-
вания в ходе лечения и без него.

Результаты. Выявлено, что большинство пациентов, у которых в хо-
де лечения применялось диагностическое моделирование конечного ре-
зультата, готовы к выполнению врачебных рекомендаций и проявляют
интерес к проблемам полости рта. Повышению приверженности к лече-
нию способствует осознание риска развития осложнений после протези-
рования.

Исходя из этого результата, были сделаны выводы, что привержен-
ность к лечению зависит не только от степени выраженности заболева-
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ния пародонта и применяемой конструкции, но и от методов диагности-
ки, применяемой в ходе лечения.

Заключение. Диагностическое моделирование конечного результа-
та позволяет повысить эффективность проводимого ортопедического ле-
чения у пациентов с заболеваниями пародонта, что определяется сниже-
нием временных и экономических затрат с уменьшением вероятности
осложнений и рецидивов, сокращением сроков реабилитации и ее пол-
ноценности, благодаря возможности ранней диагностики заболевания,
возможности динамического контроля за проводимым лечением.
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Основные мероприятия, обеспечивающие успех
эндодонтического лечения

Глухова Е.А.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. Лечение заболеваний пульпы, периодонта и эндодонтиче-
ская подготовка зубов к восстановлению их структуры и функции явля-
ются важнейшей частью практической стоматологии. Современные тех-
нологии позволяют восстановить даже значительно разрушенные корни
зубов и сохранить их функцию и анатомическую форму.

Успех эндодонтического лечения во многом зависит от качества обра-
ботки корневого канала: очищения его от органических остатков и мик-
роорганизмов, а также придания ему формы, удобной для обтурации.
Необходимость указанных мер обусловлена тем, что продукты распада
пульпы, даже не поступая в периодонтальные ткани, способны вызывать
острое или хроническое воспаление, что приводит к деструктивным из-
менениям в окружающей корень костной ткани.

Подготовка зуба к обработке корневого канала включает ряд этапов:
подготовка коронки, изоляция от слюны, создание доступа к полости зу-
ба и корневому каналу.

Цель. Планирование и выбор методик на каждом этапе лечения с
целью устранения эндодонтической неудачи.

Материалы и методы. В настоящее время существует ряд мето-
дов обработки корневого канала, что обусловлено как появлением новых
видов эндодонтического инструментария, так и использованием совре-
менных аппаратов и приборов. Однако цели и задачи биомеханической
обработки всегда остаются постоянными: удалить ткани пульпы и ее рас-
пад, убрать инфицированный дентин, продезинфицировать корневой ка-
нал, сформировать корневой канал для обтурации.

Выбор метода обработки корневого канала обусловлен его анатомиче-
скими особенностями. Широкие и относительно прямые каналы просты
для обработки, тогда как узкие и искривленные каналы вызывают зна-
чительные трудности.

Для обработки искривленных каналов наиболее приемлема методика
Crown-Down, основной принцип которой заключается в первоначальной
обработке коронковой части канала, с последующим расширением апи-
кальной части. Благодаря данному принципу, устраняются помехи при
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обработке апикальной трети и создаются лучшие условия для промыва-
ния канала. В настоящее время, в связи с широким внедрением машин-
ных эндодонтических инструментов, данная методика претерпела изме-
нения, но принцип остался прежним. Crown-Down обеспечивает лучший
доступ к апикальной части корневого канала, раннее удаление микроор-
ганизмов, находящихся в большом количестве в верхней трети канала,
что уменьшает возможность проталкивания их за верхушку.

При препарировании корневого канала очень ответственным момен-
том является создание верхушечного упора, соприкасаясь с которым
верхушка гуттаперчевого штифта обтурирует верхушечное отверстие.
Таким образом, после препарирования корневой канал должен соответ-
ствовать его анатомическим особенностям: сохранять свое направление,
иметь форму конуса, завершаться апикальным сужением, не иметь неров-
ностей на стенках.

Инструментальная обработка корневого канала значительно умень-
шает количество бактерий, однако оставшиеся в канале сохраняют жиз-
ненный потенциал и способность к размножению. Это указывает на необ-
ходимость проведения антисептической обработки, при этом стоит от-
метить значимость обилия промывания. Важно, чтобы промывающие
растворы попадали на всю глубину канала в достаточном количестве,
поэтому они вводятся при помощи эндодонтического шприца с исполь-
зованием игл различного диаметра.

Результаты. Таким образом, тщательная механическая обработка
и вымывание содержимого корневого канала чрезвычайно важны для
успешного лечения. Наиболее эффективным ирригантом считается 3-
3,5% раствор натрия гипохлорита, так как он обладает выраженными
бактерицидными свойствами и растворяет органические остатки.

При обработке инфицированных корневых каналов качественной ин-
струментальной и медикаментозной обработки недостаточно для дости-
жения терапевтического эффекта. Дезинфекция корневого канала зна-
чительно усиливается, если после инструментальной и медикаментозной
обработки производится временное пломбирование пастой с гидроксидом
кальция. Высокий рН гидроксида кальция обусловливает воздействие на
микроорганизмы и разрушение некротизированных тканей.

Система корневого канала, особенно в области верхушки, имеет сеть
разветвлений, что нередко исключает полное удаление некротических
масс. В связи с этим, важная роль отводится герметизации корнево-
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го канала, исключающей возможность его сообщения с периодонтом и
полостью зуба, препятствующей проникновению тканевой жидкости в
канал и исключающей возможность проникновения микроорганизмов в
периодонт.

Заключение. Таким образом, успех эндодонтического лечения в зна-
чительной степени определяется качеством и последовательностью вы-
полнения эндодонтических манипуляций на каждом этапе лечения.
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Преимущество использования модифицированнного способа
получения функционального оттиска при изготовлении

обтурирующих протезов
Гуйтер О.С., Митин Н.Е.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Набольшей проблемой после хирургического лечения больных с ново-
образованиями верхней челюсти является последующая ортопедическая
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реабилитация. Обтурирующие протезы имеют более сложную протран-
ственную конфигурацию, чем классические полные и частичные съем-
ные акриловые протезы. Обтурирующая часть получаемых обычным
способом протезов имеет множество точек, не контактирующих со сли-
зистой оболочкой краев дефекта, что затрудняет получение краевого за-
мыкающего клапана, и как следствие, качественной фиксации протеза
и обтурации дефекта верхней челюсти. Предложенная методика получе-
ния функционального оттиска позволяет добиться удовлетворительной
обтурации дефекта верхней челюсти.

Цель исследования. Повысить качество ортопедического лечения
больных, за счет использования усовершенствованного способа получе-
ния функционального оттиска, исследовать преимущества применения
данного оттиска в стандартной технологии изготовления полых обтури-
рующих протезов.

Материалы и методы. С 2011 по 2016 гг. нами проведено ортопе-
дическое лечение 46 пациентов, перенесших резекцию верхней челюсти
по поводу онкологических заболеваний. Всех больных мы разделили на
2 группы: в первой группе обследовано 20 человек (медиана возраста 57
лет), которым обтурирующий протез был изготовлен по стандартной ме-
тодике; во вторую группы включили 26 пациентов (средний возраст 54
года), которым обтурирующие протезы были изготовлены с использова-
нием предлагаемого метода получения функционального оттиска. Соот-
ношение мужчина/женщина в группах аналогично. По классификации
сформировавшихся дефектов зубочелюстной системы С.В. Козлова, па-
циенты отнесены к 3-ей группе, по классификации приобретенных де-
фектов верхней челюсти В.Ю. Курляндского - ко 2-му классу. Клинико-
лабораторные этапы изготовления полого обтурирующего протеза соот-
ветствовали общепринятой технологии. Этапы снятия функционального
разгружающего оттиска во второй группе проводились с помощью до-
полнительной индивидуальной ложки в соответствии предлагаемой ме-
тодикой.

Результаты. Пациенты из обеих групп не предъявляли жалоб на дис-
комфорт при пользовании протезом. Через 1 месяц пользования проте-
зом при осмотре полости рта было выявлено: 63% пациентов, исполь-
зующие обтурирующие протезы, изготовленые по стандартному методу,
имели над - и поддесневые зубные отложения, 42% имели легкую гипе-
ремию на слизистой оболочке твердого неба, у 26% больных проведены
коррекции готовых протезов, 32% жаловались на периодическое попада-
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ние жидкости в полость носа во время приема пищи, 7% имели фонацию
при разговоре. При осмотре полости рта пациентов, которым обтурирую-
щие протезы были изготовлены с использованием предлагаемого способа
снятия функционального оттиска, было выявлено: 47% пациентов имели
над - и поддесневые зубные отложения, 36% имели легкую гиперемию на
слизистой оболочке твердого неба, у 17% больных проведены коррекции
готовых протезов, 2% жаловались на периодическое попадание жидкости
в полость носа во время приема пищи, 3% имели фонацию при разговоре.
Применение усовершенствованного способа получения разгружающего
оттиска позволило получить удовлетворительную обтурацию приобре-
тенного дефекта верхней челюсти и улучшить характеристики протеза
в целом.

Заключение. Проведенное исследование показало, что применение
усовершенствованного способа получения разгружающего оттиска поз-
воляет изготовить обтурирующий протез с рядом преимуществ: отсут-
ствует клинический этап примерки обтурирующей части, что сокращает
количество посещений клиники пациентом; использование приемов объ-
емного моделирования при припасовке ложки повышает качество приле-
гания базиса будущего протеза к протезному ложу; при прочих равных
условиях, изготовление обтурирующего протеза на мастер-модели, по-
лученной по функциональному оттиску упрощается, за счет отсутствия
этапа дополнительной гравировки модели, что сокращает время изго-
товления протеза. Высококачественный и быстро изготовленный обтури-
рующий протез повышает качество конструкции протеза, что улучшает
уровень качества жизни у онкологических больных.
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Современные представления об особенностях
стоматологического статуса у наркозависимых пациентов,

принимающих героин и методон
Евстратенко В.В., Севбитов А.В., Платонова В.В.

Первый Московский государственный медицинский университет имени
И. М. Сеченова

В настоящее время, самыми высокими темпами развивается нарко-
мания в молодежной среде, особенно в подростковом возрасте. Уровень
наркомании среди подростков почти в 2 раза выше, чем среди взрос-
лого населения (84,5 на 100 тыс. подростков; 50,6 на 100 тыс. взрослого
населения[1,С. 30-34 ] .Значительные изменения стоматологического ста-
туса у героин зависимых больных во многом обусловлены отсутствием
желания вести здоровый образ жизни, соблюдать элементарные гигиени-
ческие нормы, в том числе осуществлять правильный уход за полостью
рта и регулярно посещать стоматолога . Немаловажную роль играет об-
щая нарастающая интоксикация организма. Например, у пациентов в
возрасте до 30 лет, употребляющих героин менее 1,5 лет, существенных
изменений в полости рта не обнаруживается. Но при увеличении стажа
наркопотребления изменения нарастают и выражаются в развитии раз-
личных форм гингивита, пародонтита.

Интенсивность кариеса зубов у героин зависимых пациентов и в по-
пуляции существенно не отличаются. Но распространённость кариеса у
наркоманов в 2 раза выше, чем у лиц, не употребляющих наркотики.
Особенностью патологии полости рта у этих пациентов, является вяло-
текущее течение и медленное купирование острых явлении. При этом
более тяжелые формы патологии пародонта, имеют место у пациентов
молодого возраста, имеющих значительный наркотический стаж приема
наркотиков на фоне соматических нарушений [7, с. 120; 3, с. 136-137 ; 6,
с. 130-135]
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Более интенсивному и ускоренному поражению твердых тканей зу-
бов, быстрому прогрессированию кариеса и воспалительных заболева-
ний пародонта, способствуют развивающиеся на фоне приема героина
гипосаливация и ксеростомия, что увеличивает риск деминерализации
эмали. При этом выявляется большой спектр морфологических измене-
ний в слюнных железах (сиалоденит, сиалодохит, сиалоз)[4 , с. 44-47] .

С 2005 году ВОЗ включила препарат метадон в перечень основных
лекарственных средств для лечения опиоидной зависимости. Считается,
что включение этого препарата приводит к снижению риска, связанного
с инъекционным употреблением наркотиков, развития ВИЧ инфекции и
гепатитов.[1, с. 202]

Однако по последним данным литературы, отрицательное влияние
метадона на организм в целом значительно более выражено, чем при
приеме героина. [2, с. 36-41; 4, с. 101-103] .Но данных по изменениям в
полости рта при приеме метадона в этих литературных источниках не
освещено.

Учитывая важность этого вопроса, была осмотрена группа пациен-
тов употребляющих в качестве заместительной терапии метадон. При
этом было выявлено, что за непродолжительный срок приема метадо-
на состояние слизистой оболочки ротовой полости и тканей пародонта у
этих пациентов значительно ухудшилось, стали более выражены явления
воспаления: генерализованно увеличена глубина зубодесневых карманов,
резко выражена гиперемия и отек десневого края. По нашему мнению,
это может быть обусловлено не только общими, но и местными нару-
шениями иммунитета при контакте таблетированной формы метадона
со слизистой оболочкой полости рта. Не менее важным в патогенезе за-
болеваний слизистой оболочки у наркозависимых пациентов является и
развивающийся дисбактериоз полости рта [7, с. 122].

Но наиболее заметна была возросшая интенсивность кариеса и его
осложнений у пациентов принимающих метадон, что приводило к быст-
рой потере зубов даже у лиц молодого возраста. При этом данная ситу-
ация не всегда была обусловлена недостаточной гигиеной полости рта.

С учетом недостаточных сведений из литературных источников и
данных, полученных при осмотре пациентов принимающих метадон, счи-
таем изучение патологических изменений полости рта при приеме дан-
ного препарата актуальным.
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Сепсис и его осложнения у больных наркоманией
Жданович Л.Г.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Введение. Наркомания - одна из самых актуальных проблем со-
временного общества. Каждый день в России от употребления наркоти-
ков умирает 80 человек, более 250 человек становятся наркозависимыми.
Сепсис у наркоманов часто протекает с осложнениями [ 1, 2, 3, 4, 5, 6].

Цель. Повышение уровня диагностики на основе анализа клиниче-
ского случая пневмококкового сепсиса.

Материалы и методы. Наблюдалась больная С.23 года, поступи-
ла в инфекционное отделение 10.11.15 с диагнозом: Острый менингит
неуточненной этиологии. Заболела остро: утром 9.11.15 появились силь-
ные головные боли, слабость в левой руке, скованность речи, t 400С.
10.11.15 появилось двоение в глазах, птоз слева. При поступлении: жа-
лобы на головную боль, двоение в глазах, слабость в левых конечно-
стях. Объективно: состояние средней тяжести. В сознании, вялая, адина-
мичная, лежит на кушетке. Ригидность затылочных мышц 2-3 пальца.
Симптом Кернига умеренно положительный с обеих сторон. Птоз сле-
ва, опущение левого угла рта, смазанность речи. Лимфоузлы всех групп
увеличены до размеров горошин. ЧСС 98уд/мин, АД 115/70 мм.рт.ст.
ОАК: лейкоцитоз 18x109/л, повышение СОЭ до 52 мм/ч. LP: цитоз 640
клеток, сегментоядерных нейтрофилов(86%). При бак. посеве крови был
высеян S. Pneumonia. На УЗИ сердца: септический эндокардит со зна-
чительной недостаточностью АК. 12.11.15 было проведено МРТ иссле-
дование головного мозга, заключение: энцефалопатия Гайе-Вернике. Со
слов матери больная употребляла самодельный наркотический препа-
рат «Винт», который вызывает дефицит витаминов группы B, что ско-
рее всего и послужило причиной развития энцефалопатии. Проводи-
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лась антибиотикотерапия и патогенетическая терапия. 17.11.15 была пе-
реведена в АРО. Выставлен диагноз: сепсис, вызванный S.Pneumoniae,
септицемия, септический эндокардит, гнойный менингоэнцефалит, тяже-
лое течение. Осложнение: отек-набухание головного мозга, сопор. Со-
путствующее: энцефалопатия Гайе-Вернике, хронический вирусный ге-
патит С, тромбофлебит правой нижней конечности. Вич-инфекция, ста-
дия III(латентная). С учетом чувствительности к антибиотикам тера-
пия была скорректирована. Наблюдалась положительная динамика: ста-
ла реагировать на осмотр, появился минимальный контакт, лейкоцитоз
уменьшился до 14 ×109/л,СОЭдо25.

Контрольная LP 25.03.11: ликвор светлый прозрачный, цитоз 37 кле-
ток, белок 0, 1492 г/л.

Результаты. Для дальнейшей терапии больная переведена в ревма-
тологическое отделение ГБУ РО ГКБ №5.

Выводы. 1) Сепсис у наркоманов часто протекает с осложнениями,
что увеличивает вероятность летального прогноза. 2) Вероятность раз-
вития инфекционного эндокардита у данной категории больных в 6 раз
выше, смертность достигает 80-90%. 3) Таким образом, данные больные
требуют более пристального внимания и тщательного обследования для
предотвращения возникновения тяжелых инвалидизирующих осложне-
ний и достижения успешных результатов терапии.
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Клинический случай малярии, вызванной pl. vivax
Жданович Л.Г., Гришин В.Ю.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Введение. В последние годы в Рязанской области регистрировались
единичные случаи завоза малярии, случаи заболевания с местной пере-
дачей не регистрируются в регионе с 2011 года. Вместе с тем, на тер-
ритории области имеются условия для формирования очагов малярии с
местной передачей, а также распространения малярии в случае завоза
заболевания.

Цель. Повышение уровня диагностики на основе анализа клиниче-
ского случая трехдневной малярии.

Материалы и методы. Наблюдался больной Г. 22 года. Поступил в
инфекционное отделение 6.10.16 с диагнозом: лихорадка неясного генеза.
С 26.09.16 отмечал повышение температуры до 37.80С, першение в гор-
ле, насморк, озноб, потливость, жидкий водянистый стул. 05.10.16 резкое
ухудшение самочувствия: подъем темературы до 39.80С, резкая слабость,
головокружение, сильная головная боль. Эпидемиологический анамнез:
Отец - уроженец Зимбабве, мать-русская. В детстве жил в Зимбабве, с
2010 г. проживает в Рязани вместе с матерью, не учится, не работает, пре-
делов Рязани с 2010 года не покидал. При осмотре: бледность видимых
слизистых, увеличение печени на 2 см, пальпируется край селезенки. АД
100/70 мм рт. ст., ЧСС 120 в мин. 6.10.16 в крови обнаружены Pl.vivax в
стадии юных, амебовидных, взрослых трофозоитов, шизонтов, мужских
и женских гаметоцитов. В ОАК: Hb 36 г/л, эритроциты 0,9*1012л, лей-
коциты 3*109л. Был поставлен диагноз: малярия, вызванная pl. vivax,
тяжелое течение. Подано экстренное извещение в СЭС. Назначен Де-
лагил по схеме, Цефтриаксон 2г в сутки, затем добавлен Доксициклин
0,1г 2 раза в сутки. На фоне лечения наблюдалось улучшение лабора-
торных показателей, но сохранялся субфебрилитет. 11.10.16 при гинеко-
логической обработке после дефекации на левой ягодице определяется
инфильтрат с мацерацией кожи над ним, размером 5*5 см, при надав-
ливании - большое количество гнойного отделяемого с кровью. Был по-
ставлен диагноз: острый гнойный парапроктит. Больной был переведен
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в колопроктологическое отделение ОКБ, было проведено хирургическое
лечение. 14.10.16 была выполнена стернальная пункция. Поставлен диа-
гноз: B12-дефицитная анемия. Назначено: Витамин В12 - 500мкг/сутки
и Фолиевая кислота 1мг/3 раза в сутки.

Результаты. На фоне проводимой терапии наблюдалось восстанов-
ление показателей крови, улучшение самочувствия пациента. 19.10.16
плазмодии в крови не обнаружены. ОАК от 01.11.16: Hb 98 г/л, эрит-
роциты 2,6*1012л, тромбоциты 820*1012л.

Выводы. 1) Настороженность в отношении малярии должна присут-
ствовать при осмотре всех пациентов, выезжавших в неблагополучные
по данному заболеванию районы 2) Течение малярии может осложнять-
ся присоединением вторичных инфекций 3) В ЛПУ всегда должен быть
запас противомалярийных препаратов 4) При своевременном выявлении
и правильном лечении исход заболевания, как правило, благоприятный.
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Остеопороз у пациентов с ревматоидным артритом
Заигрова Н.К., Урясьев О.М.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Ревматоидный артрит (РА) - это аутоиммунное заболевание, симмет-
рично поражающее суставы. Относится к заболеваниям высокой меди-
ко-социальной значимости, обусловленной как значительной его распро-
странённостью, так и прогрессирующим характером течения, приводя-
щими к крайней инвалидизации больных трудоспособного возраста.
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Остеопороз - заболевание, характеризующееся прогрессивным снижени-
ем плотности костей, т.е. количества костного вещества в единице объема
кости. Химический состав кости не меняется. Снижение плотности ко-
стей уменьшает их прочность и увеличивает вероятность переломов.
В развитии остеопороза при РА, помимо общих факторов риска (возраст,
пол, генетическая предрасположенность и д.р.), особое значение при-
обретают факторы ассоциированные с самим заболеванием. активность
воспалительного процесса, длительность заболевания, тяжесть функци-
ональных нарушений, низкая масса тела, приём глюкокортикоидов, им-
муносупрессивная терапия (соли золота, метотрексат, циклоспорин А).
Несмотря на многочисленные исследования, роль каждого из них в на-
рушении костного метаболизма остаётся до конца не изученной.
Цель исследования. Оценка частоты развития остеопороза и остеопе-
нии у больных с РА, а так же наличия возможных предрасполагающих
к этому факторов.
В ходе обследования проводилось анкетирование пациентов с целью вы-
явления факторов риска (предшествующие переломы, семейный анамнез,
вредные привычки (курение, алкоголь) прием ГК, гипогонадизм у муж-
чин, ранняя менопауза (до 45 лет), хронические заболевания печени, эн-
докринные заболевания (сахарный диабет, гипертиреоз)). Для расчета
10-летней вероятности перелома и развития остеопороза с учетом резуль-
татов проведенной денситометрии использовался инструмент для рас-
четов FRAX. Различия между выборками оценивалось по U-критерию
Манна-Уитни.
Результаты и обсуждение. У всех пациентов была выполнена кост-
ная денситометрия. В соответствии с результатами исследования в 13
(32,5%) случаях был диагностирован остеопороз. В 18 (42,5%) - остеопе-
ния, и лишь 10 пациентов (22,5%) имели нормальную плотность кости.
Сравнивая полученные результаты с данными прошлого исследования,
мы получили практически двукратное увеличение показателей (35,5%
против 17% случаев диагностированного остеопороза и 42% против 29%
диагностированной остеопении).
При исследовании факторов риска выявлены следующие закономерно-
сти.
Факторы риска остеопороза выявлены у подавляющего большинства (95%)
пациентов. Среднее количество факторов риска у пациентов с РА соста-
вило 9 против 7 в стандартных исследованиях. Это по существующим
международным рекомендациям уже требует профилактики остеопороза
(а именно назначения комбинированных препаратов кальция и витамина
D3 в совокупности с определенной физической активностью, диетой).
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Распределение больных с выявленным остеопорозом и/или остеопени-
ей по ИМТ показало, что норму имеют лишь 40%, дефицит массы тела
2,5%, избыточную массу тела 37,5% и ожирение 1-й степени 20%.
Курение, как фактор риска был выявлен у 30% исследуемых и является
вторым после повышенного ИМТ по частоте встречаемости.
Пациентов, принимавших ГК более 3 месяцев в дозе преднизолона 5 мг
и выше, мы отнесли к группе высокого риска. Выявление остеопороза
по данным деситометриии составило в этой группе 53,8% на фоне 32,5%
общего количества больных.
Оценка потребления кальция с продуктами питания показала ожидаемо
большее количество выявленных случаев остеопороза и/или остеопении
у пациентов, потребляющих менее необходимых лицам старше 50 лет
1000 мг кальция в день и составило 67,3% против 42,6 % у пациентов,
потребляющих достаточное количество кальция.
Оценка 10-летнего риска ОП-переломов по методике FRAXX - 77,5% -
в соответствии с рекомендациями по диагностике и ведению остеопоро-
за - находились в зоне назначения лекарственных препаратов, так как
соответствует высокому риску ОП-переломов. В ходе анализа полученно-
гоматериала нами установлены достоверные корреляции риска без уче-
та МПК предплечья (р=00,3) и риска с количеством факторов риска
(р=0,01).
В соответствии с оценкой риска и последующим принятием решения о
назначении лекарственных средств по методике FRAX без учета МПК,
мы обнаружили, что в лекарственных средствах нуждается 77, 5% об-
следованных, против 75% выявленных стандартными критериями. Это
в очередной раз показывает, что, принимая решение о необходимости
врачебных назначений в отношении профилактики и лечения ОП, мы
должны опираться не только на проведенное деситометрическое иссле-
дование, но и на оценку риска ОП-переломов по методике FRAX.
Заключение
1. Ревматоидный артрит является не только фактором риска развития
остеопороза, но и заболеванием, имеющим с ним схожую аутоиммунную
природу.
2. Все факторы риска в представленной нами выборке играют свою нема-
ловажную роль в развитии остеопороза.
3. Полученные результаты о точности и диагностической значимости ме-
тодики FRAX согласуются с данными исследований последних лет.
4. Пациенты с ревматоидным артритом помимо базисной и противовос-
палительной терапии должны получать комплексную медикаментозную
терапию остеопороза.
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Факторы, влияющие на сохранение витальности пульпы, при
препарировании под эстетические несъемные конструкции,

требующее большого объема сошлифовывания твердых
тканей зуба

Зиманков Д.А., Гуськов А.В.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

По мнению многих авторов, самым распространенным стоматологи-
ческим заболеванием является кариес зубов. Поражения зуба кариесом,
без своевременного лечения, приводит к нарушению целостности корон-
ки зуба, воспалению пульпы зуба или даже к потере зуба. в случаях
с разрушением зуба и наличием дефекта зубного ряда все чаще и ча-
ще применяют восстановление путем создания металлокерамических или
керамических ортопедических конструкций. Металлокерамические и ке-
рамические конструкции отвечают всем современным функциональным
и эстетическим требованиям.

Сохранения витальной пульпы и здорового пародонта в процессе про-
тезирования на витальных зубах является ключевыми факторами, так
как витальная пульпа обеспечивает питание тканей зуба и его нормаль-
ное функционирование, а здоровый пародонт играет важную роль в под-
держке опорных зубов и эстетической гармонии с будущей конструкцией.
Однако при протезировании на витальных зубах стоматолог сталкива-
ется с большим количеством сложностей.
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В процессе протезирования на витальных зубах, для сохранения ви-
тальной и нормально функционирующей пульпы, стоматологу следует
учитывать и предупреждать следующие факторы развития воспаления
пульпы: бактериологический фактор, травматический фактор и сенсор-
ный фактор.

Бактериологический фактор. Инфицирование пульпы является са-
мым распространенным фактором приводящим к воспалению пульпы
зуба. Основными возбудителями пульпита являются гемолитические и
негемолитические стрептококки. Пути проникновения микроорганизмов
разнообразны: дентинные канальцы, латеральные и фуркационные ка-
налы, кариозные процессы в зубе, открытая пульпа зуба. Для профилак-
тики инфицирования пульпы стоматологу следует работать в условиях
близких к стерильным, полностью удалять кариозный процесс и обраба-
тывать культю зуба. При проверки наличия пораженных тканей, помимо
зондирования и визуального осмотра полости зуба, стоматологу следу-
ет применять кариес маркеры изменяющие цвет пораженных кариесом
тканей. Для сохранения стерильности в процессе обработки зуба следует
применять стоматологический коффердам, слюноотсос и пылесос. При
их применении контакт бактерий, находящихся в слюне, и обрабаты-
ваемыми зубами исключается. После окончания препарирования опор-
ных зубов и перед постановкой временных и постоянных коронок, для
удаления оставшихся микроорганизмов, культю зуба следует обработать
растворами перекиси водорода, хлоргексидина или хлорамина, так же
сильным противомикробным действием обладает действие ультразвука
и лазерного облучения.

Травматический фактор. Этап препарирования под ортопедическую
конструкции имеет определяющее значение, однако этот этап ортопеди-
ческого лечения является мощным и небезопасным для зуба травматиче-
ским действием, сопровождающимся механической травмой, гипереми-
ей, высушиванием, вибрацией. Для профилактики вскрытия пульпарной
камеры зуба стоматологу следует предварительно изучить расположение
пульпарной камеры, при помощи прицельного рентгеновского снимка зу-
ба. Применение силиконового ключа, а так же специального прибора,
измеряющего толщину надпульпарного дентина, позволяет рассчитать
глубину препарирования твердых тканей зуба. Обязательным услови-
ем, для предотвращения термической травмы и высушивания, является
применение воздушно-водяного охлаждения в турбинных или повышаю-
щих наконечниках. Прерывистый процесс препарирования и правильный
подбор боров позволяет избежать раздражения пульпы вызванного виб-
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рацией.

Еще одним фактором имеющим большую значимость на промежуточ-
ных этапах протезирования является сенсорный фактор. Это обусловле-
но тем что после сошлифовывания эмали обнажается дентин облада-
ющий высокой проницаемостью. В таких случаях открывается доступ
раздражающих веществ к пульпе зуба, что приводит к повышенной чув-
ствительности зуба и дискомфорту для пациента. Существует несколько
методов защиты зуба: обтурирование дентинных трубочек, уменьшение
нервных окончаний пульпы, защита зуба временными коронками.

С целью ограничения поступления веществ в дентин и пульпу реко-
мендуют минеральные вещества: соли стронция, нитрат серебра, гидрок-
сид кальция, нитрат калия, фторид натрия, монофосфат натрия, цитрат
натрия, оксалат калия и другие.

Одной из причин негативной оценки пациентом качества протези-
рования является разный уровень расположения искусственных коро-
нок по линии их прилегания к десне. На этапах препарирования травма
окружающего пародонта является распространенным фактором. Трав-
ма пародонта вызывает воспаление, рецессию десны, результатом чего
происходит нарушение расположения десны к несъемной конструкции и
риск микроподтеканий ротовых жидкостей под конструкцию, развития
кариеса под коронкой зуба. Профилактикой повреждений десны являет-
ся применение ретракционных нитей. На данный момент при травмати-
ческом повреждении нет точного алгоритма профилактики воспаления
и рецессии десны.

Совершенствование медицинских технологий и методик позволило в
последние годы шире применять несъемные зубные протезы опирающи-
еся на витальные зубы, однако протезирование несъемными конструкци-
ями на витальных зубах очень сложный и рискованный процесс, но при
выполнении всех методов профилактики риск воспаления пульпы суще-
ственно уменьшается.
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Влияние эндодонтического лечения на показатели местного
иммунитета полости рта

Кокунова А.С., Пешков М.В., Пешков В.А., Морозова С.И.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Осложнения кариеса зубов являются наиболее частой причиной об-
ращения населения в структуре стоматологической помощи [1]. Болез-
ни периодонта выявляются у 99,8 % населения в различных возрастных
группах [1, 3, 4, 5] и, как правило, характеризуются длительным бес-
симптомным периодом формирования деструктивных очагов в перио-
донте, которые существенно изменяют не только свойства окружающих
тканей, но могут стать причиной удаления зуба или развития генера-
лизованных системных патологий [6]. В этиологии осложнений кариеса
зубов большую роль играет микробный фактор [6, 8, 9]. Однако интен-
сивность воспаления зависит не только от микробного агента, но и от
состояния местной и общей реактивности организма [2, 3, 4]. По данным
А.В. Митронина (2004), хронический периодонтит ведет к угнетению и
дисбалансу как клеточных, так и гуморальных местных иммунных реак-
ций [7]. На сегодняшний день остается не ясно, как меняется состояние
местного иммунитета полости рта у пациентов с осложнениями кариеса
зубов после проведения эндодонтического лечения.

Цель исследования. Определить состояние местного иммунитета
полости рта у пациентов с осложнениями кариеса зубов до и после рацио-
нального эндодонтического лечения с использованием 10 % активирован-
ного раствора диметилсульфоксида в качестве ирригационного раствора.

Материалы и методы исследования. Для изучения влияния 10
% активированного раствора диметилсульфоксида на динамику показа-
телей местного иммунитета полости рта были сформированы 2 группы
пациентов:

1-ая группа - 42 пациента обоего пола в возрасте 35-44 года, нуждаю-
щиеся в санации полости рта, в том числе в лечении осложненных форм
кариеса (самое трудоспособное население с повышенной антигенной на-
грузкой);

2-ая группа (контрольная) - 20 человек обоего пола в возрасте 35-44
года с санированной полостью рта.

Пациентам основной группы проводили обучение рациональной ги-
гиене полости рта, санацию полости рта, эндодонтическое лечение с ис-
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пользованием 10 % активированного раствора диметилсульфоксида в ка-
честве ирригационного раствора. Пациентам контрольной группы прово-
дили обучение рациональной гигиене полости рта и, при необходимости,
профессиональную гигиену полости рта.

В 1-ой группе состояния местного иммунитета полости рта оценива-
ли до и после эндодонтического лечения. Для этого определяли уровень
секреторного иммуноглобулина А (sIgA), сывороточного IgA и IgG, ак-
тивность лизоцима, а также коэффициент сбалансированности факторов
местного иммунитета (Ксб).

Интегративный показатель (Ксб) включает множество характеристик
местного иммунитета полости рта, в частности, содержание сывороточ-
ных иммуноглобулинов слюны A, G и лизоцима. Иммуноглобулины и
активность лизоцима определяли в смешанной слюне, которая забира-
лась в одно и то же время суток - в утренние часы, натощак, без стиму-
ляции слюнных желез, методом сплевывания в стерильную пробирку в
количестве 5-7 мл. Пробирка с ротовой жидкостью плотно закрывалась
стерильным ватным тампоном, подписывалась порядковым номером со-
гласно списку, хранилась вертикально в замороженном виде. Всего про-
ведено 248 анализов.

Количественное определение sIgA в ротовой жидкости проводили ме-
тодом радиальной иммунодиффузии (РИД) - G. Mancini, A. Carbonara
(1965), в модификации Е.В. Чернохвостовой, С.И. Гольдерман (1975). В
работе применяли антисыворотку к секреторному компоненту (sс) и со-
ответствующий стандарт производства Московского НИИ вакцин и сы-
вороток им. И.И. Мечникова.

Количественное определение сывороточных иммуноглобулинов А (IgA)
и G (IgG) в слюне проводили методом радиальной иммунодиффузии
(РИД) - G. Mancini, A.О. Carbonarо (1965), в модификации Е.В. Чер-
нохвостовой, С.И. Гольдерман (1975).

Активность лизоцима определяли в смешанной слюне (%), которая
забиралась в одно и то же время суток - в утренние часы, натощак, без
стимуляции слюнных желез, методом сплевывания в стерильную про-
бирку. Активность лизоцима смешанной слюны определяли фотонефе-
лометрическим методом В.Г. Дорофейчук (1968).

Коэффициент сбалансированности факторов местного иммунитета
(Ксб) как интегрированный показатель состояния местного иммунитета
полости рта (Н.И. Толкачева, 1987), рассчитывали по формуле, состав-
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ленной с учетом функциональных связей лизоцима с иммуноглобулина-
ми:

Ксб= (IgG*40)/ (IgA*0,6*Liz), где

IgA и IgG - концентрация иммуноглобулинов в (г/л)

Liz - активность лизоцима смешанной слюны в (%)

40 % - условная норма активности лизоцима

0,6 - соотношение IgG/IgA, которое имело место у подавляющего
большинства здоровых.

Критерии оценки Ксб:

значение Ксб: 0,1-1,0 - благоприятный- пациенты составляют группу
здоровых; 1,1-2,0 - умеренный - группу риска; 2,1 и более - неблагопри-
ятный - группу больных, у которых отмечается значительное снижение
местного иммунитета полости рта.

Выводы: у пациентов с осложнениями кариеса зубов наблюдается
ослабление местного иммунитета, а именно - снижение уровня секретор-
ного иммуноглобулина А и лизоцима, уменьшение Ксб. Рациональное
эндодонтическое лечение с использованием 10 % раствора диметилсуль-
фоксида в качестве ирригационного раствора в комплексной санации по-
лости рта приводит к:

∙ увеличению секреторного иммуноглобулина А (sIgA)при КПУ=4-6
с 0,363+0,003 г/л до 0,469+0,007 г/л (р<0,01), при КПУ=7 и более
с 0,313+0,003 г/л до 0,463+0,003 г/л (р<0,01);

∙ росту лизоцимной активности у пациентов с КПУ=4-6 с 35,0+2,5%
до 50,0+3,4% (р<0,05), при КПУ=7 и более с 30,0+9,0% до 53,0+1,5%
(р<0,05);

∙ сбалансированности факторов местного иммунитета.
Своевременное эндодонтическое лечение зубов с осложнениями кариеса
зубов в алгоритме комплексной санации очагов одонтогенной инфекции
способствует повышению местного иммунитета полости рта и улучшает
стоматологический статус пациентов. Вместе с тем данное исследование
подтверждает тот факт, что применение 10 % активированного раствора
диметилсульфоксида в качестве ирригационного раствора при эндодон-
тическом лечении зубов эффективно. Кроме того, появляется возмож-
ность для специфической профилактики кариеса зубов с учетом пред-
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ставления о единой секреторной системе местного иммунитета.
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Введение. В настоящее время отмечается высокий процент распро-
страненности зубочелюстных аномалий и деформаций. К ним относят:
аномалии количества, формы и положения зубов, неправильное строение
зубных рядов, нарушение размера и положения челюстей и связанные с
ними нарушения смыкания зубных рядов. Наряду с морфологическими
изменениями наблюдается нарушение функции мышц челюстно-лицевой
области, ВНЧС.

Цель исследования. Обобщение литературных данных о распро-
странённости зубочелюстных аномалий и деформаций в период сменно-
го и постоянного прикуса.

Материалы и методы. Использованы литературные источники,
освещающие частоту встречаемости зубочелюстных аномалий и дефор-
маций.

Результаты. По данным литературы зубочелюстные аномалии в
среднем встречаются в период сменного прикуса - у 70% обследованных,
в период постоянного прикуса, в возрасте до 16 лет - у 40% обследован-
ных. Итак среди обследованных, имеющих зубочелюстные аномалии и
деформации, последние составляют:

1. В период сменного прикуса:

20% - диастема, 19% - глубокий прикус, 17% - аномалии положения
отдельных зубов, 15% - укороченная уздечка верхней губы, 11% - ди-
стальный прикус, 7% -мезиальный прикус, 6% - сужение зубного ряда и
5%др.

2. В период постоянного прикуса: аномалии положения зубов - 39%,
глубокий прикус - 23%, дистальный прикус -20%, мезиальный прикус -
13% и 5% др.

Выводы.

1. В настоящее время наблюдается высокая распространённость зу-
бочелюстных аномалий среди детей от 7 до 16 лет.

2. В период сменного прикуса частота зубочелюстных аномалий воз-
растает по сравнению с временным прикусом, но постепенно уменьшает-
ся в период постоянного прикуса.

3. В период сменного прикуса и в период постоянного основные виды
зубочелюстных аномалий совпадают. В период сменного прикуса первое
место занимает диастема, а в период постоянного прикуса её распростра-
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нённость снижается, и первое место в данном периоде занимает аномалии
положения зубов.

4. Процент зубочелюстных аномалий значительно возрастает у об-
следуемых, страдающих другими стоматологическими заболеваниями, а
при наличии общих заболеваний организма ещё больше увеличивается.

В настоящее время необходимость в своевременной профилактике и
лечении аномалий зубочелюстной системы сильно возросла. Ранняя ди-
агностика зубочелюстных аномалий и их своевременное лечение преду-
преждают стойкие нарушения прикуса и изменения лица, а также общие
расстройства организма.
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Использование миофункционального аппарата «Myobrace»
при лечении дистоокклюзии
Кочеткова А.Ю., Кондракова О.В.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Введение. Работа врача - ортодонта - важная составляющая кра-
сивой улыбки и здоровых зубов. У детей и подростков дистоокклюзия
встречается в 6 - 15% случаев и является одной из самых распространен-
ных зубочелюстных аномалий. Для исправления дистальной окклюзии
и парафункций мышц ЧЛО используются ортодонтические
аппараты - трейнеры.

Цель. Провести обзор литературы о влиянии на зубочелюстную си-
стему при дистоокклюзии миофункционального аппарата Myobrace.

Материалы и методы. Использованы литературные источники,
раскрывающие влияние миофункционального аппарата Myobrace
на зубочелюстную систему.

Результаты. По данным литературы аппарат Myobrace устраняет
такие вредные привычки, как прокладывание языка между зубами, со-
сание пальца, инфантильное глотание, ротовое дыхание. Способствует
нормализации парафункций круговой мышцы рта, подбородочной мыш-
цы и жевательных мышц. Восстанавливает функцию дыхания и глота-
ния, что влечет за собой перемещение нижней челюсти вперед и, как
следствие, нормализует соотношение элементов ВНЧС и устраняет саг-
гитальную щель.

Выводы. На основании анализа литературных данных удалось вы-
яснить, положительное влияние аппарата Myobrace на зубочелюстную
систему у детей в возрасте от 8 до 12 лет. Myobrace способствует устра-
нению вредных привычек, нормализует функцию дыхания и глотания,
ведет к исправлению парафункций мышц ЧЛО и дистоокклюзии.
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Оценка результатов хирургического лечения рецессии десны
тяжелой степени тяжести у пациентов, нуждающихся в

ортодонтическом лечении
Максимова Н.В., Тихонов В.Э.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

За последнее время, резко увеличилось количество случаев обраще-
ний за ортодонтической стоматологической помощью пациентов, име-
ющих различные проблемы со стороны пародонта. Одним из наиболее
распространенных заболеваний такого рода является рецессия десны,
причём, она встречается как до ортодонтического лечения, так может
возникать и во время или же после него. Данный вид патологических
изменений со стороны десневого края оказывает не только огромное вли-
яние на здоровье зубов и пародонта, но и является весьма существенной
эстетической проблемой для пациента, так как негативно влияет на фор-
мирование красивой улыбки, что в свою очередь может вызывать пси-
хологический дискомфорт. Рецессия десны может наблюдаться при раз-
личных аномалиях зубов и прикуса, но особенно часто встречается при
скученном положении зубов, особенно вестибулярном положении клыков
и при выраженном сужении верхней и нижней челюсти.
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Ещё несколько лет назад, лечение данной патологии было достаточ-
но проблематично и не приносило хороших, стабильных результатов, то
в настоящее время, мы придерживаемся определенной тактики лечения
данной патологии, заключающейся в хирургическом лечении рецессии
десны тяжелой степени тяжести, особенно в области клыков, перед на-
чалом ортодонтического лечения.

Цель исследования. Оценить эффективность хирургического ле-
чения рецессии десны тяжелой степени тяжести на всех этапах ортодон-
тического лечения.

Материал и методы исследования. В процессе комплексного об-
следования пациентов врачами ортодонтом и пародонтологом выбраны
43 пациента (108 зубов) в возрасте от 18 до 25 лет, из которых 27 жен-
щин и 16 мужчин, имеющих скученность зубов во фронтальных отделах,
преимущественно в области клыков. Из 108 зубов, 66 зубов на верхней
челюсти и 42 зуба на нижней челюсти. В данном исследовании мы при-
держивались классификации рецессии десныпо степеням тяжести и у
всех 43 пациентов, включенных в исследование, характер рецессии десны
соответствовал тяжелой степени тяжести, т.е. более 5 мм. После клиниче-
ского обследования и проведения пародонтологических индексов, опре-
деления биотипа десны было принято решение о проведении операции по
закрытию рецессии десны всем пациентам методом коронально-смещен-
ного лоскута с помощью свободного десневого трансплантата, который
вне полости рта превращали в соединительно-тканный трансплантат. У
всех пациентов бралось добровольное информированное согласие на про-
ведение стоматологического лечения и участия в исследовании.

При проведении данного вида комплексного лечения мы придержи-
вались определенного алгоритма работы:

1. Диагностическое обследование - КТ, ТРГ;

2. Снятие слепков, изготовление контрольно-диагностических моде-
лей.

3. Проведение профессиональной гигиены полости рта;

4. Хирургический этап лечения - пластическое закрытие рецессий дес-
ны с последующим динамическим наблюдением в течение месяца после
операции;

5. Установка брекет-системы и дальнейшее наблюдение за ходом ор-
тодонтического лечения.
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Результаты исследования. На базе стоматологической клиники
«Прайм-Стоматология» были прооперированы 108 зубов у 43 пациентов,
из которых 27 женщин и 16 мужчин. У всех пациентов был определен
тонкий биотип десны. Рецессии десны соответствовали тяжелой степени
тяжести более 5 мм. Все пациенты были соматически здоровы. После
проведения профессиональной гигиены проводили пластическое закры-
тие рецессий десны двухслойной методикой с помощью коронально-сме-
щенного лоскута и использования соединительно-тканного транспланта-
та, взятого с твердого неба. В послеоперационном периоде назначались
антисептические ванночки с 0,05% раствором хлоргексидина в течение 2-
х недель после операции. Антибактериальные препараты не назначались.
Снятие швов проводилось строго на 14 сутки с последующим наблюдение
еще в течение 2-х недель до начала активного ортодонтического лечения.
Послеоперационный период у всех прооперированных пациентов проте-
кал без отклонений, заживление раны первичным натяжением.

Особенностью ортодонтического лечения являлось то что этап вырав-
нивания зубов и закрытия промежутков проходил на легких дугах для
достижения минимальной нагрузки при перемещении зубов. Во всех слу-
чаях использовалась ортодонтическая техника прописи МВТ, что позво-
ляет максимально контролировать необходимый торк зуба. По завер-
шению ортодонтического лечения только в 4-х случаях было выявлено
ухудшение состояния ремоделированной десны. Дальнейшее наблюдение
в течении 1 года после снятия брекетов, ухудшения не выявило. При этом
всем пациентам был изготовлен съёмный ретенционный аппарат.

Выводы. На основании проведено исследования можно сделать вы-
вод, что высокий процент положительных результатов хирургического
лечения с целью устранения рецессий десны тяжелой степени тяжести
более 5 мм до начала ортодонтического лечения является оправданной
и рекомендуется для широкого применения.
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Лабораторное изучение эффективности применения нового
фитопрепарата в комплексном лечении кандидозного

стоматита
Межевикина Г.С., Морозова С.И., Таболина Е.С.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Введение. В последнее время во многих экономически развитых
странах увеличилось количество больных, страдающих кандидозным сто-
матитом. Кандидозный стоматит занимает третье место среди наиболее
распространённых заболеваний слизистой оболочки рта.

Известно, что грибы рода Candida характеризуются гликогенофили-
ей, поэтому кожный покров поражается в 0,5% случаев, а слизистые обо-
лочки - в 52,1% случаев. Несмотря на достижения стоматологии на совре-
менном этапе и большой выбор лекарственных препаратов для лечения
кандидоза слизистой оболочки рта, количество пациентов, страдающих
данной патологией, с каждым годом увеличивается. Актуальным явля-
ются дальнейшие исследования в разработке новых средств для лечения
кандидозного стоматита.
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Цель исследования. Определение эффективности нового фитопре-
парата в комплексном лечении кандидозного стоматита.

Материал и методы. Проведено обследование 145 пациентов, в том
числе 84 женщин и 61 мужчины, в возрасте от 25 до 68 лет с хрони-
ческим атрофическим и хроническим гиперпластическим кандидозным
стоматитом.

Количество пациентов с диагнозом хронический атрофический и хро-
нический гиперпластический кандидозный стоматит было сопоставимо и
составило 72 и 73 человека соответственно.

Все пациенты в рамках нашего исследования были разделены на 6
групп: с диагнозом хронический атрофический кандидозный стоматит:
на основную 1, в которой местно применяли новый комплексный фито-
препарат (патент «Способ лечения кандидоза слизистой оболочки рта
комплексным фитопрепаратом» № 2470654, от 27.12.2012 г.), контроль-
ную 1, в которой местное лечение проводилось препаратом Кандид (1%
раствор для местного применения, содержащий клотримазол), контроль-
ную 2 - местное лечение проводилось водным раствором Сангвиритрина,
получаемый из травы маклейи сердцевидной и маклейи мелкоплодной
семейства маковых; с диагнозом хронический гиперпластический канди-
дозный стоматит: на основную 2 - местное использование комплексного
фитопрепарата и внутрь пациентам назначали Флуконазол по 50 мг в
течение 14 дней; контрольную группу 3 - местно применяли 1% Кандид
и внутрь Флуконазол по 50 мг в течение 14 дней; контрольную группу
4 - местно использовали водный раствор Сангвиритрина и Флуконазол
внутрь по 50 мг в течение 14 дней.

Микробиологическое исследование позволило провести идентифика-
цию, количественно оценить интенсивность кандидозного процесса. Ма-
териал из полости рта брали натощак или через 2 часа после еды зонд-
тампоном в следующей последовательности: с внутренней поверхности
щек, неба, губ, десен, со спинки и корня языка. Материал собирали с
соблюдением правил асептики в стерильные пробирки и доставляли в
лабораторию. Интервал между взятием материала и его посевом не пре-
вышал 1 - 2 часа.

Тампон суспендировали в 1 мл бульона в течение пяти минут и при-
нимали за разведение 1:9. Отдельной пипеткой 0,1 мл полученной взвеси
высевали на плотную среду Сабуро в чашки Петри, хранившуюся при
комнатной температуре или согретую в термостате. Посевы инкубирова-
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ли в термостате при температуре 370С в течение 48 часов.

При посеве материала на плотную среду Сабуро получали колонии
кремовато-белого цвета, в начале гладкие, влажные, позднее более вы-
пуклые, мягкой консистенции.

Результаты. Сравнительный анализ результатов микроскопическо-
го исследования пациентов с диагнозом хронический атрофический кан-
дидозный стоматит позволил выявить, что в основной группы 1 непо-
средственно после и через 3 месяца после лечения выявлены пласты по-
верхностного плоского эпителия, картина микробного пейзажа малочис-
ленная, 90% микроорганизмов фагоцитированные, Candida в мазке не
обнаруживается ни в каких формах. В контрольных группах отмечены
признаки нарушения дифференцировки эпителиоцитов.

Через 6 и 12 месяцев наилучший результат микроскопического ис-
следования у пациентов с диагнозом хронический атрофический канди-
дозный стоматит отмечен в основной группе 1, где выявлено сохранение
нормальной регенераторной способности эпителия и минимальное коли-
чество микроорганизмов.

В цитограмме пациентов основной группы 2, применявших местное
лечение комплексным фитопрепаратом и Флуконазол, непосредственно
после и через 3 месяца после лечения выявлены наилучшие результаты
изменения эпителия при лечении пациентов с диагнозом хронический ги-
перпластический кандидозный стоматит: определяются пласты поверх-
ностного плоского эпителия, степень дифференцировки эпителиоцитов
как зрелых форм, практически не встречаются десквамированные клет-
ки и клеточный детрит. Грибковые элементы Candida в мазке не обна-
руживаются. В цитограмме контрольной группы 3 в отличие от основ-
ной группы определяются парабазальные эпителиоциты, как нормаль-
ные, так и с признаками дегенеративно-дистофических изменений.

Через 6 и 12 месяцев во всех группах пациентов с диагнозом хро-
нический гиперпластический кандидозный стоматит сохраняется значи-
тельная клиническая эффективность, однако наилучшее состояние по-
верхностных эпителиоцитов выявлено в основной группе 2, в которой
пациенты в местном лечении использовали комплексный фитопрепарат.

Заключение. Таким образом, в результате микроскопического ис-
следования при лечении кандидозного стоматита новым комплексным
фитопрепаратом выявлено восстановление процессов дифференцировки
эпителиоцитов и отсутствие псевдомицелия.
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Цитологическое исследование мазков – отпечатков слизистой
оболочки десны до и после лечения гипертрофического

гингивита фитопрепаратом
Межевикина Г.С., Кокунова А.С., Пешков М.В., Бирюкова Ю.А.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. Болезни пародонта широко распространены во всем мире
и затрагивают различные возрастные группы и слои населения. Согласно
данным ВОЗ, они встречаются в юношеском возрасте в 30-80% случаев,
у взрослых - в 64-98%. Гипертрофический гингивит в общей структуре
болезней пародонта составляет от 5,2 до 41,6% случаев

Арсенал средств для лечения гипертрофического гингивита велик,
однако отмечается их недостаточная эффективность, что приводит к ре-
цидивам возникновения заболевания. В связи с этим в настоящее вре-
мя увеличилась распространенность гипертрофического гингивита, что
создает предпосылки для создания и внедрения в стоматологическую
практику новых средств и методов лечения данного заболевания. Пер-
спективным является использование фитопрепаратов, которые воздей-
ствуют физиологичнее, чем синтетические, реже вызывают токсическое
и раздражающее действие на организм (патент №2519100 от 11.04.14г.
«Способ лечения гипертрофического гингивита»).

Цель. Изучить цитологические показатели мазков-отпечатков сли-
зистой оболочки десны до и после лечения фитопрепаратом.

Материалы и методы. Цитологическое исследование проводилось
на базе лаборатории Больницы скорой медицинской помощи г. Рязани.
Материалом для цитологического исследования явились мазки-отпечат-
ки слизистой оболочки гипертрофированной десны у 129 пациентов. Все
пациенты в рамках проведенного исследования были разделены на груп-
пы. В основную группу вошли 47 пациентов, которым в качестве аппли-
каций на слизистую оболочку десны применяли исследуемый фитопре-
парат; в группу сравнения 1 - 39 пациентов - проводились аппликации
5%-ой диоксидиновой мазью; в группу сравнения 2 - 43 пациента - про-
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водились аппликации 2%-ой ортофеновой мазью. Забор материала про-
водили до лечения, непосредственно после лечения и через 1 месяц.

Вычисление воспалительно-деструктивного индекса (ВДИ) в преде-
лах цитологического исследования проводилось с помощью цитоморфо-
метрического метода оценки состояния тканей пародонта. Он разработан
ЦНИИС под руководством А.С. Григорьяна (2009) и основан на цифро-
вых показателях, отражающих состояние клеточных популяций в цито-
граммах отпечатков десны. Пациенты проинформированы о целях пред-
стоящего исследования, их участие в исследовании было добровольным

Результаты. В результате проведенного исследования установлено,
что ВДИ до лечения в основной и контрольных группах составили соот-
ветственно 16,85±0,75 ед.; 16,82±0,84 ед. и 17,47±0,84 ед. После прове-
денного лечения показатель ВДИ достоверно снизился в основной группе
на 60,53% и составил 6,65±0,42 ед.; в контрольной группе 1 - на 47,44%
и составил 8,84±0,37 ед.; в контрольной группе 2 - на 47,12% и составил
9,24±0,45 ед. (p<0,01). Через 1 месяц после лечения показатели ВДИ
увеличились по сравнению с результатами после лечения и составили в
основной и контрольных группах и составили 8,75±0,36 ед., 11,25±0,59
ед., 11,27±0,63 ед. (p<0,05).

Данные проведенного исследования показали, что до лечения в ос-
новной группе у пациентов с легкой и средней степенью тяжести ги-
пертрофического гингивита ВДИ составил 14,55±0,38 ед. и 19,39±0,96
ед. соответственно. Непосредственно после лечения выявлено достовер-
ное снижение ВДИ у пациентов с легкой и средней степенью гипертро-
фического гингивита на 60,65% и 59,77% соответственно (paЛ1-2<0,01;
paС1-2<0,01). Через 1 месяц после лечения фитопрепаратом показатель
ВДИ остался ниже исходных показателей на 60,76% у пациентов с легкой
степенью тяжести гипертрофического гингивита и составил 7,71±0,35
ед., и на 59,77% - у пациентов со средней степенью тяжести, и составил
9,80±0,74 ед. (paЛ1-3<0,05; paС1-3<0,05).

Результаты определения ВДИ в контрольной группе 1 показали, что
до лечения его значения у пациентов с легкой и средней степенью тяже-
сти гипертрофического гингивита составили 14,68±0,20 ед. и 19,14±0,33ед.
соответственно. Непосредственно после лечения выявлено достоверное
снижение ВДИ у пациентов с легкой и средней степенью тяжести ги-
пертрофического гингивита на 50,27% и 44,78% соответственно (pbЛ1-
2<0,01; pbС1-2<0,01). Через 1 месяц после лечения 5%-ой диоксидино-
вой мазью показатель ВДИ остался ниже исходных значений на 34,26%
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у пациентов с легкой степенью тяжести гипертрофического гингивита
и составил 9,65±0,69 ед., и на 31,97% у пациентов со средней степенью
тяжести гипертрофического гингивита, и составил 13,02±0,70 ед. (pbЛ1-
3<0,05; pbС1-3<0,05).

Анализ изменений ВДИ в контрольной группе 2 показал, что до лече-
ния изучаемый индекс у пациентов с легкой и средней степенью тяжести
гипертрофического гингивита составил 15,43±0,25 ед. и 20,11±0,38 ед.
соответственно. Непосредственно после лечения выявлено достоверное
снижение ВДИ у пациентов с легкой и средней степенью гипертрофиче-
ского гингивита на 49,90% и 46,39% соответственно (pcЛ1-2<0,01; pcC1-
2<0,01). Через 1 месяц после лечени 2%-ой ортофеновой мазью пока-
затель ВДИ остался ниже исходных показателей на 42,25% у пациен-
тов с легкой степенью тяжести гипертрофического гингивита и составил
8,91±0,38 ед., и на 32,02% - у пациентов со средней степенью тяжести, и
составил 13,67±0,88 ед. (pcЛ1-3<0,05; pcC1-3<0,05).

Заключение. Таким образом, проведенное цитологическое исследо-
вание до лечения, непосредственно после лечения и через 1 месяц позво-
лило нам определить эффективность действия разработанного фитопре-
парата в сравнении с 5%-ой диоксидиновой мазью и 2%-ой ортофеновой
мазью.
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Роль программного обеспечения в создании аппарата для
миогимнастики тканей челюстно-лицевой области

Мишин Д.Н., Митин Н.Е.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Для скорейшей реабилитации пациентов перенесших инсульты голов-
ного мозга, парезы, параличи, а также травматические поражения [2,3]
двигательной и мимической мускулатуры необходима комплексная реа-
билитация [4]. При поражениях данного генеза нарушена координиро-
ванная функция мягких тканей (языка, губ, щек, мягкого неба), вслед-
ствие этого необходимо восстановить(полностью или частично) нервную
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проводимость по пути обратной афферентации (передача нервного воз-
буждения от периферических чувствительных нейронов к центральным).

Целью является создание стандартизированного аппарата для мио-
гимнастики тканей челюстно-лицевой области на основе уже имеющего-
ся «Аппарат для миогимнастики языка после гемиглоссэктомии» [1].

Для возможности предполагаемой стандартизации миогимнастиче-
ского аппарата и расчета максимальной его эффективности будет созда-
на программа по подбору наиболее оптимального стандартного миогим-
настического аппарата, исходя из нескольких параметров и индивидуаль-
ных особенностей зубочелюстной системы [5]. Программа будет созда-
на при помощи ПК с необходимыми системными требованиями, в среде
Microsoft Visual Studio 2015. На базе кафедры ортопедической стомато-
логии и ортодонтии РязГМУ Минздрава России были обследованы 68
человек, включая сотрудников кафедры и пациентов, по всем обследуе-
мым были изготовлены диагностические гипсовые модели, на которых в
том числе и производились расчеты. Для исследования были использо-
ваны также данные ОПТГ.

По алгоритму подбора, созданному и разработанному в ходе насто-
ящего исследования программа предлагает размер миогимнастического
шарика и длину дуги, на которой он будет закреплен.

Алгоритм подбора будет составлен на основе измерения наиболее ста-
тичных параметров зубочелюстной системы и эффективности последу-
ющей реабилитации при использовании миогимнастического аппарата.

Исходя из проведенных первичных исследовании, в качестве стан-
дартных выбраны 3 размера: 1-маленкая пластина, 2- средняя пластина,
3- большая пластина. Также установлено, что наиболее приемлемой бу-
дет внеротовое расположение миогимнастической части аппарата. Пред-
полагается создание 4-х вариантов миогимнастической части: 1- малая
дуга с миогимнастическим шариком диаметром 10мм., 2- большая дуга
с миогимнастическим шариком диаметром 6мм. 3- малая дуга с миогим-
настическим шариком диаметром 6мм., 4- большая дуга с миогимнасти-
ческим шариком диаметром 10мм.
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Виды стоматологической помощи, оказываемой
медицинскими организациями, и характеристика площадей
стоматологических медицинских организаций Рязанской

области по результатам паспортизации
Морозова С.И., Вагнер В.Д.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Введение. С целью повышения качества стоматологической помо-
щи медицинскими организациями Рязанской области проведено изуче-
ние результатов паспортизации стоматологических клиник.

Цель. Изучение условий оказания стоматологической помощи сто-
матологическими медицинскими организациями Рязанской области и ха-
рактеристика площадей, занимаемых стоматологическими медицински-
ми организациями Рязанской области.

Материалы и методы. По данным паспортизации выявлено, что
из 77 Государственных бюджетных учреждений, 76 (98,7%) - оказыва-
ют первичную медико-санитарную помощь, 35 (45,5%) - специализиро-
ванную, скорую 4 (5,2%) учреждения и паллиативную - 1 (1,3%). Из
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государственных казенных учреждений в количестве двух оказывают
первичную медико-санитарную помощь. Из 121 акционерных обществ
- 115 (95,0%) оказывают специализированную помощь, 31 (25,6%)- пер-
вичную медико-санитарную помощь, 1 (1,3%) -скорую. Изучено, что 7
(100%) Частных предпринимателей без образования юридического ли-
ца, оказывают специализированную помощь. Негосударственное учре-
ждение здравоохранения оказывает как первично- медико- санитарную
помощь, так и специализированную.

При рассмотрении сведений о полномочиях прав стоматологических
медицинских организаций различной организационно-правовой формы
на занимаемые площади, выявлено, что из 77 Государственных бюджет-
ных учреждений 61 (79,2%) имеет право оперативного управления, право
хозяйственного ведения имеют 7 (9,1%) медицинских организаций, право
собственности - 6 (7,8%) и лишь 3 (3,9%) организации имеют право арен-
ды. Право аренды из акционерных обществ имеет- 84 (69,4%) учрежде-
ния, 29 (24,0%) - право собственности, право субаренды имеют 6 (5,%)
обществ, 1 (0,8%) учреждение имеет договор безвозмездного пользова-
ния. Среди Частных предпринимателей без образования юридического
лица все 7 (100%) имеют право аренды, Негосударственное учреждение
здравоохранения имеет право собственности.

Результаты. В результате паспортизации стоматологических меди-
цинских организаций выявлено, что 4 (44,4%) стоматологических поли-
клиники - имеют отдельно стоящее здание, 4 (44,4%) являются частью
жилого дома и 1 (11,1%) - помещение в административном здании. Из
16 отделений многопрофильных поликлиник, 9 (56,5%) -имеют отдельно
стоящее здание, 5 (31,2%) - находятся в помещении административного
здания, 1 (6,25%) отделение является частью жилого здания, 1 (6,25%)
расположено во встроено - пристроенном помещении к административ-
ному зданию. Стоматологическое отделение Негосударственного учре-
ждения здравоохранения, являющееся самостоятельной поликлиникой,
расположено в отдельно стоящем здании. При изучении характеристики
зданий, занимаемых стоматологическими кабинетами отмечено, что 61
(33,3%)- являются частью жилого здания, 60(32,8%) кабинетов имеют
помещение в административном здании, 48 (26,2%)- в отдельно стоящем
здании, 11 (6,0%) - во встроено - пристроенном помещении к жилому
зданию, 3 (1,6%)- во встроено - пристроенном помещении к администра-
тивному зданию.

Заключение. Таким образом, по результатам изучения сведений об
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условиях оказания стоматологической помощи стоматологическими ме-
дицинскими организациями выявлено, что из 208 организаций, наиболь-
шее число организаций оказывают специализированную помощь - 158
(76,0%), затем следует первичная медико-санитарная помощь 110 (52,9%)
организаций и наименьшее количество стоматологических медицинских
организаций - 5 (2,4%), оказывают скорую помощь и 1 (0,5%)- паллиа-
тивную. Наибольшее количество организаций имеют право аренды - 96
(46,2%) и большинство организаций 66 (31,8%) - являются частью жи-
лого дома, 66 (31,8%) - имеют помещение в административном здании.
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Изучение индекса распространенности гиперестезии у
пациентов с некариозными поражениями с использованием

комплексного препарата
Морозова С.И., Огнева А.Н., Межевикина Г.С.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Введение. В последние годы отмечается стойкая тенденция к увели-
чению количества пациентов, предъявляющих жалобы на повышенную
чувствительность зубов. В нашей стране по последним исследованиям у
40-70% населения в возрасте 20-65 лет наблюдаются различные формы
гиперестезии зубов.

Цель. Определить индекс распространенности гиперестезии зубов у
больных с некариозными заболеваниями с использованием комплексного
препарата.

Материалы и методы. Клиническое исследование проводилось на
кафедре терапевтической и детской стоматологи Рязанского государ-
ственного медицинского университета им. акад. И.П.Павлова.

Все пациенты в рамках нашего исследования были разделены на
группы: основную, в которой применяли комплексный препарат, содер-
жащий калия фторид и экдистерон (патент «Способ лечения гипересте-
зии зубов» №2419437, от 27 мая 2011г), контрольную, в которой лечение
проводилось препаратом Флюокаль гель (Septodont, Франция), содержа-
щий фторид натрия.

В основную группу вошло 97 человек (293 зуба), в контрольную груп-
пу - 42 пациента (127 зубов).

В свою очередь каждая исследуемая группа была разделена на под-
группы соответственно этиологическим факторам возникновения гипе-
рестезии твердых тканей зубов: подгруппа 1 - пациенты с клиновидны-
ми дефектами; подгруппа 2 - пациенты с патологической стираемостью;
подгруппа 3 - пациенты с эрозией твердых тканей зубов; подгруппа 4 -
пациенты с рецессией маргинальной десны вследствие различных паро-
донтологических причин.

Пациенты были проинформированы о целях предстоящего исследо-
вания. Их участие в исследовании было добровольным.

Для оценки распространенности повышенной чувствительности зу-
бов использовали индекс распространенности гиперестезии зубов (ИРГЗ)
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(Шторина Г.Б. 1986). Расчет индекса производили в % по формуле:

количество зубов с повышенной чувствительностью

ИРГЗ =———————————————————————- х 100%

количество зубов у данного больного

Генерализованной считали гиперестезию в том случае, если индекс
распространения превышал 25%. При значениях индекса от 3,1 % до 25
% -диагностировали ограниченную форму гиперестезии твердых тканей
зубов.

Результаты. Как следует из полученных данных, после проведен-
ного курса лечения комплексным препаратом во всех исследуемых под-
группах наблюдается высокая достоверность (р<0,001) снижения пока-
зателя ИРГЗ. У пациентов с клиновидными дефектами произошло сни-
жение уровня распространенности гиперестезии на 42,8% (до 8,98±0,8%),
при патологической стираемости - на 52,2% (до 6,49±1,06%), у лиц с эро-
зиями твердых тканей зубов - на 42,8% (до 8,05±1,06%). Максимальное
снижение ИРГЗ было отмечено у пациентов с рецессией десны - на 57,1%
(до 6,25±0,98%) .

Контрольную группу составили 42 человека. Из них 11 пациентов
имели клиновидные дефекты, 10 патологическуюстираемость, у 10 об-
следованных были выявлены эрозии твердых тканей зубов и у 11 наблю-
дались рецессии маргинальной десны.

Результаты проведенного исследования показали, что после курса ле-
чения Флюокаль гелем 17 человек (40,5%) сообщили о полном отсут-
ствии болевых ощущений при воздействии раздражителя (рис. 14), 19
пациентов (45,2%) отметили значительное снижение чувствительности в
области пораженных зубов, 6 (14,3%) - указали на отсутствие изменений
после лечения.

Заключение. Таким образом, после проведенных лечебных меро-
приятий, наблюдается дальнейшее увеличение показателя ИРГЗ во всех
группах. Наименьшее снижение показателя распространенности гипере-
стезии зубов (на 46,5% по сравнению с исходными данными) зафикси-
ровано в основной группе. В контрольной группе снижение показателя
оказалось более выраженным (на 48,4%).
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Изучение клинической эффективности фитопрепарата при
лечении гипертрофического гингивита

Морозова С.И., Бирюкова Ю.А., Эль Уаззани Мохаммед
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. В общей структуре заболеваний пародонта гипертрофи-
ческий гингивит составляет от 5,2 до 41,6% случаев, при этом частота
его в период гормональных изменений в организме составляет 40-100% у
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беременных женщин, 5,2-41,6% - в пубертатный период; у лиц, принима-
ющих антагонисты кальция - 14,5-83%, противосудорожные препараты -
40-50%.

По данным литературы, синтетические препараты для лечения ги-
пертрофического гингивита используются длительное время, однако они
обладают такими недостатками, как токсическое и раздражающее дей-
ствия на организм.

В настоящее время перспективным в стоматологической практике яв-
ляется использование фитопрепаратов, которые действуют физиологич-
нее, чем синтетические препараты, появляется возможность использо-
вания всех компонентов, входящих в состав лекарственного растения,
и комбинирования фитосредств для усиления терапевтического эффек-
та Патент № 2519100 от 11.03.2014 «Способ лечения гипертрофического
гингивита»).

Цель. Изучить клиническую эффективность фитопрепарата при ле-
чении гипертрофического гингивита.

Материал и методы. Все пациенты в рамках проведенного иссле-
дования были разделены на группы. В основную группу вошли 47 па-
циентов, которым в качестве аппликаций на слизистую оболочку десны
применяли исследуемый фитопрепарат; в группу сравнения - 39 пациен-
тов - проводились аппликации 5%-ой диоксидиновой мазью.

Пациенты проинформированы о целях предстоящего исследования,
их участие в исследовании было добровольным. Результаты лечения оце-
нивали с использованием индекса кровоточивости десневой борозды по
Muhlemann - Cowell и папиллярно-маргинально-альвеолярного индекса
(РМА) до лечения, непосредственно после лечения, через 1,3,6 и 12 ме-
сяцев.

Результаты. При проведении сравнительного анализа индекса кро-
воточивости десневой борозды по Muhlemann-Cowell в исследуемых груп-
пах наблюдалось снижение данного показателя. Так, непосредственно
после лечения в основной группе индекс кровоточивости достоверно сни-
зился на 60,87% и составил 0,542±0,048 баллов, в контрольной группе на
32,10% и составили 1,098±0,075 баллов (p𝑎1−2<0,001;p𝑏1−2<0,001;). Че-
рез 1 месяц при обследовании индекс кровоточивости десневой бороз-
ды незначительно увеличился, но остался ниже исходных показателей
в контрольной группе. Через 3 месяца отмечалось дальнейшее увеличе-
ние значений индекса кровоточивости десневой борозды по Muhlemann-
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Cowell в исследуемых группах. Однако, он остался ниже исходных пока-
зателей: в основной группе - на 47,15%, в контрольной группе - на 19,85%.
Через 6 месяцев выявлено, что исследуемый показатель в основной груп-
пе ниже значений до лечения на 39,78%, в контрольной группе - на 12,86.

Сравнительный анализ результатов лечения в отдаленные сроки че-
рез 12 месяцев показал, что индекс кровоточивости в основной груп-
пе остался достоверно меньше показателей до лечения на 30,54% и со-
ставил 0,962±0,06 баллов; в контрольной группе - на 5,38% и составил
1,530±0,09 баллов, (p𝑎1−6<0,001;p𝑏1−6<0,001).

При проведении сравнительного анализа индекса PMA во всех иссле-
дуемых группах наблюдалось снижение данного показателя. Так, непо-
средственно после лечения в основной группе индекс PMA снизился на
52,73% (с 34,27±0,95% до 16,20±1,0%), в контрольной группе - на 31,96%
(с 37,11±0,95% до 25,25±0,46%) (p𝑎1−2<0,001;p𝑏1−2<0,001)

Через 1 месяц после обследовании индекс PMA незначительно увели-
чился, но остался ниже показателей до лечения как в основной группе,
так и в контрольной группе-на 49,64% и 27,14% .

Через 3 месяца отмечалось дальнейшее увеличение индекса PMA в
исследуемых группах. Однако, он оставался ниже исходных показателей
в основной группе на 44,85%, в контрольной группе 23,44%; через 6 ме-
сяцев - ниже показателей до лечения на 41,09%, 19,29%.

Сравнительный анализ изменения значений индекса PMA в отдален-
ные сроки показал, что в основной группе он остался достоверно ниже
исходных показателей на 35,42% и составил 22,13±0,95 %, в контрольной
группе - на 13,53% и составил 32,09±0,54 %, (p𝑎1−6<0,001;p𝑏1−6<0,001).

Заключение. Полученные данные свидетельствует о более выра-
женной эффективности использования разработанного фитопрепарата
при лечении гипертрофического гингивита по отношению к группе срав-
нения.
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Оценка клинической эффективности использования
разработанного комплексного препарата для лечения
повышенной чувствительности твердых тканей зуба

Морозова С.И., Огнева А.Н., Межевикина Г.С.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. Как правило, причины, приводящие к развитию повы-
шенной чувствительности, чаще всего связаны с возникновением дефек-
тов твердых тканей зуба. Гиперчувствительность часто сопутствует нека-
риозным поражениям: эрозиям, клиновидным дефектам, патологической
стираемости, а также встречается при заболеваниях пародонта, сопро-
вождающихся обнажением шеек зубов и рецессией.

Цель. Оценить клиническую эффективность использования разра-
ботанного комплексного препарата для лечения повышенной чувстви-
тельности твердых тканей зуба.

Материал и методы. В основную группу 42 пациента (127 зубов),
контрольную - 44 пациента (148 зубов). В основной группе лечение про-
водилось препаратом Флюокаль гель (Septodont, Франция), содержащий
фторид натрия и контрольной - лечение проводилось препаратом Десен-
сил - ВладМиВа паста (ВладМиВа, Россия), в состав которого входят
гидроксиаппатит, ионы калия, натрия, стронция, лецитин и эвгенол.

Клиническую эффективность оценивали по определению электропро-
водности твердых тканей зубов.

Для своих исследований мы использовали электродиагностический
аппарат ДЕНТЭСТ, основанный на физическом принципе определения
электрической проводимости зуба.

Результаты. Результаты исследований показали, что электропро-
водность твердых тканей интактных зубов практически равна 0 и с уве-
личением очага деминерализации твердых тканей или обнажения ден-
тина происходит увеличение его проницаемости и электропроводности
(Иванова Г.Г., 1985).

Электропроводность твердых тканей зубов оценивали до лечения, по-
сле лечения, через 1, 6 и 12 месяцев после лечения.

При проведении сравнительного анализа изменений показателя элек-
тропроводности твердых тканей зуба (ЭП) непосредственно после про-
веденного курса лечения, отмечено снижение исследуемого показателя
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во всех группах. У пациентов основной группы и контрольной снижение
электропроводности существенно не отличалось, и было ниже исходного
на 15,9% и 15,6% .

Через 1 месяц после лечения наблюдается дальнейшее снижение элек-
тропроводности твердых тканей зубов в исследуемых группах, причем в
основной группе произошло снижение ЭП на 18,8%. Минимальное сни-
жение электрометрического показателя (на 18,2%) было зафиксировано
в контрольной группе.

Заключение. В сроки наблюдения 6 и 12 месяцев во всех группах
испытуемых наблюдается постепенное увеличение показателя электро-
проводности, но его значения через 12 месяцев наблюдения были ниже
исходных в основной группе - на 11,4%, в контрольной группе - на 10%.
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Опыт применения визуального полуколичественного метода
контроля скорости заживления травм слизистой оболочки рта

на ортодонтическом приеме
Невдах А.С.

Первый Московский государственный медицинский университет
им.И.М.Сеченова

У ортодонтических пациентов болевые ощущения в полости рта про-
являются после натирания конструкций о слизистую, язык, дёсна, губы
и щеки. Повреждённые места воспаляются, повышается их раздражи-
тельность. Без своевременного вмешательства могут образоваться кро-
воточащие эрозии и язвы, которые подвергаются воспалению. Процессы
регенерации слизистой оболочки рта, особенно при наличии хронических
язв с сопутствующим неблагоприятным фоном (несоблюдение гигиены
полости рта, авитаминоз, иммунодефицит и т.п.) могут затягиваться на
срок более 1 месяца и заканчиваться формированием рубца, что являет-
ся неприемлемым в ортодонтической практике.

Таким образом, исследования, направленные на выявление и лече-
ние травматических поражений слизистой оболочки рта, вызванные при-
менением несъемной ортодонтической аппаратуры, весьма актуальны и
требуют своего решения.

Цель исследования. Изучить влияние несъемной ортодонтической
аппаратуры на частоту развития травматических повреждений слизи-
стой оболочки рта.

Материалы и методы. С целью установления частоты и характе-
ра травматических повреждений слизистой оболочки рта выявлено 110
ортодонтических пациентов обоего пола (М:Ж=1:1,2), имевших острые
и хронические травматические поражения слизистой оболочки полсти
рта в форме эрозий и язв, вызванные применением несъемной ортодон-
тической аппаратуры, из них - 49 мужчин и 51 женщин. Все пациенты
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были разделены на 3 группы в зависимости от применяемого лечебного
препарата: I группа - экспериментальная мазь на основе фитоэкдистеро-
идов, II - Солкосерил, III - Холисал . Контрольные осмотры пациентов
производились с периодичностью не менее одного раза в 2-3 дня. Слу-
чаи с выраженным болевым симптомом наблюдались ежедневно. Осмотр
пациентов проводился с использованием стандартного набора: зонд, зер-
кало.

Интенсивность воспаления в зоне эрозии или язвы оценивалось по
двум параметрам: степени отечности и гиперемии. При оценке того или
иного проявления использовался полуколичественный метод, заключав-
шийся в присвоении каждой степени из наблюдавшихся изменений од-
ного из 5 условных рангов (баллов): 0 - отсутствие соответствующего
изменения; 1,0 - слабая степень его проявления; 2,0 - умеренная степень;
3,0 - сильная степень; 4,0 - очень сильная степень. Оценка производилась
до начала лечения и в сроки: 2, 4, 6, 8 и 10 дней. Полученные данные
в каждой выделенной группе усреднялись, а полученные средние значе-
ния использовались в дальнейшем статистическом анализе.

Результаты собственных исследований. Как показывают полу-
ченные данные, степень отечности и гиперемии раневой поверхности у
пациентов со временем уменьшалась с различной скоростью в зависимо-
сти от применяемого лечебного препарата.

Так, показатель интенсивности гиперемии, свидетельствовал об ис-
чезновении признаков последней в I группе - 6-му дню наблюдения, во
II - к 10-му, а в III - к 8-му. Полное исчезновение признаков отечности,
соответственно, констатировалось: в I группе - на 8-й день наблюдения,
а во II и III - на 10 день. При этом статистическая достоверность (р 6
0,05) отличия аналогичных средних показателей интенсивности во II и
III группах относительно соответствующих им значений в I группе- ре-
гистрировалась, начиная с 4-го дня наблюдения и далее.

Таким образом, следует полагать, что из трех рассмотренных меди-
цинских препаратов признаки гиперемии и отека в зоне эрозивно-язвен-
ных травматических поражений слизистой оболочки рта наиболее эф-
фективно и быстро устраняет экспериментальная мазь.

Заключение. Полученные результаты позволяют заключать, что, из
трех рассмотренных медицинских препаратов (фитомазь, Солкосерил,
Холисал) признаки гиперемии и отека в зоне эрозивно-язвенных трав-
матических поражений слизистой оболочки рта наиболее эффективно и
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быстро устраняет мазь с фитоэкдистероидами. Сам метод визуальной
оценки скорости заживления слизистой оболочки рта доступен и прост,
и может быть реализован на ежедневном приеме врача ортодонта.

Список литературы

1) Севбитов А.В., Панкратова Н.В., Скатова Е.А., Арефьева О.В., Яб-
локова Н.А. Распространение аномалий зубочелюстной системы у
детей, проживющих в районе, подвергшемся радиоактивному воз-
действию. Российский вестник перинатологии и педиатрии. 2000.
Т. 45. № 6. С. 55-56.

2) Севбитов А.В. Анализ результатов 5-летнего мониторинга морфо-
функционального состояния зубочелюстной системы у детей, под-
вергшихся радиационному воздействию. Стоматология. 2003. Т. 82.
№ 4. С. 50-63.

3) Севбитов А.В., Невдах А.С., Платонова В.В., Кузнецова М.Ю.,
Юмашев А.В. Оценка качества жизни ортодонтических пациен-
тов, имеющие травматические поражения на слизистой оболочке
полости рта. Труды международного симпозиума Надежность и
качество. 2015. Т. 2. С. 368-369.

4) Севбитов А.В. Стоматологические характеристики клинических
манифестаций отсроченных эффектов радиационного воздействия.
Автореферат дисс. на соискание уч. ст. доктора медицинских наук
/ Центральный научно-исследовательский институт стоматологии
Министерства здравоохранения Российской Федерации. Москва,
2005

5) Севбитов А.В., Панкратова Н.В., Персин Л.С., Слабковская А.Б.,
Скатова Е.А. Распространенность зубочелюстных аномалий у де-
тей, подвергшихся воздействию «Чернобыльского фактора» Орто-
донтия. 2000. № 3. С. 8-12

6) Харитонов Д.Ю., Митин Н.Е., Гришин М.И. Новый способ внесе-
ния лекарственных препаратов на раневую поверхность при непо-
средственном зубочелюстном протезировании. Клиникоэкспери-
ментальное исследование Российский медико-биологический вест-
ник им. академика И.П. Павлова. 2015. № 4. С. 116-120.

113



Клиническое исследование эффективности фитосодержащих
препаратов для местного лечения пациентов с простым

герпесом губ
Пестряков К.Е., Атаян А.В.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Введение. В настоящее время разработан широкий спектр противо-
вирусных препаратов, обладающих противогерпетической активностью.
Многие из них могут применяться как для системной, так и для мест-
ной терапии герпетической инфекции. Опыт клиничекого применения
показывает, что на данном этапе развития медицины становится акту-
альным применение фитосодержащих препаратов, так как соременные
противовирусные перпараты не лишены недостаков, к которым относят-
ся ограниченность применения фазой развития патологических элемен-
тов, неудобная схема использования, длительность наступления лечебно-
го эффекта, развитие резистентности вирусов и наличие побочных эф-
фектов.

Цель. Сравнение клинической эффективности местного применения
современных противовирусных препаратов в комплексном лечении боль-
ных простым герпесом губ.

Материалы и методы. Для сравнения клинической эффективно-
сти комплексного лечения больных простым герпесом губ с использо-
ванием различных противовирусных препаратов для местного примене-
ния проведено одноцентровое рандомизированное клиническое открытое
контролируемое исследование. В исследование было включено 58 паци-
ентов с диагнозом «Простой герпес губ» (В00.11). В клиническом ис-
следовании были сформированы 2 группы: исследуемая группа №1, в
которой применялся гель для местного и наружного применения «Па-
навир» 0,002% и группа сравнения, пациентам которой были назначе-
ны аппликации традиционного противовирусного средства - мази Ацик-
ловир 5%. После этого совместно с врачом-дерматологом было прове-
дено комплексное клиническо-социологическое обследование пациентов.
Методы обследования пациентов включали клинические (опрос, осмотр,
индексная оценка стоматологического статуса); социологические (оцен-
ка уровня боли с помощью визуально-аналоговой шкалы боли (ВАШ)
VASPain (Hawker G.A. etal., 2011). Всем пациентам врачами общего про-
филя было назначено идентичное комплексное лечение простого герпеса
губ по общепринятой схеме в соответствии с Клиническими рекоменда-
циями Российского общества дерматовенерологов (Кубанова А.А., 2010),
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отличавшееся лишь выбором противовирусного препарата для местного
нанесения. Осмотр пациентов проводился на 3, 5, 7 и 14 сутки. На всех
этапах исследования статистическая значимость промежуточных и ко-
нечных результатов, достоверность выдвинутых гипотез тестировалась
методами параметрической и непараметрической статистики.

Результаты. По данным клинического наблюдения за больными сред-
ние сроки эпителизации патологических элементов в исследуемой груп-
пе №1 составили - 5,4±0,06 суток; в группе сравнения - 7,3±0,06 су-
ток (р60,05). Данные индексной оценки стоматологического статуса па-
циентов сведетельствуют о неудовлетворительном уровне индивидуаль-
ной гигиены полости рта (OHI-S=1,7-2,5 балла) до начала комплекс-
ного лечения и воспалении тканей пародонта средней степени тяжести
(РМА=30-60%), что может быть связано с воспалительным процессом,
характерным для периода обострения герпетической инфекции. Наибо-
лее быстрое улучшение гигиенического состояния и стихание воспале-
ния в тканях пародонта наблюдалось в исследуемой группе №1. Отличия
между группами становились наиболее значимыми на 5 сутки комплекс-
ного лечения. При анализе показателя ВАШ боли установлено, что на
5 сутки комплексного лечения показатель уровня боли в исследуемой
группе №1 становится равным 0, что говорит о полном купировании бо-
левого синдрома. Выявлено, что снижение показателя ВАШ боли проис-
ходит на 18,8% быстрее в исследуемой группе №1 по отношению к группе
сравнения. Данные оценки уровня боли с помощью ВАШ в контрольные
сроки наблюдения подтверждают более быстрое купирование боли, зуда
и жжения при применении геля для местного и наружного применения
«Панавир» 0,002% и согласуются с данными анамнеза (р60,05).

Заключение. Аппликации геля для местного и наружного приме-
нения «Панавир» 0,002% позволяют на 5 сутки комплексного лечения
полностью купировать болевой синдром, а так же увеличить скорость
заживления патологическиъ элементов на красной кайме губ в 1,3 раза
по сравнению с мазью Ацикловир 5% в схеме комплексного лечения гер-
петической инфекции.

Список литературы

1) Игнатовский А.В. Герпетическая инфекция: диагностика, лечение
/ А.В. Игнатовский // Врач. – 2012. -№5. – С. 39-43.

2) Сарап Л.Р. Современные подходы к профилактике и лечению ла-
биального герпеса на основе местной монотерапии / Л.Р. Сарап,

115



Е.В. Сарап // Профилактика today. - 2014. - №17. С. 10-11

3) Loginova S.Ia., Borisevich S.V., Rusinov V.L. Toxicity of triazavirin,
a novel Russian antiinfluenza chemotherapeutic/ S.Ia.Loginova,
S.V.Borisevich, V.L.Rusinov // Antibiot Khimioter. – 2012. V.57. –
P. 8-10.

4) Stoopler E.T., Balasubramaniam R. Topical and systemic therapies
for oral and perioral herpes simplex virus infections / E.T.Stoopler, R.
Balasubramaniam // J Calif Dent Assoc. – 2013. – V.41. –P. 259-262.

5) Tubridy E., Kelsberg G., Anna St.L. Clinical Inquiry: Which drugs are
most effective for recurrent herpes labialis? / E.Tubridy, G.Kelsberg,
St.L.Anna // J Fam Pract. – 2014. V.63. –P. 104-105.

Лептоспироз: современная эпидемиологическая ситуация в
Рязанской области

Полищук М.В., Здольник Т.Д.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Лептоспироз - одна из наиболее распространенных природно-очаго-
вых зоонозных инфекций в Российской Федерации: ежегодно на терри-
тории более 50 субъектов нашей страны регистрируют в среднем 750
случаев заболеваний людей данной нозологией [1].

Несмотря на то, что на протяжении последних лет отмечается сниже-
ние заболеваемости лептоспирозом, в России сохраняется нестабильная
эпизоотическая и эпидемиологическая обстановка, обусловленная нали-
чием практически на всех административных территориях природных и
хозяйственных очагов этой инфекции [2].

Лептоспироз является актуальной проблемой и для Рязанской обла-
сти, которая в 2001-2006 гг была одним из четырех самых неблагополуч-
ных по данной инфекции регионов Центрального федерального округа.
Инцидентность лептоспирозом в области в тот период превысила сред-
ний многолетний общероссийский показатель, равный 0,83 на 100 тыс.
населения и достигла значения 2,3±1,4 на 100 тыс. населения [3].

Цель исследования. Выявление уровня, динамики и территориаль-
ного распределения заболеваемости лептоспирозом в Рязанской области
за последние 20 лет.
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Материалы и методы. В работе использованы данные статисти-
ческих отчетов ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Рязанской
области» по заболеваемости населения лептоспирозом и материалы Го-
сударственных докладов «О состоянии санитарно - эпидемиологического
благополучия населения в Российской Федерации» за 23 года с 1992 по
2014 гг, обработанные с использованием программ Excel, Statistica.60.

Результаты и обсуждение. Инцидентность лептоспирозами в Ря-
занской области, также как и в Российской Федерации, имеет выражен-
ную тенденцию к снижению, которая особенно значительно проявляется
в последние годы. Вместе с тем средний уровень заболеваемости данной
инфекцией за весь период наблюдения выше среднероссийского показа-
теля в 1,4 раза (Р<0,01).

Заболеваемость лептоспирозом в регионе в 1992-2014гг менялась от 0
до 7,58 на 100 тыс. населения (коэффициент вариации - 190%). Эпидеми-
ческий процесс при данной инфекции на территории области протекает
циклично, с периодами подъема заболеваемости каждые 4 года.

Заболеваемость лептоспирозом населения Рязанской области харак-
теризуется выраженными сезонными колебаниями (коэффициент сезон-
ности - 84,3%). Большинство случаев заболеваний регистрируются в пе-
риод с июля по декабрь, кроме того имеет место значительный подъем
заболеваемости в мае.

За 18 лет наблюдения (1997-2014гг) наибольшее число случаев леп-
тоспироза - 169 из 228 (74,1%) зарегистрированы в г.Рязани. Средний
показатель заболеваемости населения областного центра составил 1,77
на 100 тыс. населения. Среднее значение инцидентности лептоспирозом
в районах области - 0,44 на 100 тыс. населения. К территориям, на кото-
рых среднемноголетняя заболеваемость превысила верхнюю доверитель-
ную границу этого показателя, относятся Клепиковский, Кораблинский,
Новодеревенский, Рыбновский, Рязанский, Сасовский, Спасский и Ухо-
ловский районы.

Анализ территориального распределения заболеваемости лептоспи-
розом показал, что эндемичные районы расположены в основном на се-
вере и в центральной части региона в зоне широколиственных лесов.

Выводы. В настоящее время заболеваемость населения Рязанской
области лептоспирозом имеет выраженную тенденцию к снижению, при
этом высокий среднемноголетний показатель инцидентности свидетель-
ствует об активном функционировании очагов данной инфекции на тер-
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ритории региона. В число наиболее неблагополучных входят самые на-
селенные территории области.
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Распространённость аномалии положения зубов
Ранцева Ю.П., Кондракова О.В.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Введение. Аномалия положения зубов - одна из распространенных
патологий зубочелюстной системы. Данная патология является предме-
том пристального внимания ученых, которые тщательно изучают при-
чины её возникновения.

Понимание причин, способных привести к возникновению аномалий
зубочелюстной системы, позволяет индивидуализировать профилакти-
ческие и лечебные мероприятия в различные возрастные периоды, при-
менять комплексные методы их устранения и четко формулировать био-
механические проблемы, требующие решения. Состояние органов поло-
сти рта и прикуса находится в тесной зависимости от периода развития
зубо-челюстной системы.

Цель. Изучить распространенность аномалии положения зубов и вы-
явить процентное соотношение аномалии в разных возрастных категори-
ях по источникам литературы.

Материалы и методы. Проведен анализ современной научной ли-
тературы.
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Результаты. Наибольшее распространение имеет аномалия положе-
ния зубов - до 47,7 % , которое в 17,2 % случаев сочетается с патологией
прикуса, а в 72,2 % — является самостоятельной патологией. (Хорошил-
кина Ф.Я., Аюпова Ф.С.)

Распространенность аномалии положения зубов в среднем ссоставля-
ет 2/3 от общей численности лиц с аномалиями зубочелюстной системы.

Распространенность исследуемой патологии в возрасте 20-29 лет со-
ставила — 19,82 ± 0,36%. Значения данного показателя в возрасте 30-39
— 23,88±0,38%. (Каримов С.М., Муродов Б.К.)

Выводы. Полученные данные позволят более обоснованно планиро-
вать лечебно - профилактические мероприятия стоматологического ха-
рактера среди пациентов с аномалиями положения зубов.

Аномалии положения зубов следует рассматривать как патологиче-
ское явление, которое имеет многофакторную этиологию. Своевремен-
ное устранение вредных миофункциональных привычек в раннем воз-
расте способствует правильному лицевому развитию, ровному росту зу-
бов, правильным пропорциям челюстей и улучшает общий внешний вид.
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Междисциплинарный подход к лечению пациентов с
врожденными зубочелюстно-лицевыми аномалиями
Слепова Е.В., Кондракова О.В., Родина Т.С., Гуськов А.В.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Введение. В структуре врожденных зубочелюстно-лицевых анома-
лий расщелины верхней губы и неба занимают одну из лидирующих по-
зиций (3-4 место). Анатомические и функциональные нарушения при
врождённых расщелинах верхней губы и нёба многообразны и зависят
от вида расщелины губы и (или) нёба, т.е. от степени тяжести врождён-
ного порока. Лечение расщелин губы и неба - сложная многогранная и не
решенная до конца проблема. Для получения оптимального результата
лечения с рождения и до 14-16 лет проводится многоэтапное лечение с
участием большого количества специалистов (челюстно-лицевых хирур-
гов, ортодонтов, ортопедов, логопедов, оториноларингологов, педиатров,
невропатологов, генетиков, пихологов и т.д.).

Цель. Обобщение литературных данных оказания специализирован-
ной комплексной помощи детям с врожденными зубочелюстно-лицевыми
аномалиями.

Материалы и методы. Использованы литературные источники,
освещающие структуру комплексного лечения детей с врожденными зу-
бочелюстно-лицевыми аномалиями.

Результаты. На основании анализа литературных данных, выстроен
алгоритм основных этапов комплексного лечения пациентов с врожден-
ными зубочелюстно-лицевыми аномалиями. Первый этап - раннее орто-
донтическое лечение, второй - одномоментная хейлоринопластика, тре-
тий - послеоперационное наблюдение, устранение остаточных деформа-
ций, четвертый - проведение уранопластики, пятый - окончательная ре-
абилитация.
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Заключение. На основании анализа литературных источников, вы-
строен и проанализирован алгоритм оказания специализированной ком-
плексной помощи детям с врожденными зубочелюстно-лицевыми анома-
лиями. Для получения оптимального результата лечения детей с врож-
денными расщелинами губы и неба требуется длительное комплексное
лечение с участием широкого спектра специалистов. Необходимо про-
гнозирование ожидаемых результатов и четкий план проведения каждо-
го этапа.
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Изучение плотности дентина согласно информационным
технологиям у больных с гиперестезией зубов при

использовании комплексного препарата
Сумонова М.С., Огнева А.Н., Межевикина Г.С.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Введение. Эффективность проведенного лечения некариозной па-
тологии возможно оценить с применением методики определения плот-
ности дентина до и после лечения.

Цель. Определение плотности дентина с использованием информа-
ционных технологий у больных с гиперестезией зубов при использовании
комплексного препарата.

Материалы и методы. Все пациенты в рамках нашего исследова-
ния были разделены на группы: основную, в которой применяли ком-
плексный препарат, содержащий калия фторид и экдистерон (патент
«Способ лечения гиперестезии зубов» №2419437, от 27 мая 2011г) и кон-
трольную, в которой лечение проводилось препаратом Десенсил - Влад-
МиВа паста (ВладМиВа, Россия), в состав которого входят гидроксиап-
патит, ионы калия, натрия, стронция, лецитин и эвгенол.

Лечение гиперестезии твердых тканей зубов с использованием раз-
работанного препарата проводилось по офисной методике, в следующей
последовательности: профессиональная гигиена рта, изоляция зубов от
слюны коффердамом, эвакуация слюны осуществлялась с использовани-
ем слюноотсоса, высушивание зубов воздухом, аппликация комплексного
препарата в течение 15-20 минут. Пациентам рекомендовалось в течение
одного часа воздержаться от приема пищи и воды, курс 10 дней, проце-
дура проводилась 1 раз в день.

В основную группу вошло 97 человек (293 зуба), в контрольную груп-
пу - 44 пациента (148 зубов). В свою очередь каждая исследуемая группа
была разделена на подгруппы соответственно этиологическим факторам
возникновения гиперестезии твердых тканей зубов: подгруппа 1 - паци-
енты с клиновидными дефектами; подгруппа 2 - пациенты с патологи-
ческой стираемостью; подгруппа 3 - пациенты с эрозией твердых тканей
зубов; подгруппа 4 - пациенты с рецессией маргинальной десны вслед-
ствие различных пародонтологических причин.

Пациенты были проинформированы о целях предстоящего исследо-
вания. Их участие в исследовании было добровольным.
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Методика определения плотности дентина предложена Ю.М. Макси-
мовским и М.И. Земсковой (1994 г.), в модификации Н.В. Курякиной и
С.И. Морозовой (1999 г.). Она базируется на количественном определе-
нии дентинной жидкости.

Количественное определение дентинной жидкости проводили до ле-
чения и через 1 месяц после него во всех группах. Применение новых ин-
формационных технологий и, в частности, аппаратных и программных
средств машинной графики позволяет значительно повысить разреша-
ющую способность и объективность степени окрашивания фильтроваль-
ных полосок, помещенных к исследуемой поверхности зуба и обработан-
ных затем химическим реактивом на белки.

Согласно методике окрашенные фильтровальные полоски - пробы по-
мещались в сканер и информация о их цвете вводилась в компьютер (Ку-
рякиной Н.В., Морозовой С.И.).

Специализированное программное обеспечение включало в себя три
интегрированных модуля: модуль ввода изображения, модуль анализа
цвета и модуль статистической обработки. По полученным значениям
вычисляли выборочную среднюю и стандартное отклонение для каждой
пробы.

Результаты. При лечении гиперестезии твердых тканей зубов с по-
мощью комплексного препарата, содержащего фторид калия и экдисте-
рон В - компонент показателя количества дентинной жидкости был ра-
вен 224,24±1,34, через месяц после лечения:236,05±0,51. Соответственно
G - компонент показателя количества дентинной жидкости до лечения
составил 226,68±1,42, через месяц после лечения: 239,08±0,73, что свиде-
тельствует о достоверном (р<0,001) уменьшении выделения дентинной
жидкости в области дефекта твердых тканей зуба .

При лечении препаратом Десенсил - ВладМиВа паста В - компонент
показателя количества дентинной жидкости был равен: 225,12±1,1, по-
сле лечения: 227±1,68. G - компонент показателя количества дентинной
жидкости до лечения составил 227,11±1,26, после лечения 230,09±1,09.
Из этого следует, что уменьшение выделения дентинной жидкости незна-
чительно, и существенно отличается от полученных данных в основной
группе.

Выводы. Таким образом, использование комплексного препарата на
основе фторида калия и экдистерона при лечении гиперестезии зубов
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приводит к достоверному уменьшению выделения дентинной жидкости
в области дефекта твердой ткани зуба, что является показателем уплот-
нения дентина.
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Оценка качества лечения больных с гиперестезией зубов
комплексным препаратом

Сумонова М.С., Огнева А.Н., Юдина Ю.А., Лавренюк Е.А.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. В настоящее время для лечения гиперестезии твердых
тканей зубов предложено большое количество методов и средств: пре-
параты кальция, магния, цинка, калия, фториды, гидроксиапатитсодер-
жащие препараты в виде паст, гелей, лаков. Однако, несмотря на по-
стоянно расширяющийся арсенал средств и разработку новых методик
лечения повышенной чувствительности зубов, до настоящего времени не
предложено наиболее эффективного варианта лечения. В ряде случа-
ев лечебный эффект отсутствует или оказывается непродолжительным,
возникают рецидивы заболевания. В стоматологии на современном этапе
актуальным является разработка и внедрение в практику новых методов
и средств для лечения гиперестезии твердых тканей зубов.

Цель. Оценить качество лечения больных с гиперестезией зубов ком-
плексным препаратом

Материалы и методы. Комплексный препарат был разработан на
кафедре терапевтической и детской стоматологии совместно с кафедрой
фармакогнозии с курсом ботаники ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава Рос-
сии. Выражаем искреннюю благодарность заведующему кафедрой фар-
макогнозии с курсом ботаники, д.ф.н., профессору В.Н. Дармограю за
помощь и научное консультирование в работе.

Исследуемый комплексный препарат имеет следующий состав: вазе-
лин - ланолиновая основа (4:1) - 80,0 г, калий фторид - 1,0 г, экдистерон
- 0,02 г, вода очищенная - 20 мл, спирт этиловый - 1мл. Препарат го-
товится в аптечных условиях по следующей методике: к 80,0 г основы
добавляют 20мл 5% водного раствора калия фторида и 0,02 г экдисте-
рона предварительно растворенного в 1мл спирта этилового, после чего
смесь тщательно гомогенизируют. Препарат представляет собой мазь бе-
лого, со слегка желтоватым оттенком цветом, без запаха и вкуса.

Лечение гиперестезии твердых тканей зубов с использованием разра-
ботанного препарата проводилось по офисной методике.

В основную группу вошло 97 человек (293 зуба), в контрольную груп-
пу - 42 пациента (127 зубов).
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Все пациенты в рамках нашего исследования были разделены на
группы: основную, в которой применяли комплексный препарат, содер-
жащий калия фторид и экдистерон (патент «Способ лечения гипересте-
зии зубов» №2419437, от 27 мая 2011г), контрольную, в которой лечение
проводилось препаратом Флюокаль гель (Septodont, Франция), содержа-
щий фторид натрия.

Пациенты были проинформированы о целях предстоящего исследо-
вания. Их участие в исследовании было добровольным.

Качество лечения гиперестезии зубов проводили с использованием
индекса сенсетивности (ИСЗ) зубов до лечения, непосредственно после
лечения, через 1, 6 и 12 месяцев после лечения.

Индекс сенсетивности зубов Л.Ю.Ореховой - С.Б. Улитовского (2008)
объединяет субъективные ощущения гиперчувствительности зубов па-
циентом и профессиональную оценку гиперчувствительности врачами-
стоматологами.

Индекс рассчитывали по формуле:

Индекс СЗ О-У (%) = сумма (А1+. . .+Аn)/5n *100, где

А1 - количество баллов по первому критерию;

Аn - количество баллов по n-му критерию;

5 - количество оцениваемых параметров внутри каждого критерия;

n - количество критериев используемых в индексе.

Результаты. Сравнительный анализ индекса сенсетивности зубов
непосредственно после проведенного курса лечения показал снижение
данного индекса во всех группах. Так, у больных контрольной группы
(Флюокаль гель) произошло уменьшение уровня распространенности ги-
перестезии зубов на 10,9%. Максимальное снижение ИСЗ было отмечено
в основной группе - на 24,1% (комплексный препарат, содержащий фто-
рид калия и экдистерон).

Анализ результатов лечения через 1 месяц продемонстрировал даль-
нейшее уменьшение индекса сенсетивности зубов во всех группах боль-
ных, причем максимальное снижение показателя данного индекса было
выявлено у больных основной группы - на 31,2% по сравнению с исходны-
ми данными. В контрольной группе произошло снижение ИСЗ на 20,4% .

К концу 6 месяца после лечения у пациентов основной и контрольной
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групп отмечено незначительное увеличение исследуемого показателя.

При проведении сравнительного анализа изменения индекса сенсе-
тивности зубов через 12 месяцев было обнаружено увеличение показате-
ля по сравнению с его предыдущими значениями во всех группах боль-
ных, при этом, по сравнению с данными до лечения максимальное сни-
жение индекса было выявлено у больных основной группы (на 20,1%). У
больных контрольной группы произошло снижение показателя ИСЗ на
10,5%.

Заключение. Таким образом, оценка клинической эффективности
использования разработанного комплексного препарата для лечения по-
вышенной чувствительности твердых тканей зубов показала достоверное
снижение показателей индекса сенсетивности с 36,04±0,53% до 28,79±0,36%.
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Опыт применения фитоапипрепарата при лечении
клиновидных дефектов зубов
Сумонова М.С., Гончарова Е.С.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Введение. В настоящее время выявлен значительный рост распро-
страненности некариозных поражений зубов, приводящих к значитель-
ной убыли эмали и дентина, гиперчувствительности и эстетическому де-
фекту. Так, распространенность некариозных поражений среди населе-
ния составляет в среднем до 68%. Известно, что некариозные поражения
часто встречаются у лиц молодого возраста. В стоматологической прак-
тике наиболее часто встречается такой вид некариозной патологии, как
клиновидные дефекты зубов, составляющие 37,5%.

Согласно современным научным данным при проведении электронно-
микроскопического исследования твердых тканей зуба при клиновидных
дефектах выявлена прогрессирующая деминерализация эмали и денти-
на, которая обуславливает снижение резистентности, появление повы-
шенной чувствительности зубов. В пульпе зуба наблюдается воспали-
тельная реакция.

Восстановление резистентности эмали и дентина возможно при ис-
пользовании средств, обладающих выраженным одонтотропным, про-
тивовоспалительным действием. Существующие в стоматологии методы
профилактики и лечения клиновидных дефектов включают использова-
ние комплексной реминерализующей терапии, при которой назначают-
ся фосфорно-кальциевые, фтористые и другие препараты внутрь и для
местных аппликаций и электрофореза. На основе вышеперечисленного,
был разработан фитоапипрепарат (патент № 2562575 от 12.08.15г., «Спо-
соб лечения клиновидных дефектов зубов).
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Цель. Оценить клиническую эффективность использования разра-
ботанного комплексного фитопрепарата препарата для лечения клино-
видных дефектов.

Материалы и методы. Клинические исследования заявляемого спо-
соба лечения с использованием фитоапипрепарата проводили на кафедре
терапевтической и детской стоматологии ФГБОУ ВО РязГМУ Минздра-
ва России. Проводилось лечение 43 пациентов в возрасте от 20 до 45 лет
с клиновидным дефектом в том числе 20 мужчин (44,4%) и 23 женщин
(55,6%). Пациенты оформляли информированное согласие.

Диагноз клиновидного дефекта зуба ставили на основании данных
опроса и результатов объективного обследования.

При проведении опроса выясняли жалобы пациента, анамнез жизни
и анамнез заболевания.

При объективном обследовании проводили исследование клиновид-
ных дефектов зубов на механические, температурные раздражители. Ре-
акцию твердых тканей зуба в области клиновидного дефекта на меха-
нические раздражители определяли путем зондирования. В случае, если
данное воздействие вызывало болевую реакцию у пациента, то регистри-
ровали наличие повышенной чувствительности зубов.

Реакцию твердых тканей зуба на температурное раздражение опреде-
ляли, орошая поверхность клиновидного дефекта из шприца водой 30∘С.

Для более полной оценки состояния тканей, достоверной постановки
диагноза и определения эффективности лечебных мероприятий в дина-
мике проводили расчет индексов.

В целях оценки эффективности местной реминерализующей терапии
при лечении клиновидных дефектов зубов применяли индекс реминера-
лизации (Ю.А. Федоров и соавторы, 1997).

Для объективного исследования состояния пульпы зуба применяли
электроодонтометричекий метод с использованием аппарата «Эндоэст».

Лечение клиновидного дефекта с использованием фитоапипрепара-
та проводилось по следующей методике: профессиональная гигиена рта,
изоляция зубов от слюны с использование коффердама, высушивание зу-
бов воздухом, аппликация препарата на область дефекта в течение 15 -20
минут. Пациентам рекомендовалось в течение одного часа воздержаться
от приема пищи и воды, курс 10 дней, процедура проводилась 1 раз в
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день.

Результаты

Пример 1.

Больной А., 34 года, обратился на кафедру терапевтической и дет-
ской стоматологии ГБОУ ВПО РязГМУ Минздрава России с жалобами
на наличие эстетического недостатка зуба на верхней челюсти, кратко-
временные боли от холодного, боли при чистке зубов.

Анамнез заболевания: жалобы данного характера беспокоят в тече-
ние нескольких месяцев.

Объективно: на вестибулярной поверхности в пришеечной областизу-
бов 1.4, 2.4 дефект в виде клина, при зондировании определяется гладкая
поверхность, реакция от холодного болезненна, кратковременна.

Индекс реминерализации - 3,0.

ЭОД - 8 мкА.

Диагноз:клиновидный дефект зубов 1.4, 2.4.

Проведено лечение комплексным фитоапипрепаратом.

Через 10 дней после начала лечения комплексным фитоапипрепара-
том: жалобы отсутствуют, чувствительность зубов от всех видов раздра-
жителей не выявлена, индекс реминерализации2,5; ЭОД- 6 мкА - зубы
здоровы.

Через 3 месяца после лечения: жалобы отсутствуют, индекс ремине-
рализации2,0, ЭОД- 6мкА - зубы здоровы.

Через 6 месяцев после лечения: жалоб нет, чувствительность зубов
отсутствует, индекс реминерализации 1,5, ЭОД- 4мкА - зубы здоровы.

Пример 2.

Больная М., 28 лет, обратилась на кафедру терапевтической и дет-
ской стоматологии ГБОУ ВПО РязГМУ Минздрава России с жалобами
на кратковременные боли от холодного, наличие дефектов в области зу-
бов нижней челюсти.

Анамнез заболевания: жалобы данного характера беспокоят несколь-
ко месяцев. К врачу-стоматологу не обращалась.

Анамнез жизни: на протяжении длительного времени пользовалась
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зубной щеткой с жесткой щетиной.

Объективно: на вестибулярной поверхности в пришеечной области
зубов 3.4, 4.4 дефект в виде клина, зондирование стенок болезненно, ре-
акция от холодного болезненна.

Индекс реминерализации - 2,5.

ЭОД- 10 мкА.

Диагноз: клиновидный дефект зубов 3.4, 4.4.

Проведено лечение комплексным фитоапипрепаратом.

Через 10 дней после начала лечения комплексным фитоапипрепара-
том: жалоб нет, чувствительность зубов от всех видов раздражителей не
выявлена, индекс реминерализации 2,5, ЭОД- 8 мкА.

Через 3 месяца после лечения: жалоб нет, чувствительность зубов от-
сутствует, индекс реминерализации 2,0, ЭОД- 6мкА - зубы здоровы.

Через 6 месяцев после лечения: жалоб нет, чувствительность зубов
отсутствует, индекс реминерализации 1,5, ЭОД- 6 мкА - зубы здоровы.

Заключение. Таким образом, при применении фитопрепарата при
лечении клиновидных дефектов наблюдалось снижение индекса ремине-
рализации, значений ЭОД, отсутствие чувствительности зубов. Исполь-
зование комплексного фитопрепарата препарата может быть рекомендо-
вано при лечении клиновидных дефектов.

Список литературы

1) Дармограй В.Н., Морозова С.И., Митин Н.Е., Филимонова Л.Б.,
Дармограй С.В., Пешков В.А., Гуськов А.В. Использование фито-
средств в стоматологии: научные достижения кафедр стоматоло-
гического факультета//Материалы ежегодной научной конферен-
ции Рязанского государственного медицинского университета име-
ни академика И.П. Павлова, посвященной 65-летию работы уни-
верситета на Рязанской земле 2015. С. 370-371.

2) Дармограй В.Н., Морозова С.И., Лавренюк Е.А., Чень В., Бабуш-
кина Е.С. Использование апифитосредств в стоматологии: история
и перспективы развития. Обзор литературы.//Материалы межре-
гиональной научной конференции с международным участием Ря-
занского Государственного Медицинского университета имени ака-
демика и.п. Павлова под общей редакцией В.А. Кирюшина. 2014.

131



С. 170-174.

3) Лавренюк Е.А., Морозова С.И., Бабушкина Е.С. Современные ме-
тоды диагностики некариозных поражений твердых тканей зуба,
возникающих после прорезывания//Материалы межрегиональной
научной конференции с международным участием Рязанского Го-
сударственного Медицинского университета имени академика и.п.
Павлова под общей редакцией В.А. Кирюшина. 2014. С. 174-176.

4) Огнева А.Н., Дармограй В.Н., Морозова С.И., Таболина Е.С. Ре-
зультаты лечения гиперестезии твердых тканей зубов комплексным
препаратом, содержащим фторид калия и экдистерон//Российский
стоматологический журнал. 2011. № 5. С. 33-34.

5) Огнева А.Н. Клинико-лабораторная оценка эффективности ис-
пользования комплексного препарата при лечении гиперестезии зу-
бов//автореферат диссертации на соискание ученой степени канди-
дата медицинских наук / Воронежская государственная медицин-
ская академия им. Н.Н. Бурденко. Воронеж, 2011.

Использование комплексного препарата на основе
апифитосредств при лечении кариеса дентина
Чэнь В., Казанцева Г.П., Эль Уаззани Мохаммед

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Введение. В настоящее время в экономически развитых странах за-
болеваемость кариесом зубов достигла 95 - 100%.

Удельный вес кариеса дентина составляет 28% от общего числа зубов,
пораженных кариесом и в 25% случаев он осложняется пульпитом.

Арсенал лекарственных средств, применяемых при лечении глубоко-
го кариеса велик, однако вопрос о совершенствовании методов преду-
преждения осложнений остается до сих пор актуальным. Так, частота
осложнений при лечении глубокого кариеса достигает 10-30%, что яв-
ляется следствием распространения инфекционного процесса на пульпу
зуба в связи с повышенной проницаемостью дентина в зоне кариозного
очага.

Цель. Экспериментальное обоснование эффективности применения
комплексного препарата на основе апифитосредств при лечении кариеса
дентина.
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Материалы и методы. Экспериментальная часть работы проводи-
лась на 75 зубах (молярах) беспородных крыс в количестве 25 живот-
ных весом 170-250г. Длительность эксперимента составляла 6 месяцев. В
зависимости от вида лечебной прокладки, животных разделили на две
группы: в первой группе (паста ММФ) - 35 зубов); во второй группе—
Лайф -(28 зубов).

В том числе изучено гистологическое строение дентина и пульпы в
интактных зубах (12 зубов) для того, чтобы оценить нарушения, возни-
кающие при глубоком кариесе.

Животных забивали декапитацией под эфирным наркозом через 1,3,6
месяцев. Зубы отделяли вместе с окружающей их костной тканью. Фик-
сацию зубов проводили в 10% нейтральном формалине, так как фикса-
ция в кислом формалине ухудшает последующую окраску срезов гема-
токсилином. Проводили декальцинацию по общепринятой методике.

Далее декальцинированные зубы уплотняли в спиртах восходящей
крепости, которые служили и обезвоживающей средой. Это необходимо
для последующей заливки в парафин.

На санном микротоме делали серию срезов, толщиной 10u, наклеива-
ли их на стекла и окрашивали гематоксилин-эозином для последующего
просмотра в микроскопе.

Результаты. При изучении дентина и пульпы отмечено, что в норме
дентин имеет четкую исчерченность, которые обнаруживают некоторое
сродство к гематоксилину. Между дентином и одонтобластами распола-
гается полоска предентина или необызвествленного дентина. Несколько
рядов одонтобластов с длинными узкими ядрами ориентированы пер-
пендикулярно внутренней поверхности дентинного слоя, образуя пери-
ферический слой пульпы. Отросток одонтобластов, проникающий в ден-
тинный каналец прочен, так как на препарате обнаружена тесная связь
пульпы и дентина. Центральный слой пульпы состоит из рыхло распо-
ложенных мезенхимальных клеток, волокон и кровеносных сосудов.

Гистологическое исследование пульпы и дентина в зубах с глубоким
кариесом в основной группе (паста ММФ) на 30 сутки выявило, что
идет процесс восстановления структуры дентина и пульпы: дентинные
канальцы начинают правильно ориентироваться, выражен слой одонто-
бластов, но еще они расположены хаотично. Между дентином и одонто-
бластами располагается широкая полоска предентина или необызвеств-
ленного дентина, где начинается процесс минерализации. Пульпа мно-
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гоклеточная, состоит из рыхло расположенных клеток, волокон и кро-
веносных сосудов. При использовании в качестве лечебной прокладки
Лайф на 30 сутки выявлено, что также происходит процесс восстановле-
ния структуры пульпы зуба, однако слой одонтобластов плохо выражен,
узкая полоска предентина, незрелые преодонтобласты.

На 90 сутки у животных основной группы (паста ММФ) выявлено,
что одонтобласты строго ориентированы, отмечена их многорядность,
выражена полоска предентина.

У животных контрольной группы при использовании лечебной про-
кладки Лайф на 90 сутки после лечения выявлен новообразованный ден-
тин на дне кариозной полости, однако количество рядов одонтобластов
уменьшено, узкая плоска предентина.

При лечении глубокого кариеса пастой ММФ на 180 сутки экспери-
мента

выявлена четкая ориентация одонтобластов, их многорядность. В пуль-
пе отсутствует воспалительная реакция. Широкая полоска предентина.

Во второй группе на 180 сутки после лечения глубокого кариеса с
использованием пасты лайф, выявлено неполное восстановление струк-
туры пульпы зуба: уменьшено количество рядов одонтобластов, отмеча-
ется узкая полоска предентина.

Заключение. Таким образом, лечебная прокладка ММФ обладает
более выраженным одонтотропным действием в сравнении с кальцийсо-
держащей лечебной прокладкой - лайф.
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Особенности оказания помощи стоматологическим больным с
пограничным состоянием психики
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академика И.П. Павлова

Введение. Понятие "пограничное состояние психики" используется
для объединения нерезко выраженных нарушений, граничащих с состоя-
нием здоровья и отделяющих его от собственно патологических психиче-
ских проявлений, сопровождающихся значительными отклонениями от
нормы. Они представляют особую группу патологических проявлений,
имеющих в клиническом выражении свое начало, динамику и исход, за-
висящие от формы или вида болезненного процесса. В виду широкой
распространенности и интенсивности, стоматологическая патология яв-
ляется одной из самых частых среди лиц с пограничным состоянием пси-
хики. Несвоевременная санация полости рта, приводит к обращению с
более тяжелыми, запущенными формами заболеваний, что усложняет
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лечение, увеличивает сроки, затраты, а главное ухудшает исход заболе-
вания.

Цель исследования. Оценка, изучение, повышение эффективности
лечебно-профилактических мероприятий в стоматологии путем оптими-
зации взаимодействия врача-стоматолога с пациентами с пограничным
состоянием психики.

Материалы и методы. В целях изучения и повышения эффектив-
ности лечебных мероприятий на кафедре ортопедической стоматологии
и ортодонтии РязГМУ им. акад. Павлова на основе тестов по самооцен-
ки личности, тестов на пограничное расстройство личности была создана
программа для ЭВМ. Программа представляет собой тест-опросник, поз-
воляющий определить в каком состоянии находится пациент в данный
момент. Тестирование проводилось у 40 человек до начала лечения, кото-
рые были разделены на две группы. У первой план лечения составлялся
исходя из результатов теста, у другой согласно традиционным методам
приема.

Результаты и их обсуждение. Данное исследование позволило
найти индивидуальный подход к пациенту, снизить психологический дис-
комфорт, повысить качество лечения. При одинаково высоком качестве
лечения, удовлетворенность у пациентов из первой группы оказалось на
50 % выше, чем у группы, лечение которой проводилось с применением
традиционных методов приема.

Заключение. При планировании характера и методов лечения сто-
матологического больного необходимо учитывать его психоэмоциональ-
ное состояние. Рекомендуется проводить экспресс-диагностики эмоцио-
нального состояния пациента перед стоматологическим приемом с целью
повышения комфорта и качества лечения.
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Анализ заболеваемости острыми респираторными
заболеваниями в г. Рязани зимой 2015-2016гг. на примере

амбулаторной службы
Якубовская А.Г., Колдынская Э.И., Артамонова Е.В.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

В преддверии нового эпидемического сезона представляет интерес
изучение закономерностей течения острых респираторных инфекций в
г.Рязани и анализ ведения этой группы больных в амбулаторной сети.

Целью нашего исследования является анализ заболеваемости ост-
рыми респираторными заболеваниями (ОРЗ) в городе Рязани во время
эпидемической вспышки зимой 2015-2016г..

Были проанализированы отчеты по заболеваемости острыми респи-
раторными вирусными инфекциями (ОРВИ) и гриппом по поликлинике
№4 и поликлинике ГБУ РО ОКБ, а также амбулаторные карты больных.

По данным поликлиники ГБУ РО ОКБ, всего за сезон гриппом и
ОРВИ заболели 1940 человек. Заболеваемость составляет 6142 на 100
тысяч населения. Среди заболевших доля лиц старше 65 лет составила
9%, то есть достоверно преобладали лица трудоспособного возраста (р <
0,05).

Пик заболеваемости ОРЗ зимой 2015-2016гг. приходился на конец ян-
варя.

В Рязани вакцинация от гриппа проводилась осенью 2015 года вак-
циной ультрикс. Всего поликлиниках ГБУ РО ОКБ и №4 вакцинировано
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23941 человек (28% от прикрепленного населения), из них зимой заболе-
ло 56 человек. Таким образом, вакцинация была эффективна (р < 0,05).

В большинстве случаев ОРВИ и грипп в этом сезоне протекали в лег-
кой форме (у 92% больных), средняя степень тяжести наблюдалась у 8%,
а тяжёлая- у единичных больных (0,01%). У 64% пациентов отмечалось
поражение нижних дыхательных путей (в виде бронхита и пневмонии).

27 больным (14 мужчин и 13 женщин) была проведена исследова-
ние мазков из носа при помощи полимеразной цепной реакции с целью
выявления вируса - возбудителя заболевания. При лабораторном иссле-
довании у тринадцати человек были выявлены вирус гриппа Н1N1, у
двоих - свиной грипп (H1N1 09), в одном случае - парагрипп, ещё у дво-
их коронаровирус. У остальных девятерых этиология не выяснена. Двое
обследованных были вакцинированы, у одного из них выявлен корона-
ровирус, а у второго - сезонный эпидемический грипп подтипа H1N1,
вакцинация от которого в 2015г. не проводилась.

В качестве этиологического лечения большинству пациентов назна-
чались противовирусные препараты, в основном, ингавирин (в 50% слу-
чаев), реже индукторы интерферона, в единичных случаях озельтами-
вир (4% больных). В 11,9% этиологическая терапия не назначалась, что
было связано с лёгким течением заболевания. Антибиотики были назна-
чены 61,9% больных, в основном при поражении нижних дыхательных
путей, реже при отите и синусите (6%). Чаще всего назначались макро-
лиды (азитромицин, кларитромицин) - в 51,4% случаев, реже бета-лак-
тамные антибиотики (34,3%), в том числе цефтриаксон, и левофлоксацин
(14,3%). В половине случаев антибиотики были назначены при первом
осмотре (33% от всех заболевших), остальным (28,6% от всех больных)
- при повторном приёме, в связи с сохранением интоксикационного син-
дрома или появлением хрипов в легких.

Выводы

1. Заболеваемость ОРВИ и гриппом зимой 2015-2016 года составляет
6142 на 100 тысяч населения

2. Среди заболевших преобладали лица трудоспособного возраста

3. Вакцинация от гриппа в 2015г. была эффективной.
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Патогенез анемии при воспалительных заболеваниях
кишечника

Якубовская А.Г., Низов А.А.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Анемия - самое частое внекишечное осложнение воспалительных за-
болеваний кишечника (ВЗК), отмечавшееся у 52,3% больных, прожива-
ющих в Рязанской области.

Анемия при ВЗК полиэтиологична. Чаще всего, в ее основе лежит же-
лезодефицит, реже комплекс причин, лежащих в основе "анемии хрони-
ческих заболеваний (АХЗ)". Иногда снижение гемоглобина может быть
вызвано приемом лекарств (сульфасалазин, тиопурины), гемолизом и
аплазией костного мозга. Наконец, у некоторых пациентов может на-
блюдаться нарушение всасывания витамина В12 и фолиевой кислоты в
связи с наличием воспаления в тонкой кишке или ее резекцией, наличи-
ем сопутствующего аутоиммунного гастрита.

АХЗ - это разновидность микроцитарной (чаще) анемии, которая
развивается при аутоиммунных и онкологических заболеваниях, хрони-
ческом инфекционном воспалении (ХОБЛ, бронхоэктатическая болезнь
и др.). АХЗ вызывается провоспалительными цитокинами (&gamma;-
интерфероном, интерлейкином-1, интерлейкином-6, фактором некроза
опухолей альфа и др.) [1]. Воспалительные цитокины повышают син-
тез белка гепсидина в печени, результате чего снижается перенос желе-
за в костный мозг к эритробластам и снижается всасывание железа в
12-перстной кишке. Происходит подавление продукции эритропоэтина,
укорочение жизни эритроцитов, снижение чувствительности эритроид-
ных клеток-предшественников к стимулирующему воздействию эритро-
поэтина. В результате включение железа в эритроидные клетки костного
мозга снижается, нарушаются процессы его депонирования и транспор-
та, экспрессия рецептора трансферрина и ферритина. Интерлейкин-6 и
фактор некроза опухолей альфа способствуют увеличению концентрации
ферритина в плазме, изолируют железо в пуле хранения в макрофагах.
Как следствие, макрофаги, обычно транспортирующие данный микро-
элемент, не в состоянии высвободить его в ткани, которые в нем нужда-
ются. Развивается функциональный дефицит железа. При лабораторном
обследовании выявляют снижение среднего объема и размера эритро-
цитов (реже нормальное их значение), снижение уровня сывороточного
железа и повышение общей железосвязывающей способности сыворотки
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крови и нормальный уровень ферритина.

Нами наблюдалась пациентка с АХЗ. Больная С., 25 лет, на момент
обращения в клинику в течение 7 месяцев страдала язвенным колитом с
тотальным поражением толстой кишки, отмечалось легкое обострение. В
анализе крови выявлена анемия: гемоглобин - 111г/л, средний размер и
средний объем эритроцита - в пределах нормы, гематокрит - 35,6%. В сы-
воротке крови - нормальное содержание железа (9,8 мкмоль/л), снижен-
ное насыщение трансферрина (14,8% при норме 15-50%), уровень фер-
ритина - 27мкг/л (с учетом сохраняющегося воспаления в кишечнике за
норму был принят показатель выше 100мкг/л).

На основании данных лабораторных анализов был сделан вывод о на-
личии у пациентки железодефицитной анемии. Назначен препарат же-
леза внутривенно ("Феринъект") в дозе 1500 мг/курс. Однако проведен-
ное лечение оказалось неэффективным: продолжилось снижение уровня
гемоглобина до 103 г/л на фоне повышения ферритина до 840 мкг/л,
что расценено как перегрузка железом. Через 2 месяца после отмены
препарата железа состояние ухудшилось, развилось тяжелое обострение
язвенного колита В связи с активацией воспаления в кишечнике был
назначен метилпреднизолон 40 мг/сут, на фоне которого положитель-
ной динамики отмечено не было. В связи с неэффективностью проводи-
мой терапии, нарастающей слабостью, похуданием, пациентке проведен
курс инфликсимаба в стандартной дозе, обострение было купировано.
На фоне достигнутой клинико-эндоскопической ремиссии язвенного ко-
лита наблюдалась и нормализация показателей периферической крови:
гемоглобин - 120 г/л, лейкоциты - 4,4 *109/л. Был сделан вывод об ауто-
иммунном характере анемии у данной пациентки.

Таким образом, патогенез анемии на фоне ВЗК сложен и требует
тщательного обследования пациента с целью выяснения ее генеза до на-
значения терапии.
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учебный процесс медицинского вуза
Авачева Т.Г., Моисеева Е.А., Тресков В.Г.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Одной из самых актуальных задач на текущий момент является ин-
форматизация медицины. Она затрагивает все уровни системы здраво-
охранения, охватывая как комплекс задач планирования и учёта, форми-
рования регламентированной статистической отчётности, так и вопросы
организации и информирования населения по вопросам оказания меди-
цинской помощи.

31 августа 2016 года глава Министерства здравоохранения РФ Ве-
роника Скворцова сообщила на заседании президиума Совета при пре-
зиденте России по стратегическому развитию и приоритетным проек-
там, что информационные технологии станут одним из главных векто-
ров развития здравоохранения в стране. В число направлений, которые
будут концентрированно реализованы в течение ближайших двух-трех
лет вошло развитие Единой государственной информационной системы
в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ) с целью улучшения электронного до-
кументооборота. К этой системе поэтапно будут подключаться все меди-
цинские государственные и муниципальные организации, благодаря чему
можно будет внедрить электронный документооборот не только внутри
отдельно взятых учреждений, но и между ними.

Озвученная позиция министерства дает основания полагать, что вза-
имоотношения субъектов будут строиться на технологичной платформе
информационного взаимодействия с четким регламентом, полноценной
поддержкой электронной медицинской карты, централизованным веде-
нием нормативно справочной информации, унифицированными требова-
ниями. Уже сейчас обязательным для каждой медицинской организации,
является наличие записи к врачу через Интернет [1].

Это, с одной стороны, облегчает работу на всех уровнях иерархии. С
врачей снимает проблему затратного по времени выполнения множества
рутинных операций по подготовке отчетов, формированию всяческих ре-
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естров и регистров, облегчает поиск и доступ к необходимой информа-
ции. Руководству ЛПУ дает реальные инструменты контроля деятельно-
сти своих основных и вспомогательных служб на всех уровнях. Органам
управления здравоохранением дает возможности получения объектив-
ной информации о положении дел в системе здравоохранения и подго-
товке обоснованных управленческих решений и так далее.

С другой стороны, накладывает определенные требования на всех
участников системы здравоохранения.

Основываясь на выше изложенной информации, можно понять, что
для реализации данных задач от медицинских организаций потребуется
ведение всей документации в электронном виде. То есть во всех учре-
ждениях должна стоять медицинская информационная система (МИС),
которая будет охватывать полностью весь лечебный процесс (регистрату-
ра, поликлиника, стационар, параклинические службы) в данной меди-
цинской организации (МО). А также должна быть возможность предо-
ставления статистики не только по всем установленным формам, но и
возможность формирования статистических ответов на письма выше-
стоящих организаций, которые будут выходить за рамки установленных
статистических форм. По этому, в МО весь медицинский персонал дол-
жен быть обучен не только компьютерной грамотности, но и владеть
навыками работы в медицинской информационной системе. Именно для
решения этой задачи и предлагается вводить МИС в учебный процесс.

Целью применения учебной версии МИС в образовательном процессе
медицинского ВУЗа является не только приобретение знаний, но и по-
лучение опыта практической деятельности [2].

Процесс обучения студентов на учебной МИС можно разделить на 3
этапа. Первый этап будет ознакомительный, когда студенты знакомятся
с возможностями МИС и учатся делать простейшие операции в системе.
Данный этап внедряется на начальных курсах обучения.

Остальные этапы внедряются на старших курсах [3, 4].

Второй этап - информационно-технологический, когда студент осва-
ивает последовательность действий отражающих в МИС лечебно-диа-
гностический процесс. В этом случае основной акцент в обучении де-
лается на этапности и последовательности информационных действий.
Примером решения учебной задачи на этом этапе для стационара бу-
дут поступление пациента в приёмное отделение, заведение электронной
истории болезни, написание осмотра, постановка предварительного диа-
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гноза и т.д.; для поликлиники это - введение данных пациента и заведе-
ние амбулаторной карты, постановка на учёт, описание ультразвукового
обследования и т.п. Учебная задача может быть усложнена за счёт ро-
левого разбиения учащихся. Кто-то может играть роль врача приёмного
покоя, кто-то роль лечащего врача, диагноста или консультанта.

Третий этап - медицинский, когда рассматриваются реальные кли-
нические случаи. Последовательно по шагам рассматривается весь про-
цесс. На каждом шаге студенту придётся принимать лечебно-диагности-
ческие решения. Принятые решения будут сопоставляться с реальными
действиями врача. При такой постановке задачи студент ставится на ме-
сто врача и видит развитие реального процесса в детальном описании. В
ходе прохождения процесса лечения по шагам он может корректировать
свои ошибки в принятии решений, обучаться тактике ведения пациен-
та, может начать формировать логику принятия решений в подобных
случаях. Оценивать результат задачи можно по тому, насколько близко
студент сумел повторить реальные врачебные действия [2].

В нашем случае очень важно понимать, что компетентность будущих
медицинских работников неразрывно связана с адаптацией к продолжа-
ющейся информатизации здравоохранения, изменением отношения к об-
разованию: с «образование на всю жизнь» на «образование через всю
жизнь» [3]. Использование реальной МИС в учебном процессе значи-
тельно облегчит привыкание молодых врачей к работе в медицинских
учреждениях с внедрённой МИС, а также облегчит внедрение медицин-
ской системы в те организации, где этого ещё не произошло.
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Направления использования современных информационных
технологий в медицине и фармации

Визер Ю.Ю.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Высокий уровень квалификационной подготовки будущих врачей и
провизоров является одним из требований современного здравоохране-
ния. Выпускники медицинского вуза должны обладать необходимыми
знаниями, умениями, навыками, формирующими профессиональные ком-
петенции, которые позволят им качественно и профессионально оказы-
вать медицинские и фармацевтические услуги населению, выполнять
свои должностные обязанности на высоком уровне. Использование в сфе-
ре здравоохранения вариативных современных информационных и ком-
муникационных технологий (ИКТ) способствует оказанию медицинских
и фармацевтических услуг на качественно более высоком уровне, облег-
чает процесс документооборота учреждений, повышает информацион-
ную культуру врачей и фармацевтов.

Можно выделить несколько направлений использования современ-
ных информационных технологий в медицине и фармации:

1. применение информационных технологий обработки текстовой и
табличной информации;

2. применение информационных технологий обработки графической
и мультимедийной информации;

3. использование реляционных баз данных;

4. применение облачных технологий;

5. применение технологии виртуальной реальности;
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6. использование вариативных Интернет-сервисов в профессиональ-
ной деятельности;

7. применение методов трехмерной печати и моделирования;

8. применение биоинформатики и хемоинформатики.

Раскроем некоторые их особенности более подробно.

Обработка текстовой и табличной информации подразумевает ис-
пользование текстовых и табличных процессоров в профессиональной
деятельности практически ежедневно, например, для составления рас-
писания, оформления отчетов, подготовке лекций и семинаров, выписке
рецептов, создании истории болезни и т.п.

Текстовые процессоры (и, в частности, Microsoft Word), обладают об-
ширным перечнем возможностей для обработки текстовой информации:
форматирование текста, работа с таблицами, настройка разметки стра-
ницы, работа с внедренными объектами, добавление гиперссылок, сно-
сок, автооглавления, рецензирование документа, использование возмож-
ности слияния документов, сохранение и подготовка документа к печати.

Основными возможностями современных табличных процессоров (в
частности, Microsoft Excel), являются: форматирование электронной таб-
лицы, работа с формулами и функциями, использование диаграмм и ги-
стограмм, статистическая обработка данных, работа со сводными табли-
цами, защита данных в таблице, создание отчетов, бюджетов, календа-
рей.

Обработка графической и мультимедийной информации предполага-
ет использование графических редакторов (растровых, векторных, трех-
мерных) и презентаций. К полезным советам по созданию и выступлению
с презентацией можно отнести: формирование способности найти в себе
источник вдохновения, умения вести беседу, нестандартно представить
материал; обладание чувством юмора и умением легко находить общий
язык с целевой аудиторией; формирование умения лаконично излагать
материал, воздействуя сразу на несколько органов чувств.

Использование системы управления реляционными базами данных
(например, Microsoft Access) позволяет создавать табличные базы дан-
ных с формами, отчетами и запросами, поддерживать их в актуальном
состоянии, организовать поиск в них необходимой информации.

Облачные технологии являются инновационным сервисом, позволя-
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ющим удаленно использовать средства хранения, создания и обработ-
ки мультимедийных данных с разграничением прав доступа различных
групп пользователей, посредством подключения к Интернету и веб-бра-
узера (например, Диск Google, Яндекс Диск).

Виртуальная реальность - это модельная трехмерная (3D) окружаю-
щая среда, создаваемая компьютерными средствами и реалистично ре-
агирующая на взаимодействие с пользователями. К аппаратным сред-
ствам ВР относят: компьютеры, шлемы HMD, системы отслеживания
движений и поворота головы, системы отслеживания движения глаз,
системы отслеживания движений тела, перчатки виртуальной реально-
сти, 3D контроллеры /3D мыши, устройства с обратной связью (рули,
кресла), стереоскопические экраны, медицинские симуляторы, тренаже-
ры местной анестезии, таблетки с электронным чипом, медицинские ро-
боты-хирурги и пр.

Использование Интернет в деятельности врача или провизора пред-
полагает работу со следующими категориями профессиональных ресур-
сов: официальный сайт министерства здравоохранения РФ, официаль-
ные сайты медицинских учебных заведений России, дистанционные об-
разовательные программы для медиков, электронные каталоги россий-
ских научных и медицинских библиотек, диссертационные советы по
медицине и фармакологии, общемедицинские порталы и справочники,
фонды социального страхования, официальные сайты лечебных учре-
ждений, электронные регистратуры, благотворительные фонды, меди-
цинские поисковые системы, медицинские СМИ, социальные сети, меди-
цинские блоги, подкасты, онлайн аптеки, медицинские магазины, офи-
циальные сайты фармацевтических компаний, онлайн химические базы
данных, медицинский туризм, системы телемедицины, зарубежные Ин-
тернет-ресурсы для врачей и фармацевтов.

Биоинформатика - одно из самых перспективных направлений ин-
форматики, которое занимается теоретическими вопросами хранения и
передачи информации в биологических системах. Основной раздел био-
информатики - компьютерная геномика, решающая проблемы расшиф-
ровки генетических данных, хранящихся в последовательностях нуклео-
тидов ДНК и РНК. Хемоинформатика (химическая информатика, моле-
кулярная информатика) - применение методов информатики для реше-
ния химических проблем; совместное использование информационных
ресурсов для преобразования данных в информацию и информации в
знания для быстрейшего принятия наилучших решений при поиске со-

146



единений-лидеров в разработке лекарств и их оптимизации. Области раз-
вития хемоинформатики: прогноз физико-химических свойств химиче-
ских соединений, разработка новых лекарственных препаратов и мате-
риалов.

Таким образом, в современном информационном обществе очевидна
взаимосвязь медицины и фармации с новыми информационными техно-
логиями, которые призваны вывести данные социально значимые сферы
на качественно новый уровень развития и эффективного функциониро-
вания.

Список литературы

1) Тим О’Рейлли. Что такое Веб. 2.0? [Электронный ресурс] // Ком-
пьютерра – Онлайн. – Режим доступа: http://old.computerra.ru/
think/ 234100/

2) Визер Ю.Ю., Павлушина В.А. Методологические и практические
аспекты применения технологии e-learning при подготовке бакалав-
ров педагогического образования // Дистанционное и виртуальное
обучение. 2014. – №09. – С. 10-23.

3) Всемирная организация здравоохранения [Электронный ресурс] //
Режим доступа: http://www.who.int/ru/

4) Федеральный государственный образовательный стандарт высше-
го профессионального образования по направлению подготовки
33.05.01 «Фармация» (квалификация (степень) бакалавр) [Элек-
тронный ресурс]. – Режим доступа: http://base. consultant.ru/ cons/

5) Павлушина, В.А. Педагогические возможности использования со-
циальных сервисов в образовании / В.А. Павлушина // Модер-
низация современного профессионального образования в условиях
бакалавриата и магистратуры: Материалы Международной науч-
но-практической конференции. 24-25 октября 2013 г. – Рязань: РГУ
им. С.А. Есенина, 2014. – С. 348-351.

147



Дифференцированное обучение студентов медицинских
специальностей математическим дисциплинам

Дмитриева М.Н., Авачёва Т.Г.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Проблема дифференциации является одной из важных проблем обу-
чения студентов математическим дисциплинам. Все студенты приходят в
вуз с разными знаниями. И если на практических занятиях такая форма
дифференциации студентов возможна и необходима, то в рамках поточ-
ных лекций для нескольких групп это очень сложно сделать. Поэтому
предлагается дифференцировать непосредственно сами лекции.

Конечно же, лекции по математике для студентов медицинских спе-
циальностей вузов должны существенно отличаться от лекций на фи-
зико-математическом факультете педагогического университета, и тем
более элитных высших учебных заведений (МГУ, МФТИ и т.п.) Уровень
лекций может быть различным даже для студентов одной специально-
сти, но он не должен быть ниже обязательного. То есть минимальный
набор материала должен быть прочитан для всех одинаково. Выбор глу-
бины и широты изложения той или иной темы, всегда остается непо-
средственно за преподавателем, который уже изучил аудиторию, знает
или, по крайней мере, предполагает заинтересованность в этой теме и
возможность более детального понимания студентами этого вопроса.

Кроме того, читая лекцию, преподаватель может наметить ряд про-
блем разного уровня, решение которых может заинтересовать некоторых
обучаемых, которые в свою очередь могут «блеснуть» знаниями по этим
вопросам на зачетах. При этом они могут решить лишь одну или сразу
несколько поставленных задач, это уже зависит от их уровня знаний и
умений.

При уровневой дифференциации слабым учащимся нужно давать как
можно больше заданий, содержащих ссылки на определения, теоремы,
аксиомы, примеры и так далее. Это необходимо для того, чтобы они ча-
ще вспоминали и повторяли пройденный теоретический материал.

Безусловно, сложно определить уровень усвоения знаний, индиви-
дуальные возможности и уровень развития мышления (особенно видов
мышления) студентов, так же сложно проследить динамику изменения
уровня развития, момент «перехода» обучаемого из одного уровня в дру-
гой. Но, сделав это, нужно правильнее и как можно продуктивнее орга-
низовать его дальнейшее обучение. А сделать это можно, если вводить
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новые темы, используя различные виды задач. Ведь именно на прак-
тических занятиях видно применение лекционного материала. Следует
стремиться к тому, чтобы студенты сами могли найти и опробовать раз-
личные виды решения.

Возникает проблема: как и чем заинтересовать более сильных сту-
дентов, и как грамотно помочь, развивая и активизируя познавательную
деятельность тех, у кого эти же задания вызывают большие трудности?
Для одних задания просты и их решения очевидны, для других это же
- непосильный труд. Конечно, можно дать всем одинаковые задания и
получить одинаковые решения. Это происходит оттого, что первые все
быстро решили и у них есть время либо помочь соседям, а вторым даже
решать не интересно, потому, что сами все решить они не успеют.

Выходом при этом является индивидуально - дифференцированный
подход, при котором каждому студенту (или группе одного уровня) необ-
ходимо подобрать такие задания, чтобы он (или они) были увлечены в
течение всего занятия посильной для них работой. При этом важно не
только «подтягивать» слабых к средним, но и стремиться к постоянно-
му повышению уровня сильных. Последних необходимо постоянно загру-
жать работой, стимулировать их рост и стремление к совершенствова-
нию уже приобретенных знаний, умений и навыков. Можно предложить
несколько вариантов того, как заинтересовать и тех и других.

Для более сильных: рекомендуется дать помимо заданий обязатель-
ного уровня несколько заданий повышенной сложности на дополнитель-
ную оценку; целесообразно подобрать задания на сообразительность, или
задачи, решение которых выходит за рамки привычного способа дей-
ствия.

Задача: Сформулируйте свой пример непрерывной случайной вели-
чины (НСВ) и расчета вероятностей (по образцу роста студентки) попа-
дания НСВ в диапазоны: симметричный относительно среднего значения
и несимметричный.

Эта задача предназначена для студентов первого курса (в основном
подобные задания не оцениваются, потому, что не все студенты могут
не просто догадаться о способе решения, но и многократно перебирать
различные примеры, чтобы получился нужный результат).

Такие творческие задания можно предложить студентам, которые
легко справились со стандартными заданиями, чтобы они над ними по-
думали, предложили несколько вариантов ответов и доказательства. А
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более слабым можно дать спокойно подумать над этим заданием дома,
где бы ему не надо было бы торопиться, так как подобные задания по-
могают посмотреть на данную проблему немного с другой стороны. На
следующем занятии можно попросить решивших показать всем их при-
меры, чтобы вместе их обсудить.

При этом полезны также следующие задания.

1.Предложить решить задачу несколькими способами.

Иногда найти второе решение бывает труднее первого, так как слож-
но переключиться от только что найденного способа решения. Но подоб-
ные «переключения» заставляют искать информацию, ведь некоторые
задачи можно решить в разных разделах математики.

2.Из данной задачи составить несколько производных.

3.Сформулировать обратный вопрос в задаче и решить ее.

Для слабых студентов необходимо составить такую систему заданий,
которая бы содержала в себе различные вспомогательные средства, это
могут быть: образцы решений подобных задач; наводящие вопросы; ана-
логии; пояснительный чертеж и тому подобное. Со временем, когда бу-
дут освоены некоторые методики решения задач, может быть, студентам
придется давать более сложные задания - уже без помощи со стороны
преподавателя.
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Организация научно-исследовательской работы студентов в
медвузе на кафедре математики, физики и медицинской

информатики
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академика И.П. Павлова

Научно-исследовательская работа со студентами играет существен-
ную роль в образовательном процессе университета. Важной частью это-
го процесса является математическая подготовка студентов. Так, она
позволяет совершенствовать интеллектуальные качества студента, дис-
циплинирует его, приучает логически рассуждать, воспитывает точность.
Это происходит благодаря также увеличивающимися возможностями при-
менения компьютерных методов вычислительной математики, возмож-
ностью применения различных алгоритмов решения задач и получением
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наглядных результатов исследований. В этом отношении кафедра обес-
печена специалистами в области математических дисциплин, физики и
информатики и, имеет большие возможности для интеграции различных
методов исследования в изучении одно вопроса.

Занимаясь научно-исследовательской деятельностью, студент пости-
гает причинно - следственные связи, учится логическим рассуждениям,
доказательности, умению обосновать и отстаивать собственное мнение,
учится работать с различными источниками информации. Часто студент,
заинтересовавшись предложенной преподавателем темой, погружаясь в
нее, отыскивая необходимые сведения и доказательства, больше увле-
кается и данным предметом, и учебой, и наукой. Он учится выдвигать
гипотезы, доказывать их или опровергать. Выступления с докладами
сначала на занятиях, потом на конференциях укрепляет авторитет сту-
дентов своей грамотностью, инициативой среди сокурсников и препода-
вателей. Студент, занимающийся научно-исследовательской деятельно-
стью, получает научные и практические подтверждения важности своей
будущей специальности.

Так, изучая в разделе «Численные методы в математике» тему «Чис-
ленное интегрирование» студенты с помощью формул приближенного
вычисления учатся вычислять «неберущиеся интегралы». Для прибли-
женного вычисления определенных интегралов в данном курсе изуча-
ются и используются: формула прямоугольников, формула трапеций и
формула парабол (формула Симпсона).

Так как с применением информационных технологий, и программно-
го пакета MathCad, оказалось довольно интересным и познавательным
разработать и написать программы, реализующие данные методы. Ведь
именно с помощью кратных интегралов студенты смогут находить мас-
сы объектов, координаты их центра масс, площади различных фигур и
объемы тел.

Задавая различные значения параметров, меньшие для более слабых
студентов, большие для студентов с более развитой логикой и простран-
ственным мышлением можно реализовать принципы дифференциации и
интенсификации обучения, так важные в наше время, когда количество
часов на дисциплины урезается до минимума, а студенты обладают раз-
ным уровнем знаний.

В результате сначала вручную, а затем и на компьютере была при-
менена формула Симпсона. Начав свои исследования с 4 делений, сту-
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денты параллельно снабжали программу сопутствующими рисунками и
схемами, позволяющими на практике посмотреть на эту формулу со всех
сторон. Результат студенческой работы удивил и порадовал не только
своей точностью, но и заинтересованностью наших студентов в работе
и ее результатах. Студенты параллельно составили программы для ре-
шения интегралов и методом Симпсона, и методом прямоугольников, и
методом трапеций.

Следующий этап исследовательской деятельности состоял уже в ин-
терпретации. Сравнение точного результата и приближенного, получен-
ного по трем формулам, говорит о большой точности метода Симпсона.

Подобная исследовательская работа заинтересовывает студентов, по-
вышает их любознательность, выводит их за рамки рабочей программы.

Исследовательская работа позволяет усилить межпредметные связи,
в данном случае между математикой, статистикой, численными метода-
ми математики, информатикой и информационными технологиями, мно-
гие темы находят пересечение с физикой, механикой, экономическими
дисциплинами. В этом отношении кафедра всегда приветствует сотруд-
ничество с другими кафедрами.

Конечно же, подобные исследования интересны не всем студентам,
лишь отдельные из них с интересом вникают в поставленную препода-
вателем проблему и пытаются ее решить, а получив положительные ре-
зультаты, действительно испытывают чувство полного удовлетворения и
чувство гордости собой и своими знаниями. Но при этом, слушая докла-
ды своих товарищей, и другие студенты, также вовлекаются в эту тему,
слушают, анализируют, приходят к определенному выводу, что является
очень важным моментом в их обучении.

Зачастую студенты интересуются статистическими методами обра-
ботки данных медико-биологических исследований, и результаты таких
работ отражены в выступлениях на конференциях и публикациях.

Особо отметим, что есть несколько бывших студентов-медиков, в свое
время участвующих в СНК нашей кафедры, а в дальнейшем ставшими
преподавателями, аспирантами и соискателями в РязГМУ. Все это, несо-
мненно, подтверждает, что научная работа со студентами нужна, важна
и дает хорошие результаты в становлении будущих высококвалифициро-
ванных специалистов и исследователей, умеющих применять различные
методы анализа данных экспериментов.
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История, состояние и перспективы развития учебных
дисциплин на кафедре математики, физики и медицинской
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Кафедра математики, физики и медицинской информатики была со-
здана в 1996 году ректором Рязанского государственного медицинского
университета академиком Е.А. Строевым. Первым заведующим и ос-
нователем кафедры был Булаев Михаил Петрович (1941-2016). В пе-
риод становления на кафедре обучались студенты первых курсов всех
факультетов университета: лечебного, медико-профилактического, фар-
мацевтического, стоматологического, менеджмента и филологического.
Преподавание обеспечивалось по 19 дисциплинам по различным разде-
лам высшей математики, информационным и коммуникационным тех-
нологиям (медицинская информатика АСУ, математика, информатика,
ВТ и основы программирования, правовая информатика, статистика, ин-
форматика и ЭВМ в психологии, системная экология, информационные
технологии в управлении, математическое моделирование экосистем, ма-
тематические модели в управлении и др.).

Территориально кафедра вначале располагалась в учебно-лаборатор-
ном корпусе (УЛК) на втором этаже и, в распоряжении был только один
компьютерный класс. Со временем университет выделил кафедре три
аудитории с достаточным количеством ПК, а с переездом в медико-про-
филактический корпус у кафедры стало пять компьютерных классов с
доступом в Интернет. Тогда же к кафедре были присоединены учебные
курсы по физике. Аудитории с лабораторным оборудованием регулярно
получают от университета современные приборы и установки для про-
ведения лабораторных работ.

Учебный процесс обеспечен многочисленными учебно-методическими
материалами по различным учебным курсам, в том числе и на иностран-
ных языках (французском и английском). [2-3]

За период с 1996 по 2016 годы опубликовано более ста методических
пособий и рекомендаций. На кафедре разработаны две универсальные
программы-оболочки «TheUniversalTest v.1, v.2», пригодные для произ-
вольных баз данных и позволяющие осуществлять компьютерное тести-
рование знаний студентов по любым дисциплинам. Оформлено 23 те-
матических стенда с предметной и нравственно - этической тематикой.
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Наиболее значимые из них посвящены медикам, участвовавших в ВОВ,
а также ученым-математикам, основателям информатики.

В настоящее время кафедра обеспечивает учебный процесс для сту-
дентов всех факультетах университета (лечебного, медико-профилакти-
ческого, фармацевтического, стоматологического, педиатрического, кли-
нической психологии), а также для аспирантов, магистрантов и слуша-
телей подготовительных курсов и ПК. Преподаваемые дисциплины: Фи-
зика, Математика, Медицинская информатика, Информатика, медицин-
ская информатика и статистика, Компьютерные технологии в фармации,
Современные информационные технологии и др.

По всем указанным дисциплинам разработаны рабочие программы,
которые регулярно корректируются в соответствии с ФГОС специаль-
ностей, так же как и учебные пособия, раздаточные материалы, тесты,
лекции и др. составляющие УМК.

В разработанных методических пособиях в полном объеме представ-
лен теоретический материал, а также в достаточном количестве есть ва-
рианты заданий для самостоятельной работы. Таким образом, студенты
в домашних условиях могут изучить или повторить учебный материал,
взяв эти пособия в университетской библиотеке.

Обеспечив студентов необходимым методическим материалом, реша-
ются одновременно несколько дидактических задач:

- экономится аудиторное время на пояснения, повторы и записи от-
дельных вопросов учебного материала, как на лекциях, так и на прак-
тических занятиях;

- обеспечивается работа студентов в индивидуальном режиме на ла-
бораторных занятиях;

- обеспечивается самостоятельная работа студентов во внеурочное
время;

- экономится время на отработку пропущенных занятий.

В 2016 году заведующая кафедрой, Авачёва Татьяна Геннадиевна
установила контакт с организацией, поставляющей в различные меди-
цинские учреждения программу «Карельская медицинская информаци-
онная система». И в весеннем семестре 2016/2017 учебного года планиру-
ется проведение лабораторных работ по дисциплине «Медицинская ин-
форматика» с применением соответствующего программного обеспече-
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ния. Таким образом, студенты научатся работать с современными меди-
цинскими базами данных, реально используемых на практике.

Внедряются на кафедре также и дистанционные образовательные
технологии (ДОТ в системе Moodle) для проведения контрольных работ
и тестов, проведения олимпиад. Сотрудники кафедры проходят повыше-
ние квалификации в ведущих вузах города и за его пределами (Москва,
Санкт-Петербург, Ярославль и др.)

В заключении отметим, что работа по редактированию и созданию
новых методических разработок, внедрению новых педагогических тех-
нологий ведется непрерывно с учетом того, что информационные техно-
логии и методы статистического анализа, применяемы в медицине раз-
виваются большими темпами.
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Использование аналитических пакетов при обучении
студентов в задачах интеллектуальной обработки данных

Дорошина Н.В., Кабанов А.Н.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. Deductor Academic - это аналитическая платформа, ос-
нова для создания законченных прикладных решений в области ана-
лиза информации на основе современных технологий Data Mining and
Knowledge Discovery (DM&KD) - «добыча» данных и обнаружение зна-
ний. Реализованные в Deductor технологии позволяют на базе единой
архитектуры пройти все этапы построения аналитической системы: от
консолидации данных до построения моделей и визуализации получен-
ных результатов [1].
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Цель. Использование современного пакета интеллектуальной обра-
ботки экспериментальных данных для обучения студентов клинических
специальностей.

Реализация. Данные медицинских исследований являются в боль-
шинстве случаев многомерными (например, «Пациент - Параметры»).
На первом этапе анализа данных формирование отношений между объ-
ектами практически невозможно. Определение связей между объектами
сильно облегчается, если исходное множество всех объектов удается опи-
сать более кратким способом, чем перечисление всех объектов со всеми
их свойствами. Наиболее распространенный способ сокращения описа-
ния связан с разделением множества М объектов таблицы на неболь-
шое число групп, связанных друг с другом каким-нибудь закономерным
свойством [2]. Обычно в качестве такого свойства используется "похо-
жесть" объектов одной группы. Закономерности "групповой похожести"
позволяют намного сократить описание таблиц "Объект-свойство" при
малой потере информации. Вместо перечисления всех объектов можно
дать список "типичных" или "эталонных" представителей групп, ука-
зать номера (имена) объектов, входящих в состав каждой группы. При
небольшом числе групп описание данных становится обозримым и легко
интерпретируемым.

Имеются однородные данные реальных исследований, представлен-
ных многомерным массивом данных, включающих результаты тестовых
испытаний группы студентов по шести параметрам. Интеллектуальная
обработка исходных экспериментальных данных предполагает следую-
щие этапы:

- кластеризацию на начальном этапе (k=2) многомерных данных ме-
тодом Прима построением кратчайшего остовного дерева в программе
MS Excel и их очистка от сбойных (аномальных) результатов, а также
реализацию кластерного метода k-средних в программе Deductor (срав-
нение результатов) [3];

- уменьшение размерности исходных данных (сжатие данных) в каж-
дом кластере в программе MS Excel с помощью матричных преобра-
зований, а также использование метода главных компонент в Deductor
(реализация нейросетевого алгоритма). Переход к главным компонентам
(числом менее трех) в каждом кластере позволяет усилить визуальные
возможности метода обработки[4];

- формирование области кластера с помощью систем линейных нера-
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венств (реализация в MS Excel);

- нахождение точки внутри области примерно на равном расстоянии
от границы области - центра кластера. Этот алгоритм осуществляется
также в программе MS Excel. В большинстве случаев применяется квад-
ратичный критерий ошибки приближения[5].

Выводы. Предложенный подход и рассмотренные алгоритмы поз-
воляют проводить обработку тестовых данных в многомерном простран-
стве без серьезной математической подготовки. Переход после этапа мно-
гомерной кластеризации к главным компонентам в каждом кластере
позволяет усилить визуальные возможности последовательного метода
обработки, что является важным моментом на этапе обучения. Вместо
перечисления всех объектов можно дать список "эталонных" представи-
телей групп (центров кластеризации), указать номера (имена) объектов,
входящих в состав каждой группы. При небольшом числе групп описа-
ние данных становится обозримым и легко интерпретируемым.
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Проблема финансирования здравоохранения и природная
рента

Емельянов Д.Н.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. Актуальность данного исследования обусловлена тем, что
действующая в России почти четверть века модель обязательного меди-
цинского страхования дает серьезные сбои и порождает дополнительные
проблемы.

Целью работы является попытка теоретического обоснования рент-
ного пути финансирования медицинской помощи как более эффектив-
ного механизма в условиях сложившейся в России экспортно-сырьевой
модели экономики.

Материалы и методы. Система обязательного медицинского стра-
хования в России всегда сталкивалась с острым устойчивым дефицитом
финансовых средств по трем причинам: быстро стареющей структуры
населения с высоким уровнем общей заболеваемости, требующим вы-
деления больших средств на свое лечение; кратно заниженной оплаты
труда в экономике, от величины которой и взимаются страховые взно-
сы в ФОМС; отсутствия возможности обеспечить не только достаточ-
ную доходность, но даже элементарную сохраняемость привлекаемых в
страховую систему средств в условиях устойчиво высокой инфляции.
Дефляционные тенденции в экономике только усиливают действие всех
этих причин, поскольку кризисные явления всегда негативно сказыва-
ются как на здоровье населения, так и на уровне его доходов, а высо-
кие инфляционные ожидания только усиливают инфляцию. Вызывает
серьезные нарекания и деятельность самих частных страховых компа-
ний в силу как внешних, так и внутренних причин. Внешней причиной
является то, что за прошедшие годы так и не были разработаны четкие
критерии оценки качественности работы медиков, что породило большой
субъективизм в деятельности страховых компаний. Внутренняя причи-
на состоит в коммерческом характере страхового бизнеса, что предпола-
гает любые возможные пути получения прибыли. Так, например, когда
государство попыталось активизировать роль страховых компаний, пере-
дав им часть финансовых рисков при оказании гражданам медицинской
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помощи, позволив им контролировать качество работы медучреждений,
получать 10% от сэкономленных средств ФОМС и более высокие от-
числения от штрафных санкций, выставляемых медицинским учрежде-
ниям, это сразу негативно сказалось на работе последних. Они пошли
самым простым путем - усилили контроль лишь с формальной точки
зрения - качества заполняемых документов, что лишь увеличило бюро-
кратизацию в деятельности медицинских учреждений, отнимая время у
врачей на работу с больными. Страховые компании в массовом порядке
стали недоплачивать медучреждениям, штрафуя их как по реальным,
так и по фиктивным поводам, лишая их части крайне необходимого фи-
нансирования. В российских условиях коммерческий страховой бизнес,
занимаясь по сути безрисковым посредничеством, сводящимся к провер-
ке правильности оформления документов и выборочной экспертизе ка-
чества медицинской помощи, по существу паразитирует на и без того
ограниченных средствах ФОМС. Параллельно со страховыми компани-
ями в нынешней системе существуют и территориальные подразделения
ФОМС, функционирование которых вместе с первыми обошлось в 2015
году в 42,5 млрд рублей, а за три квартала 2016 года уже в 38 млрд
рублей [2]. В условиях обвального сокращения финансирования здраво-
охранения встает вопрос о целесообразности существования этого проме-
жуточного звена. Об этом пишут многие авторы, в том числе и мы [3;4;5].
Так, в 2017 году расходы федерального бюджета на здравоохранение бу-
дут урезаны на треть. В частности, общий объем ассигнований составит
362 млрд рублей против 544 - в 2016 году. [7]. И хотя основное финан-
сирование здравоохранения предполагается осуществлять из ФОМС и
региональных бюджетов, очевидно, что вышеуказанные источники ста-
новятся все более проблемными, чтобы содержать лишние структуры.

Однако сырьевая структура российской экономики наталкивает на
мысль о природной ренте как источнике финансирования здравоохране-
ния. Природная рента — это добавочный доход, получаемый сверх нор-
мальной прибыли на затраченные труд и физический капитал за счет
высокого вклада природных ресурсов в конечный результат. В советское
время граждане получали ее через крайне дешевые услуги ЖКХ, низ-
кие тарифы на городской и междугородний транспорт; она обуславли-
вала низкие цены и на многие другие товары с высоким удельным весом
природной составляющей. В современной экономической системе боль-
шая часть природной ренты присваивается крайне узкой группой лиц,
причастных к добыче природных ресурсов. Идея использования ренты
на благо всего общества активно обсуждалась в начале 2000-х годов с
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подачи таких крупных экономистов, как Д. Львов и С. Глазьев, однако
власть к этому не прислушалась. В последнее время эта идея опять стала
активно обсуждаться. В сентябре 2016 года в Госдуму был внесен законо-
проект о ежегодной выплате 1/5 природной ренты от добычи полезных
ископаемых россиянам, что в 2017 году по расчетам должно составить
почти 13 тыс. руб. [1;6]. На наш взгляд, такая нецелевая выплата будет
иметь куда меньший эффект, нежели направление этих средств в систе-
му здравоохранения, что позволит существенно увеличить его финанси-
рование. В перспективе можно законодательно закрепить направление
части природной ренты на финансирование здравоохранения, привязав
эту долю к ВВП (4-5-6%), полностью отказавшись от неоправдавшей се-
бя системы ОМС.

Результаты и заключение. Здоровье населения является важней-
шей частью главного двигателя инновационного развития - человеческо-
го капитала, который в свою очередь представляет собой ценнейшую
часть национального богатства страны, как и природные ресурсы. При-
родная рента должна служить эффективному воспроизводству здорово-
го человеческого капитала, которое должно быть выведено из противо-
речивого бюджетного процесса и псевдостраховых игр.
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О формировании системы регистрации электронных
образовательных ресурсов в РязГМУ

Кадырова Э.А.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Внедрение информационно-коммуникационных технологий активи-
зирует создание и использование электронных образовательных ресур-
сов (ЭОР) для поддержки учебного процесса. Актуализируются вопро-
сы обеспечения качества разрабатываемых ЭОР; а также определения
их статуса как результатов интеллектуальной деятельности авторов. Од-
ним из действенных способов решения таких вопросов является создание
системы регистрации ЭОР на разных уровнях (локальном, отраслевом,
государственном).

С 2012 года в РязГМУ формируется коллекция ЭОР, разработан-
ных преподавателями и сотрудниками университета. В «Положении об
электронных образовательных ресурсах» (утв. 17.11.2011) закреплены
требования к создаваемым ресурсам. Электронная библиотека РязГМУ,
аккумулирующая информацию о научных и учебно-методических раз-
работках в цифровом коде, в настоящее время включает электронные
(полнотекстовые) версии учебных и методических пособий (всего около
600 назв.); электронные версии авторефератов диссертаций; электрон-
ные версии изданий трудов научных конференций и др.
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Доступность ЭОР как компонента информационно-образовательной
среды обеспечивается через официальный сайт университета по адресу
http://www.rzgmu.ru, где реализованы необходимые средства и техноло-
гии доступа, в том числе с использованием системы дистанционного обу-
чения на базе Moodle.

По оценкам специалистов к настоящему времени в Российской Феде-
рации насчитывается почти 20 видов регистрации, которая осуществля-
ется в организациях отраслевого и государственного уровней, выполня-
ющих одновременно функции учета, хранения, закрепления прав интел-
лектуальной собственности. В их деятельности имеются особенности, но
все они регистрируют интеллектуальную собственность и предоставля-
ют научно-педагогическому сообществу информацию об ЭОР, закрепляя
за их авторами и разработчиками авторские права.

Наиболее авторитетными являются следующие органы государствен-
ной регистрации: Научно-технический центр «Информрегистр» Мини-
стерства информатизации и связи Российской Федерации (НТЦ «Инфор-
мрегистр»), Федеральное государственное научное учреждение «Центр
информационных технологий и систем федеральных органов исполни-
тельной власти» Министерства образования и науки Российской Феде-
рации (ФГНУ ЦИТиС - бывший ВНТИЦ).

В сфере образования существуют отраслевые фонды регистрации
ЭОР, в том числе Объединённый фонд электронных ресурсов «Наука и
образование» (ОФЭРНиО), который является научным партнером ЦИ-
ТиС. Вся поступающая информация находится в открытом доступе на
портале ОФЭРНиО по адресу: www.ofernio.ru. Пользователями ОФЭР-
НиО являются более 600 учреждений, более 40000 авторов, специалисты
из 89 стран мира [6, с.59]. Портал ОФЭРНиО стал победителем конкур-
сов РУНЕТа в 2005 и 2014 гг. [6, с.60].

ОФЭРНиО - двухуровневая структура, включающая наряду с голов-
ным отделением (Москва), 20 региональных и 7 специализированных от-
делений, организованных на базе образовательных учреждений в ряде
регионов [5]. С января 2012 года на базе Рязанского государственного ра-
диотехнического университета функционирует региональное отделение
ОФЭРНИО-Рязань, в организации которого принимала активное уча-
стие автор настоящей статьи [1; 4]. В настоящее время решается вопрос
о создании специализированного отделения на базе РязГМУ как части
системы регистрации электронных ресурсов образовательного назначе-
ния в области медицины (ОФЭРНиО-РязаньМед).
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Основными целями ОФЭРНиО являются: аккумулирование инфор-
мации об ЭОР; стандартизация и унификация информации об электрон-
ных ресурсах; оценка на соответствие требованиям новизны и приоритет-
ности; каталогизация; полное и оперативное оповещение о достижениях
в области науки и образования.

Задачей региональных и специализированных отделений является ока-
зание помощи авторам в подготовке и оформлении документов, необхо-
димых для регистрации электронных разработок в ОФЭРНиО-Москва.
Возможность регистрации ЭОР предоставляется образовательным учре-
ждениям, осуществляющим учебно-методическую деятельность, в том
числе в сфере медицины и здравоохранения.

На регистрацию принимаются различные виды электронных ресур-
сов, в том числе дистанционные учебные курсы; учебно-методические
комплексы; учебники и учебные пособия; методические разработки; дру-
гие источники, имеющие образовательное назначение.

В случае государственной регистрации законодательством определе-
ны два основополагающих документа: информационная карта алгорит-
мов и программ (ИКАП) и рекламно-техническое описание (РТО).

ИКАП представляет собой информационный документ, содержит све-
дения о регистрируемой разработке, оформляется и хранится в базе дан-
ных ЦИТиС. Требования к заполнению ИКАП предъявляются на осно-
вании Приложения № 2 к «Положению о представлении обязательного
экземпляра алгоритмов и программ», утвержденному Приказом Минна-
уки России от 17 ноября 1997 г. №126.

Обязательными структурными компонентами РТО являются титуль-
ный лист и основная (текстовая) часть. Основная часть должна содер-
жать разделы, описывающие: функциональное назначение разработки,
область применения, ее ограничения; используемые технические сред-
ства; специальные условия применения и требования организационного,
технического и технологического характера; условия передачи докумен-
тации или ее продажи.

Обязательным документом является также реферат, в котором ука-
зываются: область применения разработки, ее общая характеристика,
новизна или отличительные свойства от аналогичных разработок (со-
ставляется на русском и английском языках).

По итогам регистрации выдается «Свидетельство о регистрации элек-
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тронного ресурса» и ИКАП с необходимыми отметками ЦИТиС, кото-
рые автор получает через региональное/специализированное отделение.
Факт регистрации подтверждает авторское право разработчика на элек-
тронный ресурс.

Статус зарегистрированного ЭОР приравнивается к публикации. Биб-
лиографические описания разработок могут быть включены в списки
научных и учебно-методических публикаций авторов.

Сведения об ЭОР, в том числе контактная информация об авторах и
организациях-разработчиках, размещаются в информационном сборнике
«Хроники объединенного фонда электронных ресурсов наука и образо-
вание», а также журнале «Навигатор в мире науки и образования», до-
ступных на портале ОФЭРНиО. С 2015 года выпуски информационных
изданий ОФЭРНиО аккумулируются в Научной электронной библиотеке
(НЭБ - eLibrary). Отслеживать содержание выпусков можно с помощью
сервиса на сайте НУБ по адресу eLibrary.ru [7].
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Новые гуманитарные технологии в высшей школе
Киселева О.М.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Введение. Современные условия развития высшего профессиональ-
ного образования выдвигают совершенно иные требования к организа-
ции образовательного процесса. Усилия преподавателя высшей школы
должны быть направлены на создание творческой атмосферы, сотруд-
ничество, дать возможность студенту выбрать свой способ решения за-
дачи из ряда предложенных, обеспечить максимальную мыслительную
активность студента на всех этапах обучения.

В настоящее время существует широкий выбор учебно-методической
литературы, освещающей вопросы использования преподавателем совре-
менных технологий в процессе проведения занятий. Вместе с тем при
всем многообразии методов и технологий встает вопрос о наиболее целе-
сообразных методах обучения, с учетом видов деятельности студентов,
форм организации обучения. В связи с чем, цель данного тезиса рас-
смотреть технологии, позволяющие наиболее эффективно построить об-
разовательный процесс в высшей школе.

Современное образование направленно на формирование компетен-
ций предполагает создание дидактических и психологических условий,
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в которых студент может проявить не только интеллектуальную и по-
знавательную активность, но и личностную социальную позицию, свою
индивидуальность выразить себя как субъект обучения.

Активное обучение - представляет собой такую организацию и веде-
ние образовательного процесса, которые направлены на всемерную ак-
тивизацию учебно-познавательной деятельности обучающихся посред-
ством широкого, использования как дидактических, так и организаци-
онно-управленческих средств, использование ими различных средств и
методов активизации [1].

Активные методы обучения - 1) совокупность приемов и подходов, от-
ражающих форму взаимодействия обучающихся и преподавателя в про-
цессе обучения [2]; 2) способы и приемы педагогического воздействия,
которые побуждают обучаемых к мыслительной активности, исследо-
вательскому подходу и поиску новых идей для решения разнообразных
задач учебной и научно-исследовательской деятельности.

Одним из современных направлений развития активного обучения
является интерактивное обучение. Примером таких технологий являют-
ся деловые и блиц-игры, проекты, интеллектуальная карта, кейс-метод,
решение конкретных ситуаций, «круглый стол», «мозговая атака» и дру-
гие.

Метод «Мозгового штурма» (мозговая атака, «брейнсторминг»)
является активным методом решения проблемы на основе стимулирова-
ния творческой активности. Участникам обсуждения предлагается вы-
сказать как можно большее количество возможных вариантов решения,
из общего числа высказанных идей отбирают наиболее удачные, которые
могут быть использованы на практике.

Вариантами использования данного метода на уроке иностранного
языка могут быть следующие:

1. Начинать занятие с мозгового штурма в качестве речевой зарядки -

Warming Up («разогрев»), задавая вопросы: What are your associations
with . . .?

What do you associate with . . .? What immediately comes into your mind
when you hear . . .?

2. Мозговой штурм предполагает пошаговую реализацию.

Шаг 1 - разминка (длится 3 минуты). Преподаватель предлагает про-
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вести брейнсторминг и назвать как можно больше идей, которые ассо-
циируются у них с определенной темой. Составляется ментальная карта
(кластер).

Шаг 2 - объединение учащихся в мини-группы.

Шаг 3 - работа в мини-группах в течение 7 минут. Преподаватель
ясно излагает проблему или вопрос, требующий решения. Задача сту-
дентов - высказать и записать как можно больше идей, а затем после
прочтения текста сделать вывод.

Мозговой штурм при написании эссе

Тема выбирается во время занятия и записывается большими бук-
вами на доске. Например:

Some people think to become a good doctor is not a big deal.

Затем на доске записывается множество аргументов. Так, в защиту
своего мнения, чтобы стать хорошим врачом нужно приложить много
усилий:

- to be devoted to;

- to treat and make correct diagnoses;

- eager to help sick people to recover;

- to have special clinical thinking;

Opponents of this view say that it is not so difficult to become a good
doctor because:

- well-equipped clinic is half the battle;

- in a majority of cases the patients know how to treat themselves;

- all diseases are of nerves, so prescribe some sedatives and vitamins and
patient will be ok;

- no one is immune from medical errors.

После этого студенты сами пишут эссе под руководством преподава-
теля прямо на занятии. Преподаватель подходит к каждому студенту и
указывает на достоинства и недостатки их работ.

В заключение необходимо отметить, что все интерактивные методы и
приемы развивают коммуникативные умения и навыки, помогают уста-
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новлению эмоциональных контактов между студентами. Вместе с тем
значительно повышается качество подачи материала и эффективность
его усвоения, а, следовательно, и мотивация к изучению иностранного
языка со стороны студентов.
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Влияние факторов солнечной активности на характеристики
электрокардиограммы
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Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Одной из фундаментальных проблем современной солнечно-земной
физики является выявление механизмов связи между проявлениями сол-
нечной активности и функционированием различных объектов биосфе-
ры, включая человека на всех уровнях биологической и социальной ор-
ганизации. Вопрос воздействия активности Солнца на биосферу имеет
достаточно продолжительную историю. Его основоположником считает-
ся А.Л.Чижевский, в трудах которого в 30-50 годы XX века было выяв-
лено наличие синхронных вариаций медико-биологических показателей
в больших регионах земного шара в мировом масштабе. Как показало
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более детальное изучение данного вопроса, основным фактором воздей-
ствия на биосферу Земли, являются магнитные бури [6].

Отрицательному влиянию воздействия магнитных бурь предрасполо-
жены по различным данным от 50 до 70 % населения всего мира. Причем
стрессовые реакции организма конкретного человека могут смещаться на
разное время. У некоторых реакция возникает за пару дней до геомаг-
нитного возмущения, когда происходит крупная вспышка на Солнце, у
кого-то самочувствие ухудшается в пик магнитной бури, и часть людей
только после возмущений геомагнитного поля ощущают недомогание [1].

Под солнечной вспышкой понимается возникновение взрывного про-
цесса выделения энергии в атмосфере Солнца. В общей сложности выде-
ляется 5 разновидностей вспышек - класса A, B, C, M и X. Для каждого
последующего класса характерно превышение пика мощности в 10 раз.

Аномальными вспышками класса М и могут быть вызваны на Земле
магнитные бури, и ими может быть нанесен ущерб работе системам связи
и электроники. Всего за несколько минут во время солнечной вспышки
выбрасывается огромное количество энергии.

Магнитные бури могут быть точно спрогнозированы только за пару
дней до их начала. Излучение, исходящее от вспышки, достигает Земли
менее чем за 10 минут после ее начала. После чего в течение нескольких
десятков минут на нашу планету поступают мощные и быстрые потоки
заряженных частиц, а спустя 2-3 дня - облака плазмы (солнечный ветер).

Атмосфера реагирует на поток высокоэнергетических частиц солнеч-
ного ветра в виде магнитных бурь, оказывающих влияние на живые ор-
ганизмы, обитающие на нашей планете.

Наибольшая же угроза исходит от солнечных вспышек в открытом
космическом пространстве. Они опасны для космонавтов, поскольку лю-
ди подвергаются облучению. Кроме этого, они способны повредить кос-
мические аппараты и спутники связи.

На базе кафедры математики, физики и медицинской информатики
РязГМУ имени академика И.П. Павлова разработан проект лаборатор-
ной работы по изучению воздействия солнечной активности на сердечно-
сосудистую систему человека. Для проведения данной лабораторной ра-
боты кафедра располагает всем необходимым оборудованием: компьюте-
ром, имеющим доступ к сети интернет, а так же электрокардиографом
ЭК1Т-1/3-07 «АКСИОН», который посредством связи с ПК имеет воз-
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можность выводить данные на экран компьютера, обрабатывая некото-
рые характеристики записи ЭКГ [4].

Последние десятилетия за Солнцем ведется непрерывный монито-
ринг космическими аппаратами, такими как солнечные обсерватории
(SOHO, STEREO, Hinode, SDO), которые передают все регистрируемые
параметры в режиме реального времени. Некоторые такие данные в виде
снимков, видео Солнца и физических параметров (скорость солнечного
ветра, плотность протонов, TSI и др.) размещаются на специализирован-
ных сайтах, находящихся в свободном доступе [7]. К примеру, обратимся
к сайту ТЕСИС (http://www.tesis.lebedev.ru/), который фиксирует гео-
магнитную обстановку и следит за надвигающимися магнитными буря-
ми, на сайте в разделе «Магнитные бури онлайн», текущее состояние
магнитосферы отражается в виде графика. Располагая информацией о
предстоящей геомагнитной буре, нами регистрировалась электрокардио-
грамма (ЭКГ). Для того, чтобы проследить динамику изменений в сер-
дечно-сосудистой системе «пациента» фиксирование ЭКГ производится
за пару дней до магнитной бури и после нее. Тем самым по полученным
зависимостям можно судить об изменениях в работе сердца, а так же су-
дить о воздействии электромагнитных полей на сам электрокардиограф.
При этом в процессе разработки и выполнения лабораторной работы сту-
денты осваивают основные положения теории Эйнтховена и физические
основы электрокардиографии, проявляют исследовательские навыки в
научной и учебной деятельности [2,3,5].

В данный момент, предварительные материалы анализируются и об-
рабатываются статистическими методами для выявления корреляцион-
ных зависимостей между элементами космической погоды и их влиянием
на параметры электрокардиограммы.
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Использование технологии проектного обучения для развития
познавательной активности студентов медицинского вуза

Крутова И.Ю.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Не вызывает сомнения тот факт, что стремительное развитие меди-
цинской науки и техники, постоянное обновление знаний требуют поиска
соответствующих педагогических технологий, обеспечивающих форми-
рование у будущих врачей высокого уровня познавательной активности,
способствующей развитию способности и готовности к расширению науч-
ного кругозора, совершенствованию медицинского мышления, освоению
новейших медицинских технологий, а также разработке медицины буду-
щего.

В свете новой компетентностной парадигмы образования в педагоги-
ческом процессе требуется применение эффективных технологий обуче-
ния и воспитания. Особого внимания заслуживают активные техноло-
гии, поскольку при их использовании происходит активизация внутрен-
них ресурсов личности в процессе разрешения проблем. Эти технологии
подразумевают постановку проблемных вопросов и создание учебных си-
туаций для стимулирования активной познавательной деятельности сту-
дентов при организации соответствующих форм занятий.
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Цель данной статьи - показать преимущества, которые предостав-
ляют преподавателю современные технологии на основе активизации и
интенсификации деятельности студентов медицинского вуза, а именно
проектная технология.

Для достижения поставленной цели использовались следующие ме-
тоды: анализ и обобщение опыта обучения иностранному языку сту-
дентов РязГМУ им. акад. И. П. Павлова, наблюдение познавательной
активности студентов в процессе практического преподавания иностран-
ного языка, при выполнении индивидуальных и групповых проектов.

Материалами исследования послужили разработанные автором
технологии проектного обучения по иностранному языку, а также прак-
тикумы и методические пособия, активно использующиеся в процессе
обучения иностранному языку студентов медицинского вуза [1, 6].

Безусловно, технологический подход открывает новые возможности
для концептуального и проектировочного освоения процесса формирова-
ния познавательной активности студентов медицинского вуза. Наш педа-
гогический опыт подтверждает, что его применение позволяет не только
оптимально использовать имеющиеся в распоряжении образовательные
ресурсы, но и выбирать наиболее эффективные и разрабатывать новые
технологии для решения возникающих педагогических проблем [4, 5].

Среди наиболее эффективных педагогических технологий, применя-
емых для формирования познавательной активности у студентов меди-
цинского вуза на занятиях по иностранному языку, следует назвать ак-
тивные технологии, так называемые, технологии на основе активизации
и интенсификации деятельности обучающихся (дискуссия, круглый стол,
кейс-анализ, проблемное обучение) [2, 3, 4, 7].

Одной из ведущих активных технологий в обучении иностранному
языку в медицинском вузе является проект - специально организован-
ный преподавателем и самостоятельно выполняемый обучающимися ком-
плекс действий, завершающихся созданием творческого продукта на ино-
странном языке.

Проектная технология характеризуется высокой коммуникативностью
и предполагает выражение обучающимися своих собственных мнений,
чувств, активное включение в реальную деятельность, принятие личной
ответственности за продвижение в обучении. Данная технология основа-
на на цикличной организации учебного процесса. Отдельный цикл рас-
сматривается как законченный самостоятельный период обучения, на-
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правленный на решение определенной задачи в достижении общей цели
овладения языком. Важным является тот факт, что проектная деятель-
ность на занятиях иностранного языка служит достижению образова-
тельных, воспитательных, развивающих целей.

Проектная деятельность может быть реализована как применитель-
но к общекультурной тематике, так и к профильной. В зависимости от
темы раздела учебного материала в рамках реализации проектной дея-
тельности могут быть сформированы общекультурные, профессиональ-
ные и общепрофессиональные компетенции.

В процессе обучения иностранному языку технология проектного обу-
чения может использоваться в рамках программного материала практи-
чески по любой теме. Каждый проект соотносится с определенной темой
и разрабатывается в течение нескольких уроков. Студенты медицинских
факультетов РязГМУ им. акад. И.П. Павлова готовят групповые и ин-
дивидуальные проекты по заданным темам, таким как «Медицинское
образование в Великобритании», «В стоматологической клинике», «Ка-
рьеры в психологии». Студенты педиатрического факультета, например,
готовят проект по теме «Заболевания сердечно-сосудистой системы» по
дисциплине «Иностранный язык», а по дисциплине «Профессиональная
коммуникация на иностранном языке» - проект «В детской больнице».

Таким образом, необходимо подчеркнуть, что активные технологии
дают возможность конструировать оптимальное педагогическое взаи-
модействие, проектировать учебно-воспитательный процесс и гаранти-
рованно решать поставленные задачи. Использование технологии про-
ектного обучения в процессе формирования познавательной активности
у студентов-медиков активизирует их аналитические и коммуникатив-
ные способности, обеспечивает творческое овладение профессиональны-
ми знаниями, навыками и умениями; закладывает основы будущей на-
учно-исследовательской деятельности.
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Методические аспекты самостоятельной работы студентов-
медиков при изучении математической статистики

Маркова И.С.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Математическая статистика - одна из важных дисциплин, изучаемых
в медицинских вузах. Она применяется в клинической практике, когда
врач имеет дело с больными, в организации медико-социальной помощи
населению при прогнозировании, осуществлении и оценке результатов
тех или иных медико-социальных программ. Знание методов математи-
ческой статистики необходимо при планировании и проведении научных
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исследований, для правильного понимания их результатов, критической
оценки публикуемых данных [3].

Между тем для освоения математической статистики студентам ле-
чебного, стоматологического факультетов на первом курсе, выделяется
не более 10 часов, а её практическое освоение отнесено в разряд самосто-
ятельной работы. Учебники и методические пособия слабо мотивирует
её освоение. В связи с этим уровень знаний студентов, как в области раз-
личных статистических методов, так и в области умений их адекватного
использования является недостаточным [4]. При изучении в целом курса
«Физика, математика» большая роль отводится самостоятельной работе
студентов. Студенты осваивают теоретические вопросы ФГОС ВО этой
дисциплины на лекциях, семинарах и путем самостоятельной проработ-
ки.

Целью настоящей работы является выделение методических, педаго-
гических и психологических аспектов самостоятельной работы студен-
тов. Основным стимулом, в качестве психологического аспекта, явля-
ется принцип самодостаточности. Самодостаточность предполагает спо-
собность отделять главное от второстепенного, соизмерять потребности
с имеющимися возможностями. Известно, что на первых курсах успе-
ваемость ниже, чем на старших. В значительной мере это зависит от
неумения работать самостоятельно, отсутствия самодостаточности как
основного психологического аспекта. Сказывается школьная привычка -
в школе материал прорабатывается на уроках, и мало развиваются на-
выки самостоятельной работы. Из-за неумения работать самостоятельно
некоторые студенты отстают в усвоении университетского курса, поэто-
му их необходимо мотивировать к обучению [2].

Педагогическая и психологическая направленность методики обуче-
ния являются существенными факторами процесса усвоения знаний. Опыт
показывает, что далеко не все студенты достаточно быстро преодолевают
психологический барьер между средней и высшей школой и вырабаты-
вают для себя оптимальный учебный и жизненный ритм.

Важным аспектом самостоятельной подготовки студентов является
работа с библиотечным фондом. Это работа многоаспектна и предпола-
гает различные варианты повышения профессионального уровня студен-
тов, в том числе: получение книг для изучения в течение семестра в на-
учном абонементе; изучение литературы в читальном зале; возможность
поиска необходимого материала с помощью электронного каталога; по-
лучение об источниках информации у сотрудников библиотеки. Ресурсы
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сети Интернет являются одним из альтернативных источников быстрого
поиска требуемой информации. Их использование возможно для полу-
чения основных и дополнительных сведений по изучаемым материалам.

Еще одним аспектом самостоятельной работы студента является ис-
пользование элементов методики «перевернутое обучение». Суть данной
методики заключается в том, что вместо привычного домашнего задания
(решение задач и упражнений), рассчитанного на закрепление знаний,
умений и навыков по уже изученной теме, студенты просматривают до-
ма теоретический материал для того, чтобы подготовиться к новой теме,
а на аудиторном занятии учатся применять полученные теоретические
знания на практике при решении конкретных учебных задач [5].

Организовать систематическую работу студентов можно только пу-
тем разработанного графика самостоятельной работы, системы текущего
контроля усвоения знаний. Лучшей мерой для достижения равномерной
внеурочной загрузки студентов в течение семестра, для своевременной и
эффективной подготовки к экзаменам, для лучшего закрепления знаний
является балльно-рейтинговая система текущего контроля.

Так на кафедре математики, физики и медицинской информатики
введено поэтапное в течение семестра тестирование, которое позволяет
оценить текущую работу студентов и определенным образом стимулиро-
вать ее.

Аттестация студентов по результатам тестирования заключается в
том, что преподаватель к определенному сроку должен оценить теку-
щую успеваемость каждого студента. Поскольку необходимо одновре-
менно провести аттестацию большого количества студентов, широко при-
меняется компьютерное тестирование. На кафедре составлено большое
количество тестовых заданий по разным темам на весь курс математики,
и математической статистики в частности. Тестирование с применением
программ The Universal Test и MyTest является весьма эффективным,
так как занимает мало времени, позволяет опросить одновременно боль-
шое количество студентов и провести автоматическую обработку резуль-
татов контроля, получить объективные данные об усвоении пройденного
материала [1]. Тестовый контроль проводится индивидуально, что удоб-
но в организационном отношении и не требует больших затрат времени.

Таким образом, реализация методических аспектов с использовани-
ем информационных технологий при усвоении курса математики, в том
числе математической статистики, студентами позволяет повысить уро-
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вень подготовки будущего врача-специалиста.
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Неравномерность современного мирового экономического
развития

Нариманова О.В.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. В конце XX - начале XXI века наблюдается существен-
ное опережение крупными развивающимися странами развитых стран
по темпам экономического роста.

Цель исследования. Проанализировать основные тенденции и пер-
спективы современного мирового экономического развития, определить
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причины его неравномерности.

Материалы и методы. В основе исследования лежит анализ работ
авторитетных ученых в области мировой экономики.

Результаты исследования. В роли самых крупных экономик мира
в разные исторические эпохи выступали Индия, Китай, страны европей-
ского континента, Великобритания, США. Сегодня мировая экономиче-
ская система переживает очередную смену лидерства: крупные разви-
вающиеся страны по темпам экономического роста, показателям ВВП
и ППС приблизились к передовым индустриально развитым странам.
По данным МВФ, ВВП Китая по ППС превысил ВВП США в 2014 г.,
достигнув соответственно 17,6 трлн. долл. против 17,4 трлн. «Большая
семёрка» развивающихся стран (Бразилия, Россия, Индия, Китай, Мек-
сика, Индонезия, Турция) превосходила в 2014 г. «большую семёрку»
развитых стран по экономической мощи на 3,4 трлн. долл. По эконо-
мической силе развивающиеся страны к середине XXI века превзойдут
развитые экономики примерно в два раза [7,2,4,5,6]. После промышлен-
ной революции XIX века ситуация была совсем иной: началась Великая
дивергенция - отрыв Запада от Востока по уровню экономического раз-
вития и экономической мощи. Для развивающихся стран в это время бы-
ла характерна траектория догоняющего развития. Наблюдалось отста-
вание среднего уровня производительности в развивающихся странах от
передового уровня, что было связано с ограниченными возможностями
осваивать и применять новую технику. Догоняющие страны в большей
степени зависят от заимствования мировых достижений НТП, чем ли-
дирующие [1]. Стремление оценить перспективы дальнейшего развития
мировой экономики породило в XX веке великое множество теорий и мо-
делей экономического роста. Можно выделить три волны их развития.
Первая волна связана с моделью Харрода - Домара (Harrod, 1939; Domar,
1946), появившейся в 40-ые - 50-ые гг. XX века в русле кейнсианских
теорий экономического роста. В ней устанавливается функциональная
связь между динамикой инвестиций и темпами роста ВВП. Вторая вол-
на теорий и моделей экономического роста сопряжена с исследованиями
Р. Солоу (Solow, 1956), посвящёнными динамизации производственной
функции Кобба - Дугласа (Cobb, Douglas, 1928). За это достижение Р.
Солоу получил Нобелевскую премию по экономике. В своей модели он
выделил научно - технический прогресс в качестве экзогенного фактора
экономического роста. Разработки Солоу положили начало неоклассиче-
ской теории экономического роста. Отметим, что модели первой и второй
волны не противоречат друг другу, ведь и НТП, и динамика инвестиций
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влияют на темпы экономического роста. По оценкам экспертов, в обес-
печении роста производительности труда первое место принадлежит на-
учно - техническому прогрессу, включающему и прогресс в организации
производства, а второе - росту капиталовооружённости труда.

Третья волна моделей экономического роста связана с работами про-
фессора Стэнфордского университета П. Ромера (Romer, 1986) и лауреа-
та Нобелевской премии по экономике Р. Лукаса (Lukas, 1988), в которых
НТП представлен в качестве эндогенного фактора. Отставание разви-
тых стран от развивающихся по темпам роста на фоне современного
мирового экономического кризиса возродило у ученых интерес к доста-
точно старой идее «вековой стагнации» (secular stagnation). Этим тер-
мином все чаще характеризуют текущее и будущее состояние экономики
развитых стран, включая и США. Три наиболее известные концепции
«вековой стагнации» сегодня связаны с именами известных американ-
ских экономистов - Т. Коуэна (Cowen), Р. Гордона (Gordon) и Л. Сам-
мерса (Summers)[3,5]. По мнению Т. Коуэна, главные причины «вековой
стагнации» - это исчерпание легко доступных экономических ресурсов
и источников роста. Согласно подходу Р. Гордона, стагнация в разви-
тых странах вызвана ухудшением демографической ситуации, застоем
в сфере образования, растущим неравенством в распределении доходов,
ростом накопленного государственного долга. Л. Саммерс видит глав-
ную причину стагнации в отсутствии полной занятости в экономике и в
сохранении устойчивого разрыва между потенциальным и фактическим
ВВП.

Заключение. Согласно оценкам авторитетных исследователей о бу-
дущих темпах экономического роста в США и других развитых странах,
избежать замедления развития практически невозможно. Смягчить его
могут либо глубокие структурные реформы, либо неожиданное ускоре-
ние технологического прогресса. Мировая экономика в наше время на-
ходится на пороге глобальных перемен, связанных с очередным истори-
ческим этапом изменения соотношения геополитических сил.
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Необходимость принятия Медицинского кодекса РФ
Полканова Н.А., Гончарова Е.А.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Введение. За последние три года четко прослеживается тенденция
увеличения количества гражданских дел, связанных с компенсацией вре-
да, причиненного здоровью человека в процессе оказания медицинской
помощи [1]. Также факторами, которые вызывают необходимость приня-
тия Медицинского кодекса, являются быстрый рост числа юридических
норм в сфере охраны здоровья, отсутствие строгих системных начал в
медицинском законодательстве, появление нестыковок, дублирования и
противоречий в сфере его применения. Любая область права определяет
пределы своей компетенции, но когда дело касается медицины, то она
затрагивает проблемы, касающиеся гражданского, экологического, тру-
дового и других отраслей права.

183



Цель исследования. Дать нормальное правовое развитие системе
здравоохранения, так как это одна из крупных социальных сфер, куда
относится охрана здоровья населения и обеспечение сохранения этого
здоровья - охрана окружающей среды, обеспечение благополучной сани-
тарно-эпидемиологической обстановки, формирование здорового образа
жизни и т.д.[2].

Материалы и методы. В основе исследования лежит анализ работ
ученых в области юриспруденции и законодательной базы.

Результаты исследования. Аналитический обзор законодательства
об охране здоровья населения говорит о том, что необходим масштабный
пересмотр законодательство о здравоохранении, приведение его в строго
сбалансированную систему, где цели и векторы развития работают на
общую цель, определенную в ст.7 Конституции РФ [3]. Основой всей си-
стематизации должно стать создание Медицинского кодекса Российской
Федерации - нового сводного законодательного акта, с внутренней четко
определенной структурой, базирующегося на основе существенной пере-
работки нормативного массива в сфере охраны здоровья населения. Это
должна быть именно кодифицированная форма, систематизирующая все
медицинское законодательство, устраняющая имеющиеся противоречия
и дублирующие друг друга положения, которые содержатся в разделах
медицинского законодательства. Например, ст. 12 Федерального закона
"О предупреждении распространения туберкулеза в РФ"[4] и ст. 37 За-
кона РФ "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при
ее оказании"[5] закрепляют одинаковые права пациентов на свидание с
адвокатами и священнослужителями, исполнение религиозных обрядов
и т.д. Принятие Медицинского кодекса позволит свести в отдельные раз-
делы положения об ответственности субъектов медицинских правоотно-
шений, о правах пациентов, убрать излишний нормативный материал.

Медицинский кодекс должен регулировать широкий круг отношений
в следующих направлениях: медико-санитарная помощь, медицинская
помощь матери и ребёнку и планирование семьи, обеспечение граждан
лекарственными средствами, правовой статус пациента, этико-правовой
статус медицинского работника, медико-исследовательское право, меди-
цинская экспертиза. Он должен установить новый социальный стандарт
- объём гарантированной медико-санитарной помощи.

В каком бы направлении ни развивалось нормотворчество, при фор-
мировании законодательства в данной сфере необходимо соблюдать сле-
дующие принципы:
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∙ защита прав человека и гражданина в сфере охраны здоровья и
обеспечение государственных гарантий;

∙ приоритет профилактических мер;

∙ доступность медико-социальной помощи населению;

∙ ответственность органов государственной власти и управления, пред-
приятий, а также должностных лиц за обеспечение прав граждан
в области охраны здоровья.

Заключение. Создание кодекса решит следующие задачи: объединение
в одном акте норм, регулирующих весь комплекс отношений по меди-
ко-социальной помощи населению; профилактике заболеваний человека;
закрепление единых принципов правового регулирования; определение
законодательной базы, источников и механизма финансирования, ответ-
ственность за причинение вреда жизни или здоровью в связи с медицин-
ским вмешательством; установление правил оказания медико-социаль-
ной помощи.

Реализация этих задач будет содействовать повышению качества пра-
вового регулирования и тем самым повышению эффективности государ-
ственного управления в сфере здравоохранения.
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лосованием 12.12.1993) (с учетом поправок, внесенных Зако-
нами РФ о поправках к Конституции РФ от 30.12.2008 N
6-ФКЗ, от 30.12.2008 N 7-ФКЗ, от 05.02.2014 N 2-ФКЗ, от
21.07.2014 N 11-ФКЗ). - Электрон. дан. – Режим доступа:
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_28399/ (Дата
обращения: 05.11.2016)
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4) Федеральный закон от 18 июня 2001 г. N 77-ФЗ "О
предупреждении распространения туберкулеза в Россий-
ской Федерации". - Электрон. дан. – Режим доступа:
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_28399/ (Дата
обращения: 06.11.2016)

5) Федеральный закон от 2 июля 1992 г. N 3185-I "О
психиатрической помощи и гарантиях прав граждан
при ее оказании" - Электрон. дан. – Режим доступа:
http://base.garant.ru/10136860/#ixzz4PEqgezpY. (Дата обращения:
06.11.2016)

Приемы и методы мотивации учебной деятельности студентов
на практических занятиях по дисциплине «Физика,

математика»
Прохорова Е.В.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Формирование мотивации к обучению такими предметами, как ма-
тематика, без преувеличения можно назвать одной из серьезных про-
блем обучения. Ее актуальность обусловлена постановкой задач перед
специалистами и формирования у обучающихся приемов самостоятель-
ного приобретения знаний и познавательных интересов. Это не возмож-
но без интереса к предмету. Каждый преподаватель желает, чтобы его
студенты хорошо учились, с желанием занимались и проявляли интерес
к предмету. В учебной деятельности студента является одной из основ-
ных задач формирование мотивации. Мотив - это побуждение человека
к действию. Не зная мотива, нельзя понять подлинный смысл его дей-
ствий, почему человек стремится к одной, а не другой цели. Важнейший
компонент в учебной деятельности - мотивация, а выработанная внут-
ренняя мотивация есть основной критерий сформированности личности.
Важно, чтобы студент получал "удовольствие от самой деятельности,
и видел её результат". Процесс формирования положительного отноше-
ния к обучению математики является значимым и основополагающим.
С первокурсниками я начинаю занятия с изучения мотивации студен-
тов . С этой целью была проведена диагностика мотивации к изучению
математики. Результаты диагностики показали, что у студентов уровень
положительной мотивации к изучению математики низкий. Результаты
диагностики простейших тестов на мотивацию, показали, что где-то у
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62% студентов присутствует мотив к самореализации и осознание соци-
альной необходимости учебы. У остальных студентов либо нет понима-
ния о будущей профессии, либо нет понятия об образовании в целом.
Мы часто слышим от студентов "Нам это не нужно. . . и не понятно. . .
а когда интересно, тогда и понятно. . .". Но, должно ли быть интересно
на каждом занятии? Надо иметь в виду, что "интерес" (по И. Гербер-
ту) - это синоним учебной мотивации. Если рассматривать все обуче-
ние в виде цепочки: "хочу - могу - выполняю с интересом - личностно -
значимо каждому", то мы видим, что интерес стоит в центре этого по-
строения. Так как же сформировать его у студентов? Через поисковую
деятельность самостоятельность и активность, на занятиях и дома, со-
здание проблемной ситуации. Может и разнообразие методов обучения,
новизна материала. В своей профессиональной деятельности я приме-
няю элементы проблемного обучения, личностно-ориентированный под-
ход обучения, технологию уровневой дифференциации, информационно-
коммуникационные технологии. В начале занятия по нашей дисциплине
необходимо создать условия для осознания студентом того, что полезно-
го и нового он узнает из курса, где сможет применить усвоенное, какие
преимущества ему это даст. Для этого проводится ориентация на осо-
знание и понимание способов действий, их оценке, сравнения, получения
удовлетворения от самого процесса освоения. В конце курса математики
можно провести оценку достижения задач, поставленных в начале, опре-
деления причины удачи или неудачи, а также анализ задач для дальней-
шей деятельности. В результате: мотивация должна представить собой
завершенный цикл и пройти ряд этапов: готовность - от мотивации нача-
ла работы, к мотивации хода выполнения работы и затем к завершению
работы (удовлетворенность или неудовлетворенность результатами, по-
становка дальнейших целей и т. д.) Чтобы обучение было по-настоящему
эффективным, у студента должна возникнуть внутренняя потребность в
знаниях, умениях и навыках, которые предлагает преподаватель, а также
желание активно действовать по их приобретению. Если растет уровень
мотивации у студентов, то и формируется цель и их обучение стано-
вится активным, независимым от преподавателя, переходит в самостоя-
тельную целенаправленную деятельность. Студент должен переживать
за свои успехи- это мощный фактор развития мотивации. Хорошо из-
вестно, что ничто так не привлекает внимания и не стимулирует работу
ума, как удивительное, поэтому на занятиях используются такие прие-
мы, которые стимулируют внутренние ресурсы - процессы, лежащие в
основе интереса.
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Методические приемы, которые влияют на формирование мотивации:

1. Апелляция к жизненному опыту студентов.

2. Создание проблемной ситуации.

3. Ролевые и деловые игры.

4. Решение нестандартных задач на смекалку и логику.

5. Элементы занимательности.

6. Творческие работы и т.п.

Стимулы для формирования мотивации к учебной деятельности:

1. Ситуация удивления.

2. Ассоциации вместо правил

3. Презентации, творческие домашние задания

4. Накопительная система оценок (БРС), рефлексия

5. Доброжелательный настрой преподавателя в начале занятий, бла-
гоприятный и продуктивный микроклимат внутри саиого коллектива
группы.

Методическая ценность приемов:

-активное включение в работу всех студентов;

- свобода выбора деятельности (студент не привязан к конкретной
задаче, а выбирает факты, ему знакомые и понятные);

-обеспечивается системность знаний и умений;

-обнаруживается проблема, решение которой, возможно, связано с ис-
следованием каких - либо фактов (вопрос для исследования ставят сами
студенты);

-формирование произвольного внимания. Заключение Перечислен-
ные приёмы и методы обучения способствуют формированию компонен-
та мотивационной сферы учения - эмоций и интереса.

Учение только тогда станет радостным и привлекательным, когда
студенты сами будут учиться: проектировать, конструировать, исследо-
вать, открывать, т.е. познавать мир в подлинном смысле этого слова.
Познание через напряжение своих сил, умственных, физических, духов-
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ных. А это возможно только в процессе самостоятельной учебно-позна-
вательной деятельности на основе современных педагогических техно-
логий. И какими бы знаниями мы ни обладали, какими методиками не
владели, без положительной мотивации, без создания ситуации успеха на
занятиях, такие занятия обречены на провал, и пройдут мимо сознания
студентов, не оставив в нем следа. Особенно важной является пробле-
ма взаимодействия внешней и внутренней мотивации. Разные студенты
требуют разного подхода к мотивированию. Кого-то надо вовлекать в
деятельность «за компанию с другом», кого-то мотивировать поощрени-
ями, а кого-то - предоставленной свободой. Но, если хотим мотивировать
студентов— надо найти общий язык со всеми студентами без деления их
на сильных и слабых, поощрять начинания каждого, хвалить за достиг-
нутые цели и стремление к учебе, так как тревожность и страх не вы-
полнить, не успеть — помеха развитию мотивации.

Таким образом, можно сделать следующие выводы:

∙ Мотивация - один из факторов успешного обучения студентов.

∙ Снижение положительной мотивации студентов ведет к снижению
успешности и эффективности обучения.

∙ Использование в учебной деятельности методов и приемов совре-
менных педагогических технологий формирует положительную мо-
тивацию студентов, способствует развитию основных мыслитель-
ных операций, вырабатыванию коммуникативных компетенций, твор-
ческой активной личности. В заключение хотелось сказать такие
слова «Если вы идете на занятия, то идти нужно вместе со своими
студентами, а не со своим любимым предметом к студентам. . .»

Здоровье человека – феномен многомерный
Самойлов Н.Г.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Наиболее значимое, что мы можем пожелать человеку - это здоро-
вья. Мудрость всех времен и народов гласит о том, что «здоровье ещё не
всё, но без здоровья, всё - это ничто». Как известно Геродот утверждал:
«Если нет здоровья, молчит мудрость, не может расцветать искусство,
не играют силы, не приносит пользы богатство и несостоятельный ум».
Что же такое здоровье?
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Определений здоровья существует множество, так как сформулиро-
вать всеобъемлющее, общепризнанное невозможно. И хотя в названии
статьи оно названо «многомерным» следует признать, что на сегодняш-
ний день отсутствует такая мера, применив которую можно было бы
измерить здоровье. Следовательно, искать некую «меру» для измерения
явления безмерного, бесперспективно.

С другой стороны, если говорить об «измерении» здоровья на фи-
зическом (телесном) уровне, то здесь медицина во многом преуспела.
Социальные аспекты человеческого здоровья также учитываются социо-
логами, психические - психиатрами, психологические - психологами.

В то же время остается целый ряд аспектов его осознания менее мно-
гочисленным отрядом его исследователей. К ним относят здоровье ин-
дивидуальное, личностное, профессиональное, духовное, душевное и т.д.

В настоящем сообщении хотелось бы остановиться на представлениях
о душевном здоровье. Очевидно совершенно правы были Т.А. Флорен-
ская, Ф.Е. Василюк, В.П. Зинченко, Б.С. Братусь и др. полагавшие, что
незаслуженно оставленное в стороне от анализа психологической наукой
понятие «душа» тормозит понимание внутреннего мира человека, его
психической жизни, утверждений собственного Я и даже полноценной
рефлексии.

Существует значительное количество представлений о том, что свой-
ственно для душевно здорового человека. Можно привести одно из пер-
вых современных высказываний M. Jahoda (1998). Она отметила пять
таких признаков: способность управлять своим временем; наличие значи-
мых для него социальных отношений; способность эффективно сотруд-
ничать с другими людьми; высокая самооценка; упорядоченная деятель-
ность.

Подобные утверждения можно обнаружить во взглядах многих авто-
ров (А. Эллис, Г. Олпорт, А. Маслоу, Э. Фромм и др.)

Анализ собственных и литературных данных о критериях душевного
здоровья человека позволил выделить четыре дефиниции:

1) способность к построению перспективных осмысленных проектов
позитивного будущего;

2) упорядоченная равновесность между внешним и внутренним ми-
ром;
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3) способность к рефлексии и трансцендентности;

4) наличие удовлетворенности в творческой деятельности и осозна-
нии истинных ценностей.

Какой смысл вкладывается в каждый из этих критериев?

Первый критерий означает, что душевное здоровье человека во мно-
гом зависит от его способности осознавать значимость и ставить перед
собой цели, определяющие его деятельность и стратегию жизни, кото-
рые бы имели для него индивидуально значимый смысл. Кроме того -
это способность соотносить цели и способы их достижения, что должно
быть выше, значимее, чем результат этого достижения. Потому как ес-
ли способы или методы его одержания аморальны в общечеловеческом и
социальном смысле или преступны, то и он сам теряет истинную значи-
мость. Этот критерий означает умение человека осознанно ответить себе
на вопрос : А ради чего я совершаю это?

Осознание человеком своей ненужности, безнадобности, потеря смыс-
ла существования и жизни, что неотвратимо ведёт к резкому снижению
душевной энергии, к упадку активности и склонности к мысли о том,
что смысл жизни - это переход в её противоположность: т.е. к смер-
ти. При этом если опираться на разработки физиков теоретиков и на
позиции квантовой механики об информационно -волновой природе ду-
шевных проявлений человека (Д. Чопр, Г.И. Шипов, Р. Пенроуз, В.Ю.
Тихоплав и др.), то приходит глубинное понимание значимости данного
критерия.

Второй критерий базируется на законе самосохранения и понимания
необходимости балансирования между требованиями общества (законы,
уставы, правила, распоряжения, приказы и пр.), что в целом представ-
ляет собой «общественный пресс» во многом не соответствующий, не
желанный для удовлетворения потребностей и устремлений человека, с
одной стороны. А, с другой стороны, индивидуальной активностью на-
правленной на самореализацию поставленных целей и задач.

Способность удерживать этот баланс, изменяясь и проявляя свою ак-
тивность в определенных, «усредненных» рамках - это тоже одно из усло-
вий душевного здоровья. Хотя одаренные, талантливые и особенно гени-
альные личности, чаще всего, не в состоянии удерживать это равновесие
- и смещают чашу весов (высоким горением) вектор направления которо-
го смещен в сторону творческого накала как источника их полноценной
жизнедеятельности. Душевно здоров оказывается тот, кто упорядоченно
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и адекватно жизненным обстоятельствам выстраивает приспособитель-
ный характер своей деятельности для равновесного соотношения между
требованиями социума и удовлетворения собственных потребностей.

Третий критерий - представляет собой стремление к саморазвитию в
себе интеллекта потому как только он, прежде всего, приближает к уме-
нию быстро, эффективно и вовремя пользоваться накопленными знани-
ями, определяет способности к самопознанию своих внутренних психи-
ческих явлений и состояний, что и обозначается рефлексией. Именно она
представляет собой путь к себе. Но поскольку сравнение представляет
собой наиболее древний и оправдавший себя метод познания, то только
познав себя и сравнивая себя с другими, можно считать, что ты стоишь
на истинно правильном пути познания жизни.

Вклад в копилку душевно здорового человека трансцендентности вы-
ражается в способности воспринимать его жизнь через призму любви ко
всему всем окружающим (включая себя) - потому как любовь это жиз-
несозидающее начало и жизнеутверждающее состояние души и созна-
ния. И если правы физики в том, что первоосновой вселенского созна-
ния являются первичные торсионные поля, содержащие как позитивную
так и негативную информацию, то человек обладающий способностью
к трансцендентности притягивает к себе доброе, позитивное. Ведь эта
способность проявляется в очень немногом, но чрезвычайно значимом,
душевносозидающем: в любви, милосердии, целомудрии, сопереживании
и вере в высшие духовные ценности.

Четвертый критерий можно определить как умение быть счастли-
вым. Это не означает максимально ощущать удовлетворение своих по-
требностей. Это скорее умение довольствоваться малым, но тем, что хо-
телось, что вызывало интерес, что будило воображение, что влекло, тол-
кало на самопожертвования и что, в конечном итоге, приносит глубо-
чайшее удовлетворение, наполняет чашу своего внутреннего мира жиз-
неутверждающим, всеобъемлющим благополучием и блаженством.

В наивысшей степени это можно пережить в творчестве. Причем,
творить можно всё: дворец, поэму, скворечник, куклу. . . Важно обучить
себя жить этим, быть в этом творчестве и получать удовлетворение от
самого процесса творчества.

А осознание истинных ценностей также позволяет ощутить содержа-
тельную полноту и значимость того, что человек выбирает как ценность
путь к овладению которой всегда освещен верой, надеждой и любовью.
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По сути, душевное здоровье существует в кругу понятий неотъемле-
мых и переходящих друг в друга, причём именно по кругу: здоровье -
счастье- благополучие - совершенство - красота - здоровье. . .

Создание электронного учебника для преподавания
лингвистических дисциплин в медицинском вузе

Свиркина И.С., Ельцова Л.Ф.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

На современном этапе развития медицины удовлетворение индивиду-
альных информационных потребностей специалиста невозможно без ис-
пользования новейших информационно-коммуникативных технологий.
Социально-культурные изменения в мире, связанные с трансформацией
видов и принципов коммуникации, появление единого информационно-
коммуникативного пространства ставят перед образованием новые зада-
чи, направленные на формирование информационно-коммуникативной
компетенции.

Целью данной работы является рассмотрение принципов создания и
особенностей использования электронных учебников в образовательной
деятельности кафедр лингвистических дисциплин в медицинском вузе
для совершенствования процесса обучения и формирования информаци-
онно-коммуникативной компетенции. Авторы также ставят перед собой
задачу обобщить опыт использования электронного учебника для препо-
давания лингвистических дисциплин в медицинском вузе.

Основные методы исследования, используемые авторами - изуче-
ние и анализ литературы по данному вопросу, метод системного анализа.

Применение электронных учебных пособий создает благоприятные
условия для развития когнитивных и коммуникативных способностей,
связанных с процессами хранения, организации, переработки, использо-
вания информации, знанием, пониманием и применением языков, знани-
ем технических средств коммуникаций в процессе передачи информации,
приобретением технологических навыков и умений работы с информа-
ционными потоками.

Процесс освоения современных информационно-коммуникативных тех-
нологий требует активного проникновения электронного обучения в си-
стему высшего профессионального образования и расширения видов и
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спектра использования электронных средств обучения. Образовательные
возможности электронного обучения позволяют аудиовизуальным мето-
дом создавать оптимальные условия для работы студентов по овладению
навыками устной неродной речи и культурой речи родного языка, и как
следствие, способствовать развитию студента как целостной языковой
личности, обладающей культурой речи, культурой мышления, высоким
уровнем лингвистической компетентности.

Современные электронные учебники структурируют учебную инфор-
мацию иерархически, что позволяет изучать предметную область с раз-
личной степенью глубины. Они помогают использовать разнообразные
средства эмоционального воздействия при иллюстрировании излагаемо-
го материала, демонстрировать учебные и документальные фильмы. Элек-
тронные пособия дают возможность, создавать разнообразные языковые
ситуации, погружать в языковую среду, отрабатывать навыки произно-
шения в индивидуальном режиме, добиваясь правильного ответа и ав-
томатизации отрабатываемого навыка. Благоприятные возможности со-
здают информационные технологии для организации самостоятельной
работы студентов направленной на самоконтроль полученных знаний.

Работа при создании электронного учебника начинается с тщатель-
ного отбора и подготовки учебных материалов в электронном виде. При
этом необходимо опираться на основные принципы, которые традицион-
но используются при создании учебников (актуальности, систематично-
сти, доступности, наглядности, сознательного и активного участия уча-
щихся в процессе обучения и пр.). Тематика учебных заданий должна
полностью охватывать перечень учебных целей: студенты должны про-
демонстрировать, какие элементы деятельности они освоили и на каком
уровне.

При разработке электронных материалов важно также учитывать
традиционные требования к структуре учебника: внешнее оформление,
аппарат ориентировки, аппарат организации деятельности, аппарат кон-
троля усвоения. При раскрытии содержания дисциплины необходимо
исходить из общих требований к тексту вузовских учебников. Он дол-
жен обеспечивать полное раскрытие программы дисциплины с учетом
последних достижений. Учебные материалы должны быть доступными,
способствовать мотивации учения, формированию творческих способно-
стей и навыков, обеспечивать преемственность знаний, полученных при
изучении предшествующих дисциплин, тесные внутрипредметные, меж-
предметные, межличностные и внутриличностные связи.
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Таким образом, в условиях развития информационных технологий
при изучении лингвистических дисциплин электронные учебники име-
ют несомненные преимущества, прежде всего, как интерактивные сред-
ства обучения. Они способствуют формированию информационно-ком-
муникативной компетенции, позволяют эффективно осуществлять вне-
аудиторную самостоятельную учебную деятельность, обеспечивают ста-
бильное качество обучения. Комплект электронных учебных материа-
лов никогда не заменит живого общения с преподавателем, но при уме-
лом использовании информационные образовательные технологии могут
успешно дополнять традиционное обучение, наиболее полно раскрыть
творческий потенциал преподавателя высшей школы.
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Мотивация персонала с использованием инновационных
методов повышения эффективности труда

Слотина Е.В.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. Мотивация трудовой деятельности является одним из важ-
нейших компонентов современной науки управления персоналом во всех
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отраслях экономики, в том числе и медицине.

Цель. Рассмотреть совершенствование мотивации труда на основе
применения нематериальных методов стимулирования персонала и про-
ведения тренинговых занятий на базе ВУЗа.

Результаты. К сожалению в России на современном этапе для боль-
шинства работающего населения решающее значение приобретают ис-
ключительно экономические стимулы повышения производительности и
результативности труда, такие как заработная плата и премии. Действи-
тельно, по мнению многих ученых и практиков управления, сначала у
начинающего работника растут притязания, т. к в первую очередь оце-
нивается доход, который можно заработать, но по мере его дальнейшего
увеличения работник начинает обращать внимание уже на получаемое
вознаграждение, остаточная величина которого снижает его притязания.
Поэтому со временем значение денег как средства мотивации падает, и
экономическое стимулирование не дает ожидаемого эффекта.

В связи с этим, большое значение имеет применение неэкономических
методов стимулирования персонала, к которым можно отнести:

-привлечение работников к участию в делах фирмы, компании, орга-
низации;

- обогащение труда, заключающееся в возможности получения более
содержательной, важной, интересной, социально-значимой работы;

- создание возможности приобрести новые знания и навыки, исполь-
зовать различные тренинги, позволяющие сделать людей более инициа-
тивными, независимыми, самостоятельными, придает им уверенность в
своих силах, позволяет контролировать условия собственной деятельно-
сти;

-морально-психологические способы стимулирования, таких как: со-
здание условий, при которых бы люди испытывали профессиональную
гордость за причастность к полученной работе, признание авторства ре-
зультата, высокая личная и публичная оценка, высокие цели, которые во-
одушевляют людей на эффективный, а порой и самоотверженный труд,
создание атмосферы взаимного уважения, доверия и т. п.

Необходимо учитывать тот факт, что мотивация трудом формируется
частично до начала профессиональной деятельности путем усвоения мо-
рально-этических норм. На это в определенной мере влияют личностные
характеристики человека, его окружение, а также воспитание и обуче-
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ние, существенный вклад в которое вносит профессиональная подготов-
ка в ВУЗе и повышение квалификации уже работающих специалистов.
В этой связи целесообразно использовать различные тренинговые заня-
тия для будущих и уже практикующих специалистов в целях повышения
результативности и производительности труда, раскрытия потенциаль-
ных возможностей каждого работника, повышения корпоративного духа,
снижения конфликтности, а также создание условий для улучшения мо-
рально-психологического климата в коллективе. Такие занятия должны
включать методы развития способностей к обучению и овладению лю-
бым сложным видом деятельности, в том числе общением. Позитивное
восприятие людьми друг друга приводит к формированию положитель-
ного отношения к членам коллектива и руководству, а затем и доверия,
основанного на высокой индивидуальной оценке.

Заключение.

1. В целях повышения эффективности и качества труда, а также
управления, в современных условиях необходимо применение нематери-
альных методов стимулирования персонала.

2. Целесообразно проводить тренинговые занятия на базе ВУЗов,
включая развивающие дисциплины в курс практических занятий. Опыт
педагогов, показывает, что в группах значительно возрастает морально-
психологический климат, сплоченность, мотивация к труду, снижается
количество конфликтов. В ходе таких тренингов студенты и слушатели
проявляют нарастающий интерес, так как практические занятия связаны
с проведением различных игр, способствующих раскрытию внутреннего
потенциала человека, выявлению его отрицательных и положительных
качеств, разрешению возникающих в ходе работы и учебы психологиче-
ских проблем, поведению в конфликтных ситуациях, их предотвращению
и разрешению, повышению корпоративного и морально-психологическо-
го духа внутри группы, формированию и развитию позитивных личност-
ных качеств.
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Причины поломок съемных пластиночных протезов
Стюнякова Е.В., Стрелков Н.Н.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Поломка съёмных пластиночных протезов в настоящее время явля-
ется частой проблемой, с которой может столкнуться на стоматологи-
ческом приёме врач-ортопед. Чтобы этого избежать, необходимо устано-
вить причины, которые могут привести к поломке пластиночного проте-
за.

Актуальность. В протезировании съёмными пластиночными проте-
зами на данный момент нуждаются около 40% среди лиц старше 45лет(2).
В то же время у лиц более молодого возраста так же отмечается исполь-
зование съёмных протезов (около 15%) из-за заболеваний парадонта, за-
болеваний тв.тканей зубов, в результате травмы(2). С целью сохранения
интактных зубов, отдаётся предпочтение съёмному протезированию, при
котором удаётся достичь высокого уровня эстетики. Основным элемен-
том протеза является базис, поэтому к пластмассам из которых изготав-
ливают базис предъявляются требования: они должны быть упругими
и прочными, сохранять целостность под действием нагрузки, легко под-
даваться починке при необходимости, не вызывать аллергических реак-
ций(3).

Цель исследования: выявить наиболее частые причины поломок
съёмных пластиночных протезов у пациентов старше 45 лет.

Задачи: выявить нарушения в технологии изготовления съёмных
пластиночных протезов.

К поломкам съёмных зубных протезов приводят различные причины:

1. Нарушение зубным техником технологии применения акриловых
пластмасс: В структуре базисов съёмных протезов могут образоваться
дефекты: пористость, внутренние напряжения, а также не связанный

198



мономер - метиловый эфир метакриловой кислоты.

Различают газовую и гранулярную пористость. Сокращая время из-
готовления протеза, зубной техник помещает кювету с пластмассой для
её полимеризации не в холодную воду, чтобы затем постепенно повы-
шать температуру водяной бани, а сразу в горячую или кипящую. Реак-
ция полимеризации является экзотермической. Выделяющаяся теплота
не может быть быстро отведена от полимеризующейся массы. В этих
условиях мономер закипает, и его пары, не имея выхода наружу, вызы-
вают пористую структуру материала. Гранулярная пористость развива-
ется от недостатка мономера в тех участках, где он может улетучиваться,
в результате чего при прессовании не получается гомогенной массы. Она
может возникнуть в результате несоблюдения техником количественно-
го соотношения полимера и мономера при замешивании базисной пласт-
массы. Гранулярная пористость наблюдается обычно в тонких участках
протеза, что повышает вероятность поломки базиса(1).

2. Небрежность пациента при пользовании протезами: Падение про-
теза в раковину, на кафельный пол; откусывание твёрдой пищи (сухарей,
орехов и т. д.)

Поломки съёмных пластиночных протезов наблюдаются в виде тре-
щин или перелома базиса в области одиночных зубов, покрытых искус-
ственными коронками, кламмеров (крючков для фиксации протеза) или
в области царапин, оставшихся при отделке протеза техником, которые
в дальнейшем превращаются в трещины(6).

Экспериментальная часть:

Исследование проводилось на основании заказов-нарядов на изготов-
ление съёмных протезов Базовой стоматологической поликлиники РязГ-
МУ имени И.П.Павлова, наблюдений техника зуботехнической лабора-
тории, бесед с пациентами.

2015г. 2016г.

Всего изготовлено протезов 48 35

Всего поломок базисов 11,9% 8,1%

По причине нарушения технологии 8,80% 6,90%

Поломки по вине пациентов 3,1% 1,2%
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Доля поломок по причине нарушения техники изготовления состави-
ла:

·В2015 − 8, 80%

·В2016 − 6, 90%

В 2015 году количество изготовленных протезов по сравнению с 2016г.
выше. Чтобы изготовить большое количество протезов и уложиться в
сроки сдачи конструкции зубной техник повышал интенсивность свое-
го труда за счет сокращения времени на изготовление каждого протеза
(времени полимеризации пластмассы).

Доля поломок по вине самого пациента составила:

·В2015 − 3, 1%

·В2016 − 1, 2%

Переломы базисов протезов и отломы искусственных зубов наблюда-
лись в 2015 году при падении протезов в раковину, ванну при их чист-
ке, выпадении из полости рта или просто небрежном обращении (что
составило 3,1%). В 2016 году регулярно проводилось информирование
пациентов о правилах пользования протезами, поэтому частота поломок
снизилась до 1,2%.

Выводы:

Причиной поломок частичных съёмных протезов является сокраще-
ние времени полимеризации пластмассы, а в итоге нарушение технологии
изготовления; так же причиной поломки является небрежность пациента
при пользовании съёмными протезами.
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6) Журнал «Проблемы стоматологии», №5, 2014г

Современные подходы в преподавании русского языка как
иностранного студентам медицинского вуза (на примере

использования интерактивных методов и информационных
технологий)

Шишканова Ж.С., Федорова С.К.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Внедрение интерактивных форм обучения и информационных тех-
нологий становится одним из основных направлений совершенствования
подготовки студентов в высшей школе. Важнейшая задача преподавания
РКИ на основных курсах нашего университета — это обучение языку как
средству общения в бытовой и профессиональной сферах. В результате
обучения иностранный учащийся должен свободно ориентироваться в
иноязычной среде и уметь адекватно реагировать в различных ситуаци-
ях общения с носителями языка. Коммуникативно-интерактивный под-
ход направлен на развитие у иностранных учащихся умения практически
пользоваться языком, призван обучать осознанному соотнесению языко-
вых средств с их коммуникативными функциями.

Преподаватели нашей кафедры ведут постоянный поиск новых под-
ходов к преподаванию и способов организации обучения. Помимо тради-
ционных, на кафедре используются инновационные формы обучения, по-
скольку на современном этапе развития методики преподавания русского
языка как иностранного важным представляется организация таких за-
нятий, на которых обеспечивается более качественное усвоение языка и
активное владение им в процессе коммуникации.

Интерактивные формы обучения РКИ позволяют достигать следую-
щих целей:

- образовательной: совершенствовать коммуникативные навыки уча-
щихся на материале различных типов текстов, в том числе научных тек-
стов по специальности, контролировать грамматические навыки;

- развивающей: знакомить с тем или иным явлением, темой, разви-
вать умение работать в группе, коммуникативные способности и навык
восприятия информации различного характера, умение вести диалог, на-
выки профессионального поведения;
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- воспитательной: устанавливать эмоциональный контакт между уча-
щимися, создавать командный дух в групповой работе, воспитывать твор-
ческую личность будущего специалиста, повышать интерес к русскому
языку, раскрывать личностные качества в условиях (игровых ситуаци-
ях), моделирующих жизненную или профессиональную сферу общения,
снимать эмоциональное напряжение.

В практике преподавания русского языка иностранным студентам ме-
дицинского вуза ключевым аспектом учебного процесса является язык
специальности, от уровня владения которым зависит совершенствование
профессиональной подготовки будущих специалистов.

В преподавании дисциплины «Русский язык как иностранный» на
нашей кафедре находят применение следующие методы интерактивно-
го обучения: диалог, дискуссия, ситуативные задачи, дидактические и
творческие игры, коммуникативные тренинги и т.д.

Интерактивные методы дают возможность решать одновременно несколь-
ко задач, таких как развитие коммуникативных умений и навыков, эф-
фективное усвоение учебного материала, формирование навыков рече-
вой деятельности в профессиональной сфере, стимулирование самостоя-
тельной речевой деятельности студентов.

Кроме интерактивных форм и методов обучения русскому языку как
иностранному, преподаватели нашей кафедры используют информаци-
онные технологии и интернет-ресурсы, имеющие преимущество перед
традиционными методами. Они позволяют реализовать индивидуальный
подход и интенсификацию самостоятельной работы студента, повышают
эффективность обучения языку в различных условиях и на всех его уров-
нях.

Развитию мотивированности речевой деятельности способствует при-
менение видеозаписей на занятиях по РКИ.

На нашей кафедре разработаны методические приемы использования
видеозаписей художественных и короткометражных фильмов в практике
преподавания русского языка иностранным студентам-медикам. Систе-
матическое использование видеофильмов раскрывает широкие возмож-
ности для активной работы при формировании и совершенствовании
речевых навыков и умений иностранных учащихся, оказывает сильное
эмоциональное воздействие, влияющее на уровень знаний, прочность за-
поминания, степень переживания и делает процесс овладения русским
языком интересным для студентов на всех этапах обучения.
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Таким образом, интерактивные методы в преподавании русского язы-
ка как иностранного основываются на эмоциональной памяти обучаю-
щегося, на формировании коммуникативной и профессиональной ком-
петенции, на регулярном тренинге творческой деятельности студента.
Интерактивная составляющая обучения РКИ позволяет активизировать
процесс усвоения материала и подготовиться к итоговой аттестации. Ме-
тодически обоснованное, планомерное использование информационных
технологий делает процесс обучения более динамичным, позволяющим
активизировать процесс преподавания дисциплины, способствует совер-
шенствованию умений в различных видах речевой деятельности. Пред-
ставленные выше инновационные формы содействуют более качествен-
ному усвоению информации, увеличению объема высказывания, умень-
шают количество речевых ошибок.
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Организационно-методические аспекты развития
исследовательской деятельности студентов-медиков при

изучении математики
Шмонова М.А.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Одна из основных областей профессиональной деятельности буду-
щего специалиста по медицинскому направлению подготовки «Лечебное
дело» («Педиатрия», «Стоматология»), определенная Федеральным го-
сударственным образовательным стандартом высшего образования, - на-
учно-исследовательская [6]. В рамках этой деятельности требуется гото-
вить будущего работника здравоохранения к решению разнообразного
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класса исследовательских задач [4]. В связи с этим ведущим направле-
нием в подготовке студентов-медиков является вовлечение их в исследо-
вательскую деятельность и развитие их исследовательских компетенций
уже на младших курсах. При таком подходе студент должен осваивать
элементы научного познания при изучении любых учебных предметов
[1], в том числе и на занятиях по математике, что будет мотивировать его
к дальнейшим исследованиям. Итак, исследовательская деятельность,
являясь не только целью, но и средством развития личности, представ-
ляет собой, на наш взгляд, один из системообразующих компонентов в
процессе подготовки студентов-медиков при изучении ими математики.

Названные обстоятельства определяют необходимость пересмотра це-
левых установок в математической подготовке будущих медиков. До-
минирование классических знаний в математическом образовании сту-
дентов медицинских вузов целесообразно переориентировать на иссле-
довательскую деятельность, которая способствует более эффективному
овладению способами математической деятельности. Успешное форми-
рование исследовательской деятельности студентов медицинского вуза
невозможно без разработки методики формирования данного феномена,
задающей медико-биологические основания процесса обучения матема-
тическим дисциплинам в медицинском вузе.

Период обучения в вузе для будущего врача выступает основопола-
гающим в становлении профессионализма. Данный жизненный период
рассматривается как время самосовершенствования, связанного с фор-
мированием у будущего специалиста целого комплекса профессионально
необходимых качеств, включая способности, умения и навыки исследо-
вательской деятельности, важные для успешной работы по избранной
медицинской специальности. Учитывая данные обстоятельства, необхо-
димо, чтобы потенциал исследовательской деятельности использовался
в процессе базовой математической подготовки. Однако этот потенциал
явно недостаточно выявлен в современной методике обучения математи-
ке в медицинском вузе: в практике отечественного медицинского обра-
зования доминирует традиционная математическая подготовка будущих
врачей, ориентированная на знаниевую модель.

Для формирования исследовательской деятельности студентов-меди-
ков использование известных методических средств, по нашему мнению,
недостаточно, что и обусловило разработку собственных методических
путей.

Исследовательская деятельность учащихся медицинских вузов может
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быть реализована следующим образом на первом занятии студентам вы-
даётся список тем для проведения информационного исследования, по
желанию учащиеся объединяются в группы по 2-4 человека и выполня-
ют все этапы исследования: поиск и отбор информации по теме исследо-
вания в учебниках, учебно-методических пособиях, сети Интернет и др.;
обработка (анализ) материала; оформление в виде реферата; представле-
ние проделанной работы. Результатами студенческих исследований мо-
гут стать доклады, лучшие из которых имеют шансы быть опублико-
ванными в сборниках статей. Максимальный эффект от такой работы
достигается на старших курсах, но начинать индивидуальную исследо-
вательскую работу со студентами можно уже на младших курсах [5, 6].

Однако организация индивидуальной исследовательской работы сту-
дентов-медиков по не профильным (математическим) дисциплинам на
младших курсах не может носить массового характера. Средствами фор-
мирования и развития исследовательской деятельности студентов-меди-
ков при изучении ими математического модуля носящими более массо-
вый характер являются применение в процессе обучения математике кон-
текстных задач и выполнение студентами лабораторно-исследователь-
ских работ.

На семинаре по математике в медицинском вузе может быть органи-
зованна работа в группах, представляющая собой лабораторно-исследо-
вательскую работу [3, 7]. При выполнении лабораторно-исследователь-
ской работы учащиеся самостоятельно выполняют все необходимые из-
мерения и расчеты; составляют математическую модель изучаемого яв-
ления; на основании полученных результатов, делают выводы; строят
прогнозы развития рассматриваемого в исследовании явления, т.е. про-
водят все этапы статистической обработки данных. Отметим, что все из-
мерения, необходимые для выполнения лабораторно-исследовательской
работы, нужно провести заранее. Например, можно провести их со сту-
дентами на занятии физической культурой.

Подчеркнём, что использование такой формы учебной работы как
работа учащихся в малых группах способствует развитию речи, умению
аргументировано доказывать свою точку зрения, умению выслушивать
других участников коммуникативного процесса, что позволяет форми-
ровать и развивать коммуникативную компетентность студентов, явля-
ющуюся одной из важнейших компетенций будущего врача. Кроме то-
го, указанная организация учебной деятельности позволяет на практике
показать студентам-медикам значимость математических методов в ме-
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дицинских исследованиях.
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Секция «Новые методы в диагностике и лечении
хирургических заболеваний эндокринной системы, органов

грудной, брюшной полостей и опорно-двигательного
аппарата»

Система клеточного иммунитета при висцеральном ожирении
Асфандиярова Н.С., Низов А.А., Филатова Т.Е., Журавлева Н.С.,

Скопин А.С., Бороздин А.В., Трунина Т.П., Гиривенко А.И.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. Ожирение является глобальной медико-социальной про-
блемой, не только снижающей качество жизни, но и обусловливающей
увеличение частоты развития таких заболеваний, как остеоартроз (ОА),
подагра, сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), сахарный диабет (СД)
2 типа, онкологические заболевания и пр. [1,2]. Открытия последних де-
сятилетий позволили дополнить первоначальное представление об ожи-
рении, как результате метаболических нарушений: получены данные об
участии в генезе заболевания не только воспаления, но и факторов врож-
денного и адаптивного иммунитета [3,4,5]. Вместе с тем, практически не
изучено состояние клеточного иммунитета при различных заболеваниях,
ассоциированных с ожирением. Это и обусловило основную цель насто-
ящего исследования: изучить реакции клеточного иммунитета при забо-
леваниях, ассоциированных с висцеральным ожирением.

Материал и методы. Для решения поставленной цели, было про-
ведено исследование, в которое методом случайной выборки были вклю-
чены 36 больных ОА, 61 больной ССЗ с ишемической болезнью сердца
и/или гипертонической болезнью, 60 больных СД 2 типа, 98 больных
РМЖ в период менопаузы, 30 больных доброкачественными опухолями
молочной железы (ДО). Контрольную группу составили 21 человек без
нарушений углеводного обмена, сердечно-сосудистых и онкологических
заболеваний.

Диагноз ОА устанавливался в соответствии с критериями Л. И. Бе-
неволенской и соавт. (1993), R. D. Althman (1995), ССЗ - в соответствии
с критериями ВНОК (2009), нарушение углеводного обмена включало
нарушенную толерантность к глюкозе, гипергликемию натощак, сахар-
ный диабет - согласно критериям ВОЗ (1999, 2006), морфологическое
подтверждение диагноза у всех больных злокачественными и доброкаче-
ственными опухолями молочной железы.
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Антропометрическое исследование включало определение окружно-
сти талии (ОТ); веса; роста; индекса массы тела (ИМТ); отношения
окружности талии к росту (ОТ/рост); индекса, характеризующего фор-
му тела, который определялся по формуле ОТ (м)/ИМТ2/3×рост(м)1/2.

Метаболический синдром по критериям ВНОК (2009) выявлен у 247/285
больных.

О состоянии системы клеточного иммунитета свидетельствовала функ-
циональная пролиферативная активность лимфоцитов в ответ на ФГА,
инсулин, инсулиноподобный фактор роста-1 (ИФР-1), антигены хряща.
Сенсибилизацию лимфоцитов к митогену и антигенам определяли с по-
мощью реакции бласттрансформации лимфоцитов периферической кро-
ви.

Результаты исследования. Различий по антропометрическим по-
казателям и уровню дислипидемии между группами выявлено не было.

Исследование показателей системы иммунитета выявило снижение
пролиферативной активности лимфоцитов периферической крови в от-
вет на ФГА при всех заболеваниях, ассоциированных с ожирением по
сравнению с контрольной группой (p<0,05). У больных РМЖ супрессия
наиболее выражена: 32,6±3,2% (p < 0,05).

Аутоиммунная реакция лимфоцитов периферической крови на инсу-
лин, супрессированная простагландин синтезирующими клетками (ПГСК)
и клетками с рецепторами к гистамину (КРГ) in vivo наблюдается во всех
исследуемых группах в отличие от контрольной. Исключение составля-
ют лишь больные доброкачественными опухолями молочной железы, ко-
торые по антропометрическим показателям не отличаются от основной
группы, однако у них отсутствуют остальные признаки метаболического
синдрома.

Выявлено преобладание реакции лимфоцитов на ИФР-1, супрессиро-
ванной клетками с рецепторами к гистамину у больных РМЖ.

Отмечается прямая корреляция между частотой аутоиммунной реак-
ции лимфоцитов на инсулин, супрессированной ПГСК и КРГ с антропо-
метрическими показателями, такими как ИМТ, ОТ и ОТ/рост (r 0,711).
Этот тип реакции наиболее часто встречается и при СД 2 типа - у 59 из
60 обследованных пациентов.

Сенсибилизация лимфоцитов к антигенам хряща выявлена у 9/23
больных ОА, при этом, аутоиммунная реакция чаще встречалась при
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синовите: 5/7 vs. 4/16 (p < 0,05).

Заключение. У больных заболеваниями, ассоциированными с вис-
церальным ожирением (сердечно-сосудистые заболевания, сахарный диа-
бет 2 типа, остеоартроз, рак молочной железы) отмечается снижение
пролиферативной активности лимфоцитов в ответ на ФГА, что свиде-
тельствует о нарушениях реакций клеточного иммунитета.

Аутоиммунная реакция на инсулин, супрессированная простагландин
синтезирующими клетками и клетками с рецепторами к гистамину на-
блюдается у 60,25% больных ожирением и ассоциируется с метаболиче-
скими нарушениями.
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Оптимизация прогнозирования течения хронического
панкреатита с использованием определения полиморфизма

генов
Богомолов А.Ю., Тарасенко С.В., Зайцев О.В., Натальский А.А.,

Кузнецова А.С.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. За последние десятилетие отмечается большой рост и
«омоложение» заболеваний хроническим панкреатитом. ХП является муль-
тифакториальным заболеванием, в развитии которого играют роль как
внешние факторы риска, так и внутренние, в т.ч. генетические особен-
ности человека. [1,2]

Цель исследования. Изучение полиморфизма ряда генов: ген ка-
тионного трипсиногена PRSS1; ген панкреатического секреторного инги-
битора трипсина SPINK1; ген муковисцидоза - 1,2 CFTR-1,2; ген алко-
гольдегидрогеназы [3]

Материалы и методы. В исследование включили 63 больных, на-
ходившихся на стационарном лечении в Центре хирургии печени, под-
желудочной железы и желчевыводящих путей г. Рязани. Все пациенты
были обследованы согласно стандартам обследования больных с ХП. Все
пациенты были распределены на 2 группы сравнения. Первую группу
составили 31 больных, 29 мужчин и 2 женщины, в возрасте 44.8±3.29 с
осложненными клиническими формами хронического панкреатита. Та-
ким больным было показано или уже выполнено хирургическое лечение
ХП. Во вторую группу были включены 32 пациента, 26 мужчин и 6 жен-
щин, в возрасте 44.7±5.09, страдающие неосложненными клиническими
формами ХП. 44.7±5.09.

Результаты. Распределение генотипов в исследуемых группах ока-
залось следующим: нормальная гомозигота гена SPINK1 (AA) в первой
группе определен у 29(93.5%) больных, во второй - 31(96.9%); гетерози-
гота AG встречалась соответственно у 2 (6.5%) и 1 (3.1%) больных.

Гомозиготный вариант CGC гена PRSS1 был определен у большин-
ства: 27(87.1%) больных в первой группе, у всех 32 (100%) - во второй
группе. Гетерозиготный вариант САТ выделен в 4 случаях 4 (12.9%) у
первой группы и не определен во второй группе (0%).

Изучение полиморфизма CFTR1 (мутация del508) выявило присут-
ствие гомозигот в первой группе у 29(93.5%) пациентов, во второй - 31
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(96.9%). Гетерозиготный вариант встречался в 2 (6.5%), 2 (6.5%) случаях
соответственно.

Полиморфизм CFTR2 (мутация Gly542Ter) не был выявлен ни у од-
ного больного.

Полиморфизм гена АДГ ADH1B*2 гомозиготный вариант встретил-
ся в 1 группе в 20(64.5%) случаев, во второй 30 (93.7%), гетерозиготы
11(35.5%) и 2 (6.3%) соответственно. Число гетерозигот для гена АДГ
оказалось наибольшим. Следует отметить, патологические гомозиготы
не были выявлены ни в одной группе. У одного из пациентов отмечалось
наличие полиморфизма в генов АДГ и PRSS1

Наибольшее значение отношения шансов в исследуемых группах пре-
вышают единицу более чем в 8 раз, это свидетельствует о том, что но-
сительство гетерозиготы в гене АДГ является фактором риска развития
осложненных форм ХП.

Выводы. Достоверных различий частоты встречаемости мутаций ге-
нов CFTR, SPINK1, PRSS1 не определено. В группе 1 (осложненные
формы) достоверно выше частота мутации гена АДГ с высоким отно-
шением шансов (OR). Определение полиморфизма гена АДГ может ис-
пользоваться в комплексной диагностике и прогнозировании характера
течения хронического панкреатита.
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Сравнительный анализ отдаленных результатов лечения
больных диффузным токсическим зобом

Пузин Д.А., Аристархов В.Г., Квасов А.В., Бирюков С.В., Аристархов
Р.В., Пузин Д.А.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Хирургическое лечение больных диффузным токсическим зобом (ДТЗ)
до настоящего времени остается основным методом обеспечивающим быст-
рую и эффективную ликвидацию тиреотоксикоза. В России более 40%
больных ДТЗ подвергаются хирургическому лечению. [4,5]. Определе-
ние факторов, оказывающих влияние на исход хирургического лечения
больных ДТЗ представляет большой практический интерес. [2,3].Среди
отечественных и зарубежных хирургов до сих пор дискутируется важ-
ный практический вопрос - делать тиреоидэктомию или субтотальную
резекцию щитовидной железы (ЩЖ) и какой объем ткани оставлять.

Цели исследования:

- провести анализ отдаленных результатов хирургического лечения
больных ДТЗ за последние 20 лет.

- выявить основные причины влияющие на отдаленные результаты
хирургического лечения Больных ДТЗ

Материалы и методы: Проведен ретроспективный анализ историй
болезни пациентов, оперированных по поводу болезни Грейвса с 2000 по
2005 гг и с 2005 по 2011 гг - 773 случая. В отдаленном периоде из этой
группы больных обследовано 428 человек.

Нами обследовано 2 группы больных: пациенты оперированные по
поводу ДТЗ в 2000 - 2004гг - 203 пациента (10 лет с момента операции)
- 1 группа. В этот период преимущественно выполнялась субтотальная
резекций по методике нашей клиники - 168 больных (82,8%), а тиреоидэк-
томия была у 35 больных (17%). Вторая группа - больные оперированные
в 2005-2010 гг 225 пациентов, где преимущественно выполнялась тирео-
идэктомия - 139 больных (61,8%), а субтотальных резекций 36 (38,2%).

При анализе данных отмечено: у больных 1 группы после операции в
объёме субтотальной резекции по нашей методике ( патент РФ) эутиреоз
наблюдался более чем у половины (59,4%) прооперированных пациен-
тов, в совокупности с относительно низкими показателями гипотериоза
- 30,3% и рецидива заболевания - 10,3 %. В то время как у больных
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оперированных в 2005- 2010г, с преобладанием тиреоидэктомией, подав-
ляющее большинство (71,6%) пациентов находились в гипотиреозе, а эу-
тиреодный статус составлял всего &frac14; от всех случаев оперативного
лечения. При этом частота послеоперационного рецидива ДТЗ составля-
ла 4,7 %.

Таким образом, при соблюдении нашей методики (1) в значительные
отдаленные сроки наблюдений (10 лет), большинство пациентов находит-
ся в эутиреоидном статусе, вместе с тем число пациентов с гипотиреозом
и рецидивом относительно низко.

На основании анализа приведенных собственных результатов и дан-
ных литературы можно сформулировать следующие выводы:

1. На тиреодный статус в послеоперационном периоде главным обра-
зом, влияет функциональное состояние тиреоидного остатка и длитель-
ность срока наблюдений.

2. Только с учетом состояния морфологических структур ЩЖ у
больных с ДТЗ на момент операции можно окончательно решить слож-
ный вопрос: какое количество ткани ЩЖ следует оставить, чтобы обес-
печить в послеоперационном периоде эутиреоз.

3. Экстирпация ЩЖ показана лишь больным с выраженной офталь-
мопатией, а лицам молодого возраста с высоким титром АТ к рецепторам
ТТГ.

4. У остальных больных можно выполнить субтотальную резекцию с
оставлением ткани по минимуму - 1/12-1/14 часть от массы, (не более 4-
6 гр), ориентируясь на срочное гистологическое исследование.
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25 лет лазеротерапии в лечении патологии щитовидной
железы

Пузин Д.А., Аристархов В.Г., Бирюков С.В., Аристархов Р.В., Пузин
Д.А., Квасов А.В., Титова Л.Ю.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

После Чернобыльской катастрофы резко увеличилось количество ра-
диоиндуцированной патологии, в т.ч. и аутоиммуного тиреоидита (АИТ),
который увеличился в 14 раз (1). Что делать с узловой патологией и
гипертрофической формой АИТ было понятно, а что делать с больны-
ми, у которых АИТ возник, а показаний к операции не было? АИТ -
аутоиммунное заболевание. Мы стали воздействовать на щитовидную
железу (ЩЖ) инфракрасным спектром лазерного излучения, т.к. оно
обладает иммуномоделирующим эффектом. По результатам этой рабо-
ты 25 лет назад (1991г.) нами были опубликованы тезисы "Применение
инфракрасного излучения с целью иммунокоррекции при хроническом
тиреоидите". При обследовании 1367 больных с АИТ, был доказан вы-
раженный дисбаланс в иммунной системе и разработана цитологическая
классификация АИТ. У 81% больных было показано консервативное ле-
чение, поэтому нами была предложена и успешно используется мето-
дика лазеротерапии (патент РФ)(2), которая заключается в облучении
инфракрасным спектром (0,89 мкм), с иммуномоделирующей частотой
(80-600Гц). Лазерное излучение восстанавает дисбаланс иммунной си-
стемы и гормональный статус у больных. Значит, вовремя проведенная
иммунокоррегирующая терапия является профилактикой гипотиреоза у
больных с АИТ. На фоне АИТ развивается СГ -синдром, обусловлен-
ный стойким пограничным снижением уровня тиреоидных гормонов в
организме, при котором определяется нормальный уровень свободного
Т4 в сочетании с умеренно повышенным уровнем ТТГ. В большинстве
своем он развивается в исходе АИТ. Другими причинами субклиническо-
го гипотиреоза (СГ) может быть ранее перенесенная операция на ЩЖ
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или лечение радиоактивным йодом по поводу токсического зоба. Мы ис-
пользовали инфракрасный спектр лазерного излучения для лечения СГ
с частотой 300 Гц (3). Для подтверждения эффективности данной мето-
дики нами было проведено научное исследование: были сформированы 2
группы пациентов, которые составили 347 женщин с СГ на фоне АИТ и
262 - с СГ после операций по поводу аденом. Через месяц после лечения
у 97% женщин 1 группы отмечалась нормализация уровня ТТГ, а у 2
группы в 56,5%.

Мы применили также инфракрасный спектр лазерного излучения у
больных, с целью профилактики послеоперационного гипотиреоза (ПОГ),
оперированных по поводу ДТЗ с целью подавления аутоиммунного про-
цесса и стимуляции регенерации и пролиферации тиреоцитов сразу после
операции

Как показали наши исследования, инфракрасный спектр лазерно-
го излучения подавляет аутоагрессию в тканях ЩЖ и стимулирует ее
функцию. Правда, полученный эффект носит временный характер (от 3
до 6мес), поэтому требует повторения лазеротерапии.

Следующим заболеванием при котором мы применяли лазеротера-
пию был подострый тиреоидит де Кервена - заболевание вирусной этио-
логии; в общей структуре заболеваний ЩЖ составляет 0,16-3%, возни-
кает через 7-10 дн. после вирусного заболевания (корь, грипп, аденови-
русная инфекция и др.).

Патогенетическим обоснованием применения инфракрасного спектра
лазерного излучения явилось наличие противовоспалительного, проти-
воотечного и обезболивающего эффекта при его воздействии. Это объ-
ясняется тем, что в результате лазерного воздействия резко улучшается
микроциркуляция крови мелких сосудов ткани ЩЖ, повышается ско-
рость окислительно-восстановительных процессов, усиливается регене-
рация поврежденных клеток, активизируется местный и общий иммуни-
тет.

Только через отделение эндокринной хирургии за все годы прошло
более 350 больных подострым тиреоидитом де Кервена. На этот метод
лечения также получен Патент РФ.

Следующей причиной применения лазеротерапии ЩЖ - это заболе-
вания репродуктивной функции у женщин (4): нарушение менструаль-
ного цикла и бесплодие. У 50% женщин с привычным невынашиванием
происходит от 3 и более самопроизвольных абортов, этиология которых
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неизвестна. (Matalon ST., 2001). Репродуктивная сфера напрямую свя-
зана с работой ЩЖ. На нашей кафедре были обследованы 180 женщин
репродуктивного возраста с патологией ЩЖ, с проблемами в репродук-
тивной сфере и нарушением менструальной функции (НМФ).В резуль-
тате были выделены 3 группы по 60 человек: с подтвержденным гипо-
тиреозом, СГ, с повышенным титром АТ к ТПО (АИТ). Из них 47 стра-
дали бесплодием от 3 до 7 лет, самопроизвольные выкидыши в анамнез
у 45 человек, НМФ у 86 человек. Всем проводилась лазеротерапия ЩЖ
по методике клиники и заместительно-гормональная терапия (ЗГТ) - L-
тироксином при гипотиреозе. В результате лечения было отмечено улуч-
шение показателей гормонального фона, восстановление овуляции более
50 % женщин, нормализация менструального цикла у 75%. Улучшение
общего состояния на фоне лазеротерапии отметили все пациентки уже на
2 месяце после лечения. Женщины, которые планировали беременность,
практически все забеременели (это 38 человек) и родили здоровых детей.

Как видно из статьи, инфракрасный спектр лазерного излучения
успешно применяется у больных с патологией ЩЖ уже давно, глав-
ным образом у больных с АИТ,СГ, ПОГ, с нарушением репродуктивной
функции, подострым тиреоидитом де Кервена. В последнем случае ис-
пользуется противовоспалительная частота от 3000 до 5000 Гц.
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Применение прикладной кинезиологии при контрактурах
суставов конечностей

Селезнев А.В., Назаров Е.А.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. Контрактуры суставов - одно из самых частых послед-
ствий перенесенных травм опорно-двигательного аппарата. Посттравма-
тические контрактуры в большинстве случаев носят смешанный харак-
тер, затрудняя их лечение. В данной работе предпринята попытка диф-
ференцированного подхода к диагностике причин контрактур и к их ле-
чению с позиции прикладной кинезиологии.

Материалы и методы. За период с 2014 по 2016 г.г. в клинике трав-
матологии и ортопедии г. Рязани приемами прикладной кинезиологии
(ПК) проведена оценка состояния 45 пациентов с посттравматическими
контрактурами суставов конечностей. Инструменты диагностики вклю-
чали визуальную диагностику статодинамических биомеханических на-
рушений, мануальное мышечное тестирование (ММТ) отдельных мышц
по методике, принятой в ПК; стандартизованное измерение амплитуды
движений в суставах конечностей гониометром.

Задачи. Выявить изменения функционального характера при кон-
трактурах суставов конечностей, определить их вклад в формирование
ограничений движений в суставе.

Результаты. У 45 пациентов с 50 контрактурами крупных суста-
вов конечностей функциональная недостаточность суставов (ФНС) по
классификации Астапенко М.Г. (1956 г.) была представлена следующим
образом: I степень - 13 суставов, II степень - 32 сустава, III степень -
5 суставов. При поступлении в стационар жалобы на боли отмечены у
92% пациентов, визуальные признаки нарушений статики и динамики -
у 100% пациентов. Сопутствующими признаками при контрактурах су-
ставов нижних конечностей (36 пациентов) была хромота, связанная с
функциональным укорочением конечности (22 пациента).

В процессе кинезиологической диагностики функциональные компо-
ненты нарушений выявлены у 100% пациентов при всех локализациях
суставных контрактур, причем у всех пациентов, независимо от локали-
зации контрактуры и степени ФНС, всегда имели место тонусно-силовые
нарушения, выражавшиеся слабостью как минимум одной мышцы обла-
сти пораженного сустава при ММТ, а при провокационном воздействии
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на рецепторный аппарат мышцы и ее сухожилий количество выявляе-
мых нарушений возрастало в различной степени.

У 42% пациентов (21 пациент, 26 суставов) отмечался реактивный
паттерн мышечных реакций, выражающийся в ослаблении определен-
ных мышц после включения в активное сокращение других мышц. Меха-
ническая компрессия брюшка «гиперактивной» мышцы вызывала неза-
медлительную реверсию гипотонии указанных мышц, указывая на вза-
имосвязь между ними.

Наличие послеоперационных и посттравматических рубцов в области
контрагированных суставов также сопровождалось нейрорефлекторны-
ми реакциями в виде гипотонии мышц и изменения состояния мышц
после специфических воздействий (компрессия, тангенциальное смеще-
ние, провокация болевых рецепторов и т.д.) на область рубца.

Выявленные функциональные нарушения со стороны проприоцепто-
ров и рецепторов восприятия боли корректировались приемами ПК. При
существенном вкладе функциональной дезадаптации в клиническую кар-
тину контрактуры сустава мы отмечали быстрый прирост амплитуды
движения в среднем на 5-7 градусов за время сеанса лечения. В по-
следующем у 16% пациентов (9 суставов) отмечен частичный регресс
в улучшении объема движений, а у 28% пациентов дальнейшее увели-
чение объема движений. У половины пациентов достигнутый инкремент
суставного движения сохранялся на протяжении всего времени наблю-
дения (до 2 месяцев). 74% пациентов также отмечали улучшение опоро-
способности и/или функции конечности в последующем.

У 4 из 22 пациентов удалось полностью устранить хромоту, в 16%
случаев степень ФНС была понижена на одну позицию.

Выводы. Практически при каждом повреждении локомоторного ап-
парата помимо органических изменений всегда остаются функциональ-
ные нарушения рецепторного аппарата в области перенесенной травмы.
Приемами ПК есть возможность идентифицировать такие нарушения,
проводить их спецификацию и коррекцию, что улучшает качественно-
количественные характеристики суставного движения.
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Вариант комплексного подхода в диагностике неалкогольной
жировой болезни печени у пациентов терапевтического

отделения клинического госпиталя ФКУЗ МСЧ МВД России
по Рязанской области
Слепнева С.В., Пыко А.А.

ФКУЗ МСЧ МВД России по Рязанской области, клинический
госпиталь

Актуальность. Распространенность неалкогольной жировой болез-
ни печени (НАЖБП) варьирует в разных странах: в среднем она на-
блюдается у 20-33% взрослого населения [4,5]. В Российской Федерации
частота выявления НАЖБП в 2007 г. составила 27,0%, а в 2014 г. —
37,1%, в результате чего она заняла первое место среди заболеваний пе-
чени — 71,6% [1].

В целом для НАЖБП характерно бессимптомное течение, поэтому
своевременная диагностика и выявление возможных факторов риска небла-
гоприятного течения заболевания являются важными, поскольку их учет
позволяет выбрать адекватный метод лечения, препятствующий даль-
нейшему прогрессированию НАЖБП.

Биопсия печени — современный «золотой стандарт» диагностики сте-
атоза, воспаления и оценки стадии фиброза при НАЖБП. Однако дан-
ный метод является инвазивным, и его применение не всегда возможно
в условиях стационаров терапевтического профиля. Поэтому зачастую
НАЖБП диагностируется на основании клинических, лабораторных и
эхографических данных при исключении других причин поражения пе-
чени (хронический вирусный, аутоиммунный гепатит, алкогольная бо-
лезнь печени) [2,3].

Цель исследования. Оценка эхографических, антропометрических
и лабораторных показателей у пациентов с НАЖБП и их взаимосвязи.

Материал и методы. Случайным методом была сформирована груп-
па из 30 пациентов с эхографическими признаками НАЖБП (23 муж-
чины и 7 женщин). Возраст обследуемых - от 34 до 78 лет. Критерием
исключения являлось наличие диагностированных АБП, хронического
вирусного гепатита В и С, аутоиммунного гепатита. Ультразвуковое ис-
следование органов брюшной полости проводилось на аппарате LOGIC
S8 (GE) конвексным датчиком с частотой 3,5 MHz. В группе оценивались
эхографические показатели (косовертикальный размер печени (КВР),
размер селезенки (РС), наличие дистального затухания эхосигнала, диф-
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фузного повышения эхогенности печени в сравнении с эхогенностью кор-
кового вещества почек, обеднения сосудистого рисунка); антропометри-
ческие показатели (ИМТ, объем талии (ОТ), соотношение объема та-
лии к объему бедер (ОТ/ОБ)); лабораторные биохимические показате-
ли (билирубин - общий и фракции, АСТ, АЛТ, общий холестерин, ХС
ЛПВП, ХС ЛПНП, триглицериды, глюкоза крови натощак). Обработка
данных проводилась с использованием статистических формул програм-
мы Microsoft Excel 2013.

Результаты и обсуждение. Средний ИМТ в группе составил 33,83±
0,71 кг/м2. При этом ИМТ в пределах от 25 до 29,9 кг/м2 (избыточная
масса тела) наблюдался у 23% обследуемых, более 30кг/м2 (ожирение 1
ст и выше) - у 77% пациентов в группе. ОТ у женщин 102,3±3,7см, муж-
чин 116,7±2,4см. ОТ/ОБ у женщин 0,94±0,03; у мужчин - 1,03±0,02.
Таким образом, можно говорить о преобладании абдоминального ожи-
рения в группе обследуемых. При проведении ультразвукового исследо-
вания органов брюшной полости были получены следующие данные: у
всех пациентов наблюдалось диффузное повышение эхогенности печени
в сравнении с эхогенностью коркового вещества почек, обеднение сосу-
дистого рисунка, дистальное затухание эхосигнала; средний КВР правой
доли печени составил 170,63±2,26 мм (при этом КВР правой доли печени
более 150 мм имели более 92% пациентов в группе, что свидетельствует
о наличии гепатомегалии); РС 110,30±3,22мм (РС более 120 мм отме-
чался у 26,6% обследуемых). Лабораторные данные: общий билирубин
18,38±0,95 мкмоль/л, АЛТ - 45,40 ±5,18 ед/л, АСТ 33,33 ±2,96 ед/л,
ТГ-3,7±0,83 ммоль/л, ХС ЛПВП 1,36±0,05 ммоль/л, ХС ЛПНП 3,12±
0,14 ммоль/л, глюкоза крови натощак 7,9±0,7 ммоль/л. При этом по-
вышение уровня АЛТ более 40 ед/л отмечено у 50% пациентов, АСТ
более 40 ед/л - у 23%, общего билирубина более 20,5 мкмоль/л - у 27%.
Уровень триглицеридов более 1,7 ммоль/л зарегистрирован у 90% па-
циентов, уровень глюкозы крови натощак более 5,5 ммоль/л - у 73 %
обследуемых, что может подтверждать важность гипергликемии и ги-
пертриглицеридемии в патогенезе НАЖБП.

При корреляционном анализе в группе обследуемых отмечалась по-
ложительная корреляционная связь умеренной степени между КВР пра-
вой доли печени и ИМТ (r=0,56310); между КВР правой доли печени и
ОТ(r=0,54701) (P < 0,001).

Заключение
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∙ У 77% пациентов с эхографическими признаками НАЖБП выяв-
лено алиментарно-конституциональное ожирение 1 ст. и выше, у
23% - выявлена избыточная масса тела.

∙ В результате исследования установлена положительная корреляци-
онная связь умеренной степени между косовертикальным размером
правой доли печени и ИМТ (r=0,56310); между косовертикальным
размером правой доли печени и ОТ(r=0,54701), (r=0,59562) (P <
0,001).

∙ Пациенты с ожирением, нарушением углеводного, липидного об-
мена нуждаются в дополнительном обследовании, включающем, в
том числе, эхографию печени с целью ранней диагностики НАЖ-
БП.

Список литературы

1) Ивашкин В.Т., Драпкина О.М., Шульпекова Ю.О. Диагностика и
лечение неалкогольной жировой болезни печени: Метод рекомен-
дации. - М.: М-Вести, 2009

2) Комова А.Г., Маевская М.В., Ивашкин В.Т. Принципы эффектив-
ной диагностики диффузных заболеваний печени на амбулаторном
этапе // Рос журн гастроэнтерол, гепатол, колопроктол. - 2014. -
Т. 24,№ 5. - С. 36-41.

3) Павлов Ч.С., Глушенков Д.В., Ивашкин В.Т. Диагностика неалко-
гольной жировой болезни печени с использованием методов неин-
вазивного скрининга населения // Врач. - 2010. - № 12. - С. 13-
9.

4) Browning J. et al. Prevalence of hepatic steatosis in an urban
population in the United States: impact of ethnicity // Hepatology.
- 2004. - Vol. 40. - P. 1387-95.

5) Clark J.M. et al. The prevalence and etiology of elevated
aminotransferase levels in the United States. // Am J Gastroenterol. -
2003. - Vol. 98. - P. 960-7.

222



Тактика оперативного лечения хондромных тел коленного
сустава

Чекушин А.А., Филоненко П.С., Дмитриев В.М.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. Заболевания и травмы коленного сустава сопровождают-
ся изменениями не только суставного хряща и субхондральной кости,
но и мягких тканей - менисков, капсулы сустава, связок, жирового тела
Гоффа. Одним из проявлений остеоартрита коленного сустава являет-
ся наличие внутрисуставных тел, которые могут фиксированными, при
наличии связи с капсулой или другими структурами сустава, либо сво-
бодными. Источниками нативных тел коленного сустава служат сколы
хряща, фрагменты менисков, крестообразных связок при их разрыве, а
также фиброзированные ворсины синовиальной оболочки. Реже это фик-
саторы (скобы, винты), остатки костного цемента. Интерес представляют
свободные тела коленного сустава из-за их подвижности и связанных с
этим особенностей лечения [2, 3, 4, 5].

Жалобами при свободных телах коленного сустава являются пери-
одическое заклинивание сустава, рецидивирующие синовиты, ограниче-
ние объёма движений.

Специфических тестов для диагностики свободных тел коленного су-
става нет. При крупных размерах они могут пальпироваться в коленном
суставе самим пациентом или врачом.

Рентгенографическое исследование может помочь в диагностике каль-
цифицированных свободных тел, различимых на снимках. При рентген-
негативных телах, полностью состоящих из хряща, снимки не выявляют
патологии. Кроме стандартных укладок в двух проекциях полезными
бывают проекции Розенберга и Фрика, а также дополнительные про-
екции - косые и функциональные. Следует обращать внимание на воз-
можность существования фабеллы и оссификации медиальной фасетки
надколенника для исключения диагностических и тактических ошибок.

Магнитно-резонансная томография (МРТ) помогает уточнить причи-
ны заклинивания сустава [1], однако при отсутствии данных о свободных
телах коленного сустава на томограмме следует отдать всё-таки предпо-
чтение артроскопии как окончательному методу диагностики и лечения.

Цель. Оценить тактику лечения пациента с гонартрозом и клиникой
блокады коленного сустава на клиническом примере.
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Материалы и методы. С учётом вышеизложенного алгоритма ав-
торами оценён опыт лечения пациента З., 38 лет, который находился в
1-м травматологическом отделении ГБУ РО ГК Больница скорой меди-
цинской помощи г. Рязани с 12 сентября 2016 г. по 18 октября 2016 г.

Ds: Блокада левого коленного сустава. Гонартроз 2 стадии, свобод-
ные хондромные тела, контрактура, состояние после пластики передней
крестообразной связки левого коленного сустава.

В анамнезе многочисленные травмы коленных суставов. В 2008 г. -
реконструкция передней крестообразной связки левого коленного суста-
ва открытым способом. В 2014 г. проходил лечение в БСМП по поводу
гемартроза, блокады левого коленного сустава. За последние 2 года про-
блем с левым коленным суставом не отмечал, периодически катался на
коньках, играл в хоккей.

Со слов больного подвернул левую ногу 08.09.16 г., обращался в БСМП,
попытка деблокирования эффекта не принесла. Пациент от стационар-
ного лечения 08.09.16 г. отказался.

Обратился вновь 12.09.16 г., госпитализирован в1-е травматологиче-
ское отделение.

На рентгенограмме левого коленного сустава имеется по передней по-
верхности бедренной кости объемное образование 4,6*2,7 см с четкими
контурами (остеохондрома?).

Левый коленный сустав в положении сгибания 45о, пальпация уме-
ренно болезненная в переднем отделе. В условиях стационара произве-
дена попытка деблокирования левого коленного сустава дважды - под
местнрой анестезией и под наркозом - без эффекта.

Пациент подготовлен к артроскопической ревизии коленного сустава.

16.09.16 г. выполнена ревизия левого коленного сустава, удаление
свободного хондромного тела. При осмотре обнаружено: хондромаля-
ция надколенника, хряща латерального надмыщелка бедренной кости
2 ст., медиального надмыщелка бедренной кости и медиального мыщел-
ка большеберцовой кости 3-4 ст. Латеральный мениск дискоидной фор-
мы, в пределах возрастных изменений. Медиальный мениск разволокнён
по краю, не пролабирует в полость сустава. Аутотрансплантат передней
крестообразной связки дегенеративно изменен, разволокнён, истончён,
натяжение его ослаблено. В верхнем завороте обнаружено свободное хон-
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дромное тело размерами ≈ 4, 0 * 3, 0 * 1, 5см.

Произведены краевая резекция медиального мениска, миниартрото-
мия в наружном отделе с последующим удалением хондромного тела.

Послеоперационный период гладкий. Проводилось консервативное ле-
чение (НПВС, физиолечение, лечебная физкультура), однако отмечался
дефицит разгибания около 30 град., а также отсутствие боли в коленном
суставе со слов пациента, наличие мышечного валика по задней поверх-
ности левого бедра и усиление болей в этой области при попытке пассив-
ного разгибания.

В связи с неясной клинической картиной и сохранением дефицита
разгибания больному выполнено МРТ левого коленного сустава, где об-
наружены свободные хондромные тела, в т.ч. в заднем отделе коленного
сустава (02.10.16 г.).

11.10.16 г. произведена ревизия левого коленного сустава. Из-за вы-
раженного спаечного процесса в задний отдел сустава пройти не уда-
лось. У медиального края наружного надмыщелка обнаружено свобод-
ное хондромное тело диметром около 1,5 см., произведена миниартро-
томия в медиальном отделе с последующим удалением хондромного те-
ла. Послеоперационный период гладкий. Объём движений восстановлен,
флексия/экстензия в левом коленном суставе на момент выписки 90/0/0
град., в правом коленном суставе - 130/0/0 град.

Результаты. При оценке тактики лечения данного пациента обра-
щает на себя внимание ряд сложностей, связанных с диагностикой пато-
логии у пациента.

Многочисленные травмы, а также операции в анамнезе способствуют
развитию остеоартрита у данного пациента, что может сопровождаться
образованием свободных тел коленного сустава. Острое начало заболе-
вания и связь с травмой заставили предпринять шаги для устранения
блокады коленного сустава у данного пациента, однако обычная такти-
ка - как при изолированном повреждении мениска или крестообразной
связки - оказалась неэффективной вследствие скрытых проблем, причём
видимое хондромное тело больших размеров в верхне-переднем заворо-
те усилило уверенность в правильности последующей ревизии коленно-
го сустава. Отсутствие полного обследования (МРТ коленного сустава)
привело к неверной трактовке симптомов, удлинению сроков лечения и
необходимости реартроскопии. Выраженный спаечный процесс и необ-
ходимость удаления свободного тела через миниартротомический разрез
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сделали затруднительным осмотр задних отделов коленного сустава.

Заключение. Знание этиологии, клиники и особенности диагности-
ки свободных тел коленного сустава, в том числе рентгеннегативных хон-
дромных тел, необходимо для оптимальной тактики обследования и ле-
чения пациентов с заболеваниями и повреждениями коленного сустава.
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Диабетический кетоацидоз во время беременности у больных
сахарным диабетом 1 типа
Янкина С.В., Шатрова Н.В.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Введение. Сочетание сахарного диабета (СД) 1 типа и беременности
является одной из наиболее сложных и актуальных проблем в эндокри-
нологии и акушерстве ввиду тяжести заболевания и его осложнений, а
также увеличения числа беременных с данной патологией. Многочислен-
ные исследования свидетельствуют, что риск неблагоприятных исходов
беременности у женщин с сахарным диабетом 1 типа значительно выше,
чем в популяции, в связи с высокой частотой развития декомпенсации
диабета и как следствие диабетического кетоацидоза.
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Цель. Определение частоты диабетического кетоацидоза у беремен-
ных женщин с сахарным диабетом 1 типа и оценка его влияния на исход
для плода.

Материалы и методы. Под наблюдением находились 33 беремен-
ные женщины с сахарным диабетом 1 типа, наблюдающиеся в ГБУ РО
ОКПЦ за период с 2012 по 2016 гг. У 12 (36,4%) женщин беременность
была запланирована, у 16 (48,5%) пациенток отмечалась декомпенсация
углеводного обмена в раннем сроке беременности. В процессе исследова-
ния были использованы современные клинические, лабораторные и ин-
струментальные методы. Степень компенсации сахарного диабета оцени-
вали по показателям глюкозы натощак и через 1 час после еды, уровня
гликированного гемоглобина.

Результаты. Выявлено, что каждая вторая пациентка среди жен-
щин с сахарным диабетом 1 типа имела недостаточную компенсацию уг-
леводного обмена в начале беременности, подавляющее число женщин
беременность не планировали. Проанализированы показатели степени
компенсации сахарного диабета в разные триместры беременности. К
моменту родов диабет был компенсирован лишь у 11 (33,3%) женщин,
у 9 (27,2%) наблюдался кетоацидоз, при этом установлено, что диабе-
тический кетоацидоз чаще развивался во втором и третьем триместрах.
Выявлены следующие акушерские осложнения: многоводие у 13 (39,4%)
женщины с 31,6±0,57 недели, диабетическая фетопатия у 15 (45,4%) па-
циентки с 32,9±0,50 недель, гестоз в 16 (48,5%) случаях с 31,3±0,59 неде-
ли, хроническая внутриматочная гипоксия плода в 17 (51,5%) наблюде-
ниях. Средний срок родоразрешения составил 251,8±1,82 дней, досроч-
ное родоразрешение было предпринято у 24 (72,7%) беременных с СД
1 типа. Провоцирующими факторами развития кетоацидоза у беремен-
ных женщин были нерегулярные иньекции инсулина, плохой контроль
уровня гликемии, тяжелый гестоз с повышением артериального давле-
ния в третьем триместре беременности до 160/100 - 160/110 мм.рт.ст.,
острые заболевания. Имела место классическая симптоматика: тошно-
та, рвота, жажда, полиурия, слабость, изменения чувствительности и
ощущение нехватки воздуха. Средний уровень глюкозы крови во время
кетоацидоза составлял 18,5±0,3 ммоль/л. Все 9 женщин были досрочно
родоразрешены посредством операции кесарево сечения, средний срок
родоразрешения составил 233,3±2,1 дней. Антенатальная гибель плода
имела место у 4 женщин с кетоацидозом. Остальные 5 новорожденных
нуждались в дальнейшем лечении в отделении анестезиологии и реани-
мации с палатами интенсивной терапии.
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Заключение. Отсутствие удовлетворительной компенсации углевод-
ного обмена, регулярного самоконтроля, планирования беременности и
единых подходов к ведению пациенток с СД 1 типа приводит к развитию
диабетического кетоацидоза в 20-30% случаев и ряда других осложнений.
Высокая частота досрочного родоразрешения (72,7%) пациенток с СД
1 типа, тяжесть состояния новорожденных, обусловленная недоношен-
ностью и морфофункциональной незрелостью, диктуют необходимость
усовершенствования тактики ведения беременных с данной патологией,
которая позволит сократить количество осложнений беременности, оп-
тимизировать сроки родоразрешения и улучшить показатели здоровья
новорожденных от матерей с СД 1 типа.
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Секция «Разработка и внедрение в практику новых методов
профилактики, диагностики и лечения заболеваний

дыхательной и сердечно-сосудистой систем»

Какие факторы влияют на качество жизни пациентов с
тромбозом глубоких вен нижних конечностей, принимающих

прямые и непрямые антикоагулянты?
Агапов А.Б., Царегородцев А.А., Сучкова О.Н.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Введение. Антикоагулянтная терапия (АКТ) является основным
методом лечения больных тромбозом глубоких вен (ТГВ) нижних ко-
нечностей. Основными задачами АКТ в остром периоде заболевания яв-
ляются предотвращение фрагментации части тромба и развитие ТЭЛА.
В амбулаторном периоде лечения антикоагулянты необходимы для со-
здания условий способствующих эндогенному лизису тромба и его ре-
канализации, а также предотвращения повторного эпизода ТГВ [1-3]. В
соответствии с поставленными задачами и современными клиническими
рекомендациями длительность приёма антикоагулянтов может состав-
лять не менее 6 месяцев [4]. За данный период АКТ должна повышать
уровень качества жизни (КЖ) пациента, на который может влиять река-
нализация тромба, комплайентность пациента, возможные осложнения
[5-7]. В последнее время при лечении данных больных применяются раз-
личные схемы АКТ, но данный спектр препаратов различен по механиз-
му действия, кратности и контроле приёма антикоагулянта, что также
может повлиять на уровень КЖ пациентов с ТГВ[8-10].

С учётом актуальности была сформирована цель настоящего иссле-
дования: оценить показатели, которые влияют на КЖ больных ТГВ
нижних конечностей при использовании прямых и непрямых антикоа-
гулянтов.

Материалы и методы. В исследование включено 170 человек, ко-
торые разделены на 3 группы: 1 группа принимала ривароксабан (48
человек), 2 группа - принимала низкомолекулярный гепарин (НМГ) не
менее 10 дней с подбором дозы варфарина (73 человека) и 3 группа -
принимала НМГ не менее 10 дней, с последующим приёмом риварок-
сабана (49 человек). Больным проводилось ультразвуковое дуплексное
сканирование (УЗДС) при поступлении, на 4-5 сутки, 8-10 сутки, 12-
14 сутки, через 1, 3 и 6 месяцев. У флотирующих тромбов измерялась
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длина, диаметр и сроки начала реканализации. В амбулаторном периоде
оценивалась степень реканализации тромба. Для пациентов, принимав-
ших варфарин определялось время нахождения МНО в терапевтическом
диапазоне по методу Розендаля [4]. Осложнения АКТ регистрировались
по частоте рецидива заболевания и кровотечениям (большие, значимые
и малые). Для оценки КЖ применялся опросник CIVIQ, который паци-
енты заполняли при поступлении, на 8-10 день, через 1, 3 и 6 месяцев.
Суммарный балл оценивается по шкале от 20 баллов (максимальное здо-
ровье) до 100 баллов (максимально сниженное КЖ).

Результаты. Исходный уровень КЖ снижен во всех группах (1
группа - 66,4±19,6 баллов, 2 группа - 66,5±15,4 баллов, 3 группа - 63,7±20,9
баллов). На 10 сутки происходит восстановление КЖ и лучшие показа-
тели наблюдаются у пациентов, принимавших ривароксабан (1 группа)
- 44,7±20,5 баллов. Пациенты 2 и 3 групп имеют одинаковое количество
баллов на 10 сутки (51,9±15,7 балла и 56,8±19,7 соответственно). Восста-
новление КЖ на 10 день обусловлено уменьшением отёка, купировани-
ем болевого синдрома и началом реканализации тромба. По последнему
критерию проведена детальная оценка лизиса флотирующих тромбов.

Во всех группах наблюдалась одинаковая частота флотирующих тром-
бов (1 группа - 25 (52,1%) пациентов, во 2 группе - 33 (45,2%) пациентов
и в 3 группе - 29 (59,2%) пациентов). В 1 группе уменьшение длины и
диаметра флотирующих тромбов происходило на 4-5 день в 84% слу-
чаев. Во 2 группе достоверные отличия в уменьшении размеров тромба
наблюдались только на 8-10 день в 87,8% случаев. В 3 группе пациентов
достоверные отличия в уменьшении размеров тромба наблюдались на 4-
5 сутки у всех пациентов. Это повлияло на длительность пребывания
больных в стационаре и меньшее количество койко-дней у пациентов 1 и
3 групп (8,6±2,6 дней и 9,7±3,3 дней) в сравнении со 2 группой (12,8±4,1
дней). Следовательно, основным показателями, которые влияют на уро-
вень КЖ больных в стационаре, является начало реканализация тромба,
что в итоге сопряжено с меньшими сроками госпитализации.

В амбулаторном периоде в 1 группе, отмечено улучшение КЖ к 6
месяцу (при поступлении - 66,4±19,6 баллов, через 1 месяц - 41,6±21,3
баллов, через 3 месяца - 41,1±17,01 баллов и через 6 месяцев - 38,2±14,1
балла). При приёме варфарина (2 группа) наблюдалось уменьшение бал-
лов к 1 месяцу (с 66,5±15,4 баллов при поступлении до 46,9±17,9 баллов
в 1 месяц), но на 3 и 6 месяцы наблюдалось отрицательная динамика
(увеличение баллов до 49,7±18,03 на 3 месяц и 50,6±20,9 баллов на 6
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месяц). У пациентов, принимавших НМГ с последующим переводом на
ривароксабан (3 группа), уровень КЖ улучшался на протяжении 6 ме-
сяцев (исходно - 63,7±20,9 баллов, 1 месяц - 56,04±14,5 баллов, 3 месяц
- 48,4±15, баллов, 6 месяц - 48,3±17,4 баллов). Таким образом, пациен-
ты, принимающие ривароксабан вне стационара, имеют лучшие значения
КЖ через 6 месяцев лечения.

При сопоставлении полученных результатов с показателями рекана-
лизации тромба по данным УЗДС отмечено, что хорошая и полная сте-
пени реканализации через 6 месяцев лечения встречались в 1 группе с
частотой 87,5% случаев, в 3 группе в 87,7% случаев, а во 2 группе только
в 54,8% случаев. Также за 6 месяцев при приёме ривароксабана (1 груп-
па) наблюдался 2,1% случаев ретромбозов, на фоне приёма варфарина
(2 группа) - 4,1% случаев, а у пациентов 3 группы рецидивов не наблю-
далось. По геморрагическим осложнениям приём прямого перорального
антикоагулянта является более безопасным в сравнении с непрямым ан-
тикоагулянтом, что отражено в низкой частоте значимых и отсутствии
больших кровотечений (значимые кровотечения: 1 группа - 6,3% случа-
ев, 2 группа - 8,2% случаев, 3 группа - 2,04% случаев, частота больших
кровотечений во 2 группе - 2,7% случаев).

Индекс Розендаля за 6 месяцев у пациентов, принимавших варфарин,
составил 54%, что указывает на недостаточную безопасность варфарина.

Таким образом, через 6 месяцев лечения высокие показатели КЖ
наблюдается у пациентов, принимавших ривароксабан. Это обусловлено
уменьшением сроков госпитализации из-за более ранней реканализации
тромбов в стационаре, высокой частотой хорошей и полной реканализа-
цией тромба в амбулаторном периоде. Также на КЖ повлияли низкая
частота значимых и отсутствие больших кровотечений при использова-
нии прямого перорального антикогулянта.
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Распространенность коморбидных состояний у пациентов с
бронхиальной астмой

Бельских Э.С., Урясьев О.М., Куликов С.А.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. В настоящее время распространенность у одного паци-
ента нескольких хронических заболеваний (коморбидность) становится
все более актуальной проблемой [1,3]. Было установлено, что сочетание
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бронхиальной астмы (БА) и сопутствующих сердечно-сосудистых забо-
леваний (ССЗ) приводит к феномену взаимоотягощения [1,2,3]. Учиты-
вая, что в пожилом возрасте (> 60 лет) наличие коморбидного фона
является распространенным явлением, терапия пациентов с коморбид-
ной патологией представляет собой не только медицинскую проблему,
но и значительное экономическое бремя [4,5].

Цель. Оценить распространенность и структуру коморбидного фона
у больных бронхиальной астмой и его взаимосвязь с уровнем контроля,
наличием осложнений и количеством госпитализаций за год.

Материалы и методы. Были проанализированы истории болезни
255 пациентов (97 мужчин и 158 женщин, средний возраст 56,0±13,2 лет),
поступивших в связи с обострением БА в пульмонологическое отделение
ГБУ РО ОКБ с 2013 по 2015 год. Истории болезни отбирались случай-
ным методом. Оценивались степень тяжести, уровень контроля основ-
ного заболевания, количество госпитализаций и частота обострений за
год, наличие осложнений, таких как эмфизема (ЭМФ) и пневосклероз
(ПС), степень дыхательной недостаточности (ДН). В качестве показате-
лей коморбидного фона были выбраны наличие или отсутствие гиперто-
нической болезни (ГБ), ишемической болезни сердца (ИБС), сахарного
диабета (СД). Так же отслеживалась терапия получаемая пациентами
на момент госпитализации. Статистическую обработку проводили с по-
мощью программы Statistica 2010. Уровень отличий рассматривался как
статистически значимый при вероятности ошибки (p) < 0,05.

Результаты. Наличие коморбидного фона в виде сопутствующих
ИБС, ГБ, СД наблюдалось в 93.3% случаев госпитализации больных по
поводу обострения БА за весь период исследования. Наиболее распро-
страненной сопутствующей патологией являлась ГБ (53,33% в среднем
за три года), почти треть госпитализированных также страдала от ИБС
(30,59%) и в 9,4% случаев наблюдался СД. Среди показателей 2015 года
отмечался достоверный прирост доли ГБ и ИБС среди сопутствующей
патологии у больных БА по сравнению с 2013 (+25%, p<0,05 для ГБ)
и 2014 (+48,6%, р<0,5 для ГБ, +39,1%, p<0,05 для ИБС) годами. До-
ля больных СД среди госпитализированных в период с 2013 года до 2015
года достоверно не изменялась. Количество сопутствующих заболеваний
коррелировало с возрастом пациентов, как у мужчин (r=0,45, p<0,05),
так и у женщин (r=0,50, p<0,05). На протяжении исследуемого периода
отмечалось снижение уровня контроля БА среди пациентов, госпитали-
зированных в 2015 году по сравнению с показателями 2014 годом, что
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определялось по статистически значимому увеличению уровня больных
с неконтролируемой БА (+54,5%, p<0,05). Уровень контроля был ассо-
циирован с наличием осложнений, таких как ЭМФ (r=-0,5207, p<0,05) и
ПС (r=-0,5068, p<0,05). Наличие ЭМФ и ПС также было ассоциировано
с тяжестью заболевания (r=0,6034, p<0,05 и r=0,6152, p<0,05 соответ-
ственно) и степенью ДН (r=0,5775, p<0,05 и r=0,5858, p<0,05 соответ-
ственно). Однако статистически выраженных взаимосвязей между нали-
чием коморбидного фона и наличием осложнений установить не удалось.

Взаимосвязь изучаемых показателей отличалась в зависимости от по-
ловой принадлежности. Так, у мужчин была выявлена корреляция сред-
ней силы между количеством сопутствующих заболеваний и числом гос-
питализаций за 1 год (r=0,5326, p<0,05), а так же частотой обострений
(r=0,5865, p<,05). У женщин эти взаимосвязи были выражены слабее
(r=0,4097, p<0,05 и r=0,4047, p<0,05 соответственно). Необходимо отме-
тить, что характер взаимосвязи между частотой обострений БА и нали-
чием сопутствующей ГБ (r=0,458, p<0,05) или ИБС (r=0,4125, p<0,05)
носил более выраженный характер у мужчин, чем у женщин (r=0,3056,
p<0,05 и r=0,2677, p<0,05 соответственно).

Исследуя базисную терапию пациентов, госпитализированных по по-
воду обострения БА с 2013 по 2014 год отмечалось увеличение доли паци-
ентов получающих системные глюкокортикостероиды (+48,6%, p<0,05).

Достоверных взаимосвязей между наличием ГБ, ИБС и СД и прие-
мом пероральных глюкокортикостероидов выявить не удалось, что веро-
ятно было обусловлено адекватно подобранной антигипертензивной те-
рапией. Вместе с тем наблюдалась слабая взаимосвязь между длитель-
ным пероральным приемом глюкокортикоидов и выраженностью ды-
хательной недостаточности (r=0,3145, p<0,05), а так же наличием ПС
(r=0,2551, p<0,05) и ЭМФ (p=0,2412, p<0,05).

Заключение. Оценка распространенности сопутствующей ССЗ и
СД у больных БА показала, что в 93,3% случаев у пациентов при гос-
питализации имелось хотя бы одно сопутствующее заболевание. Более
половины больных страдало ГБ, около трети - ИБС, и еще около 9% -
СД, при этом с возрастом количество сопутствующих заболеваний уве-
личивалось. Наличие коморбидного фона определяло снижение уровня
контроля БА и увеличивало частоту обострений и количество госпита-
лизаций за год в большей мере у мужчин, чем у женщин, в тоже время
оно не было ассоциировано с наличием таких осложнений как ЭМФ и
ПС. Длительный прием пероральных глюкокортикостероидов не корре-
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лировал с количеством сопутствующих заболеваний, что вероятно было
обусловлено адекватным подбором лечения сопутствующих заболеваний.
Таким образом, учет коморбидного фона, возраста и пола пациентов име-
ет значение для тщательного подбора базисной терапии БА с целью про-
филактики обострений и уменьшения количества госпитализаций.
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Интерпретация одышки у больных с острым коронарным
синдромом

Воронин Н.И., Абросимов В.Н.
ВГОУ ВО "ТГУ им. Г.Р. Державина" г. Тамбов

Проблема распространенности, клинической значимости и интерпри-
тации одышки у больных с острым коронарным синдромом (ОКС) ис-
следована недостаточно.

Цель работы. Изучить клинические и психофизиологические ха-
рактеристики одышки у больных с различной степенью тяжести ОКС.

Материал и методы. Обследовано 33 больных, поступивших в ГБУЗ
«ТОКБ им. В.Д. Бабенко» с диагнозом ОКС, в возрасте от 37 до 85 лет
(62,2±10,9 лет в среднем). Из них мужчин было 25 (75%), а женщин-
8 (25%). ОКС с подъемом сегмента ST был у 20 человек (60%), а без
подъема — у 13 (40%).

Согласно стандарта обследования при ОКС, проводилось исследова-
ние функционального состояния сердечно-сосудистой системы, включа-
ющее ЭКГ, УЗИ сердца, коронароангиографию, оценку газового и кис-
лотно-основного состояния крови, определение уровня кардиоспецифич-
ных ферментов.

Для стратификации тяжести ОКС использовались шкала GRACE и
классификация сердечной недостаточности Killip.

Психофизиологическая оценка степени одышки осуществлялась с при-
менением визуальной аналоговой шкалы (ВАШ) и Наймигенского опрос-
ника. Качественная оценка одышки проводилась с использованием «Язы-
ка» (словника) одышки [2].

Полученные данные обрабатывались с помощью программы «Statistika
10.0».

Результаты и их обсуждение. При оценке результатов анкетиро-
вания с использованием ВАШ 5 и более баллов отметили 22 пациента
(66%). В то же время «0» значения ни в одном случае не наблюдалось.
Примечательно, что зависимость выраженности одышки от фракции вы-
броса левого желудочка, тяжести поражения коронарного русла и клас-
сификации Killip не отмечалось.

10 пациентов (31%) описывали свою одышку как «учащенное дыха-
ние», 5 (15%) - как «повышение работы или дыхательного усилия», 3 (9%)
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- как «сдавление в груди» и 6 (18%) - как «тяжелое дыхание». Только по
1 пациенту (по 3%) охарактеризовали свои ощущения как «чувство уду-
шья» и «поверхностное дыхание», а по 2 (по 6%) - как «нехватку возду-
ха» и как «затрудненный выдох», что характерно для клинически явной
острой левожелудочковой недостаточности и обструкции дыхательных
путей соответственно. Корреляционный анализ подтвердил статистиче-
ски достоверную (p60,05) взаимосвязь обнаруженных изменений со сте-
пенью снижения фракции выброса левого желудочка (r=0,39). Получен-
ные данные соответствуют результатам работ Mahler D. [4].

По результатам анкетирования с помощью Наймигенского опросни-
ка более 23 баллов набрали 6 мужчин (18%) с ОКС. Однако различий
между их характеристиками и данными пациентов с более низкими по-
казателями данной анкеты мы не обнаружили.

Таким образом, одышка является частым симптомом при ОКС. В
большинстве случаев она расценивается как тяжелая и очень тяжелая
даже в отсутствие острой левожелудочковой недостаточности. Чаще все-
го пациенты описывают ее как «учащенное или тяжелое дыхание» и как
«повышение работы или дыхательного усилия.
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Вариабельность ритма сердца у больных острым коронарным
синдромом с подъемом сегмента ST ЭКГ в зависимости от

стойкости болевого синдрома и эффективности тромболизиса
Гиривенко А.И., Низов А.А., Бороздин А.В., Пчелинцев В.П., Трунина

Т.П., Беленикина Я.А., Бикушова И.В.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. Нейро-вегетативная дизрегуляция - важная часть патоге-
неза острого коронарного синдрома с подъемом ST ЭКГ (ОКСпST) [4,5].
Вариабельность ритма сердца (ВРС) - показатель, отражающий сумму
нервных и гуморальных регуляторных влияний на синусовый узел. Из-
менения ВРС имеют важное прогностическое значение при различных
формах ИБС [1,5,6]. В то же время изменения ВРС при ОКСпST отно-
сительно мало изучены, данные во многом противоречивы [2,3,5]. Выше-
сказанное определяет актуальность исследования.

Цель. Изучить ВРС у больных ОКСпST в зависимости от стойкости
болевого синдрома и эффективности тромболитической терапии (ТЛТ).

Материалы и методы. Обследовано 36 пациентов с ОКСпST (24
мужчины, 12 женщин, средний возраст 61,2±1,9 лет), которым была
проведена ТЛТ препаратом альтеплаза в дозе 100 мг внутривенно по
схеме «болюс+инфузия». Всем больным назначались бета-адреноблока-
торы, ингибиторы АПФ, нитраты, дезагреганты, антикоагулянты, ста-
тины по общепринятым схемам. Вследствие сохраняющихся болей при
поступлении 21 пациенту потребовалось вводить морфин. У 15 пациентов
не требовалось дополнительного обезболивания на госпитальном этапе.
Эффективность ТЛТ оценивали по общепринятым критериям: сниже-
ние сегмента ST более чем на 50% от исходного в том отведении, где
его подъем был максимальным, а также клиническим и лабораторным
признакам реперфузии. У 24 боль-ных ТЛТ была эффективной, а у 12
пациентов - неэффективной. ВРС оценивали методом кардиоинтервало-
метрии, которую проводили на 1, 2 и 14 сутки наблюдения на 5 минутных
отрезках ЭКГ, снятой в состоянии покоя. Изучались стандартное откло-
нение ряда кардиоинтервалов (SDNN), нормированный вариационный
размах кардиоинтервалов (dX/М), стресс-индекс (Si). Контроль соста-
вили 25 практически здоровых лиц, сопоставимых по полу и возрасту
с исследуемой группой. Обработку данных проводили методами непа-
раметрической статистики с использованием U-критерия Манна-Уитни
и парного критерия Вилкоксона. Расчеты осуществлялись с помощью
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пакета Statistica 6,0 for Windows (StatSoft). Достоверными считали раз-
личия при вероятности ошибочного суждения p<0,05.

Результаты. В группе контроля показатели ВРС составили: SDNN
0,051±0,006, dX/M 0,239±0,021, Si 139,4±41,8. Исходно у всех больных
ОКСпST наблюдалось снижение ВРС. У пациентов с эффективной ТЛТ
и сохраняющимися при поступлении болями наблюдалась достоверное
повышение ВРС на 2 сутки наблюдения с последующим снижением к 14
дню (показатели dX/M и Si). На 1 сутки наблюдения SDNN 0,019±0,004,
dX/M 0,134±0,029, Si 1085,7±602,7. На 2 сутки наблюдения SDNN 0,031±0,007,
dX/M 0,214±0,036, Si 339,3±101,4. На 14 сутки наблюдения SDNN 0,023±0,003,
dX/M 0,128±0,021, Si 425,0±126,1. У больных с эффективной ТЛТ, ко-
торым не потребовалось введение морфина при поступлении, подобной
динамики не наблюдалось. На 1 сутки наблюдения SDNN 0,028±0,009,
dX/M 0,113±0,013, Si 459,1±229,8. На 2 сутки наблюдения SDNN 0,031±0,007,
dX/M 0,119±0,014, Si 375,6±187,4. На 14 сутки наблюдения SDNN 0,029±0,004,
dX/M 0,112±0,021, Si 218,1±61,1. При сравнении показателей ВРС у
больных с неэффективной ТЛТ вне зависимости от стойкости болевого
синдрома достоверной динамики изучаемых показателей также не на-
блюдалось. У больных, не требовавших введения морфина при поступ-
лении на 1 сутки наблюдения SDNN 0,036±0,009, dX/M 0,243±0,086, Si
242,6±87,5; на 2 сутки наблюдения SDNN 0,027±0,008, dX/M 0,208±0,089,
Si 546,7±299,2; на 14 сутки наблюдения SDNN 0,022±0,004, dX/M 0,179±0,056,
Si 444,4±117,2. В случае сохраняющихся болей на 1 сутки наблюдения
SDNN 0,020±0,006, dX/M 0,155±0,053, Si 568,0±307,5; на 2 сутки наблю-
дения SDNN 0,018±0,005, dX/M 0,120±0,048, Si 863,8±442,2; на 14 сутки
наблюдения SDNN 0,021±0,006, dX/M 0,265±0,153, Si 519,1±208,4. При
сравнении показателей в зависимости от группы достоверных отличий
также не выявлено.

Выводы. Динамические изменения ВРС у больных ОКСпST с эф-
фективной ТЛТ выявляются в случае стойкого болевого синдрома. При
успешном купировании болей до поступления в стационар и в случае не-
эффективной ТЛТ этой зависимости нет. Мало изменяющиеся на про-
тяжении 14 дней показатели ВРС отражают особенности нейро-вегета-
тивной дизрегуляции у данной категории пациентов. С учетом заведомо
худшего прогноза при неэффективной ТЛТ [4], отсутствие значимых из-
менений ВРС на протяжении 14 дней может служить маркером небла-
гоприятного течения инфаркта миокарда.
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Эффективность и безопасность применения метформина в
амбулаторном лечении пациентов с метаболическим

синдромом
Дашкевич О.В., Низов А.А.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Введение. Метаболический синдром (МС) представляет собой кла-
стер факторов, имеющих общую патогенетическую основу и повышаю-
щий риск развития сердечно-сосудистых заболеваний и сахарного диабе-
та 2 типа [2,3]. МС является преморбидным состоянием, и, несмотря на
наличие некоторых сомнений в пользе самой концепции МС, необходима
разработка и внедрение в практику эффективных профилактических ме-
тодов снижения риска МС[1,4]. В последнее время для терапии МС стал
использоваться метформин, предложенный более полувека назад в ка-
честве средства для лечения сахарного диабета 2 типа. Научные данные
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свидетельствуют об эффективности этого препарата в борьбе с инсули-
норезистентностью и избыточной массой тела[1,5].

Цель. Оценить безопасность и эффективность препарата метформин
в комплексном амбулаторном лечении больных МС.

Методы исследования. В течение 7 лет на терапевтическом участ-
ке поликлинического отделения ГБУ РО «Городская больница №6» г.
Рязани наблюдали 39 пациентов с метаболическим синдромом (средний
возраст 50,3 ± 1,9 лет). Из них 19 человек (группа сравнения) выпол-
няли рекомендации по моделированию образа жизни (контролируемая
редуцированная диета и дозированные физические нагрузки). Пациен-
там основной группы (20 человек) дополнительно назначался метформин
в дозе 2000 мг в сутки.

Обследование проводилось один раз в 6 месяцев и включало в себя
определение уровня артериального давления, антропометрические изме-
рения: окружность талии (ОТ), масса тела, ИМТ; биохимические пока-
затели - общий холестерин (ОХС), триглицериды (ТГ), холестерин ли-
попротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП), холестерин липопротеидов
высокой плотности (ХС ЛПВП), базальная и постпрандиальная глике-
мия.

Результаты. Пациенты с МС, получавшие метформин, оценили пе-
реносимость препарата как хорошую (81%) и удовлетворительную (19%).
Постепенное увеличение дозы от 500 мг до 2000 мг в сутки и назначе-
ние метформина после основных приемов пищи обеспечило его хорошую
переносимость. На фоне терапии метформином не отмечено побочных
эффектов, которые явились бы причиной отмены препарата. Все паци-
енты, включенные в исследование, завершили программу лечения.

В процессе лечения у больных обеих групп отмечена статистиче-
ски достоверная положительная динамика антропометрических пока-
зателей: массы тела, ИМТ, окружности талии. Среднее относительное
снижение массы тела в основной группе составило 8,4% по окончании
периода наблюдения, а в группе сравнения - 1,9%. Положительная дина-
мика окружности талии у пациентов с МС в основной группе составила
8,0%, в группе сравнения относительное среднее снижение не превышало
1,9%. Изменения массы тела, ОТ, ИМТ в основной группе статистиче-
ски достоверно отличались от динамики показателей группы сравнения
(р<0,05).

В процессе лечения у всех больных достоверно снижались уровни си-
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столического (САД) и диастолического артериального давления (ДАД).
В основной группе снижение АД было выражено в большей степени (в
среднем, соответственно, на 17,1% и 15,3% от исходных значений), в груп-
пе сравнения - на 11,5% и 10,3%. Зарегистрированы статистически зна-
чимые различия в динамике САД между группами (р <0,05).

Среднее относительное снижение уровня ОХС достигло в основной
группе 12,2% и 6,2% в группе сравнения. Зарегистрировано достоверное
снижение ХС ЛПНП в основной группе (18,2%), в группе сравнения из-
менение составило 8,4%. Положительная динамика ХС ЛПВП в обеих
группах статистически недостоверна, можно говорить лишь о тенденции
к росту данного показателя липидного обмена. Выявлена положитель-
ная динамика значений ТГ в основной группе: показатель снизился на
11,6%. В группе сравнения уровень ТГ за период наблюдения не изме-
нился.

Динамика результатов перорального глюкозотолерантного теста (ПГ-
ТТ) в основной группе составила 14,9% (р <0,05). В группе сравнения
выявлена негативная тенденция к увеличению постпрандиальной глике-
мии - 1,5% (р >0,05). Из 6 пациентов основной группы с НТГ у всех
(100%) тест толерантности к глюкозе нормализовался уже к 6 месяцу
наблюдения. Сравнение результатов ПГТТ выявило статистически зна-
чимые различия между группами наблюдения.

Таким образом, у пациентов основной группы достоверно улучшился
липидный обмен: снизились уровни ОХС, ХС ЛПНП, ТГ. В группе срав-
нения регистрировались снижение ОХС, ХС ЛПНП, а также негативная
тенденция к увеличению постпрандиальной гликемии и ТГ. Концентра-
ция ХС ЛПВП в обеих группах не подверглась существенной динами-
ке. Установлены статистически значимые различия между результатами
обеих групп наблюдения по уровням базальной и постпрандиальной гли-
кемии, ОХС, ХС ЛПНП, триглицеридов.

Заключение. В обеих группах пациентов зарегистрировано умень-
шение избыточной массы тела, улучшение клинико-лабораторных пока-
зателей. Проведенное исследование показало безопасность и хорошую
переносимость метформина в составе комплексной терапии МС в тече-
ние длительного времени. Включение метформина в комплексную тера-
пию больных МС приводит к существенной положительной динамике их
состояния, уменьшению избыточной массы тела, улучшению липидного
и углеводного обменов.
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Регуляция энергетического обмена и снижение веса у
пациентов хронической обструктивной болезнью легких

Ефратов А.Ю.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. По оценкам Всемирной организации здравоохранения,
хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) в 2012 г. находилась
на 4-м месте среди наиболее частых причин смерти. Предполагается, что
к 2020 г. ХОБЛ займет в этом списке 3-е место. За последние несколько
лет взгляды на проблему питания у больных ХОБЛ существенно обра-
зом изменились. В последние годы все больший интерес исследователей
вызывает изучение патогенетических механизмов, приводящих к нару-
шениям пищевого статуса у больных ХОБЛ, ассоциированных с ухудше-
нием исхода заболевания, повышением смертности и снижением показа-
телей качества жизни пациентов. Среди таких механизмов особое значе-
ние имеют нарушения энергетического обмена, а также обмена макро и
микронутриентов.

Цель. Отследить изменения нутритивного статуса и регуляцию энер-
гетического обмена у пациентов ХОБЛ.
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Материалы и методы. Анализ литературных источников и интер-
нет-ресурсов по исследуемой тематике.

Результаты. Течение ХОБЛ часто сопровождается прогрессирую-
щей потерей массы тела и развитием признаков белково-энергетической
недостаточности. Многочисленными научными исследованиями доказа-
но, что величина основного обмена больных ХОБЛ повышена по сравне-
нию со здоровыми людьми соответствующего возраста в среднем на 25%
, и, по мнению большинства исследователей, это связано с увеличением
нагрузки на дыхательную мускулатуру и повышением уровня провоспа-
лительных цитокинов в крови.

В исследовании Mohammed A. Agha, , Rabab A. El Wahsh доказано,
что интенсивность метаболизма увеличивается у пациентов с ХОБЛ и
бронхиальной астмой (БА), но у больных ХОБЛ это рост более выра-
жен. У больных ХОБЛ изменения основного обмена коррелируются с
изменениями газового состава крови и функциями легких, то есть про-
порционально тяжести заболевания и степени нарушений функции дыха-
ния. Курение увеличивает уровень основного обмена у больных ХОБЛ,
или напрямую влияя на обмен, или посредством увеличения тяжести за-
болевания. Работа этих авторов показывает значительную разницу (p
60.001) в возрасте пациентов с ХОБЛ в сравнении с БА и контрольной
группы, в то время как различие между возрастом пациентов с БА и
контрольной группой не было значительным (p =0.05).

Недостаточность питания относится к ярким и частым проявлениям
хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ), которая влияет на
частоту обострений, показатели внешнего дыхания и качество жизни.
Установлено, что появление белково-энергетического дефицита усугуб-
ляет течение основного заболевания и ухудшает его прогноз. Крайней
степенью нарушения пищевого статуса у больных ХОБЛ является раз-
витие т. н. "легочной" кахексии.

Нутритивный статус отражает состояние пластических и энергетиче-
ских ресурсов организма, тесно связан с процессами системного воспале-
ния, оксидативного стресса, гормонального дисбаланса. Важным звеном
патогенеза "легочной" кахексии являются нарушения обмена белка. У
больных ХОБЛ они характеризуются увеличением, как процессов бел-
кового синтеза, так и его распада. Существуют несколько механизмов,
которые могут способствовать увеличению основного обмена при БА и
ХОБЛ.
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Во-первых, лекарственные препараты, обычно используемые в лече-
нии (бета-2-агонисты), могут увеличить скорость метаболизма.

Во-вторых, системное воспаление может также играть значительную
роль. Воспаление является мощным фактором мобилизации энергии из
депо. Мобилизация энергии из депо жировой ткани (жирные кислоты) в
другие ткани находится под контролем нервной системы и гормонов/цитокинов.
Особая роль в этом принадлежит фактору некроза опухоли альфа (TNF-
альфа). TNF-альфа- один из основных провоспалительных цитокинов, и
повышение его концентрации в крови при ХОБЛ позволяет отнести эту
патологию, наряду с такими, как СПИД, хроническая сердечная недоста-
точность, злокачественные новообразования, к заболеваниям с хрониче-
ским воспалительным компонентом. TNF-альфа способен индуцировать
распад белка, а также снижать синтез альбумина, являющегося одним из
основных транспортных белков. Такие цитокины, как ИЛ-1, ИЛ-6 и дру-
гие, активируют выход энергии из адипоцитов путем усиления липолиза,
при котором из триглицеридов под воздействием гидролиза образуются
свободные жирные кислоты (СЖК) и поступают в системный кровоток.
Повышенное образование СЖК может приводить к усилению расходова-
ния энергии. ИЛ-1 и ИЛ-6 в дополнение снижают уровень потребления
пищи.

В-третьих, тканевая гипоксия, которая может вносить свой вклад,
поскольку другие болезни, характеризуемые тканевой гипоксией, такие
как застойная сердечная недостаточность, показывают увеличенную ско-
рость метаболизма.

В-четвертых, у больных ХОБЛ среднетяжелой и тяжелой стадии уста-
новлено снижение абсорбционной функции тонкой кишки в отношении
жиров, прогрессирующей с тяжесть заболевания и коррелирующей со
снижением относительного содержания жира в структуре массы тела.

Заключение. Нарушения пищевого статуса у больных ХОБЛ, ока-
зывающие значительное негативное влияние на течение и исходы заболе-
вания, требуют организации адекватной нутритивной поддержки. Лечеб-
ное питание у больных ХОБЛ является важнейшей частью комплексной
терапии, включающей в себя дыхательную гимнастику, медикаментозное
лечение, физиотерапию. Назначение питания больным ХОБЛ должно ос-
новываться на понимании патогенетических механизмов, приводящих к
нарушениям пищевого статуса, а также важности фактора питания в
обеспечении успешности лечебных мероприятий.
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Существует потребность в проведении большего числа исследований,
в которых изучалось бы влияние нутритивной поддержки на течение и
исходы ХОБЛ, в т. ч. и в отдаленной перспективе. Тем не менее, зна-
чительная роль, которую играет фактор питания в комплексе лечебных
и реабилитационных мероприятий у больных ХОБЛ, совершенно оче-
видна. Мониторинг пищевого статуса пациентов, контроль фактического
приема пищи, консультации специалистов, а также внедрение в работу
лечебно-профилактических учреждений современных технологий позво-
лят оптимизировать питание пациентов с ХОБЛ, что является важней-
шим фактором улучшения течения и исходов этого заболевания.
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Предикторы микогенной сенсибилизации у коморбидных
больных бронхиальной астмой и онихомикозом стоп

Жучков М.В.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. Высокие популяционные показатели заболеваемости брон-
хиальной астмой (БА) и микотической патологией стопы, идентичная
тенденция к преобладанию среди пациентов лиц старше 50 лет, сход-
ный персистирующий характер течения обоих болезней, создают благо-
приятные условия для возрастания соответствующей дерматореспира-
торной коморбидности [1,4,7]. Наличие сопутствующего очага грибковой
инфекции у пациентов с персистирующей клинической формой БА явля-
ется одним из тех «стимулов», который может не только инициировать
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респираторное воспаление, но и способствовать его персистированию в
дыхательных путях у таких коморбидных больных [3,10]. Изучение воз-
можностей влияния грибковых аллергенов на тяжесть сопутствующей
респираторной патологии началось давно, но, до настоящего времени,
ограничивалось в основном только изучением влияния микогенных аэро-
аллергенов на тяжесть воспаления в дыхательных путях при бронхиаль-
ной астме [2,12].

Целью нашего исследования стало изучение клинических предикто-
ров микогенной сенсибилизации у коморбидных пациентов бронхиальной
астмой и онихомикозом стоп.

Материалы и методы. Все пациенты, включенные в данное ис-
следование были разделены на две группы. Первую группу в нашем ис-
следовании составили 108 коморбидных пациентов страдающих перси-
стирующей клинической формой БА и различными вариантами грибко-
вой патологии стопы, ассоциированной с Tr.rubrum. Критерием включе-
ния пациентов в первую группу являлось наличие лабораторно верифи-
цированной трихофитийной сенсибилизации. Для потребностей настоя-
щего исследования в качестве маркера дерматофитийной сенсибилиза-
ции использовалось обнаружение в плазме крови специфических IgE,
как наиболее чувствительного и специфичного в данном случае метода.
Вторую группу в исследовании составили 110 коморбидных пациентов,
страдающих персистирующей клинической формой бронхиальной аст-
мы и различными клиническими вариантами грибковой подологической
патологии ассоциированной с Tr.rubrum, у которых не была выявлена
лабораторно трихофитийная сенсибилизация (т.е. в плазме крови этих
пациентов не было обнаружено специфических IgE). Средний возраст
пациентов составил 51,6+5,2 года. Среди всех пациентов, включенных
в исследование, мужчины составляли 41,7% (n=91), а женщины 58,3%
(n=127).

Результаты исследования. В качестве «кандидатов» в клиниче-
ские маркеры для потребностей данного исследования рассматривались
следующие:

1. Высокие градации индекса КИОТОС (Клинический индекс оценки
тяжести онихомикоза А.Ю. Сергеева);

2. Анамнестическая длительность грибковой патологии стопы;

3. Указание на наличие у пациента аллергической реакции в анамне-
зе в ответ на прием бета-лактамных антибактериальных препаратов;
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4. Анамнестически определяемое абсолютное количество эпизодов ин-
тертригинозного микоза стоп при наличие синдрома хронической рубро-
фитии;

5. Наличие в анамнезе у пациента различных клинических вариантов
id-реакции;

Доля пациентов со значение КИОТОС свыше 16 баллов среди первой
группы составила 75,0 % (n=81), во второй группе аналогичный показа-
тель составил 58,18 % (n=64) при p<0,001. Кроме того, у больных первой
группы концентрация специфических IgE увеличивалась по мере возрас-
тания значения индекса КИОТОС.

Удельный вес пациентов со длительностью грибкового процесса в об-
ласти стоп более 5 лет в первой группе составлял 82,41 % (n=89), в то
время как во второй группе доля таких пациентов составляла только
51,81 % (n=57). Средняя длительность анамнеза грибкового заболева-
ния в первой группе пациентов составляла 29,5+4,1 года, а во второй
группе коморбидных больных астмой и СХР 8,7+3,2 года. У всех паци-
ентов были выявлены статистически достоверные положительные кор-
реляционные изменения между длительностью микотического анамнеза
и значением концентрации специфических IgE к возбудителю руброми-
коза.

Доля таких пациентов с аллергией на пенициллиновые антибактери-
альные препарты (АБП) в первой группе составляла 34,3 % (n=37), а
во второй группе 7,3 % (n=8). У большей части коморбидных пациентов
астмой и руброфитией с имевшимся указанием на аллергические реак-
ции в ответ на прием АБП, показатели концентрации специфических IgE
в плазме крови превышали 200 КЕ/л, т.е. имелась «тяжелая» сенсиби-
лизация к Tr.rubrum.

В первой группе удельный вес пациентов с эпизодами грибкового
intertrigo составлял 87,01 % (n=94), а во второй группе 70,9 % (n=78).

Доля пациентов с выявленной дисгидротической id-реакцией в первой
группе коморбидных больных астмой составило 3,7 % (n=4). Во второй
группе таких пациентов не было выявлено. В результате исследования
было выявлено, что у всех этих четырех пациентов уровень специфиче-
ских IgE к Tr.rubrum был выше 400 КЕ/л. Показатели контроля симп-
томов астмы среди этих четырех пациентов, были самыми низкими.

Выводы. В исследовании были выявлены следующие клинические
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предикторы микогенной сенсибилизации у коморбидных пациентов пер-
систирующей бронхиальной астмой и онихомикозом стоп (в рамках СХР):
1. значение индекса КИОТОС более 16 баллов; 2. анамнестическая дли-
тельность грибковой патологии стопы более 5 лет; 3. указание на на-
личие у пациента аллергической реакции в анамнезе в ответ на прием
бета-лактамных антибактериальных препаратов; 4. более 4-х в году эпи-
зодов интертригинозного микоза стоп, определяемых анамнестически; 5.
наличие в анамнезе у пациента различных клинических вариантов id-
реакции.
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Применение препаратов магния в лечении пациентов с
варикозной болезнью нижних конечностей

Камаев А.А., Сучкова О.Н., Крылов А.А.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. Варикозная болезнь нижних конечностей является од-
ним из наиболее часто встречающихся заболеваний сосудов [6]. По дан-
ным ведущих флебологов, хронической венозной недостаточностью, раз-
вивающейся на фоне варикозной болезни, в нашей стране страдает бо-
лее 35 млн. человек, у 15% из которых отмечаются осложненные фор-
мы заболевания [2, 6]. В настоящее время не существует единой теории
патогенеза варикозной трансформации вен. Многие исследователи рас-
сматривают варикозное расширение подкожных вен как наследственное,
генетически обусловленное заболевание, объясняя возникновение вари-
козной трансформации слабостью мышечных и эластических волокон
сосудистой стенки [1, 7, 8]. Предрасполагающие факторы риска варикоз-
ной болезни носят врожденный характер, они, как правило, не подлежат
коррекции, и являются тем фоном, на котором при определенных услови-
ях развивается варикозная трансформация. Среди них следует выделить
наследственные особенности строения соединительной ткани стенки вен
[3,5]. Важную роль в формировании соединительной ткани играют ио-
ны магния и матриксные металлопротеиназы (ММП). Дефицит магния
в соединительной ткани ведет к торможению синтеза структурных мо-
лекул (включая протеогликаны, гликозаминогликаны, коллагены и эла-
стин). В результате снижения синтеза структурных молекул, сами про-
цессы восстановления также замедляются, и в дальнейшем, это ведет к
ослаблению механических свойств ткани. Главная биологическая функ-
ция ММП состоит в ликвидации компонентов внеклеточного матрикса.
Металлопротеазы влияют на действие ростовых факторов: сосудисто-
го эндотелиального фактора роста, рецептора фактора роста фибробла-
стов, эпителиального фактора роста и инсулиноподобного фактора роста
[4].
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Цель. Изучить влияние препаратов магния на концентрацию мат-
риксных металлопротеиназ (ММП-1, ММП-9) и тканевого ингибитора
матриксных металлопротеиназ (ТИМП-1) у пациентов с варикозной бо-
лезнью нижних конечностей.

Методы. В исследование включено 124 пациента с варикозной болез-
нью вен нижних конечностей С2-С6 клинических классов (CEAP), кото-
рые были разделены на 4 группы: 1-ой группе проводилось оперативное
лечение с последующим назначением стандартной консервативной тера-
пии; 2-ая группа после проведенного оперативного лечения в дополне-
ние к консервативной терапии получала препараты магния; 3-й группе
проводилось консервативное лечение без операции; 4-я группа дополни-
тельно к стандартной консервативной терапии получала препараты маг-
ния. Оперативное лечение - радикальная флебэктомия (кроссэктомия
и стриппинг с последующей минифлебэктомией и возможной диссекци-
ей перфорантных вен). Консервативная терапия проводилась в течение
3 месяцев, включала в себя компрессионную и флеботропную терапию.
Дополнительно терапия препаратом магния с возможным действием на
концентрацию матриксных металлопротеиназ - магний оротат 500 мг 2
таб. 3 р/д в течение 3 месяцев. Содержание в сыворотке крови ММП-9,
ММП-1 и ТИМП-1 определяли методом количественного твердофазного
иммуноферментного анализа. Концентрацию Mg2+определяли колори-
метрическим методом.

Результаты. Учитывая норму концентрации магния в сыворотке
крови в соответствии с рекомендациями ВОЗ, мы разделили полученные
результаты на три группы: 0,75-1,26 ммоль/л - норма, 0,5-0,74 ммоль/л -
умеренный дефицит магния, <0,5 ммоль/л - выраженный дефицит маг-
ния. По данным нашего исследования до начала лечения у 64,5% пациен-
тов (80 человек) наблюдались нормальные значения Mg2+. У 35 человека
(28,2%) было умеренное снижение концентрации магния. И выражен-
ный дефицит наблюдался у оставшихся 9 пациентов (7,3%). Применение
препарата магния вызывает достоверное (р<0,05) снижение активности
ММП-9 у пациентов 2-й и 4-й групп уже через 1 месяц терапии (10,1±1,3
нг/мл; 11,6±2,1 нг/мл до лечения и 8,2±0,8 нг/мл; 8,7±1,1 нг/мл через 1
месяц соответственно), и данный показатель остается сниженным на про-
тяжении 6 месяцев наблюдения. По данным исследования у пациентов
с варикозной болезнью наблюдается снижение концентрации ММП-1 на
фоне лечения через 1 и 3 месяца во всех группах. Применение препарата
магния вызывает достоверное (р<0,05) снижение активности ТИМП-1 у
пациентов 2-й и 4-й групп после начала терапии и на протяжении все-
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го периода наблюдения (207,6±9,4 нг/мл; 214,3±7,7 нг/мл до лечения и
186,3±7,8 нг/мл; 197,3±8,3 нг/мл через 6 месяцев соответственно).

Выводы. 1. У пациентов с варикозной болезнью нижних конечно-
стей отмечается изменение концентрации матриксных металлопротеиназ
на фоне проводимой терапии. 2. Применение препаратов магния привело
к снижению активности ММП-9 и ТИМП-1 у пациентов с варикозным
расширение подкожных вен нижних конечностей.
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Опыт использования диагностической дистанционной
термографии в условиях современной клиники

Кирюхин О.Л., Горбунова Д.Ю., Приходько К.В.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Связь определенных участков кожного покрова человека с внутрен-
ними органами известна очень давно. В своей практической работе врач
постоянно сталкивается с симптомами "отражения" функций внутрен-
них органов на коже, оценка которых позволяет ему сделать правильный
вывод об их функции. Так, покраснение щеки при пневмонии указыва-
ет на сторону локализации воспалительного очага, боли в левой руке
свидетельствуют об ишемической болезни сердца, исследование зон Геда
помогает распознать причину боли в животе. Таким образом, мы знаем
о существовании определенной и постоянной связи определенных участ-
ков кожного покрова с внутренними органами. Это знание позволяет
нам получить определенную информацию о функции внутреннего орга-
на косвенным путем, через изучение связанной с этим органом кожной
зоны. Эта зона является как бы "проекцией функциональной активно-
сти" соответствующего внутреннего органа. При изменениях функции
внутреннего органа в этой зоне происходят определенные изменения, ко-
торые мы можем обнаружить, измерить и оценить [1].

Целью нашего исследования послужило определение места компью-
терного термографа в диагностике внутренних болезней.

Материалы и методы. В исследовании использовали портативный
компьютерный термограф ИРТИС- 2000М, основным элементом которо-
го является жидко-азотный тепло генератор. В работе принимали уча-
стие 49 пациентов с различным патологиями, нуждающимися в обследо-
вании и дифференциальной диагностике.

Результаты. В исследовании приняли участие больные терапевти-
ческого профиля с различной патологией. При этом каждое состояние
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имело вполне определённую термографическую картину. Для больных с
патологией сердечно-сосудистой системы найдены определенные законо-
мерности, такие как: при ишемии миокарда мы обнаружили своеобраз-
ный феномен "термоампутации" пальцев рук (левого мизинца) [5].

При варикозной болезни тепловизионная диагностика способна вы-
являть не только видимые случаи варикозной болезни и тромбофлебита,
но и скрытые их формы, когда при внешнем осмотре вены не измене-
ны. Это дает возможность оценить риск развития послеоперационных
осложнений и выбрать наиболее эффективный способ хирургического
или склерозирующего лечения варикозного расширения вен и тромбо-
флебита [2].

Методики тепловизионной диагностики позволяют распознать харак-
тер протекающего в любых суставах патологического процесса: деструк-
ция (артроз) или воспаление (артрит). Здесь все очень просто- при вос-
палении сустав горячий, и чем горячее, тем больше выраженность вос-
паления, чем бы оно ни было вызвано. При артрозах сустав выглядит
холоднее окружающих тканей, что отражает процессы снижения крово-
тока [3].

Многолетний опыт применения термографии при обследовании щи-
товидной железы убедительно подтверждает достоверность и эффектив-
ность этого метода, и он не уступает радиологическому. Термография
может быть применена для целей профилактического и динамического
обследования без каких бы то ни было ограничений. Увеличенная щито-
видная железа с повышенной функций - токсический зоб проявляет себя
гипертермией в проекции железы, равномерной при диффузном процес-
се или очаговой при узловом зобе. По динамике изменений температуры
в ходе лечения врач может сделать вывод об эффективности медикамен-
тозного лечения, хирург получает точную локализацию и размеры узла.

Эффективность тепловизионной диагностики заболеваний молочных
желёз признаётся многими авторами, как наиболее эффективный. На-
помним, что речь идет о быстрой, абсолютно безвредной и дешевой ди-
агностике. На термограмме можно достоверно отличить рак от добро-
качественной опухоли, выявить признаки мастита и очертить границы
воспалительного очага. Результатом внедрения компьютерных техноло-
гий явилось повышение достоверности термодиагностики опухолей мо-
лочных желез в нашей системе до 82 % [4].

В докладе представлено более десятка снимков и тепло-фотографий,
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позволяющих представить данный метод, как имеющий значение не толь-
ко на уровне первичного звена диагностики, но и в дифференциальной
диагностике таких важных проблем как разграничение дыхательной и
сердечной патологии, отличии деструктивных и воспалительных заболе-
ваний суставов, определение степени поражения органов и поиску кли-
нически скрытых осложнений.

Выводы. Итак, тепловизионная диагностика дает нам температур-
ный "портрет" покровов тела человека, на основании которого мы можем
сделать заключение о структуре и функции многих органов и тканей,
об особенностях протекания тех или иных состояний и заболеваний, о
скрытых осложнениях и начальных процессах формирующихся патоло-
гий. Это говорит о том, какой неоценимый вклад вносит тепловидение в
диагностику внутренних болезней, расширяя возможности как первич-
ного осмотра, так и контроля за течением многих заболеваний.
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Возможности верификации диагноза хроническая сердечная
недостаточность (по данным регистра РЕКВАЗА)

Козминский А.Н., Якушин С.С., Воробьев А.Н., Переверзева К.Г.,
Мосейчук К.А., Правкина Е.А.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Введение. Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) - обще-
известная сердечно-сосудистая патология среди населения Российской
Федерации. Она ускоряет развитие и отягощает течение атеросклероза,
ИБС, фибрилляции предсердий, цереброваскулярной болезни, хрониче-
ской болезни почек. В РФ распространенность в популяции ХСН I-IV
ФК составила 7 % случаев (7,9 млн. человек) и ежегодно увеличивается,
что во многом связано с неадекватной терапией артериальной гипертен-
зии (АГ) и ИБС. Клинически выраженная ХСН (II-IV ФК) имеет место
у 4,5 % населения (5,1 млн. человек). Особое внимание следует уделить
появлению большого числа пациентов с ХСН и сохраненной (ФВ >50 %)
систолической функцией сердца (ХСН-ССФ). В РФ 56,8 % пациентов
с очевидной ХСН имеют практически нормальную сократимость мио-
карда. Исследования, проводившиеся в США, продемонстрировали по-
стоянное увеличение числа таких больных, что позволило определить
проблему ХСН-ССФ, как одну из неинфекционных эпидемий XXI века.
Среди пациентов с ХСН I-IV ФК средняя годовая смертность составляет
6 %. При этом однолетняя смертность больных с клинически выражен-
ной ХСН достигает 12% (даже в условиях лечения в специализирован-
ном стационаре), то есть за один год в РФ умирают до 612 тыс. боль-
ных ХСН. Поскольку своевременная диагностика и адекватное лечение
играют основную роль в сдерживании прогрессирования ХСН, предот-
вращении осложнений, а также в связи с тем, что основная нагрузка в
ведении пациентов с ХСН приходится на врачей первичного звена, ак-
туально оценить текущую ситуацию с качеством диагностики и лечения
ХСН в условиях типичной поликлинической практики.

Цель. Изучить особенности обследования пациентов с диагнозом «ХСН»
в условиях реальной амбулаторно-поликлинической практики в Рязан-
ском регионе. Выполнить верификацию клинического диагноза ХСН с
помощью современных биохимических и инструментальных методов ди-
агностики.

Материалы и методы. В амбулаторно-поликлинический регистр
сердечно-сосудистых заболеваний РЕКВАЗА, созданный на базе трех
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случайно выбранных поликлиник (2 городские и 1 сельская) Рязанского
региона, включено 3 690 пациентов, у которых по данным обращения
к терапевтам и кардиологам имелись диагноз АГ, ИБС, ХСН, фибрил-
ляции предсердий, либо их сочетание. По данным амбулаторных карт
проведен анализ использования методов исследования, соответствующих
клиническим рекомендациям по обследованию пациентов с диагнозом
ХСН. Одним из этапов исследования являлось создание контрольной
группы пациентов (n=305) и проведение верификации диагноза ХСН
с использованием современных дополнительных методов исследования
(ЭХО-КГ, BNP).

Результаты. Средний возраст пациентов составил 68,5±12,9 лет.
Среди больных с диагнозом ХСН со значительным преимуществом пре-
обладали женщины (71 %), мужчины составляли 29 %. Распределение
ХСН по стадиям было следующим: I - 14 % случаев, IIА - 34 %, IIБ -
3 %, II (без детализации) - 34 %, III - 1 %. В 2 % случаев фигурировал
диагноз ХСН 0 стадии, а в 12 % случаев стадия в диагноз не выноси-
лась. Распределение больных ХСН по функциональным классам (ФК)
выявило доминирование 2 и 3 ФК (22,5 % и 22,2 %); 1 ФК отмечен у 2
% больных, 4 ФК у 0,3 %. В 53 % (!) случаев отсутствовало упомина-
ние о ФК. У больных с диагнозом ХСН по данным амбулаторной карты
имели также место: АГ (99 % случаев); ИБС (85 %, в том числе 15 %
перенесенный инфаркт миокарда); ФП - в 18,6 % случаев. Ведущими кли-
ническими симптомами ХСН, указанными в амбулаторных картах, были
одышка (55 %), тахикардия (24,5 %), отеки (20 %), застойные хрипы в
легких (3 %). Проведение УЗИ сердца было выполнено только в 35,2 %
случаев. При этом диастолическая дисфункция левого желудочка была
установлена в 40 % случаев выполнения УЗИ сердца, а систолическая
дисфункция в 7 % случаев. Также в 7 % случаев при УЗИ сердца не
было выявлено изменений, а в 46 % случаев при наличии структурно-
объемной патологии в заключении не указывалось о наличии дисфунк-
ции ЛЖ. По данным амбулаторных карт наиболее часто назначались
следующие лекарственные препараты: ингибиторы ангиотензинпревра-
щающего фермента (иАПФ) - 50 %, блокаторы рецепторов ангиотензина
(БРА) - 27 %, &beta;-адреноблокаторы (БАБ) - 45 %, диуретики (ДУ)
- 40 %, намного реже использовались антагонисты минералокортикоид-
ных рецепторов (АМКР) - 9 % и сердечные гликозиды (СГ) - 7 %. В
контрольной группе пациентов были выполнены УЗИ сердца у 91% (278
из 305), взят анализ крови на BNP у 98% (300 из 305). При этом диа-
столическая дисфункция левого желудочка была установлена в 57,6 %
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случаев выполнения УЗИ сердца, а систолическая дисфункция в 5 %
случаев. Также в 22,6 % случаев при УЗИ сердца не было выявлено из-
менений. Уровень BNP более 100 пг/мл зафиксирован у 47% пациентов.
Таким образом высокая вероятность диагноза ХСН в 72,8% выборки, а
в 2% случаев верификацию выполнить не удалось. Низкая вероятность
диагноза ХСН выносилась при сочетании нормальных показателей в за-
ключении ЭХО-КГ и BNP.

Выводы. Проведенное исследование в рамках регистра РЕКВАЗА
позволило установить нередкие ошибки терминологии и формулировки
диагноза ХСН (не указывались стадия (12%) или ФК (53%)). Выявлено
недостаточное использование инструментальных (УЗИ сердца (35%)) и
отсутствие биохимических (BNP) методов обследования больных с ди-
агнозом ХСН. Среди лекарственных препаратов отмечено малое назна-
чение БАБ (45 %), редкое назначение АМКР (9 %). По результатам ве-
рификации диагноза ХСН можно говорить о гипердиагностике диагноза
ХСН в амбулаторных условиях (25,2%).
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Новое в ведении больных бронхиальной астмой согласно
GINA 2014

Коршунова Л.В., Урясьев О.М.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Бронхиальная астма, наряду с такими заболеваниями, как артери-
альная гипертония, ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет, яв-
ляется самым частым заболеванием (данные ВОЗ). В мире астмой болеет
около 300 миллионов человек. (14). Экономический ущерб от болезни вы-
ше, чем от ВИЧ и туберкулеза вместе взятых, социальный ущерб равен
ущербу при диабете, циррозе печени и шизофрении. Ежегодно от астмы
умирает 250 000 человек.

Последние годы стали прорывом в лечении и диагностике данного
заболевания. И это произошло из-за появления такого документа, как
GINA (Глобальная стратегия лечения и профилактики бронхиальной
астмы).

Астма стала одной из первых болезней, по которой был сформирован
международный консенсус, суммирующий усилия экспертов из различ-
ных стран мира. Первый вариант согласительного документа сформи-
рован в 1993 году и получил название GINA - Глобальная стратегия
лечения и профилактики бронхиальной астмы. В 1995 году GINA стала
официальным документом ВОЗ, особенностью которого являются дина-
мичность и постоянное обновление в соответствии с последними научны-
ми достижениями. В последующие годы GINA много раз переиздавалась,
дополняясь новыми методиками в диагностике и лечении БА.

В 2014 году появляется новая редакция «Глобальная стратегия». И
это уже не руководство, как было раньше, а справочник для реальной
клинической практики, основанный на доказательной медицине. Данный
документ адаптирован для стран с разным уровнем развития и обеспе-
чения. Он включает в себя набор клинических инструментов и стандар-
тизированных результатов лечения и профилактики астмы.

В новом документе GINA 2014 появились следующие изме-
нения:
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1. Новое определение астмы, подчеркивающее ее гетерогенную при-
роду.

Гетерогенность астмы проявляется различными этиологическими фе-
нотипами, которые впоследствии будут определять разные подходы к ле-
чению.

2. Важность верификации диагноза для предотвращения как недо-
статочной, так и чрезмерной диагностики астмы.

Практический врач должен выявить вариабельную респираторную
симптоматику, которая поможет ему в диагностике. Данная симптома-
тика должна быть подтверждена функциональными тестами, в которых
изменились показатели вариабельности ПСВ (вместо 20% они стали со-
ставлять > 10%).

2. Важность оценки текущего контроля и риска возникновения небла-
гоприятных исходов.

Как и в предыдущих изданиях, в новой версии GINA большое вни-
мание уделено «контролю» за астмой. Но, по мнению международных
экспертов, он должен складываться из двух составляющих: контроля
симптомов и минимизации будущих рисков. «Контроль симптомов» -
это оценка текущей клинической симптоматики. «Минимизация буду-
щих рисков» - это оценка потенциального риска обострений, прогресси-
рующего нарушения легочной функции вплоть до фиксированной легоч-
ной обструкции, а также риска побочных эффектов терапии. «Будущий
риск» не всегда зависит от текущего контроля симптомов, но плохой кон-
троль симптомов - увеличивает риск обострений.

3. Комплексный подход к лечению астмы, основанный на индивиду-
альном подходе к пациенту (индивидуальные характеристики, модифи-
цируемые факторы риска, предпочтения пациентов).

Группы препаратов для лечения БА не изменились. Но в терапии
впервые появляются не медикаментозные методы лечения (бронхиаль-
ная термопластика, высокогорная терапия), новый препарат для кон-
троля астмы (длительно действующий холинолитик в форме респимат)
и низкие дозы базисных препаратов уже на 1 ступени терапии.

4. Подчеркнута важность приверженности терапии и правильной тех-
ники ингаляции.

Прежде чем увеличивать объем терапии, необходимо проконтролиро-
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вать, как и в каком объеме пациент использует назначенное ему лечение,
так как эффективность его лишь на 10% определяется самим лекарствен-
ным препаратом, а на 90% - правильной техникой ингаляции.

5. Показана тактика самостоятельной коррекции терапии в рамках
подготовленного ранее письменного плана.

Должны проводиться образовательные программы с составлением
последующих письменных рекомендаций для пациентов.

И появились 2, ранее не существующие главы

1. Диагностика и лечение сочетания астмы и ХОБЛ (ACOS)

Для данной группы больных характерны: частые обострения, ухуд-
шение качества жизни, быстрое снижение функции лёгких, высокая ле-
тальность, высокие экономические затраты на лечение. Для постановки
данного диагноза используется синдромальный подход (выделяют симп-
томы, присущие каждому из этих заболеваний). Лечение ACOS синдро-
ма учитывает терапию 2-х составляющих (БА и ХОБЛ) и включает в
себя назначение 3 - компонентной комбинации: ИГКС, бета2-агониста
длительного действия, антихолинергический препарат длительного дей-
ствия, отказ от курения, вакцинацию и легочную реабилитацию.

2. Ведение астмы у детей 5 лет и моложе.

Данная глава нами не анализировалась, так как мы не работаем с
этой группой пациентов.

Свой небольшой обзор новых рекомендаций GINA 2014 мы постара-
лись сделать в помощь врачам общей практики и терапевтам.
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Облитерирующий атеросклероз артерий нижних конечностей
на фоне сахарного диабета: современное состояние проблемы
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Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Актуальность для исследования данной группы пациентов обусловле-
на распространенностью сахарного диабета (СД) и его связью с перифе-
рическим атеросклерозом. В настоящее время СД называют «неинфек-
ционной эпидемией». Распространенность СД в популяции составляет
от 1-8%, при этом частота заболевания и факторов риска увеличивает-
ся прямо пропорционально возрасту и достигает в старших возрастных
группах 100%. Так же определенную опасность представляет собой ла-
тентное течение начальных стадий СД. Тенденция последнего времени
состоит в повышении распространенности сахарного диабета, закономер-
ному увеличению числа пациентов с коморбидным СД. Каждые 10—15
лет число людей, болеющих диабетом, удваивается.

Облитерирующий атеросклероз артерий нижних конечностей (ОAAHK)
представляет встречается у 2—3% населения, обращает на себя внимание
особенность латентного течения начальных стадий заболевания, наличие
субклинических форм периферического атеросклероза нижних конечно-
стей. Выживаемость больных ОААНК неуклонно снижается с момента
появления клинических проявлений заболевания: через 3 года выжива-
ют 86,3%, 5 лет - 77,4%, 10 лет - 55,8% больных.

Приведенные выше данные являются неутешительными, однако си-
туация принимает еще более плачевный оборот при наличии у пациен-
та как СД, так и ОААНК. Два данных заболевания потенцируют свое
негативное действие на стенки артерий, ухудшая тяжесть течения забо-
левания и ускоряя его развитие. У пациентов с СД в 15 - 30 раз чаще
выполняется ампутация по сравнению с лицами с нормальным глике-
мическим профилем. По данным собственных наблюдений количество
ампутаций, выполненных в течение 3 лет после установления клиниче-
ского диагноза критической ишемии нижних конечностей в сочетании
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с СД, составляет до 62,5% среди больных, получавших консервативное
лечение, и 42% в группе пациентов, которым проводили.

В настоящее время инсулинрезистентность является непоколебимым
фактором риска развития атеросклероза. Значительную роль в этом иг-
рает эндотелиальная дисфункция, которая выявляется у больных СД на
ранних стадиях заболевания и заключается в уменьшении выработки со-
судистого эндотелий зависимого релаксирующего фактора - оксида азо-
та. При гипергликемии происходят метаболические и гемодинамические
нарушения, подавляющие синтез молекулы NO и ускоряющие ее распад,
и как следствие уменьшая ее биодоступность. При гипергликемии увели-
чивается выработка свободных радикалов, увеличивается прикрепление
и миграция лейкоцитов в эндотелий, что сопровождается выбросом хе-
мокинов, активацией протеин-киназы С и миграцией моноцитов с обра-
зованием пенистых клеток в области бляшки, склонность к разрушению
которой увеличивается. Цитокины стимулируют разрушение коллагена и
разрыв фиброзной «шляпки» бляшки, повышают содержание в крови та-
кие маркеры воспаления как С-реактивный белок, ухудшают липидный
профиль и вызывают сдвиг в системе коагуляции. Кроме того, инсулин-
резистентность влияет на систему свертываемости крови. При гиперг-
ликемии наблюдается сдвиг в сторону гиперкоагуляции, депрессия гемо-
стаза, увеличивается агрегация тромбоцитов, снижается фибринолити-
ческая активность, снижается способность к деформации эритроцитов,
увеличивается их агрегационная активность и нарастает гиперфибрино-
генемия. Нарушается взаимосвязь между метаболитами арахидоновой
кислоты: простациклином и тромбаксаном-А2 в сторону последнего.

В настоящее время разрабатываются новые методы лечения пациен-
тов с ОААНК на фоне СД. В то же время возможности оперативного
лечения весьма ограничены с учетом характера поражения сосудистого
русла (дистальный тип) и частым отсутствием адекватный путей отто-
ка в периферическом русле как на макроциркуляторном уровне, так и
снижением адекватной перфузии на уровне микроциркуляции. Более по-
ловины пациентов с запущенными формами периферического атероскле-
роза не операбельны и обречены на выполнение высоких ампутаций на
уровне бедра. Поэтому порой единственной возможностью для сохране-
ния конечности пациентов остается консервативная терапия. Единствен-
ной группой препаратов с доказанной эффективностью для лечения пе-
риферического атеросклероза являются производные простагландинов
(алпростадил, илпрост). В связи с чем, перспективным видится включе-
ние в стандартные схемы лечения данной группы пациентов препаратов
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для терапевтического ангиогенеза (активаторов сосудистого эндотели-
ального фактора роста VEGF). В данный момент в России зарегистри-
рован только один препарат данной группы - камбиогенплазмид (неовас-
кулген), успешно прошедший все стадии как доклинических, так и кли-
нических исследований, показавший хорошие отдаленные результаты у
пациентов IIА - III стадии заболевания по классификации Покровского-
Фонтейна. Необходимо дальнейшее внедрение препарата в стандартные
схемы лечения пациентов с критической ишемией нижних конечностей
на фоне сахарного диабета и проведение клинических исследований с вы-
водами о эффективности терапевтического ангиогенеза у данной группы
пациентов, и оценке отдаленных результатов.
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Инновации в проведении олимпиад профессионального
мастерства

Максимова А.В., Котляров С.Н., Александрова Л.Н.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Современное развитие общества и состояние системы здравоохране-
ния определяют необходимость соблюдения высоких стандартов каче-
ства оказания медицинской помощи. Одним из ключевых элементов ока-
зания медицинской помощи надлежащего качества является соблюдения
всех правил и норм выполнения необходимых манипуляций.

Переход к практико-ориентированному обучению, заявленный в фе-
деральном государственном образовательном стандарте среднего про-
фессионального образования 3-го поколения по специальности 34.02.01
Сестринское дело связан с усилением прикладного, практического ха-
рактера всего среднего профессионального образования.

В последние десятилетия в России стремительно внедрятся новые
технологии в различные сферы деятельности человека. В системе оте-
чественного здравоохранения появились и широко используются разно-
образные фантомы, муляжи и тренажеры, позволяющие моделировать
процессы и ситуации профессиональной деятельности медицинских ра-
ботников.
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В соответствии с современным законодательством России, участие
студентов в оказании медицинской помощи пациентам возможно лишь
при согласии последних, что может в некоторой степени затруднить про-
цесс отработки практических навыков и умений, так как пациенты да-
леко не всегда согласны на данные действия, опасаясь неправильного
выполнения манипуляций. Наиболее оптимальным решением проблемы,
является развитие системы симуляционного обучения, которое, с одной
стороны, позволяет студентам отработать необходимые навыки до похо-
да в клинику, а с другой стороны, уменьшает тревогу пациентов перед
участием студентов в процессе лечения, так как студенты приходят в
клинику, имея отработанный до уровня автоматизма набор действий.

Большим опытом осуществления практической подготовки по спе-
циальности является организация и проведение заключительного этапа
Всероссийской олимпиады профессионального мастерства обучающих-
ся по специальности среднего профессионального образования 34.02.01
Сестринское дело, которая прошла 18-20 мая 2016 года на базе ФГБОУ
ВО РязГМУ Минздрава России. В олимпиаде приняли участие 40 сту-
дентов из 35 регионов: Республика Башкортостан, Республика Дагестан,
Республика Коми, Республика Крым, Республика Марий Эл, Республи-
ка Саха (Якутия), Республика Татарстан, Чувашская Республика, Став-
ропольский край, Архангельская область, Белгородская область, Брян-
ская область, Владимирская область, Волгоградская область, Воронеж-
ская область, Калужская область, Кировская область, Ленинградская
область, Липецкая область, Московская область, Мурманская область,
Нижегородская область, Новгородская область, Омская область, Орлов-
ская область, Ростовская область, Рязанская область, Самарская об-
ласть, Смоленская область, Тамбовская область, Томская область, Улья-
новская область, Санкт-Петербург, Ханты-Мансийский автономный округ-
Югра, Ямало-Ненецкий автономный округ.

Для проведения олимпиады были разработаны профессиональные
комплексные задания, критерии оценки и алгоритмы выполнения ма-
нипуляций. Комплексное задание I уровня состояло из следующих тео-
ретических вопросов и практических задач: тестовое задание, задача по
оценке знаний и умений применять лексику и грамматику иностранного
языка для чтения, перевода и общения на профессиональные темы, за-
дача по организации производственной деятельности подразделения.

Унифицированное тестовое задание, включающее в себя вопросы, охва-
тывало содержание следующих разделов:
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- информационные технологии в профессиональной деятельности;

- оборудование, материалы, инструменты;

- системы качества, стандартизации и сертификации;

- охрана труда, безопасность жизнедеятельности, безопасность окру-
жающей среды (охрана окружающей среды, «зеленые технологии»);

- экономика и правовое обеспечение профессиональной деятельности;

- дисциплины профессионального учебного цикла программы подго-
товки среднего звена по специальности 34.02.01 «Сестринское дело».

Тестовое задание включало 40 вопросов и выполнялось с исполь-
зованием сервиса дистанционных образовательных технологий на базе
Moodle с помощью интернет-обозревателя Internet Explorer.

Инновационный подход к унифицированной структуре конкурсных
заданий с включением непрофильных для специальности компетенций
является важнейшим шагом к повышению качества подготовки и конку-
рентоспособности участников, вектором дальнейшего развития сестрин-
ского дела.

Практическая задача из категории оценки знаний и умений приме-
нять лексику и грамматику иностранного языка для чтения, перевода и
общения на профессиональные темы включали выполнение следующих
действий:

1) письменный перевод без словаря профессионально - ориентирован-
ного текста с иностранного языка на русский (1500 печатных знаков);

2) прослушивание иностранного текста с оценкой понимания его со-
держания;

3) задание на употребление лексики: дополнение представленных пред-
ложений лексическими единицами, соответствующими содержанию диа-
лога (тест открытого типа).

Практическая задача из категории организации производственной де-
ятельности подразделения включали оценку коммуникативных навыков
при объяснении пациенту правил выполнения врачебных назначений.

Комплексное задание II уровня состояло из следующих практиче-
ских заданий: первая (общая) часть предусматривала поиск решений и
выполнение независимых сестринских вмешательств: простых медицин-
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ских услуг - манипуляций сестринского ухода (по ГОСТ Р 52623.3 - 2015
Технологии выполнения простых медицинских услуг. Манипуляции сест-
ринского ухода).

Вторая (вариативная) часть предусматривала выполнение по назна-
чению врача сестринских манипуляций.

Практические задания II уровня выполнялись в кабинетах Центра
симуляционного обучения с использованием современных манекенов и
тренажеров.

Оценка профессиональных комплексных заданий осуществлялась с
использованием разработанных критериев оценки, доведенных до кон-
курсантов. Кроме того, были разработаны и доведены до конкурсан-
тов алгоритмы выполнения профессиональных комплексных заданий II
уровня (сестринские манипуляции).

Среди положительных сторон из применявшихся на Олимпиаде ме-
тодик следует отметить то, что выполнение конкурсных заданий осу-
ществлялось участником, находящимся за стеклянной перегородкой от
членов жюри. Стеклянная перегородка при этом имела одностороннюю
видимость (участники не видели членов жюри), что позволило исклю-
чить какой-либо контакт участника с членами жюри, а также повлиять
на психологический настрой конкурсанта.

К недостатку следует отнести отсутствие известных общепризнанных
стандартов выполнения сестринских манипуляций в стране. Путем реше-
ния данной проблемы в рамках настоящей Олимпиады стала разработка
унифицированных алгоритмов выполнения манипуляций, применявших-
ся в качестве критериев оценки на Олимпиаде, а также заблаговременное
ознакомление с ними всех ее участников.

В заключении можно сделать вывод о том, что использование си-
стем симуляционного (имитационного) обучения позволяет существенно
повысить эффективность и безопасность оказываемой медицинской по-
мощи. Светозвуковая изоляция конкурсанта с членами жюри служит
объективизации оценивания конкурсных заданий на симуляторах; под-
готовка единых алгоритмов выполнения и оценивания конкурсных зада-
ний при широкой доступности для всех участников в период подготовки
позволяет объективизировать условия подготовки участников.

Таким образом, внедрение инновационных форм оценочных средств
и условий их реализации на олимпиаде профессионального мастерства,
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является обязательным, действенным и эффективным компонентом в до-
стижении высокого уровня профессиональной подготовки медицинских
сестер, а участие в олимпиаде профессионального мастерства является
ценным положительным опытом для всех участников и образователь-
ных организаций, служит значимым инструментом повышения интереса
к профессии.

Всегда ли подъем сегмента ST - инфаркт миокарда?
Мосейчук К.А., Переверзева К.Г., Филиппов Е.В., Заикина М.В.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Важность дифференциальной диагностики заболеваний, проявляю-
щихся элевацией сегмента ST на электрокардиограмме (ЭКГ), обуслов-
лена существенными различиями в тактике ведения таких пациентов и
прогнозе их заболеваний. Элевация сегмента ST ЭКГ может быть вари-
антом нормы, следствием острой коронарной патологии, а также про-
явлением большого числа некоронарогенных заболеваний и состояний.
Так, в работах Г.Г. Шеханяна с соавт. [1,4] описывается большое коли-
чество причин подъема сегмента ST ЭКГ, к которым относятся: син-
дром ранней реполяризации желудочков (СРРЖ), инфаркт миокарда
(ИМ) [2,3], вазоспастическая стенокардия, аневризма сердца, синдром
Бругада, острый перикардит, аритмогенная дисплазия правого желудоч-
ка, трансторакальная кардиоверсия, синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта
и другие. В этих работах подробно описываются различия в ЭКГ-диа-
гностике подъема сегмента ST, что совместно с клинической картиной
заболевания должно способствовать своевременной постановке верного
диагноза и определению тактики ведения пациента. Но, несмотря на это,
в клинической практике имеются значительные трудности в дифферен-
циальной диагностике причин подъема сегмента ST: по данным W.Brady
с соавторами из 448 ЭКГ с подъемом сегмента ST врачи скорой медицин-
ской помощи верно интерпретировали, как острый ИМ, только каждую
4 ЭКГ. В 28% случаев подъем сегмента ST был обусловлен хрониче-
ской аневризмой сердца, в 23% - СРРЖ, в 21% -перикардитом и в 5%
-блокадой левой ножки пучка Гиса без признаков ИМ.

Клинический случай. Пациент К. 35 лет, 12.10.15 г. обратился в
приемный покой ОККД с жалобами на давящие, сжимающие боли за
грудиной, без иррадиации, возникшие в покое.
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Анамнез заболевания: 12.10.15 около 01:00 возникли интенсивные да-
вящие, сжимающие боли за грудиной, продолжались около 3 часов. В
течение дня - слабость, тошнота, неоднократно - рвота. Около 16:00 бо-
ли за грудиной рецидивировали. Около 21:45 самостоятельно обратился
в приемный покой ОККД. На ЭКГ зарегистрирован подъем сегмента ST
в отведениях V2-V6. По экстренным показаниям пациент направлен на
проведение коронароангиографии.

Сопутствующие заболевания: 10.10.15 отметил появлений высыпаний
в поясничной области слева, на ягодицах, обратился к дерматологу, был
установлен диагноз: опоясывающий лишай, назначена терапия ацикло-
виром 4 г/сут.

Объективно при поступлении: общее состояние средней тяжести. В
легких дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД 18 в минуту. Тоны серд-
ца приглушены, ритм правильный. ЧСС 96 уд/мин. АД 120/80 мм рт.ст.
Живот мягкий, безболезненный. Печень по краю реберной дуги. Отеков
нет. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.

По результатам обследования было выявлено: общий анализ крови:
эритроциты - 4,78*1012/л, Hb - 147 г/л, тромбоциты - 147*109/л, лейко-
циты - 10,53*109/л, нейтрофилы 63,9%, лимфоциты - 26,1%, моноциты -
9,2%, СОЭ 12 мм/ч.

Биохимический анализ крови: общий белок 71,3 г/л, об. холестерин
2,92 ммоль/л, ЛПНП 1,3 ммоль/л, ЛПВП 0,93ммоль/л, ТГ 0,59 ммоль/л,
креатинин 79 мкмоль/л, мочевина 5,1 ммоль/л, АСТ 136,6 Е/л, АЛТ 47,5
Е/л, ЛДГ 570 Е/л, общий билирубин 12,8 мкмоль/л, мочевая кислота 245
мкмоль/л.

Динамика маркеров некроза миокарда:

12.10.15 КФК- 923 Е/л, МВ-КФК - 126 Е/л, тропонин количественно
- 6,39 нг/мл;

13.10.15 КФК- 699 Е/л, МВ-КФК - 53 Е/л, тропонин количественно
- 4,31 нг/мл;

14.10.15 КФК- 320 Е/л, МВ-КФК - 14 Е/л, тропонин количественно
- 1,55 нг/мл;

28.10.15 КФК- 83 Е/л, МВ-КФК - 12 Е/л, тропонин количественно -
0,003 нг/мл.

ЭКГ: 12.10.15 Ритм синусовый. Подъем ST в отведениях V2-V6. 15.10.15
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Синусовый ритм. Одиночная наджелудочковая экстрасистолия. Подъем
ST в отведениях V2-V6 с инверсией зубца Т. 20.10.15 Ритм синусовый.
C учетом всех предыдущих ЭКГ не исключаются очаговые изменения
в миокарде передне-боковой стенки. По сравнению с ЭКГ от 12.10.15
по нижней стенке регистрируется инверсия зубца Т. 23.10.15 Синусовый
ритм. По сравнению с 20.10.15 более выраженная инверсия зубца Т в
грудных отведениях.

Эхокардиография (ЭхоКГ) 13.10.2015: Фракция выброса (ФВ) 61%.
Гипокинезия передне-верхушечной области левого желудочка (ЛЖ) с
переходом на боковую стенку. При повторном осмотре 14.10.15 ФВ 54%.
Гипокинезия нижней трети межжелудочковой перегородки с переходом
на верхушку. Эхосвободное пространство в области задней стенки ЛЖ
(ЗСЛЖ) 0,1-0,14 см. 27.10.15 ФВ 68%. Сепарация листков перикарда в
области ЗСЛЖ 0,07 см. Нарушений локальной сократимости миокарда
ЛЖ не выявлено.

Коронароангиография (12.10.15): левый тип коронарного кровоснаб-
жения сердца. Все эпикардиальные артерии с ровными, четкими конту-
рами, без признаков поражения. Заключение: данных за атеросклероти-
ческое поражение коронарного русла нет.

Сопоставив данные клинико-инструментального обследования, окон-
чательный диагноз был сформулирован как: Острый вирусный миопе-
рикардит, тяжелое течение. Одиночная желудочковая, наджелудочковая
экстрасистолия. Опоясывающий лишай.

На фоне проводимой терапии состояние больного с положительной
динамикой. Боли в сердце не рецидивировали.

Заключение. Представленный клинический случай демонстрирует
трудности дифференциальной диагностики заболеваний, проявляющих-
ся подъемом сегмента ST ЭКГ, не только на догоспитальном этапе, но и
во время стационарного лечения. Решающую роль в постановке оконча-
тельного диагноза играет комплексный анализ данных анамнеза, клини-
ко-инструментального и лабораторного обследования.
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Бронхиальная астма: особенности клинического течения в
сочетании с патологией сердечно-сосудистой системы

Никитина И.Н., Урясьев О.М.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

В последние годы отмечается увеличение количества больных БА в
сочетании с заболеваниями ССС, которые способствуют нарастанию тя-
жести БА[1,5]. Что касается клинических особенностей течения БА с
функциональными изменениями ССС, в литературе имеются лишь еди-
ничные сообщения, носящие противоречивый характер [2, 3, 4, 6]. В связи
с этим, актуальным является изучение клинических особенностей тече-
ния БА и функциональных изменений ССС у этой категории больных.

Цель исследования. Изучить особенности клинического течения и
функциональных изменений со стороны ССС и их прогностическую зна-
чимость у больных БА.

Материалы и методы. Для решения поставленных задач и целей
было обследовано 100 больных с достоверным диагнозом БА в условиях
пульмонологического отделения ОКБ.

Среди обследованных больных мужчин было 53, женщин - 47 в воз-
расте от 20 до 75 лет, в среднем 48,2 года.

В результате обследования больные были распределены на 2 группы:
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1 группа — больные БА с функциональными изменениями в сердеч-
но-сосудистой системе, 83 больных;

2 группа - больные с БА без функциональных изменений в сердечно-
сосудистой системе, 17 больных.

Контрольную группу составили 20 практически здоровых лиц, соот-
ветствующих по возрасту и полу.

Все больные обращались за медицинской помощью в период обостре-
ния заболевания. У 91% больных наблюдались сопутствующие заболева-
ния в стадии обострения.

Из всей сопутствующей патологии чаще всего при БА встречается
атеросклероз аорты (17 случаев) и на третьем месте была отмечена ги-
пертоническая болезнь (16 случаев).

Частота встречаемости сопутствующей патологии со стороны систе-
мы органов дыхания в целом соответствует 73 обследованных больных
БА. Патология со стороны желудочно-кишечного тракта наблюдалась у
23 больных. Болезни сердечно-сосудистой системы отмечались у 83 боль-
ных.

Необходимо отметить тот факт, что во время наблюдения и обсле-
дования в некоторых случаях наблюдалось 2 (у 19 больных) и более (у
22 больных) сопутствующих заболевания. Причем комбинация ИБС и
гипертонической болезни наблюдалась у 3 больных с БА. У 9 обследо-
ванных сопутствующая патология не выявлена.

У 16 (19,3%) больных с БА установлена гипертоническая болезнь (из
них I стадия - у 1 (1,2%) больного, II стадия - у 13 (15,7%) больных и III
стадия - у 2 (2,4%) больных; у 4 (4,8%) больных с БА - симптоматические
гипертензии.

ИБС отмечалась у 5 (6%) обследованных больных с БА; атеросклероз
аорты - у 17 (20,5%); кардиосклероз - у 5 (6%); нарушения ритма - у 36
(26,4%) пациентов с БА .

Следовательно, сопутствующая патология сердечно-сосудистой си-
стемы является одной из важных составляющих компонентов, влияю-
щих на течение БА. При сравнении клинических симптомов у больных с
БА и ФИССС и больных с БА без ФИССС выявлена более выраженная
симптоматика у больных с ФИССС. Наличие среди клинических симп-
томов сердцебиения - 16 (16%), коронарогенных болей в области сердца
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- 5 (5%), головной боли - 22 (22%), головокружения - 5 (5%), свидетель-
ствовали о функциональных изменениях сердечно-сосудистой системы
(ФИССС). При БА средней степени тяжести эти симптомы составили
23%, а при тяжёлой степени 28%.

Выводы.

1. Результаты исследования заболеваемости БА подтверждают, что
у пациентов, страдающих БА в сочетании с ФИССС, астма протекает
тяжелее. Выявлено, что патология ССС чаще диагностируется уже на
фоне имеющейся БА.

2. Сопутствующая патология со стороны сердечно-сосудистой систе-
мы у больных бронхиальной астмой составляет 83%, причем больные
легкой степени тяжести бронхиальной астмы составили &shy;- 1%, сред-
ней степени тяжести бронхиальной астмы - 50%, тяжелой степени тяже-
сти бронхиальной астмы — 32%.

3. Установлено, чем тяжелее протекает бронхиальная астма, тем боль-
ше выражены клинические симптомы со стороны сердечно-сосудистой
системы. Наличие среди клинических симптомов сердцебиения, коро-
нарогенных болей в области сердца, головной боли, головокружения у
больных БА, свидетельствует о функциональных изменениях сердечно-
сосудистой системы. При бронхиальной астме средней степени тяжести
эти симптомы составили 23%, а при тяжелой степени - 28%.
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Динамика качества жизни больных ишемической болезнью
сердца на этапе реабилитационного лечения

Павлова Н.П., Соколов А.В., Стома А.В.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Актуальность. В настоящее время наряду с оценкой результатов
какого-либо исследования необходимо оценивать общее состояние здо-
ровья и качества жизни (КЖ) пациента [4]. Улучшение КЖ больного
относится к одной из важных задач в лечении ИБС [1, 5].

Исследование КЖ в динамике позволяет осуществлять полноценный
индивидуальный мониторинг состояния больного с оценкой ранних и от-
даленных результатов лечения, различных видов лекарственной терапии
и реабилитационных режимов [2].

Опросник SF-36 наиболее удобный в применении и достаточно чув-
ствительный, что подтверждает наш опыт использования его у больных
со стенокардией напряжения. Применение SF-36 у пациентов со стабиль-
ной стенокардией позволит оптимизировать контроль за состоянием и
результатами проводимого лечения, в том числе на реабилитационном
этапе. Определение КЖ в начале и после завершения конкретного этапа
лечения позволяет использовать критерии КЖ в качестве прогностиче-
ского фактора, для выбора индивидуальной стратегии терапии каждого
пациента. КЖ на современном этапе является надежным, информатив-
ным и экономичным методом оценки здоровья пациента как на индиви-
дуальном, так и на групповом уровне [3, 6, 7].

Цель исследования. Исследование динамики качества жизни у боль-
ных ИБС на этапе реабилитационного лечения.

Материалы и методы. Пациенты с ИБС, стенокардией напряже-
ния I-II функционального класса (ФК) (42 человека, из них 18 мужчин
и 24 женщины), в возрасте от 47 до 74, в среднем 60,5 ± 0,7 лет, про-
шли двухнедельный курс реабилитации в клиническом санатории «При-
окские дали» ООО «Газпром трансгаз Москва». Базовая лечебная про-
грамма включала: диетотерапию со сниженным потреблением поварен-
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ной соли и добавлением продуктов, богатых калием и содержащих по-
линенасыщенные жирные кислоты; лечебную физкультуру в зале и в
бассейне в тонизирующем режиме, фитотерапию («сердечный» сбор, ги-
потензивный чай), массаж воротниковой зоны, гальванизацию воротни-
ковой зоны или области сердца, ароматерапию седативными эфирными
маслами с элементами психотерапии. Медикаментозная терапия прово-
дилась с минимальной коррекцией (у небольшой части пациентов) ранее
подобранных препаратов и дозировок.

Дважды (перед началом и через месяц после окончания курса лече-
ния) больным проводилось исследование качества жизни с использова-
нием опросника SF-36 с оценкой физического и психологического компо-
нентов здоровья. Результаты тестирования представляются в виде оце-
нок в баллах по восьми шкалам, составленных таким образом, что более
высокая оценка указывает на более высокий уровень КЖ.

Статистическая обработка проводилась с помощью средств электрон-
ной таблицы Microsoft Excel 2007. Достоверность различий оценивалась
по критерию Стьюдента.

Результаты. Первичное исследование показало, что для больных
ИБС, стенокардией напряжения I-II ФК характерны: невысокая оценка
жизненной активности (47,2 ± 0,4), общего состояния здоровья (43,4 ±
0,9) в сочетании с присутствием болевых ощущений (47,2 ± 2,3); низкие
показатели ролевого функционирования, обусловленного физическим и
эмоциональным состоянием (19,4 ± 4,0 и 37,7 ± 2,7 соответственно).
Возможно, из-за опасения возникновения болевого приступа пациенты
иногда излишне ограничивают свое функционирование, связанное с эмо-
циональным или физическим состоянием.

Спустя месяц после курса лечения выявлено статистически значимое
улучшение по 7 шкалам из 8. Интегральные показатели КЖ через месяц
после проведенного курса лечения повысились: физический компонент с
169,4 ± 2,3 до 214,7 ± 2,0 (p<0,01), психологический компонент с 204,1
± 1,2 до 266,8 ± 0,9 (p<0,01).

Все анализируемые параметры КЖ достоверно повысились по срав-
нению с исходным уровнем, что показывает эффективность реабилита-
ционного лечения больных ИБС.

Заключение. По результатам оценки качества жизни с использова-
нием опросника SF-36 больные ИБС, со стенокардией напряжения I-II
ФК имеют ограничения физической активности, низкую оценку общего
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состояния здоровья и сниженный уровень социального взаимодействия.
В динамике выявлен статистически достоверный прирост большинства
показателей КЖ на фоне реабилитационного лечения.
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Локальные жировые депо и сердечно-сосудистая
коморбидность
Соловьева А.В.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Введение. Взаимосвязь ожирения и кардиоваскулярного риска не
вызывает сомнений, однако исследования последних лет демонстрируют
так называемый "парадокс ожирения", когда, например, процент выжи-
ваемости лиц с тяжелой хронической сердечной недостаточностью выше
у лиц с более высоким индексом массы тела [4]. Следовательно, кардио-
васкулярный риск определяется не столько по величине индекса мас-
сы тела, сколько по выраженности локальных депо метаболически ак-
тивной висцеральной жировой ткани: эпикардиальная, абдоминальная и
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т.д.[1,2,3].

Цель. Изучить влияние локальных жировых депо: липоматозной ги-
пертрофии межпредсердной перегородки и эпикардиальной жировой тка-
ни на формирование сердечно-сосудистой коморбидности.

Материалы и методы. Обследовано 803 пациента с метаболиче-
ским синдромом в возрасте 60,28 (53;67) лет, 299 мужчин и 504 женщи-
ны. Проводилось общеклиническое исследование, антропометрическое
исследование, лабораторная оценка липидного спектра и углеводного
обмена, ЭКГ, ЭхоКГ, ХМ ЭКГ. Толщина межпредсердной перегородки
(МПП) измерялась в диастолу предсердий из двух доступов: парастер-
нального по короткой оси и субкостального доступа. Измерение толщины
МПП проводилось по периферии fossa ovalis. Измерение толщины эпи-
кардиального жира (ЭЖ) проводилось в В-режиме в стандартной левой
парастернальной позиции по длинной и короткой оси левого желудоч-
ка, ЭЖ ткань определялась как эхонегативное пространство между сво-
бодной стенкой миокарда правого желудочка и висцеральным листком
перикарда, её толщина измерялась перпендикулярно свободной стенке
правого желудочка в конце систолы.

Статистический анализ осуществляли при помощи пакета приклад-
ных программ Statistica 6.0. Полученные данные представлены в виде
медианы и 25-75 квартилей. Корреляционный анализ проводили с опре-
делением коэффициента корреляции Cпирмена (r). Критический уровень
значимости (р) при проверке статистических гипотез принимали равным
0,05

Результаты. По критериям ВНОК (2009) у всех пациентов имел ме-
сто метаболический синдром (МС). Окружность талии (ОТ) у мужчин
составила 107,2 (100; 113) см, у женщин - 107,7 (100; 114) см. Нарушения
углеводного обмена диагностированы у 433 пациентов (54%): сахарный
диабет (СД) 2 типа у 290 человек, нарушенная толерантность к глюкозе
- у 69, нарушенная гликемия натощак - у 74 больных. Уровень триглице-
ридов составил 2,03 (1,29;2,38) ммоль/л, ЛПНП - 3,7 (2,9; 4,4) ммоль/л,
ЛПВП 1,07 (0,89;1,22) и 1,28 (1,02;1,49) ммоль/л у мужчин и женщин
соответственно. Коморбидная патология сердечно-сосудистой системы
представлена ИБС в форме стабильной стенокардии напряжения II-III
ФК (246 больных), ИБС в форме прогрессирующей стенокардии (96 че-
ловек), а так же ИБС в форме инфаркта миокарда (256 пациентов). У
всех пациентов имела место артериальная гипертензия (АГ) 2-3 степени.
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Толщина ЭЖ при ультразвуковом измерении оказалась больше у
женщин 10 (9;11) мм против 9,04 (8;10) мм (р=0,003). В ходе корре-
ляционного анализа выявлено, что толщина ЭЖ увеличивалась с на-
растанием ОТ (r=0,33; p=0,00001), длительности АГ(r=0,27; p=0,0004),
увеличением толщины межжелудочковой перегородки (МЖП) и зад-
ней стенки левого желудочка (ЗСЛЖ) (r=0,34; p=0,000002 и r=0,32;
p=0,00001 соответственно), а также массы миокарда левого желудочка
(r=0,18; p=0,04), с наличием у пациента стабильной стенокардии напря-
жения II ФК (r=0,22; p=0,002). Взаимосвязь толщины ЭЖ с наличием
СД 2 типа так же подтверждалась положительной корреляционной свя-
зью (r=0,16; p=0,027), аналогичная взаимосвязь выявлена и для пост-
прандиальной гликемии (r=0,35; p=0,026).

Толщина МПП не имела достоверных гендерных различий и состави-
ла 12,7 (12;14) мм. Толщина МПП также коррелировала с основным ком-
понентом МС - ОТ (r=0,2; p=0,03), с индексом массы миокарда левого
желудочка (r=0,13; p=0,02), с показателем IVRT (r= -0,23; p=0,037), с ко-
личеством наджелудочковых экстрасистол по ХМЭКГ (r=0,46; p=0,005).
Подобные ассоциации предсердных аритмий с липоматозной гипертро-
фией МПП описаны зарубежными исследователями [5,6]. Кроме того,
наличие липоматоза МПП коррелировало с уровнем ЛПВП (r=-0,11;
p=0,007).

Заключение. Выраженность эпикардиального ожирения ассоции-
руется с гипертрофией миокарда левого желудочка и наличием СД 2 ти-
па. Локализация жировых депо в межпредсердной перегородке способ-
ствует развитию наджелудочковых нарушений ритма, диастолической
дисфункции миокарда и ассоциирована с нарушениями липидного об-
мена. Для своевременной диагностики коморбидности, ассоциированной
с висцеральным ожирением, необходима ультразвуковая визуализация
висцеральных депо жировой ткани, а также проведение суточного мони-
торирования ЭКГ при выявлении липоматозной гипертрофии МПП.
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К вопросу о клинической значимости гипервентиляционного
синдрома

Солодун М.В., Куспаналиева Д.С., Низов А.А., Бяловский Ю.Ю.,
Заикина Е.В.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Введение. Гипервентиляционный синдром (ГВС) в настоящее вре-
мя является общеклинической проблемой. Актуальность проблемы обу-
словлена в первую очередь тем, что протекая под маской других забо-
леваний, ГВС остается нераспознанным и служит причиной длительной
нетрудоспособности больных, многочисленных консультаций различных
специалистов, неадекватной терапии.

На 4 Международном симпозиуме по психофизиологии дыхания в
1984 году было выработано согласованное определение, которое гласит,
что «ГВС - это синдром, характеризующийся рядом соматических симп-
томов, вызванных физиологически неправильной гипервентиляцией и
обычно воспроизводимых в целом произвольной гипервентиляцией».

ГВС может развиться при самых различных органических, психо-
соматических и функциональных расстройствах. В его основе лежит
нарушение регуляции дыхания. При развитии ГВС пусковые факторы
(стресс, боль, инфекция, рефлекторное воздействие) вызывают повы-
шение активности регуляторных структур дыхания. Объемы легочной
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вентиляции становятся выше того уровня, который необходим для под-
держания нормальных параметров СО2. Происходит понижение парци-
ального напряжения СО2 в альвеолярном воздухе - гипокапния, которая
является основным патогенетическим фактором развития клинических
симптомов.

Важной особенностью развития ГВС является то обстоятельство, что
гипервентиляция и гипокапния сохраняются и после устранения дей-
ствия пускового фактора. Формируется «порочный круг» ГВС, который
начинает циркулировать автономно, и симптомы могут персистировать
достаточно долго.

Среди причин ГВС одно из основных мест занимает патология си-
стемы дыхания. Сложным, интересным и важным для практического
врача является понимание взаимоотношений бронхиальной астмы (БА),
и ГВС. Накоплено большое количество знаний о роли гипервентиляции
в развитии приступа удушья у больных БА. Известно, что смех, кашель,
зевание, плач, резкое вдыхание и выдыхание воздуха могут провоциро-
вать бронхообструктивную реакцию. Все эти физиологические раздра-
жители имеют общий аспект, быструю смену фаз дыхания - гипервенти-
ляцию. Гипервентиляция в сочетании с гипокапнией может у некоторых
больных БА привести к развитию клинических проявлений ГВС, наибо-
лее частым из которых является одышка, которая может беспокоить и
во внеприступный период, при нормальных или незначительно снижен-
ных показателях функции внешнего дыхания (ФВД). Наряду с одышкой,
больные отмечают частые вздохи, сухой кашель, головокружение, боли
в грудной клетке, парестезии и др. явления, обусловленные гипокапнией.

Рассмотрим конкретный клинический случай.

Пациентка N, 26 лет, обратилась к пульмонологу с жалобами на при-
ступы удушья, возникающие с частотой до 1 раза в неделю, преимуще-
ственно ночью; сухой кашель, затруднение вдоха, частые прерывистые
вздохи, бессонницу, тревогу, беспокойство, головокружение.

Анамнез заболевания: считает себя больной в течение 3 недель, когда
впервые возник приступ удушья во время сеанса мезотерапии. Спустя 2
недели стал беспокоить сухой кашель. Лечилась амбулаторно, получала
амоксициллин. В связи с отсутствием эффекта от антибиотикотерапии и
повторным появлением приступов удушья, была направлена на консуль-
тацию к пульмонологу.

Из анамнеза жизни: аллергия на домашнюю пыль в виде проявлений
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ринита, конъюнктивита. Наследственность не отягощена. Вредные при-
вычки отрицает.

Объективно: общее состояние удовлетворительное. ЧДД 19 в минуту.
Перкуторно определяется ясный легочный звук над всеми легочными
полями. При аускультации в легких дыхание везикулярное, хрипов нет.
Тоны сердца ясные, ритм правильный. Артериальное давление 130/80
мм рт. ст., ЧСС 72 удара в минуту.

В общих анализах крови, мочи, биохимическом анализе крови, на
ЭКГ патологии не обнаружено.

В ходе аллергологического обследования выявлена сенсибилизация к
бытовым аллергенам (клещ бытовой +++, библиотечная пыль ++).

По данным спирометрии: нарушение ФВД по обструктивному типу:
ЖЕЛ - 73%, ОФВ1 - 60%, Индекс Тиффно - 0,9, МОС 25 - 54% МОС 50

- 53%, МОС 75-63%

Пациентке был поставлен диагноз: бронхиальная астма, смешанная
форма, среднетяжелое течение.

Назначено лечение: симбикорт 4,5/160 мкг по 1 вдоху 2 раза в день,
всальбутамол 100 мкг по потребности.

На фоне проводимой терапии в течение 1,5 месяцев приступы уду-
шья беспокоить перестали. Однако у пациентки оставалось затруднение
вдоха, сухой кашель, периодически возникающие частые прерывистые
вздохи. В связи с чем, пациентка была обследована отоларингологом и
эндокринологом, но патологии выявлено не было.

Больной было предложено ответить на вопросы Наймигенского во-
просника, который применяется для скрининговой диагностики ГВС. По
данным литературы, сумма набранных по вопроснику баллов 23 и более
дает правильный прогноз наличия ГВС в 80% случаев. У данной паци-
ентки количество баллов составило 46.

В связи с этим было решено провести капнометрическое исследова-
ние. На капнограмме обнаружили изменения, характерные для ГВС -
низкое напряжение СО2 в альвеолярном воздухе - 30 мм рт.ст. (при нор-
ме 35-45 мм рт.ст.), зубчатость плато капнографической кривой.

Как известно, к развитию ГВС может привести и токсическое воздей-
ствие различных веществ. Учитывая то, что симптоматика появилась
у пациентки после мезотерапии, а первый приступ удушья - непосред-
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ственно во время процедуры, можно заключить, что именно препарат,
вводимый при мезотерапии, явился пусковым фактором развития БА и
ГВС у данной больной.

Установлен окончательный клинический диагноз: бронхиальная аст-
ма, смешанная форма, среднетяжелое течение, частично контролируе-
мая. Гипервентиляционный синдром.

К лечению добавлены физиотерапевтические процедуры (спелеоте-
рапия, релаксирующая дыхательная гимнастика). Пациентка консуль-
тирована психотерапевтом, назначены нейролепкики.

На фоне проводимой терапии состояние пациентки улучшилось - устра-
нены затруднение вдоха, сухой кашель, бессонница, головокружение. Зна-
чительно реже стали возникать «вздохи», уменьшилось беспокойство.

Заключение. Таким образом, диагностика одышки при заболевани-
ях органов дыхания требует большого врачебного опыта и проведения
ряда дополнительных методов обследования, поскольку она может быть
обусловлена как проявлением дыхательной недостаточности, так и ГВС,
что в значительной степени сказывается на выборе тактики ведения па-
циента.
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Отрицательные проявления физического состояния студентов
Ужова А.В., Сауткин М.Ф., Фалеева Е.И.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

В данной статье нами приводятся результаты исследования физиче-
ского развития первокурсников РМЦ , РязГМУ за период 1967-1997 гг.
и 1976-2015 гг.

В период 1967-1997 гг., т.е. за 30 лет , длина тела (рост) у лиц муж-
ского пола увеличилась с 173,35 см до 177,5 см (на 4,5 см, Р<0,01) , масса
тела (вес) 66,08 кг до 68,15 кг (на 2,07 кг, Р<0,01). Однако ЖЕЛ умень-
шилась с 4623 см^3 до 4529 см^3 (иои на 93 см3, Р<0,05), а жизненный
показатель снизился с 70 до 66,4 см3/кг , т.е. на 3,6 см^3/кг.

У студенток 1-ого курса за 1967-1997 гг. длина тела в среднем увели-
чилась с 160,57 см до 165,37 см (на 4,7 см, Р<0,001), но вес тела умень-
шился с 59,36 кг до 57,33 кг (на 2,03 кг, Р<0,05), ЖЕЛ возросла с 3060
до 3349 см3 ,т.е. на 289 см3(Р<0,01) , а жизненный показатель - с 51,6 до
58,3 см3/кг ( Р<0,01).

Таким образом, за указанные 30 лет акселерация наблюдалась неза-
висимо от пола, хотя и были отрицательные изменения и других призна-
ков физического развития.

В период с 1976-1997 гг. т.е. за 21 год, акселерация по длине тела
продолжалась , но она изменила свою сущность. За 21 год у студен-
тов-мужчин 17 лет длина тела увеличилась всего на 0,86 см, а вес тела
стал на 1,78 кг ниже (Р<0,05) , обхват грудной клетки в паузе - на 1,76
см (Р<0,05) ,ЖЕЛ уменьшилась на 322 см3(Р<0,01) , а становая сила
уменьшилась на 4,75кг(Р<0,05).

У мужчин 18-20 лет по сравнению с 1976 г. Длина тела в среднем
стала на 1,34 см больше (Р<0,05) , однако вес тела снизился на 2,54
кг (Р<0,05), обхват грудной клетки уменьшился на 1,91 см (Р<0,05).
Особенно значительно уменьшилась ЖЕЛ и становая сила :на 569 см3

(Р<0,001) и 16,8 кг (Р<0,05).

У девочек 17 лет длина тела в среднем стала больше на 2,06 см
(Р<0,05) , но вместе с тем вес значительно упал (на 4,09 кг ,Р<0,001).
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В возрасте 18-20 лет , т.е. за 21 год, длина тела увеличилась на 1,7
см (Р<0,05), а вес тела ц студенток упал в среднем на 4,92 кг (Р<0,001).

В целом у обследуемых в 1997 г девушек существенно снизилась мас-
са тела , а у студентов - мужчин отмечалось резкое снижение ЖЕЛ по
сравнению с обследуемыми в 1976 году.

Ухудшение большинства показателей средних размеров в 1997 году,
по сравнению с данными 1976 года, средний размер студенток 1 курса,
произошло несмотря на учеличение длины тела.

За последние 10 лет зрительная проводимость ВПМЗР мс практиче-
ски у студенток не изменилась по сравнению с 2005 г. и равнялась в 2015
г. 174,2 ± 2,43 мс.

Что касается времени слуховой проводимости (ВАМР, мс), то она, к
сожалению, резко ухудшилась и стала равна М=173,8±2,65 мс. За по-
следние 10 лет ВАМР мс стала хуже на 26,3 мс:

t= 173,8-147,5/&radic;2,652+2,882= 26,3/3,91= 6,73, Р<0,001.

Zвпзмр+вамр /2 за указанный срок также резко снизилась М=169,5±20+19/135=
172,31 мс, а t стало равно t= 172,31 - 163,2/&radic;2,222+1,942= 9,11/2,25=
3,09, Р<0,001.

По нашему мнению, причинами резкого ухудшения слуховой прово-
димости стало чрезмерное использование плееров и средств сотовой свя-
зи студентам.
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Синдром перекреста бронхиальной астмы и хронической
обструктивной болезни легких: особенности клинической

картины, диагностические критерии, рациональная
фармакотерапия
Фалетрова С.В.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Бронхиальная астма (БА) и хроническая обструктивная болезнь лег-
ких (ХОБЛ) являются самыми распространенными обструктивными за-
болеваниями респираторной системы. Каждой патологии присущи свои
фенотипы, но у 10-20% больных встречаются признаки и ХОБЛ и астмы.

У пациента может быть атопический фенотип, пароксизмальные симп-
томы и одновременно прогрессирующая обструкция, не полностью обра-
тимая на фоне адекватной терапии, низкая эффективность стероидных
препаратов, в анамнезе длительный стаж курения, воздействие других
факторов риска [1,4].

С другой стороны, у 20-30% больных ХОБЛ встречается эозинофи-
лия мокроты, возможна выраженная вариабельность скорости снижения
ОФВ1, наблюдается хороший ответ на терапию глюкокортикостероида-
ми, [7].

Морфологической основой этих заболеваний является хроническое
воспаление в бронхиальном дереве, обусловливающее запуск бронхокон-
стрикторных реакций, приводящее к необратимой бронхиальной обструк-
ции, присущей как тяжелой БА так и ХОБЛ. Но стратегии лечения брон-
хиальной астмы и ХОБЛ имеют существенные различия, поэтому важно
иметь четкие диагностические критерии для выделения фенотипа БА +
ХОБЛ.

Главным критерием диагностики синдрома перекреста бронхиальной
астмы и ХОБЛ (СПБАХ) является наличие симптомов, характерных для
обоих заболеваний:

∙ диагноз БА в анамнезе, аллергия и семейный анамнез БА и/или
воздействие патогенных частиц;
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∙ начинается заболевание в возрасте от 40 лет и старше;

∙ симптомы со стороны органов дыхания персистируют, вариабель-
ность выраженная;

∙ ограничение воздушного потока не полностью обратимо, но вариа-
бельно (после бронходилататоров ОФВ1/ФЖЕЛ<0,7);

∙ заболевание неуклонно прогрессирует, выраженность симптомов на
фоне лечения уменьшается;

∙ на рентгенограмме изменения, характерные для ХОБЛ
Если 3 и 6 признаков свидетельствуют в пользу БА и ХОБЛ, то высока
вероятность СПБАХ [2,5,8].

Если синдромальная диагностика позволяет заподозрить СПБАХ, то
лечение должно проводиться в соответствии с рекомендациями по лече-
нию БА [5,8]. Базисными препаратами для больных БА являются инга-
ляционные глюкокортикостероиды (ИГКС) в сочетании с &beta;2-агони-
стами длительного действия (ДДБА). В основе СПБАХ сочетание эози-
нофильного и нейтрофильного воспаления, что нередко является причи-
ной снижения эффективности ИГКС. Применение бронхолитиков воз-
можно только в комбинации с ИГКС, так как в виде монотерапии они
будут маскировать прогрессирующее воспаление и приведут к неконтро-
лируемому течению БА. Препаратами первой линии при ХОБЛ являют-
ся бронходилататоры или их комбинация с ИГКС. Изолированно ИГКС
не назначаются, так как воспаление при ХОБЛ рефрактерно к ГКС, и
использование их в комбинации с бронхолитиками показано только при
стабильно тяжелом течении ХОБЛ с частыми обострениями [3,6].

Рациональная стартовая терапия СПБАХ выбирается с учетом пре-
обладающих симптомов в сторону того или иного заболевания, включает
в себя препараты, воздействующие на патогенетические механизмы БА
и ХОБЛ, представляет собой сочетание ИГКС с комбинированной брон-
ходилатационной терапией, включающей в себя ДДБА и длительно дей-
ствующие антихолинергические препараты (ДДАХП) [3,6,8]. Определяя
дозу препаратов, следует не забывать о принципах лекарственной тера-
пии: чем больше признаков БА - тем больше ИГКС, чем больше призна-
ков ХОБЛ - тем меньше ИГКС [2]. Исходя из этого, при наличии неопре-
деленности относительно диагноза, можно выбрать самый безопасный
вариант лечения [8].

Кроме фармакологического лечения необходимо проводить профи-
лактические мероприятия: отказ от курения, легочная реабилитация,
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вакцинация, лечение сопутствующих заболеваний [5,8].

Имея представления об особенностях течения сочетания БА и ХОБЛ,
используя конкретные диагностических критерии, опираясь на рекомен-
дации по ведению данной категории больных можно достигнуть контро-
ля над заболеванием, повысить качество жизни, снизить летальность.
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Особенности сексуальной реабилитации лиц, пользующихся
зубными протезами

Харламова Н.С., Митин Н.Е., Гуськов А.В., Родина Т.С.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Актуальность. Одной из актуальных медико-социальных задач ор-
топедической стоматологии является оптимальное восстановление утра-
ченных функций зубочелюстной системы при полной или частичной по-
тере зубов с использованием съемных протезов, а также больных c врож-
денными несращениями челюстно-лицевой области в постоперационный
период Процесс дезадаптации пациента к несъемной технике и отсут-
ствие мотивации к продолжению лечения нередко становятся основны-
ми причинами неблагоприятного его исхода, следовательно, углубленное
изучение качества жизни молодых лиц, использующих съемные зубные
конструкции, является актуальной проблемой в клинической медицине.

Цель. Исследовать качество жизни (сексуально-поведенческую адап-
тацию) пациентов молодого возраста, пользующихся съемными зубными
протезами или ортодонтическими аппаратами. Материалы и методы.
В исследовании принимали участие лица молодого возраста обоих полов
из числа студентов. Нами были изготовлены каппы и небные пластинки,
имитирующие ортодонтические аппараты и съемные зубные протезы со-
ответственно. Подробно была изучена сексуально - поведенческая адап-
тация.

По данной проблеме был использован опросник для исследования
социально- психологической и сексуально- поведенческой адаптации па-
ры (Буртянский Д.Л., Кришталь В.В.). При использовании методики,
обследуемому предлагается подчеркнуть один из трех приведенных в ан-
кете вариантов ответа на 16 вопросов. Каждый из них предусматривает
получение характеристики одной из сторон социально-психологической
и сексуально-поведенческой адаптации или дезадаптации. Также для ис-
следования был использован обзор литературы по социально-психоло-
гической реабилитации пациентов после хирургических операций при
несращениях губы, неба или сочетанных несращениях.

Результаты и обсуждение. При анализе полученных данных в
45% случаев не было обнаружено изменения уровня сексуально - пове-
денческой адаптации пары. В 13% обнаруженные изменения были незна-
чительными, 42% - отмечены изменения в сексуальной жизни исследуе-
мых. Таким образом, можно сделать вывод, что использование съемных
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протезов на верхней челюсти не всегда ведет к существенным изменени-
ям в сексуальной жизни лиц молодого возраста. Изменения возникают в
основном у лиц с лабильным психологическим статусом.

Заключение. Данный эксперимент, с использованием капп и небных
пластинок - имитирует ношение ортодонтических аппаратов и съемных
зубных протезов верхней челюсти у молодых пациентов. Таким образом,
эксперимент позволяет оценивать динамику изменений и является до-
стоверным.
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В России ХОБЛ занимает лидирующее положение в структуре рас-
пространенности заболеваний органов дыхания и составляет более 55%
всех хронических болезней дыхательной системы. По официальным дан-
ным Министерства здравоохранения РФ в России зарегистрированы 2,4
млн. больных ХОБЛ, однако результаты эпидемиологических исследова-
ний позволяют предположить, что их число может составлять около 16
млн. человек. ХОБЛ наносит значительный экономический ущерб, свя-
занный с временной и стойкой утратой трудоспособности самой актив-
ной части населения различных стран. Статистические данные основаны
преимущественно на учете лишь клинически выраженных стадий забо-
левания, при которых у больных имеются достаточные основания для
обращения к врачу. Оценить истинную распространенность хронической
обструктивной болезни легких сложно. Существующие сведения о рас-
пространенности ХОБЛ в разных странах демонстрируют значительные
расхождения, что обусловлено различиями в методах исследования, ди-
агностических критериях и подходах к анализу данных.

290



Несмотря на постоянный контроль соблюдения санитарно-гигиениче-
ских норм на предприятиях, степень риска развития ХОБЛ сохраняет-
ся на достаточно высоком уровне в связи со спецификой технологиче-
ских линий и отсутствии системы должной информированности сотруд-
ников о необходимости индивидуальной ранней профилактики и лечении
ХОБЛ. Не лучшей альтернативой при этом является смягчение проблем
истинного состояния здоровья с целью сохранения места работы и льгот-
ного медико-социального обслуживания. Такой подход только утяжеля-
ет течение ХОБЛ, способствует ранней инвалидизации, присоединению
профессиональных заболеваний и еще большему увеличению экономиче-
ских затрат предприятия.

Исследование функции внешнего дыхания является важнейшим эта-
пом в диагностике ХОБЛ. Для врачей России это положение имеет прин-
ципиальное значение, ещё и потому, что методы функционального обсле-
дования вентиляционной, газообменной и диффузионной функции лёг-
ких остаются малодоступными. Исследование функции внешнего дыха-
ния необходимо для постановки диагноза ХОБЛ, определения степени
тяжести заболевания, оценки эффективности проводимой терапии. Важ-
ным индикатором нарушения вентиляционной способности лёгких явля-
ется обструкция дыхательных путей. Объём форсированного выдоха за
одну секунду (OФВ1 или FEV1) является легко определяемым и воспро-
изводимым в динамике параметром. Принципиальный вопрос, который
всегда предстоит решать, состоит в установлении обратимости бронхи-
альной обструкции. Для того чтобы определить, является ли обструкция
бронхов обратимой или необратимой (более корректно - частично обрати-
мой), обычно проводят пробу с ингаляционными бронхорасширяющими
лекарственными средствами.

Многочисленными исследованиями, проведенными в России и стра-
нах СНГ, показана связь воздействия факторов промышленного произ-
водства с ХОБЛ, распространенность, которой в ряде отраслей значи-
тельно выше, чем у населения, не занятого в этих сферах. Наиболее зна-
чимыми факторами в формировании и прогрессировании ХОБЛ у работ-
ников производственных предприятий являются курение и промышлен-
ные поллютанты, которые являются конкурирующими и одновременно
усиливают друг друга.

Цель нашей работы состояла в определении реальной заболеваемости
ХОБЛ среди сотрудников различных цехов на предприятии машиностро-
ения г. Рязани. В качестве модели исследования было избрано крупное
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предприятие машиностроения г. Рязани.

Согласно статистическим данным, по количеству случаев заболева-
ния с временной утратой трудоспособности патология органов дыхания
на данном предприятии занимает первое место, значительно опережая
другие формы патологии. В ходе работы были обследованы 860 чел. (45%
сотрудников предприятия) - сотрудники вредных цехов, где имеет место
контакт с такими производственными факторами, как смеси газов, сва-
рочный аэрозоль, запыленность, высокий температурный режим, так и
работники предприятия, на рабочем месте которых производственная
вредность отсутствует. Исследование проводилось в сочетании со скри-
нинговой спирометрией аппаратом Micro Medical LTD (Англия). При
проведении скринингового исследования у пациентов выяснялись жало-
бы со стороны органов дыхания, анамнез, учитывались возраст, антропо-
метрические данные, тщательно выяснялся профмаршрут, стаж работы
общий и в условиях воздействия профессиональной вредности, наличие
профессиональной вредности на момент обследования, курение, прово-
дилось исследование функции внешнего дыхания с проведением брон-
ходилатационного теста. Диагноз ХОБЛ и степень тяжести заболевания
оценивались по критериям GOLD на основании клинических данных и
показателей спирометрии.

В ходе обработки полученных результатов исследования диагноз ХОБЛ
установлен у 167 человек (19,4%). Основная масса работников, у кото-
рых было выявлено нарушение бронхиальной проходимости, являлись
сотрудниками цехов, где имеет место воздействие промышленных аэро-
золей.

С учетом того, что основная задача скрининга - это выявление лиц
с явной или скрытой патологией, высокая чувствительность диагности-
ческого теста является абсолютно необходимым условием исследования.
Анализ основных спирометрических показателей (ОФВ1 в % к долж-
ному, индекс ОФВ1/ФЖЕЛ, постбронходилатационный тест) позволил
выявить больных ХОБЛ, а так же разделить их на две группы - с первой
и второй стадиями течения заболевания.

В ходе исследования пациентов с ХОБЛ I стадии выявлено 73 челове-
ка (43,7%), с ХОБЛ II стадии - 94 человека (56,3%). Пациентов с ХОБЛ
III и IV стадией заболевания выявлено не было, так как на этих стадиях
заболевание имеет выраженную клиническую симптоматику, которая не
позволяет допускать таких больных до работы в условиях воздействия
вредных производственных факторов, а является причиной направления
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их на медико-социальную экспертизу.

Таким образом, в ходе исследования, количество выявленных боль-
ных ХОБЛ на предприятии оказалось значительно больше, чем состояло
на учёте, что говорит о необходимости обязательного применения спи-
рометрии при проведении периодических медицинских осмотров у лиц,
работающих в условиях воздействия вредных производственных факто-
ров, способствующих развитию данного заболевания.

Своевременное выявление лиц с нарушениями ФВД и существенной
отрицательной динамикой данных спирометрии в течение периода на-
блюдения, позволит своевременно провести лечебно - профилактические
мероприятия или перевести таких сотрудников на альтернативную ра-
боту вне контакта с производственной вредностью, которая, возможно,
послужила причиной прогрессирования заболевания.
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Определение метаболитов оксида азота в плазме крови у
больных бронхиальной астмой и гипертонической болезнью

Шаханов А.В.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. Патология сердечно-сосудистой и дыхательной систем в
настоящее время занимают лидирующие позиции в структуре заболе-
ваемости и смертности в развитых странах . Среди заболеваний этих
групп одно из главных мест занимают бронхиальная астма и гиперто-
ническая болезнь [5]. В патогенезе и бронхиальной астмы, и гиперто-
нической болезни большую роль играет оксид азота и его метаболиты,
которые участвуют во множестве физиологических процессов. Так син-
тез оксида азота в клетках эндотелия регулирует тонус сосудов, кровоток
и давление, а также контролирует адгезию тромбоцитов и пролифера-
цию гладкомышечных клеток [4]. Помимо этого, оксид азота принимают
участие в механизмах формирования окислительного стресса, атопии и
гиперреактивности бронхов, а также рассматривается как регулятор то-
нуса и просвета дыхательных путей [1]. Представляет интерес определе-
ние метаболитов оксида азота в плазме крови у больных бронхиальной
астмой и гипертонической болезнью с целью установления его роли в
формировании коморбидной патологии.

Цель. Оценка клинико-патогенетического значения определения сум-
марных метаболитов оксида азота в плазме крови у больных бронхиаль-
ной астмой и гипертонической болезнью.

Материалы и методы. Было обследовано 92 пациента, проходив-
ших стационарное лечение в отделениях ГБУ РО «ОКБ», из которых
бронхиальной астмой страдали 29 человек, бронхиальной астмой в соче-
тании с гипертонической болезнью - 32 человека, гипертонической болез-
нью - 31 человек. Средний возраст испытуемых составил 54,7±7,8 лет.
Группы были сопоставимы по полу и возрасту. Всем пациентам было
проведено спектрофотометрическое определение уровня суммарных ме-
таболитов оксида азота в реакции с реактивом Грисса на микропланшет-
ном анализаторе StatFax 3200 (Awareness Technology, США) при длине
волны 540 нм по методу В.А. Метельской [2].

Статистическая обработка результатов проводилась на персональном
компьютере с использованием программ Microsoft Excel 2016 и StatSoft
Statistica 10.0. Оценка нормальности распределения признака проводи-
лась с использованием критерия Шапиро-Уилка. Для оценки различия
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между тремя группами испытуемых использовался однофакторный дис-
персионный анализ (ANOVA) и критерий Тьюки. Для оценки связи меж-
ду признаками использовался коэффициент корреляции Спирмена. Дан-
ные представлены в виде М ± m, где М - среднее значение, m - стандарт-
ная ошибка среднего.

Полученные результаты. Среднее значение уровня суммарных
метаболитов оксида азота (NOx) в крови больных гипертонической бо-
лезнью имело наименьшее значение, составляя 59,2±2,2 мкмоль/л, боль-
ных гипертонической болезнью в сочетании с бронхиальной астмой со-
ставляла 72,8±2,2 мкмоль/л, а в группе больных бронхиальной астмой
была наивысшей, составляя 78,6±2,3 мкмоль/л. Наблюдаемые различия
уровней NOx были статистически значимыми (p<0,05). Парные сравне-
ния групп с помощью критерия Тьюки позволили установить статисти-
чески значимые различия NOx между пациентами страдающими бронхи-
альной астмой или бронхиальной астмой в сочетании с гипертонической
болезнью, по сравнению с пациентами страдающими только гипертони-
ческой болезнью (p<0,05). Различие уровней NOx среди пациентов стра-
дающих бронхиальной астмой в сочетании с гипертонической болезнью
и без неё были статистически не значимы (p>0,05).

Среди больных бронхиальной астмой отмечается прямая, статисти-
чески значимая корреляционная связь между показателями функции
внешнего дыхания (ПОС, ОФВ1/ФЖЕЛ, СОС25-75, МОС25, МОС50)
и уровнем метаболитов оксида азота. (p<0,05). Не выявлено статистиче-
ски значимой связи между уровнем метаболитов оксида азота в крови
и степенью тяжести бронхиальной астмы, объёмом базисной терапии,
степенью артериальной гипертензии и объёмом антигипертензивной те-
рапии.

Во всех трёх группах отмечено повышение уровней метаболитов ок-
сида азота по сравнению с значениями, полученными при обследовании
здоровых доноров (4,0-45,0 мкмоль/л) [3], что свидетельствует об уча-
стии оксида азота в развитии и бронхиальной астмы, и гипертонической
болезни, и может свидетельствовать о существовании единого патогене-
тического механизма формирования коморбидной патологии бронхиаль-
ной астмы и гипертонической болезни, связанного с избыточной продук-
цией оксида азота. Повышение оксида азота в крови больных гипертони-
ческой болезнью наблюдается вопреки утверждению, что к затруднению
расслабления артериальных сосудов и повышению артериального давле-
ния приводит снижение продукции оксида азота в эндотелии. Вероятно,
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полученные результаты свидетельствуют о компенсаторном повышении
выработки оксида азота в эндотелии как защитной реакции в ответ на
повышение артериального давления, вызванного другими патогенетиче-
скими механизмами.

Заключение. В плазме крови больных бронхиальной астмой и ги-
пертонической болезнью определяются повышенные уровни суммарных
метаболитов оксида азота. Бронхиальная астма сопровождается боль-
шим повышением уровней метаболитов оксида азота по сравнению с ги-
пертонической патологией и коморбидной патологией бронхиальной аст-
мы и гипертонической болезни.
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Распространённость нарушений углеводного обмена у
сотрудников органов внутренних дел, страдающих

гипертонической болезнью
Щербакова О.Н., Якушин С.С.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Гипертоническая болезнь и сахарный диабет 2 типа по отдельности
представляют собой неинфекционную пандемию, а при их совместном те-
чении - смертельный дуэт. Сочетанное течение этих патологий является
актуальной проблемой в мировой медицине, в основном, за счет взаим-
ного отягощения друг друга [1]. Учитывая последние российским и ев-
ропейские рекомендации, пациенты с сахарным диабетом 2 типа имеют
«высокий» общий сердечно-сосудистый риск, а при наличии факторов
риска и поражении органов-мишеней общий риск уже «очень высокий»
[2,3]. Все это свидетельствует об актуальности изучения совместного те-
чения гипертонической болезни и сахарного диабета, факторов риска,
и возможной профилактики опасных сердечно-сосудистых осложнений
[3]. Учитывая обследуемый нами контингент пациентов наличие таких
факторов риска неправильный образ жизни, гиподинамия и ожирение,
а также психоэмоциональные стрессы и ненормированный рабочий день
могут спровоцировать возникновение и отягощение течения, как гипер-
тонической болезни, так и сахарного диабета 2 типа [4,6]. На 2015г за-
болеваемость СД 2 типа среди действующих сотрудников органов внут-
ренних (исключая пенсионеров МВД) по данным ГКГ МВД России со-
ставила 6,6% случаев. Регистрируемое число пациентов с СД 2 типа,
и возможно с ССЗ, которые находятся под наблюдением эндокриноло-
га медицинской части МВД, составляет 12,8% случаев (включая всех
сотрудников ОВД) [5]. Поэтому при обследовании сотрудников органов
внутренних дел основной задачей кардиологов, терапевтов и эндокрино-
логов является выявление и устранение факторов риска данных заболе-
ваний.

Целью нашего исследования было с помощью современных методов
диагностики выявление нарушений углеводного обмена у сотрудников
ОВД, страдающих гипертонической болезнью, для своевременной про-
филактики развития сахарного диабета 2 типа.

Материалы и методы. На базе госпиталя МСЧ МВД России по
Рязанской области за период с 2014г. по 2015г., было отобрано 118 паци-
ентов мужского пола с гипертонической болезнью II стадии, находящих-
ся на плановом лечении. Средний возраст которых составил 43,4±2,3лет.
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Критериям включения в группу было наличие гипертонической болезни
и отсутствие сахарного диабета и нарушений углеводного обмена в ана-
мнезе. Критерием исключения являлось наличие ишемической болезни
сердца, цереброваскулярной болезни в анамнезе. Всем пациентам прово-
дились антропометрические методы,рассчитывался индекс массы тела,
измерялась окружность талии. Скринингово оценивалось состояние уг-
леводного обмена по гликотриаде: глюкоза плазмы натощак (ГПН), гли-
козилированный гемоглобин, тест толерантности к глюкозе. При поста-
новке диагноза сахарный диабет использовались следующие критерии:
HbA1c>6,5%, ГП натощак-5,6 - 6,9 ммоль/л и нарушение толерантно-
сти к глюкозе по 2чГП 7,8 — <11,1 ммоль/л. Биохимическое исследова-
ние крови включало оценку липидного спектра (холестерина, ХС ЛПВП,
ХС ЛПНП, триглицеридов), уровня мочевины, креатинина, билирубина,
трансаминаз.

Статистическую обработку данных проводили с использованием стан-
дартных пакетов программ Statistica 10.0, применялись методы описа-
тельной статистики, корреляции между переменными. За уровень до-
стоверности статистических показателей было принято значение р<005.

Результаты. При скрининговом обследовании пациентов было вы-
явлено достоверное повышение уровня глюкозы у 42 пациентов (35,6%),
при этом нарушение толерантности к глюкозе было у 15чел. (12,7%), а
впервые выявленный сахарный диабет наблюдался уже у 27 чел. (23%).
При оценке нарушений углеводного обмена у наших пациентов в зависи-
мости от тяжести ГБ, было выявлено, что СД и НТКГ достоверно чаще
встречаются у пациентов с II стадией ГБ (81,5% и 67% соответственно)
и более высокой степенью ГБ.

Оценивая возраст исследуемых пациентов, мы отметили превалиро-
вание нарушений углеводного обмена в старших возрастных группах
Наибольшее число пациентов с впервые выявленным СД 2типа достовер-
но (p<0,05 ) превалировало в группе 50-59 лет.Превалирующее количе-
ство пациентов имели избыточную массу тела, а в группах с нарушенным
углеводным обменом, даже ожирение 3 степени (до 13,3%). Учитывая из-
мерения окружности талии, имеется одинаковое количество пациентов
с ожирением 3 степени и абдоминальным ожирением (13,3%), однако в
группе с впервые выявленным сахарным диабетом 2 типа количество па-
циентов с абдоминальным ожирением составляет 22,2%. Оценка уровня
показателей липидного спектра крови проводилась в соответствии с на-
циональными рекомендациями по диагностике и лечению дислипидемий
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(2009г, 2012г, 2015г). Средние показатели общего холестерина достовер-
ных отличий не имели. У всех исследуемых пациентов уровень общего
холестерина и холестерина липопротеидов низкой плотности был одина-
ково выше верхней границы нормы, и составил в среднем 5,64±1,03 и
3,3±0,9 соответственно. Были выявлены достоверные отличия по уров-
ню триглицеридов, значимое их повышение наблюдалось у пациентов с
нарушением гликемического профиля. В группе пациентов с сопутству-
ющим нарушением толерантности к глюкозе средние показатели триг-
лицеридов составляли 2,5±2,1 ммоль/л, а в группе пациентов с впер-
вые выявленным сахарным диабетом, в среднем, - 3,10±2,5 ммоль/л.
Нами была выявлена достоверно высокая распространенность наруше-
ний углеводного обмена, в том числе, и впервые выявленного СД 2типа
(23%) у сотрудников ОВД, страдающих гипертонической болезнью. В
результате факторами, ассоциировавшимися с наибольшим риском раз-
вития нарушений углеводного обмена, и в том числе СД 2 типа, были
высокий ИМТ, увеличение окружности талии, уровень триглицеридов,
неправильное питание и ненормированный рабочий день с частыми су-
точными дежурствами с отсутствием ночного сна. Все они являются мо-
дифицируемыми факторами риска, своевременное воздействие на кото-
рые поможет предотвратить или отсрочить развитие не только данных
заболеваний, но и их осложнений.
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Возможность определения лодыжечно-плечевого индекса с
помощью метода Короткова

Щулькин А.В., Трунина Т.П., Филимонова А.А., Филючкова И.М.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. Одной из актуальных проблем современной кардиологии
является оценка индивидуального сердечно-сосудистого риска для целе-
направленного выбора профилактического лечения пациентов, у кото-
рых нет симптомов, но достаточно высокий риск сердечно-сосудистых
заболеваний. Большинство шкал оценки риска включают возраст, пол,
уровень артериального давления, курение, сахарный диабет и показате-
ли уровня липидов [1]. Кроме того, для оценки бессимптомного атеро-
склероза был предложен ряд дополнительных тестов, одним из которых
является лодыжечно-плечевой индекс (ЛПИ) [2].

ЛПИ, который рассчитывается как отношение максимального систо-
лического давления на лодыжке к максимальному систолическому дав-
лению на плече, первоначально был предложен для диагностики забо-
леваний периферических артерий нижних конечностей. За нормальное
значение принимается показатель ЛПИ от 0,9-1,4 [2].

Однако, определение ЛПИ с помощью ультразвуковой доплеромет-
рии - достаточно трудоемкий метод и выполняется на дорогостоящем
оборудовании, что будет препятствовать его повсеместному внедрению в
клиническую практику.

Цель настоящего исследования - оценить возможность определения
лодыжечно-плечевого индекса с использованием тонометра и фонендо-
скопа по методу Короткова.

Материалы и методы. Нами обследовано 15 пациентов (2 женщи-
ны и 13 мужчин), страдающих облитерирующим атеросклерозом сосудов
нижних конечностей 1-2 стадий. Критерии включения: диагноз облите-
рирующий атеросклероз сосудов нижних конечностей 1-2 стадий, подпи-
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санное информированное согласие.

Критерии исключения: возраст меньше 18 лет, потребность в экстрен-
ном оперативном лечении, тяжелая сопутствующая патология, неста-
бильная гемодинамика.

Определение ЛПИ проводили следующим образом. В течение 10 ми-
нут до исследования пациенты пребывали в горизонтальном положении
на спине в состоянии покоя. За 1 ч до исследования исключали употреб-
ление кофе и крепкого чая, за 30 минут - курение. Измерение АД осу-
ществляли в положении пациентов лежа на спине вначале на a. brachialis,
затем - на a. dorsalis pedis и a. tibialis posterior. Измерение АД на плече
осуществляли по стандартной методике. Для определения давления на
лодыжке накладывали манжету тонометра на дистальную треть голени
и помещали ультразвуковой датчик или мембрану фонендоскопа на про-
екцию артерий. Систолическое артериальное давление определяли по I
тону Короткова. Затем рассчитывали ЛПИ, как отношение максималь-
ного АД на лодыжке к максимальному АД на плече.

Полученные данные обрабатывались статистически с помощью про-
граммы Statistica 6.1. Достоверность различий определяли по t критерию
Стьюдента, связь ЛПИ, установленного с помощью ультразвукового дат-
чика, с ЛПИ, зафиксированного с помощью фонендоскопа, определяли
с помощью коэффициента корреляции Пирсона и уравнения регрессии.

Результаты. Средний возраст женщин, принявших участие в иссле-
довании, составил 66,0±4,0 лет, мужчин - 60,1±1,7 лет. Среднее систоли-
ческое АД на плече, измеренное с помощью УЗИ, составило 138,2±3,6 мм
рт. ст., на лодыжке - 129,6 ±3,6 мм рт. ст., измеренное с помощью фонен-
доскопа на плече - 134,6±3,6 мм рт. ст., на лодыжке - 126,3±6,7 мм рт. ст.

У 3-х пациентов не удалось определить АД на a. tibialis posterior и a.
dorsalis pedis, при этом среднее АД, измеренное с помощью УЗИ соста-
вило 75,6±6,7 мм рт. ст.

ЛПИ, измеренный с помощью УЗИ, равнялся 0,98±0,04, а с исполь-
зованием фонендоскопа - 0,94±0,05 (р=0,54),

У пациентов, у которых АД на лодыжке нельзя было определить
ЛПИ, измеренный ультразвуковым методом, составил 0,7±0,03.

Зависимость ЛПИ, измеренный с помощью тонометра по методу Ко-
роткова, от ЛПИ, измеренного с помощью УЗИ носила линейный ха-
рактер и описывалась уравнением y = 0,2092+0,8193*x, коэффициент
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корреляции составил r=0,913 (p=0,001),

Чувствительность и специфичность определения ЛПИ по методу Ко-
роткова по отношению к ЛПИ, измеренного с помощью УЗИ, составили
соответственно 78,6% и 100%

Таким образом, на основе полученных данных можно сделать вывод
о том, что лодыжечно-плечевой индекс может быть рассчитан с исполь-
зованием тонометра и фонендоскопа по методу Короткова, что, в свою
очередь, дает возможность внедрить его, как скрининговый метод, в по-
вседневную врачебную практику.

Список литературы

1) Berger J.S. Screening for Cardiovascular Risk in Asymptomatic
Patients / J.S. Berger, C.O. Jordan, D. Lloyd-Jones et al. // J. Am.
Coll. Cardiol. - 2010; 55:1169–77.

2) Fowkes F.G. Ankle brachial index combined with Framingham Risk
Score to predict cardiovascular events and mortality: a meta-analysis
/ F.G. Fowkes, G.D. Murray, I. Butcher et al. // JAMA. - 2008;
300(2):197–208.

Прогнозирование рецидивов ФП у больных с
пароксизмальной формой у больных в течении 1 года

наблюдений
Яшина М.Ю.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Цель исследования. Оценить предикторы возникновения фибрил-
ляции предсердий с целью прогнозирования и предупреждения ее воз-
можных рецидивов.

Материалы и методы. Исследование будет состоять из 2-х частей:
анализ базы данных и обследование пациентов с последующим проспек-
тивным наблюдением.

Анализ базы данных: определить, сколько всего человек в возрасте
50-75 лет состоит на диспансерном налюдении поликлиники с различ-
ными формами фибрилляции предсердий. Определить, действительно
ли ишемичечская болезнь сердца является основной причиной развития
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ФП.

На основании этого, всех пациентов разделить на 2 группы:

1. Пациенты с ИБС: стенокардия напряжения (с уточнением функ-
ционального класса), но без ОИМ в анамнезе.

2. Пациенты, у которых другой этиологический фактор ФП.

Лица, с врожденными пороками сердца и первичной дисфункцией
щитовидной железы в исследование не будут включены. Будут выделе-
ны группы пациентов, у которых причиной ФП послужили следующие
заболевания: ХСН, ГБ, СД, врожденная идиопатическая ФП.

Всем пациентам будет проведено обследование: ЭКГ ВР( вычисле-
ние дисперсии зубца Р для прогнозирования рецидивов), УЗИ сердца
( определение ФВ, размеров левого желудочка, левого предсердия, на-
личия внутрипредсердных тромбов), ХМ ЭКГ (определение вариабель-
ности сердечного ритма), биохимический анализ крови ( в том числе
определение NO-синтетазы, эндотелина-1, Vcam, I cam), определение эн-
дотелиальной дисфункции в переферическом сосудистом русле.

На основании полученных данных будут определены факторы, спо-
собствующие формированию персистирующей рецидивирующей формы
фибрилляции предсердий с последующим формированием перманентной
формы.

Результаты. В настоящее время обследовано 56 пациентов с парок-
сизмальной формой ФП: из них

ИБС - 28 чел.

ГБ - 36 чел.

СД - 18 чел.

Пороки сердца - 1 чел.

Мужчин - 27

Женщин - 29

Средний возраст - 68 лет

Через год: активно наблюдавшихся и заверших повторное обсследо-
вание - 22 пациента

В результате наблюдения установлено и ЭКГ- подтверждено, в соот-
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ветствии с критерием FP

У 5ти больных возник однократный рецидив ФП.

На первом индексном визите были назначены антикоагуллянты, че-
рез год применение антикоагуллянтов составил 80%, однако перерыв в
приёме АК делали 2 пациента по причине кровотечения.

Исходя из жалоб пациентов на приёме, можно сказать, что клиниче-
ски пароксизм ФП был ещё у 2х пациентов.

Заключение. Таким образом 12-ти месячное наблюдение за больны-
ми с пароксизмальной формой ФП позволил установить малую частоту
обострений (примерно 25%) на фоне проводимой антирецидивной тера-
пии (бета-блокаторы, амиодарон).
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Секция «Разработка научных основ труда человека,
экологического благополучия населения и окружающей

среды»

Сравнительный анализ различных показателей качества
жизни студентов-медиков, проведенный с помощью опросника

SF-36
Бердиев Р.М., Кирюшин В.А.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Актуальность. С первого дня учебы студенты медицинского вуза
испытывают значительные интеллектуальные и физические перегрузки
в новых условиях жизни, обострение возникающих межличностных взаи-
моотношений, что поднимает уровень адаптации на следующие ступени.
В результате сообщество студентов медицинского профиля можно отне-
сти к группе высокого риска возникновения и прогрессирования различ-
ных заболеваний, в том числе и хронических [1, 3, 4, 5].

В качестве базового инструмента при проведении исследования ка-
чества жизни применяются специальные опросники, использующие ряд
психометрических параметров, надежность, чувствительность и валид-
ность. Опросники подразделены на две группы - общие и специальные.
К общим относится опросник SF-36. По уровню качества жизни можно
оценить процесс адаптации индивидуума в любом возрасте, практически
в любых условиях [1, 4].

Новый методологический подход - оценка качества жизни позволяет
обеспечить индивидуальный мониторинг состояния здоровья с оценкой
предпринятых мер профилактики и лечения и разработать прогности-
ческие модели [2, 5]. Однако этот подход для оценки качества жизни
студентов медицинских вузов до сих пор в полном объеме не применял-
ся.

Цель настоящего исследования. Оценка различных показателей
качества жизни студентов медицинского вуза, обучающихся на втором
курсе, в период экзаменационной сессии.

Материалы и методы. В исследование вовлечены 256 студентов
лечебного, медико-профилактического и стоматологического факульте-
тов (по 64 студента в каждой группе), в том числе 82 мужского пола
(32%) и 174 женского пола (68%) в возрасте 18-21 лет (средний возраст
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19,1 [18,2; 21,1] лет). В контрольную группу вошли 64 студента, веду-
щие здоровый образ жизни и посещающие бассейн 2-3 раза в неделю. По
результатам медицинского контроля все обследованные признаны прак-
тически здоровыми. Качество жизни оценивалось с помощью опросника
качества жизни SF-36. Полученные результаты обработаны с помощью
стандартных статистических пакетов программ Microsoft Excel 2016 и
StatSoft Statistica 10.0. Для оценки количественных показателей исполь-
зовались методы непараметрической статистики: определялись медиана
и интерквартильный интервал (25-й и 75-й процентили). Статистическая
значимость межгрупповых различий средних величин оценивалась по
критерию U Манна-Уитни. Проверка статистических гипотез проходила
при критическом уровне значимости р=0,05.

Результаты. У студентов лечебного и стоматологического факуль-
тетов выявлено статистически значимо низкие значения интегральных
показателей «физический компонент здоровья» (PH) (p=0,010 и p=0,015
соответственно), «психологический компонент здоровья» (ME) (p=0,002
и p=0,000 соответственно) и показателя «психическое здоровье» (MH)
(p=0,001 и p=0,001 соответственно). Показатель РН у студентов стома-
тологического факультета статистически значимо ниже такового для ле-
чебного (p=0,006) и медико-профилактического (p=0,002) факультетов.
Различия в значении показателей «физическое функционирование» (PF)
между исследуемыми группами и контролем статистически не значимы,
что, возможно, свидетельствуют о том, что физическая активность сту-
дентов практически не ограничивается только состоянием их здоровья.
Такие же результаты получены и для показателей «ролевое физическое
функционирование» (RP) и «интенсивности боли» (BP). Значение перво-
го из них отражает отсутствие ограничение повседневной деятельности
студентов их физическим состоянием, второго - незначительное влияния
боли на активность студентов. Установлено статистически значимое сни-
жение уровня показателя «общее состояние здоровья» (GH) у студентов
лечебного (p=0,000), медико-профилактического (p=0,023) и стоматоло-
гического (p=0,015) факультетов. Значение показателя «жизненная ак-
тивность» (VT) статистически значимое низкое у студентов лечебного
(p=0,001) и стоматологического (p=0,000) факультетов и статистически
значимо различается между группой стоматологического и медико-про-
филактического факультетов (p=0,044). Наиболее существенные разли-
чия выявлены по шкале «социальное функционирование» (SF). Низкие
значения этого показателя у студентов стоматологического факультета
могут свидетельствовать о значительном ограничении социальных кон-

306



тактов, ухудшении уровня общения вследствие плохого физического и
эмоционального состояния. Во всех исследуемых группах выявлено низ-
кое значение ролевого функционирования, обусловленного эмоциональ-
ным состоянием, (RE), что можно интерпретировать как ограничение в
выполнении повседневной работы, связанное с ухудшением эмоциональ-
ного состояния.

Выводы

1. Студенты лечебного, медико-профилактического и стоматологиче-
ского факультетов имеют сопоставимые результаты по различным кри-
териям качества жизни; по большинству показателей у студентов меди-
ко-профилактического факультета установлены более высокие, а у сту-
дентов стоматологического факультета - наиболее низкие значения.

2. По всем шкалам опросника SF-36 наиболее высокие показатели у
контрольной группы, что может свидетельствовать о благотворном вли-
янии здорового образа жизни и регулярных занятий в бассейне на каче-
ство жизни студентов.

3. Средние значения интегральных показателей «физический» (PH)
и «психологический» (ME) компоненты здоровья находятся на достаточ-
но низком уровне у студентов всех факультетов.
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Анализ заболеваемости детей и подростков Рязанской области
Казаева О.В., Казаев Д.А.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

В настоящее время в нашей стране сохраняется отрицательный тренд
уровня заболеваемости детского населения. Негативная медико-демогра-
фическая ситуация, снижение качества жизни, ухудшение состояния здо-
ровья населения ставят подрастающее поколение в разряд одного из наи-
более уязвимых. Изучение и охрана здоровья детей и подростков - это
один из основных подходов к снижению заболеваемости в последующих
возрастных группах.

Цель. Изучение заболеваемости детского населения Рязанской обла-
сти.

Методы. Проанализирована заболеваемость детей и подростков по
данным отчетной документации с применением социально-гигиенических
методов [1].

За период с 2010 по 2014 год показатели первичной заболеваемости
детей снизились на 0,8% за счет болезней крови и кроветворных орга-
нов, органов пищеварения, психических расстройств, болезней костно-
мышечной системы, травм и отравлений. Ретроспективный анализ сви-
детельствует о стабильных показателях заболеваемости детского населе-
ния. Однако, по некоторым классам заболеваний ситуация складывается
неблагоприятная при наличии умеренной или выраженной тенденции к
росту и достоверном превышении показателей 2010 года. Это относит-
ся к болезням системы кровообращения (среднегодовой темп прироста
9,2%), новообразованиям (5%), болезням глаза и его придаточного аппа-
рата (2,0%), кожи и подкожной клетчатки (1,9%), эндокринной системы
(1,6%), уха и сосцевидного отростка (1,2%), органов дыхания (0,5%).

Уровень заболеваемости болезнями нервной и мочеполовой систем
достоверно стабильный.

Однако, учитывая некоторую положительную динамику по некото-
рым классам болезней, нельзя не отметить, что по данным ФИФ регион
входит относится к территории «риска» по общей заболеваемости детей.
За 2014 год Рязанская область отнесена к территориям с превышени-
ем среднероссийского показателя в 1,1-1,4 раза. Также регион отнесен
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к территории «риска» по заболеваемости детей инсулинозависимым са-
харным диабетом II типа и ожирением (в 1,5 раза и более превышает
среднероссийский показатель).

Заболеваемость подросткового населения в 2014 году снизилась, по
сравнению с предыдущим годом, на 1,1%. Отмечено достоверное сни-
жение по 5 основным классам заболеваний (по болезням нервной систе-
мы темп снижения в 2014 году, по сравнению с 2013 годом, составил
12,6%; по заболеваниям уха и сосцевидного отростка - 12,3%; болезням
системы кровообращения - 16,7%; травмам и отравлениям - 7,31%). До-
стоверно возросла заболеваемость по некоторым инфекционным и па-
разитарным болезням (темп прироста в 2014 году, по сравнению с 2013
годом, составил 12,6%), болезням эндокринной системы (20,7%), органов
дыхания (7,28%), кожи и подкожной клетчатки (2,12%), мочеполовой
системы (2,56%); врожденным аномалиям (порокам развития) (33,5%).
На том же уровне с учетом достоверности остаются показатели по но-
вообразованиям, болезням крови и кроветворных органов, глаза и его
придаточного аппарата, органов пищеварения, костно-мышечной систе-
мы, психическим расстройствам.

Анализ, проведенный с 2010 года, позволил установить наличие ста-
бильного уровня показателей суммарной заболеваемости подростково-
го населения области, (среднегодовой темп прироста которой составил
1,8%). При этом максимальные значения первичной заболеваемости под-
ростков зарегистрированы в 2012 году.

Одной из основных задач медицинских работников и специалистов
Роспотребнадзора является постоянное информирование территориаль-
ных органов управления и населения об уровне заболеваемости детей
для дальнейшего совершенствования работы по обеспечению санитарно-
эпидемиологического благополучия детского населения, а также актив-
ное участие в разработке и реализации региональных целевых программ
по охране здоровья детей.
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Выброс стационарными источникам приоритетных
загрязнителей в муниципальных образованиях Рязанской

области
Ляпкало А.А., Дементьев А.А., Цурган А.М.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Введение. Движущими силами, оказывающими давление на каче-
ство атмосферного воздуха являются объемы промышленного и сельско-
хозяйственного производства, энергопотребления, грузооборота и состав
парка транспортных средств.

Непосредственное давление на состояние атмосферного воздуха ока-
зывают выбросы в атмосферный воздух загрязняющих веществ, что мо-
жет проявиться неблагоприятным воздействием на биосферы и здоровье
населения (1).

Ранжирование выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воз-
дух позволило выделить приоритетные административные территории с
валовыми выбросами более тысячи тонн в год: г. Рязань (удельный вес
выбросов 42,8 %), Пронский район (31 %), Михайловский район (9,4 %),
Клепиковский (3,4 %), Касимовский (2,8 %), Старожиловский (1,6 %), г.
Скопин (1,1 %). (2,3).

Цель наших исследований - сравнительная оценка выброса прио-
ритетных загрязняющих веществ стационарными источникам в муници-
пальных образованиях Рязанской области. Это достигалось определени-
ем приоритетных загрязняющих веществ выбросах стационарных источ-
ников в муниципальных образованиях, а так же анализом приведенных
валовых выбросов и удельных выбросов в отдельных зонах Рязанской
области.

Материалы и методы. Данные о выбросах загрязняющих веществ
от стационарных источников взяты из сборника «Охрана атмосферного
воздуха, текущие затраты на охрану окружающей среды и экологиче-
ские платежи в 2014 году» Федеральная служба государственной ста-
тистики. Территориальный орган федеральной службы государственной
статистики по Рязанской области. Рязань, 2015. (4)
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Однако, в данных материалах не представлены сведения по 10 райо-
нам.

Для определения приоритетных загрязнителей атмосферного возду-
ха в выбросах промышленных предприятий использовалась стандартная
методика (5), по которой определялся по каждому веществу приведен-
ный выброс по максимально разовой (ПВмр = М/ПДКмр) и среднесу-
точный (ПВсс = М/ ПДКсс). По приведенным выбросам составлялись
списки приоритетности в соответствии с занимаемым веществами ме-
стом. Приоритетными считались вещества, сумма приоритетного выбро-
са которых составляла 95% от общего приоритетного выброса.

Результаты. Расчет ПВм.р. и ПВс.с. позволил составить список при-
оритетных загрязнителей: и по раздражающему (ПВ м.р) и по резорб-
тивному действию (ПВ с.с).

В обоих списках первое место занимали оксида азота, второе - диок-
сид серы, третье - пыль, с держанием кремния 70-20%, последнее место
занимал приведенный выброс сажи.

Выбросы анализировались в 15 районах Рязанской области, анализ
карты области позволил распределить эти районы на три зоны : Юж-
ную, Центральную, Северную.

Южная зона - Ал-Невский, Милославский, Ряжский, Скопинский,
районы;

Центральная зона - Захаровский, Михайловский, Пронский, Шацкий
районы;

Северная зона - Касимовский, Клепиковский, Рыбновский, Рязан-
ский, Спасский, Шиловский районы.

Анализ выбросов приоритетных загрязнителей в зонах Рязанской об-
ласти показал, что выброс всех загрязнителей преобладал в центральной
зоне.

По выбросы диоксида серы Южная зона занимала второе ранговое
место, а по диоксиду азота, пыли и сажи - второе место занимала Север-
ная зона.

По валовому и удельному выбросам (т/га, т/чел) загрязняющих ве-
ществ первое место в Южной зоне Ряжский район, ы Центральное зоне
максимум валового выброса отмечался в Пронском районе, а в Северной
зоне - в Касимовском.
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Анализ удельных выбросов (т/га, т/чел) показал, что в Южной и
Центральной зонах первые два ранговых места занимали диоксид серы
и оксиды азота, затем сажа и пыль кремния, а в Северной зоне первое
ранговое место занимали оксида азота, далее следовали пыль кремния,
диоксид серы и сажа.

Заключение

1. Приоритетными загрязнителями атмосферного воздуха, поступа-
ющими из стационарных источников, в районах Рязанской области яв-
ляются: диоксид серы, оксиды азота, оксид углерода, сажа, сероводород,
пыль неорганическая ( 70-20% двуокиси кремния).

2. Выброс всех приоритетных загрязняющих веществ, из стационар-
ных источников, преобладал в районах Центральной зоны, второе ран-
говое место занимает Северная зона, третье - Южная зона.

3. В Южной зоне максимальный удельный территориальный выброс
из стационарных источников, выявлен в Ряжском районе.

4. В Центральной зоне - в Пронском районе, в Северной зоне - в Ка-
симовском районе.
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Токсиколого - гигиеническая характеристика пестицидов на
основе глифосата

Мирошникова Д.И., Моталова Т.В.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. В настоящее время широкое применение пестицидов в
сельском хозяйстве привело к значительному загрязнению окружающей
среды. Большинство пестицидов, применяемых для уничтожения неже-
лательных растений в сельском хозяйстве, в приусадебных участках, а
также в несельскохозяйственных ландшафтах, содержат активное веще-
ство глифосат. Гербицидная активность глифосата связана с ингибирова-
нием в растениях фермента 5-еноилпирувил-шикимат-3-фосфат-синта-
зы, участвующего в синтезе ароматических аминокислот (фенилалани-
на, тирозина и триптофана), пара-аминобензоата, терпеноидных хинонов
(убихинона, пластохинона, филлохинона), ряда других важных метабо-
литов (фенолов, ароматических кислот, токоферолов, алкалоидов, фито-
гормонов), и др. Животные не имеют ферментной системы шикиматного
пути. Именно факт отсутствия в организме млекопитающих биохимиче-
ских путей, которые могли бы быть блокированы глифосатом, послу-
жил основанием считать, первому производителю гербицида «Раундап»
на основе глифосата, свой продукт не токсичным. Гербициды на основе
глифосата продаются как безвредные, но данные лабораторных исследо-
ваний свидетельствуют об обратном.

Цель. Дать токсикологическую характеристику пестицидам на ос-
нове глифосата.

Материалы и методы. Глифосат (N-(фосфонометил) - глицин)
является неселективным системным гербицидом (сплошного действия).
Действуя на растения через листья, вызывает отмирание как надзем-
ных, так и подземных органов почти всех растений, с которыми вступа-
ет в контакт. В зависимости от скорости обмена веществ, пораженные
растения полностью отмирают в течение нескольких дней. Устойчивость
растений к глифосату сильно варьирует в зависимости от вида. Исполь-
зование в сельском хозяйстве трансгенных культур, устойчивых к гли-
фосат содержащим пестицидам, поощряет фермеров применять его во
все возрастающих количествах.
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Глифосат, наиболее часто встречающийся в таких продуктах как са-
хар, кукуруза, соя и пшеница, отвергает ген цитохрома P450, ингиби-
руя производство фермента в организме. CYP-ферменты играют важ-
ную роль в детоксикации ксенобиотиков, в т.ч. наркотиков, канцерогенов
и пестицидов. Запрещая этот естественный процесс детоксикации, гли-
фосат систематически усиливает вредное воздействие других токсинов,
которые попадают в организм.

Экспериментальные исследования также продемонстрировали влия-
ние глифосата на репродуктивность. Глифосат приводил к снижению
количества спермы у крыс при двух наибольших исследованных дози-
ровках. У самцов кроликов глифосат при дозировках от 0,01 до 0,1 от
LD50 увеличивал частоту появления мертвой спермы. Исследователи из
Техасского университета показали, что контакт с "Раундапом" вызывал
снижение выработки половых гормонов. Исследования на самках кроли-
ков показали, что глифосат приводит к снижению веса эмбриона во всех
исследованных группах.

Агентство защиты окружающей среды США назвало глифосат "ис-
ключительно долгоживущим", а полевые исследования в штатах Айова
и Нью-Йорк позволили установить, что период полураспада гербицида
превышает 100 дней. На сегодняшний день результаты не многочислен-
ных исследований содержат противоречивые данные о распространении
глифосата через корм и продукты питания и о последующем риске здо-
ровью человека. Как известно, основным путем поступления пестицидов
в организм человека является алиментарный (95% пестицидов поступает
с продуктами питания, 4,7% — с водой и только 0,3% — с атмосферным
воздухом; совсем незначительные количества их проникают в организм
через кожу).

В процессе исследований распада глифосата установлен только один
метаболит - аминометилфосфоновая кислота (AMPA). AMPA является
более долгоживущим веществом, чем глифосат; в ходе проведенных ис-
следований установлено, что его период полураспада в почве (время,
необходимое для разрушения или рассеяния половины исходного веще-
ства) составил от 119 до 958 суток. В субхронических опытах на крысах
введение AMPA приводило к увеличению активности фермента - молоч-
ной дегидрогеназы у самцов и самок, уменьшению веса печени у самцов
при всех исследованных дозировках и избыточному делению клеток мо-
чевого пузыря у самцов и самок.

В РФ за период 2012-2016гг. были проведены исследования действия
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метилфосфоновой кислоты на животных, а также оценка острой ток-
сичности глифосата по гематологическим и биохимическим показателям
крови лабораторных мышей.

Результаты. За последние годы появились данные зарубежных и
отечественных исследований острой токсичности глифосата, получены
отклонения гематологических и биохимических показателей крови лабо-
раторных животных. Наблюдения за людьми (в основном фермерами),
имеющими контакт с глифосатом, показали, что такой контакт ассоци-
ируется с отклонениями увеличением риска выкидышей, преждевремен-
ными родами и неходжкинской лимфомой. Одна из рабочих групп ВОЗ
— Международное агентство по исследованию рака (МАИР) предоста-
вило доказательства того, что существует связь между воздействием
глифосата и развитием раковых заболеваний, таких как неходжкинская
лимфома и рак легких, и признала глифосат «потенциально канцероген-
ным» для людей.

Заключение. Таким образом, остаются открытыми многие вопросы,
касающиеся сохранения глифосата в объектах окружающей среды, по-
ступления в организм человека и животных, отдаленных последствий его
действия, что является важным основанием для проведения новых рас-
ширенных исследований. В настоящее время нами проводится изучение
острой токсичности пестицидов на основе различных солей глифосата.
Планируется моделирование субхронического и хронического экспери-
ментов на животных с продолжением сравнительной оценки токсично-
сти изучаемых пестицидов, выявлением биохимических и метаболиче-
ских эффектов пестицидов на основе глифосата в остром, субхрониче-
ском и хроническом экспериментах на животных.
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Функциональное напряжение организма работников
молочных комбинатов, расположенных в разных

климатических зонах
Чудинин Н.В., Ляпкало А.А., Ракитина И.С.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Введение. Методы математического анализа сердечного ритма на-
шли широкое распространение в физиологии труда для диагностики функ-
ционального состояния рабочих. Математический подход в анализе сер-
дечного ритма позволяет получить информацию о механизмах регуляции
кровообращения и, следовательно, может служить показателем адапта-
ции к сложившимся производственным условиям [1]. И является про-
гностическим и диагностическим методом выявления профессиональных
групп с нарушениями адаптационных возможностей организма [2, 3, 4].

Цель и задачи исследования. Сравнительная оценка функцио-
нального состояния адаптационных механизмов организма работников,
при различных методах организации производственного процесса.

Материалы и методы. Предметом исследования явились ООО Но-
рильский молочный завод («НМЗ»), г. Норильск и ООО Агромолкомби-
нат «Рязанский» («АМК»), г. Рязань. В первой части исследования про-
ведена комплексная оценка санитарно - гигиенических условий труда.
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Вторая часть исследований заключалась в динамическом мониторинге
за функциональным состоянием организма работников молочных ком-
бинатов.

Для анализа результатов исследования проведены два уровня ста-
тистической обработки. Проверка статистических гипотез с выдвижени-
ем нулевой (нет различий в количественных данных) и альтернативной
(определены отличия количественных данных). Второй уровень стати-
стической обработки основан на построении и сравнении 95% довери-
тельных интервалов средних значений для количественной оценки раз-
личий между исследуемыми группами. Критический уровень значимо-
сти всех используемых статистических методов (критериев), альфа=0,05.
Для статистического анализа применен: пакет прикладных программ
Триал - версия STATISTICA 12 EN.

Результаты и обсуждение. Углубленная оценка «физиологиче-
ской стоимости» труда проведена по показателям вариабельности сер-
дечного ритма. Из этого следует, что процесс регуляции физиологиче-
ских функций в организме работниц групп «НМЗ» характеризуется пре-
валированием центральных влияний на управление сердечным ритмом,
отражая напряжение адаптационных механизмов. Это подтверждается
снижением IC в 1,9 раза c 4,1 (3,7 - 4,5) до 2,2 (2 - 2,4) в динамике смены.
В снижение данного индекса вносит вклад увеличение симпатического
влияния в балансе вегетативной регуляции, что выражается увеличением
LF/HF к концу смены в 2 раза и может указывать на более высокий рас-
ход энергетических ресурсов у работниц группы «НМЗ». Что, по нашему
мнению, является достаточно четким маркером более высоких нагрузок
на опорно-двигательный аппарат и функциональные системы организма
работниц предприятия ООО «НМЗ» в сравнении с группами работниц
ООО «АМК» и контролем.

У работниц «АМК» также отмечено снижение в 1,3 раза IC за ра-
бочую смену и вклад в изменение данного индекса вносит увеличение
VLF/HF в 2,6 раза с 0,8 (07 - 0,9) до 2,1 (1,8 - 2,4). Это согласуется с
условиями труда на ООО «АМК», где преобладает нервно-эмоциональ-
ное напряжение в трудовой деятельности работниц, в сравнении с дру-
гими профессиональными группами. Однако, увеличение данного спек-
трального компонента сердечного ритма в 1,8 раза зафиксировано и у
работниц «НМЗ», что может быть связано с влиянием на ЦНС высоких
уровней шума и недостаточного освещения на рабочих местах.

В возрастном аспекте в большей степени, выявленные изменения в
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показателях вариабельности сердечного ритма характерны для работ-
ниц в возрасте более 40 лет как для групп «НМЗ», так и для «АМК».

Выводы:

1) Сложившиеся условия труда на «НМЗ» приводят у работниц в воз-
расте до 40 лет к увеличению центральных влияний в управлении
сердечным ритмом, что может отражать процесс напряжения адап-
тационных механизмов организма. У работницы в возрасте более
40 лет определено превалирование центральных влияний в управ-
лении сердечным ритмом в сторону дублирования процесса регу-
ляции функциональных систем центральной нервной системой, что
может быть предвестником срыва адаптационных механизмов ор-
ганизма.

2) В организме работниц «АМК» в возрасте до 40 лет выявлена тен-
денция к напряжению адаптационных механизмов посредством мо-
билизации энергетических ресурсов организма. У работниц в воз-
расте более 40 лет трудовой процесс приводит к пограничному со-
стоянию в балансе автономных и центральных звеньев управления
сердечным ритмом.
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Секция «Разработка оптимальных технологий,
обеспечивающих сохранение здоровья женщин, детей,

подростков и студенческой молодёжи»

Гнойно-септические инфекции у родильниц после
оперативного родоразрешения, ручного обследования полости

матки
Агарев А.Е.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Женщины после оперативного родоразрешения определены в Сан-
ПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к органи-
зациям, осуществляющим медицинскую деятельность» как группа риска
по развитию гнойно-септических инфекций (ГСИ) в послеродовом пери-
оде. Помимо оперативного родоразрешения такая процедура, как ручное
обследование полости матки, также может быть сопряжена с повышен-
ным риском развития ГСИ.

Целью исследования является изучение и оценка заболеваемости ГСИ
среди нескольких групп родильниц: с оперативным родоразрешением, с
ручным обследованием полости матки в родах, с естественными родами
без ручного обследования полости матки.

В работе использованы данные историй родов родовспомогательно-
го учреждения г. Рязани за период с 2013 по 2015 год. Сравнительная
оценка показателей заболеваемости в различных группах проводилась
по критерию достоверности Стьюдента.

По результатам исследования из 7694 родильниц у 2020 родоразреше-
ние состоялось оперативным путем, у 154 имело место ручное обследова-
ние полости матки в родах, соответственно у оставшихся 5520 наблюда-
лись естественные роды без ручного обследования полости матки. У 24
родильниц с родами путем операции «кесарево сечение» в послеродовом
периоде развилась ГСИ, заболеваемость в данной группе составила 11,39
(m=2,36). Из 154 родильниц с ручным обследованием полости матки в
родах ГСИ зарегистрирована у 6, что составило 38,96 %0(m=15,59). Сре-
ди женщин оставшейся группы, заболело 30, показатель заболеваемости
5,43 %0(m=0,99).

Различия в заболеваемости женщин после операции «кесарево сече-
ние» и женщин с ручным обследованием полости матки в родах не до-
стоверны (t=1,75). При сравнении заболеваемости в группах родильниц
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с оперативным родоразрешением, ручным обследованием полости матки
в родах с заболеваемостью женщин с родами через естественные родовые
пути и без ручного обследования полости матки выявлено, что разница
в заболеваемости между данными группами статистически достоверна,
критерий достоверности Стьюдента составляет 2,32 и 2,14 соответствен-
но.

Таким образом ручное обследование полости матки, на ряду с опе-
ративным родоразрешением, может являться фактором риска развития
ГСИ у родильниц в послеродовом периоде.

Метод анализа окклюзионного ландшафта с использованием
современного программного обеспечения

Васильева Т.А., Митин Н.Е.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. Грамотное восстановление рельефа окклюзионной поверх-
ности после потери зубов обеспечивает основную функцию зубочелюст-
ной системы - жевание. Воссоздание не только эстетики, но и норма-
лизация функций является основной задачей ортопедического лечения.
Малейшие отклонения от физиологической индивидуальной окклюзонн-
ной поверхности пациента может приводить к развитию серьезных за-
болеваний височнонижнечелюстного сустава и дисфункциям жеватель-
ных мышц [6]. Моделирование окклюзионной поверхности при протези-
ровании зачастую происходит с ориентировкой на субъективные ощу-
щения пациента и опытные знания врача и техника [1]. Окклюзионный
ландшафт искусственных зубов при этом всегда пришлифовывается до-
полнительно на примерках протеза. Как правило, проводится коррекция
окклюзионных взаимоотношений с помощью окклюзионной бумаги или
спрея без объективного метода, подтверждающего правильность вновь
созданных окклюзионных контактов.

Качество восстановленных окклюзионных взаимоотношений и состо-
яние окклюзионного ландшафта оценивается на основе субъективного
анализа окклюзии врачом-стоматологом, ориентированного на собствен-
ные знания, личный опыт, практику и убежденность. На пути решения
этой проблемы секция гнатологии СтАР рекомендовала отказаться от
интуитивного и произвольного воспроизведения окклюзионной поверх-
ности, заменив его гнатологическим подходом моделирования для сни-
жения количества осложнений после стоматологических вмешательств.
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Все элементы окклюзионного ландшафта должны занимать определён-
ное положение, закономерно участвуя в передаче жевательного давления
[2].

Цель данной работы - тестирование оригинальной методики иссле-
дования окклюзионного ландшафта с применением компьютерного обес-
печения, которую можно использовать на всех этапах ортопедического
лечения.

Материалы и методы. Сотрудниками кафедры ортопедической
стоматологии и ортодонтии была разработана и зарегистрирована в Фе-
деральной службе по интеллектуальной собственности «Программа рас-
чета жевательной эффективности по окклюзиограмме пациента» (№ 2016610159),
позволяющая автоматизировать процедуру оценивания жевательной эф-
фективности по окклюзиограмме пациента, а также существенно умень-
шить влияние человеческого фактора на результат процедуры оценива-
ния [3]. Существенным положительным моментом предложенного метода
с точки зрения клинической практики является исключение прямых же-
вательных проб [5], что позволяет экономить время на приеме пациента.

В соответствии с предложенным методом, процедура проведения пря-
мой жевательной пробы заменяется снятием отпечатка зубов пациента на
стандартной пластинке базисного в положении центральной окклюзии с
последующим сканированием пластинки на просвет, которое дает в рас-
поряжение исследователя так называемую цифровую окклюзиограмму
[4]. Последняя представляет собой файл в компьютерном графическом
формате *.bmp, который загружается в упомянутую выше программу
для математической обработки одним из известных проекционных ме-
тодов анализа многомерных данных - проекции на латентные структу-
ры (PLS-2). При этом информация, содержащаяся в графическом фай-
ле цифровой окклюзиограммы, подвергается процедуре понижения раз-
мерности данных и затем сопоставляется с информацией, хранящейся в
так называемой матрице обучающего набора - заранее созданного мас-
сива данных, содержащего эталонные цифровые окклюзиограммы и со-
ответствующие им значения жевательной эффективности, измеренные
одним из известных прямых методов. Само время обработки данных в
программе составляет, в зависимости от количества окклюзиограмм в
обучающем наборе, несколько секунд. Врач получает числовое значение
жевательной эффективности, которым может пользоваться для оценки
результатов проводимого им протезирования и о необходимости его кор-
рекции.
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Результаты. Нами было протестировано 30 человек на этапах и по-
сле проведенного ортопедического лечения, которые ранее были недо-
вольны результатами протезирования и долго привыкали к новым ощу-
щениям во рту. Повторное лечение проводилось под контролем разрабо-
танной программы. Коррекция окклюзионного ландшафта проводилась
с учетом замеренной жевательной эффективности. Таким образом, уда-
лось значительно сократить и упростить этап адаптации к новым ор-
топедическим конструкциям. В итоге все пациенты отмечали удобство,
высокую функциональность и «незаметность» новых протезов.

Заключение. Полученные результаты доказывают перспективность
применения разработанного метода и позволяют предположить, повы-
шение качества оказания стоматологической помощи, благодаря точно
выверенному окклюзионному ландшафту и максимальному восстанов-
лению жевательной эффективности.
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Лечение аномалий зубов: предпосылки улучшения качества
жизни

Гришин М.И., Тихонов В.Э., Родина Т.С.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

За последние 15-20 лет отмечается рост зубочелюстно-лицевых ано-
малий, как в нашей стране, так и за рубежом. Если по данным эпиде-
миологических обследований второй половины ХХ века, их распростра-
ненность на территории СССР составляла порядка 37%, то в настоящее
время выявляется до 70% различных деформаций окклюзии. Также, есть
данные о том, что около 50% взрослого населения имеют аномалии по-
ложения зубов и прикуса. Во время посещения пациентом врача-стома-
толога, врач должен понимать пожелание пациента относительно своего
внешнего вида и так же предоставление границ возможности лечения и
их мотивы.

Цель исследования. Изучить распространенность зубочелюстных
аномалий и нуждаемости в их лечении, влияние различных аномалий на
качество жизни пациентов.

Материалы и методы. У большинства пациентов наблюдается то,
что их качество жизни зависит во многом зависит от эстетического вос-
приятия . Оценка качества жизни, психологического статуса, эффектив-
ности проводимого лечения дает определить влияние самого заболева-
ния, а также проводимого лечения на состояние пациента.

Качество жизни определяется субъективными показателями, иллю-
стрирующими влияние здоровья полости рта на качество жизни человека
наряду с оценкой его нуждаемости в стоматологических услугах.

В стоматологии оценка качества жизни основана на заполнении спе-
циальных опросников (анкет). Ответы на вопросы заполняют врач-сто-
матолог или сам пациент. Обычно вопросы касаются того, как проблемы
во рту сказываются на физическом самочувствии пациента, его способ-
ности полноценно питаться, общаться с другими людьми, выполнять со-
циальные функции. Одной из систем, разработанных для оценки влия-
ния здоровья органов и тканей полости рта на качество жизни, является
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опросник Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14). Данный опросник со-
держит 14 вопросов , полученные результаты является понятными и вос-
производимыми.Каждый из вопросов имеет свое количество баллов их
количество зависит от тяжести затрагиваемой в нем проблемы. Опрос-
ник OHIP-14 обладает высокой валидностью в сравнении с другими те-
стами, применяемыми в стоматологии для оценки качества жизни, а так-
же высокой достоверность.

Был проведен опросник на известного теста OHIP-14. В опроснике
принимали участие 40 респондентов, из которых пациенты посетившие
прием первично, кто уже начал лечение и так же те кто имеет и не имеет
мотивационные предпосылки к лечению.

Результаты исследования. Полученные данные показывают, что
чем более выражена аномалия тем выше вероятность того что лечение
будет проведено. Так сопоставляя данные полученные на основе анализа
пациентов, имеющих диагноз аномалия положения зубов можно видеть,
что с более выраженными проблемами лечение начали 65% больных, а с
легкой степенью скученности только 5%. При этом мотивация пациентов
была достаточно высокой, до 80%. Особенно показательным является па-
тология дистального прикуса. Учитывая, что все его формы, попавшие
в поле зрения исследования имеют достаточно выраженные аномалии
зубных рядов и положения зубов, не удивительна практически 100% го-
товность пациентов к лечению. При этом можно видеть, что 90% начали
данное ортодонтическое лечение.

Заключение. Чаще всего, имея выраженные нарушения эстетики
и функционального состояния зубов и прикуса пациент достаточно мо-
тивирован на проведение ортодонтического лечения. При этом важно
понимать, что привело его к врачу, и степень его заинтересованности
в получении качественного результата так как нередки ситуации когда
человека волнует какой-то один неровно стоящий зуб , и не обращается
внимание на более серьезные проблемы с нарушением прикуса. Все это
говорит о необходимости разработки алгоритма действий, позволяющих
повысить мотивацию к проведению максимально полноценного ортодон-
тического лечения, направленного на достижение оптимального морфо-
функционального и эстетического состояния зубочелюстно-лицевой си-
стемы пациента.

С помощью опросника OHIP-14 можно оценить уровень качества жиз-
ни пациента , узнать реакцию на проводимое лечение, улучшить взаи-
моотношения врача и пациента, а так же дает определить приоритетные
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проблемы в лечении.
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При обращении в стоматологическую клинику пациентов "просыпа-
ется" желание устранить эстетические недостатки, усовершенствовать
контору лица, при это функциональные дефекты их беспокоят менее все-
го. Часто нарушение коммуникативной и социальной функции вызваны
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тем, что пациент ощущает психологическую напряженность и диском-
форт, более чувствительны к эстетическому восприятию это дети, под-
ростки и женщины. Эстетические дефекты полости рта приводят к то-
му, что пациенты замыкаются в себе, стесняются открыто улыбаться,
при разговоре слегка приоткрывают рот. Чем качественнее проведена
ортопедическая помощь, чем больше она оказывает влияние на качество
жизни и здоровье пациента.

Цель исследования. Изучение эстетического восприятия собствен-
ного лица пациентами.

Материалы и методы. Эстетическое восприятие и оценка улыбки
и симметричности черт лица пациентами после ортопедического лечения.

Выделяют три вида линии улыбки: низкая, средняя, высокая ("дес-
невая улыбка").

Так же важное значение в эстетическом восприятии лица - это щеч-
ное пространство.

Щечное пространство -это затемняющееся вглубь пространство от
середины клыка до угла рта. Еще одни не мало важным значением в
дизайне улыбке играет центральная линия лица и форма зубной дуги.
Центральная линия проводится через центр лица в вертикальном на-
правлении, но она не всегда совпадает с линией, проведенной через центр
спинки носа.

Неэстетичного связь контура режущих краев передних верхних зу-
бов и нижней губы называется «обратная улыбка», при которой контур
режущих краев передних верхних зубов является зеркальным отраже-
нием контура нижней губы, а расстояние между нижней губой и цен-
тральными верхними резцами превышает расстояние между этой губой
и клыками.

Правильные, гармоничные соотношения верхней зубной дуги харак-
теризуются тем, что линия, проведенная между вершинами бугров клы-
ков, должна проходить через середину резцового сосочка, что обнару-
живается у 92% обследуемых. Отклонение линии может говорить о де-
формации зубной дуги или неправильном положении отдельных зубов,
что может быть исправлено соответственным препарированием зубов.

Важным показателем в дизайне улыбки является также десневой кон-
тур, который должен быть симметричным по обе стороны от централь-
ной линии, особенно важно если край десны виден при улыбке или разго-
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воре. При этом, чем ближе к центру, тем выше значимость этой симмет-
рии. Если верхняя губа полностью закрывает десневой край, то значение
симметрии мягких тканей десны сводится к нулю.

Основные 12 эстетических параметров могут служить важными ис-
точниками информации и руководством к действию в работе стомато-
лога ортопеда, особенно в случаях явной деформаций лица и улыбки,
связанных с хирургическими вмешательствами на зубочелюстной систе-
ме :

1. Связь ширины верхних центральных резцов и клыков к ширине
верхних боковых резцов во фронтальной проекции;

2. Наклон продольной оси коронок верхних передних зубов ( наличие
слабого медиального наклона);

3. Положение проксимальных контактов верхних передних зубов (сим-
метричное или несимметричное);

4. Положение мезиального контакта верхних центральных резцов (дес-
невая зона, зона выше или ниже экватора, режущая);

5. Симметричный или несимметричный уровень десневого края верх-
них передних зубов;

6. Виды улыбки (положение верхней губы) (десневой, цервикальный,
типы);

7. Изгиб верхней губы относительно нижнего края верхней губы ;

8. Отношение линии изгиба режущего края верхних передних зубов
к изгибу нижней губы (параллельный, прямой, обратный);

9. Соотношение между уровнем режущих краев верхних передних зу-
бов и нижней губой(касание, без касания, легкое перекрытие);

10. Обнажение зубов при улыбки (дистальный зуб, видимый при улыб-
ке);

11. Существование щечного коридора при улыбке;

12. Совпадение центральной линии лица и центральной линии зубной
дуги.

Квалифицированное применение упомянутых компонентов в дизайне
улыбки дает возможность добиваться наилучшего эстетического резуль-
тата при протезировании передних участков зубной дуги. Иными слова-
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ми, это дает возможность восстанавливать натуральную красивую улыб-
ку, что обеспечивает удовлетворение постоянно возрастающих пациентов
к качеству косметического стоматологического лечения.

Оценка эстетических результатов стоматологического лечения сего-
дня может практически применяться простой полуколичественный ме-
тод, заключающийся в определении значимых характеристик лица, как
до, так и после лечения: симметричности черт (С), состояния зубов в эс-
тетически значимой зоне (СЗ), естественности мимики (М) и улыбки (У).

Расчет производится по формуле:

Иэ=(С+СЗ+М+У):4

где Иэ - индекс общего эстетического результата стоматологического
лечения.

Результаты. Оценка в балльной системе для каждой из характери-
стик проводится на основе экспертизы "врач- пациент". Количество бал-
лов зависит от каждой значимой характеристики лица и устанавливают
на основе уменьшения возможности высшей оценки в 100 баллов, где
1 бал равен 1 %. Хорошим эстетическим результатом является если Иэ
равной 95-100 баллов, а удовлетворительный от 90-94 баллов и соответ-
ственно неудовлетворенный меньше 90 баллов. Данный метод позволяет
повысить надежность оценки результатов стоматологического лечения
за счет двусторонней контактной экспертизы по схеме «врач - пациент»
и системы расчета величины оценки каждой значимой характеристики
лица.

Заключение. Применение подобного метода, позволяет пациентам
понять важность оценки эстетических результатов стоматологического
лечения, а так же основных характеристик черт лица , которые могут
меняться в хорошую сторону в результате правильного и качественного
стоматологического лечения. Сопоставление объективной оценки эстети-
ческого результата стоматологического лечения на основе общения врача
и пациента до и после лечения является залогом качественного получе-
ния результата.
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Возможные аспекты наркомании детей школьного возраста
Ерикова О.В., Ериков В.М.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Введение. Со второй половины 60-х годов XХ века в нашей стране,
наряду со злоупотреблением алкоголем, среди подростков стали часто
распространяться наркотические и другие токсические вещества. В от-
личие от ранней алкоголизации, с которой можно было встретиться по-
всеместно, злоупотребления иными дурманящими средствами приобрело
региональный характер, и более отчетливо выступили возрастные осо-
бенности в пределах подросткового периода.
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Цель. Выявить основные причины, приводящие к возможному упо-
треблению наркотических средств.

Материалы и методы. Анкетирование учащихся средних общеоб-
разовательных школ г. Рязани.

Результаты. Проведенные исследования с учетом возрастных осо-
бенностей показывают, что ингалянты явно предпочитались в младшем и
среднем подростковом возрасте (12-15лет), в то время как внутривенные
вливания опиатов и других средств обычно использовали старшие под-
ростки (16-17 лет). В подростковом возрасте актуальными являются не
сформировавшийся ранний алкоголизм, не наркомании и токсикомании,
а злоупотребление алкоголем, наркотическими и иными токсическими
веществами, когда зависимость от них еще отсутствует.

В ряде школ города Рязани было проведено анкетирование школь-
ников по вопросам, посвященным проблемам наркомании. Анкетирова-
ние проведено среди учащихся 9-11 классов. Выборка составила 75 че-
ловек. По результатам исследования однократно пробовали наркотики
6,5% учащихся, причем из юношей - 4,2%, из девушек - 2,3%. Возраст, в
котором произошла первая проба, колеблется в следующих пределах: до
14 лет - 32,7%; от 15-17 лет - 67,3%. Таким образом, первое знакомство с
наркотиками в основном происходит в 15-17 лет.

В качестве основных причин, которые подтолкнули респондентов к
употреблению наркотических средств назывались: желание удовлетво-
рить свой интерес, испытать новые ощущения - 80%; желание рассла-
биться, забыть о своих проблемах - 58,6%; желание испытать чувство
эйфории, кайф - 51,2%; влияние компании - 10%; желание обратить на
себя внимание, для авторитета - 8,8%; желание почувствовать себя взрос-
лыми, самостоятельными - 7,6%.

Анализ полученных результатов позволяет сделать вывод о том, что
в качестве одного из главных мотивов у подростков выступает желание
«уйти от реальности», поэтому необходимо обеспечить психологическую
помощь подросткам, которая должна быть направлена на формирова-
ние стрессово-устойчивых личностных установок, быть способной сде-
лать позитивный альтернативный выбор в возникающих трудных жиз-
ненных ситуациях.

Не менее распространенный мотив - желание испытать чувство эй-
фории, кайфа. Это происходит из-за невозможности и неумения развить
себя иным образом. Поэтому необходимо привлекать подростка в сферу
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досуга, помогать ему в организации социально значимой деятельности и
отдыха. Интересно, что значительная часть учащихся (76,2%) приняли
наркотик по собственной инициативе, сделали это по предложению дру-
гих - 43%.Большинство регулярно употребляющих наркотические веще-
ства (78%) считают, что смогут отказаться от них, если понадобиться,
что свидетельствует о недостаточном осознании подростками опасности
попасть в наркотическую зависимость.

Было интересно выявить, как связаны между собой материальный
уровень семьи подростка и возможность его вовлечения в среду нарко-
манов. Согласно полученным результатам выяснилось: из тех, кто оцени-
вает материальное положение своей семьи как обеспеченное, пробовали
наркотики 32%, а из малообеспеченных семей - 12,6%. Что же касается
подростков, принимающих наркотики регулярно, то здесь только дети
из обеспеченных семей. Можно увидеть, что больше шансов приобщить-
ся к наркотикам у детей из обеспеченной части населения. Подавляю-
щее большинство школьников из наркотических вещест пробовали в ос-
новном препараты конопли, меньшее распространение получил героин,
в редких случаях зафиксировано использование кокаина, снотворно-се-
дативных средств, а также клея, бензина, ацетона. Разговоры о вреде
наркотиков между родителями и детьми происходили в более чем 60%
случаев.

Результаты проведенного исследования свидетельствуют о том, что
занятия по профилактике наркомании в учебных заведениях оставили
равнодушными порядка 45% учащихся. В то же время у 55% эта инфор-
мация вызвала страх неприятия наркотических средств. Очень хорошо
информированы учащиеся о местах продажи наркотиков: в ночных ба-
рах, на дискотеках - 88,4%; на квартире у распространителей - 78,5%; на
улице - 71%; в подъездах, подвалах - 68%; на вокзале - 56%; в учебных
заведениях - 46,6%; на рынке, в магазинах. Таким образом, наркотики в
настоящее время являются довольно доступными.

Только половина учащихся знают, где может получить квалифициро-
ванную медицинскую помощь человек, употребляющий наркотики, 30%
- затруднились ответить, остальные этого не знают.

Заключение. Проблема наркомании среди молодежи - проблема но-
мер один. Признавая значимость профилактической работы, необходи-
мо отметить, что действительно эффективной она станет только тогда,
когда наряду с профилактикой наркомании будет вестись работа по про-
филактике психотравмирующих ситуаций, возникающих, главным обра-
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зом, в процессе общения ребенка с родителями, с участниками образова-
тельного пространства. Соответственно, работу по профилактике следу-
ет проводить не только с конкретными людьми, но и с представителями
их социального окружения.
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Инфекции, передаваемые половым путем в молодежной среде
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академика И.П. Павлова

Введение. Несмотря на тенденцию к снижению общей заболеваемо-
сти инфекциями, передаваемыми половым путем (ИППП), эпидемиоло-
гическая ситуация является достаточно сложной, особенно среди молоде-
жи. Социальная значимость ИППП обусловлена не только их влиянием
на репродуктивное здоровье населения, но и на возникающие сложности
в семейных отношениях.

Цель исследования. Изучение социально-гигиенических и поведен-
ческих факторов риска заражения инфекциями, передаваемыми поло-
вым путем в молодежной среде, а также степени информированности
данного контингента в вопросах профилактики заражения венерически-
ми заболеваниями.

Материалы и методы. Нами был проведен социологический опрос
учащихся средних профессиональных учебных заведений разного про-
филя, расположенных на территории Рязанской области, с использова-
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нием специально разработанной анкеты.

Результаты. Всего было опрошено 846 человек, в том числе 426 уча-
щихся медицинских колледжей (50,4% от общего числа опрошенных), 204
- педагогического колледжа (24,1%) и 216 - торгово-экономического тех-
никума (25,5%). Анализ результатов анкетирования показал, что 46,1%
респондентов являлись коренными жителями, 39,8% - лицами, приехав-
шими для обучения из сельской местности и 14,1% - приезжими из дру-
гих городов. Независимо от профиля учебного заведения, среди респон-
дентов преобладали лица женского пола (81,6%). На долю мужчин при-
шлось 18,4%. При этом среди учащихся медицинских колледжей удель-
ный вес девушек составил 92,9%, педагогического колледжа - 77,9%, тор-
гово-экономического техникума - 63,0%. Возрастная структура респон-
дентов распределилась следующим образом. Удельный вес учащихся в
возрасте 15 - 17 лет составил 45,5%, 18 - 19 лет - 38,7%, 20 - 23 лет - 15,8%.
При этом среди молодых людей преобладали лица в возрасте 15 - 17 лет
(69,7%), а среди девушек - 18 - 19-и летние (43,1%). На момент проведе-
ния социологического исследования почти шесть из десяти опрошенных
(58,4%) проживали совместно с родителями, 22,6% - в общежитии учеб-
ного заведения, 11,5% - на съемной квартире и 7,5% - в собственном доме
или квартире. Установлено, что удельный вес молодых людей, прожива-
ющих вместе с родителями (76,1%) в 1,4 раза превышает по данному
показателю долю девушек (54,3%), тогда как среди девушек в 3,4 раза
больше тех, кто живет в общежитии (соответственно 26,0% и 7,7%).

При анализе результатов анкетирования установлено, что в полной
семье воспитывались только 63,9% респондентов. Родители 14,1% опро-
шенных были разведены, у 10,2% - один из родителей умер. Необходимо
отметить, что почти каждого десятого учащегося (9,8%) мать воспиты-
вала одна, под опекой воспитывались 2,0% респондентов. Большинство
родителей респондентов независимо от пола и места проживания имеют
образование не выше среднего профессионального. При этом максималь-
ное значение данный показатель имеет в группе отцов и матерей, живу-
щих в сельской местности (соответственно 60,4% и 58,4%). В этой же
группе определяется и наибольший удельный вес родителей с неполным
средним (6,7% и 4,2%) и общим средним образованием (25,0% и 23,6%).
Удельный вес родителей респондентов, имеющих высшее образование,
во всех сравниваемых группах, как среди отцов, так и матерей, не пре-
вышает 25,0%. При этом наименьшая доля таковых приходится на отцов
(7,1%) и матерей (12,0%) учащихся из сельской местности. Установлено,
что 68,0% опрошенных оценили отношения между своими родителями
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как «хорошие», 20,0% - как «скорее хорошие, чем плохие», 6,6% - как
«скорее плохие, чем хорошие» и 5,4% - как «плохие». При этом удель-
ный вес девушек, указавших на плохие отношения между их отцом и
матерью (8,4%) вдвое больше доли молодых людей, давших аналогич-
ный ответ (4,4%).

Распределение опрошенных по семейному положению на момент про-
ведения анкетирования выглядит следующим образом:

∙ никогда не состояли в браке - 93,7% респондентов;

∙ состоят в браке - 5,8%;

∙ разведены - 0,5%.
Достоверных гендерных различий по анализируемому показателю нами
не выявлено. С увеличением возраста респондентов достоверно увели-
чивается доля лиц состоящих в браке, а также тех, кто уже находится
в разводе. Так среди учащихся в возрасте 20 - 23 лет удельный вес лиц
состоящих в браке (16,0%) в 3,7 раза превышает величину аналогично-
го показателя в группе респондентов 15 - 17 лет (4,3%)(p60,05). При
анализе результатов анкетирования установлено, что девять из десяти
респондентов (89,7%) хотели бы создать собственную семью в будущем,
отрицательный ответ дали 2,3% опрошенных, затруднились с ответом
8,0%. Интересно отметить, что молодых людей, не желающих в будущем
создавать семью (5,3%), в 3,5 раза больше, чем девушек (1,5%). Кроме
того, среди лиц мужского пола в 1,7 раза больше тех (12,0%), кто ещё
не определился по данному вопросу (данный показатель в группе де-
вушек составил 7,1%). Оптимальным возрастом для вступления в брак
64,6% учащихся средних профессиональных учебных заведений Рязан-
ской области считают 20 - 24 года, 26,3% - 25 - 30 лет. В возрасте до
20 лет предпочли бы жениться/выйти замуж 2,8% лиц мужского пола и
8,8% женского, после 30 лет - соответственно 4,1% и 0,8%. Как показали
результаты анкетирования, шесть из десяти опрошенных (60,6%) жи-
вут половой жизнью. При этом сексуальная активность юношей (74,0%)
несколько выше по сравнению с девушками (57,3%). Увеличение с воз-
растом числа респондентов, живущих половой жизнью следует считать
закономерным явлением. При этом важно отметить, что в группе уча-
щихся в возрасте 15 - 17 лет доля лиц, имевших интимную близость,
составила 54,2%, 18 - 19 лет - 59,6% и 20 - 23 лет - 82,6%.

При анализе ответов респондентов на вопрос об опыте половой жиз-
ни между учащимися разных учебных заведений достоверных различий
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выявлено не было. Однако, среди городских жителей удельный вес лиц,
давших на поставленный вопрос положительный ответ (64,9%) в 1,2 ра-
за больше, чем в группе учащихся, являющихся приезжими из сельской
местности (56,3%). Кроме того установлено, что наибольший удельный
вес респондентов, живущих половой жизнью определяется среди лиц
проживающих во время обучения в собственном доме/квартире (69,8%)
или на съемной квартире (68,2%), а наименьший - среди учащихся, живу-
щих в общежитии (51,6%). Интересно отметить, что среди лиц, имеющих
опыт сексуальной жизни, только 2,6% негативно отзываются о добрач-
ных интимных отношениях. Величина данного показателя в сравнивае-
мой группе составила 27,0%, что в 10,5 раз выше. Аналогичная тенденция
была выявлена и при оценке ответов учащихся на вопрос об отношении
к рождению ребенка вне брака. Одобряют внебрачное рождение 20,3%
респондентов, живущих половой жизнью и 10,6% лиц, не имеющих опы-
та сексуальных отношений; осуждают - соответственно 28,9% и 42,2%
опрошенных, затруднились с ответом 50,8% и 47,2%. Анализ анкетных
данных показал, что у 65,2% респондентов сексуальный дебют пришел-
ся на возраст 15 - 17 лет, почти у каждого пятого - на 18 - 19 лет, а
у 1,3% - после 20 лет. Особо негативным является тот факт, что 14,5%
опрошенных первый сексуальный опыт приобрели в достаточно раннем
возрасте (до 15 лет). При этом выявлены существенные гендерные от-
личия в возрасте начала половой жизни. Так среди юношей в возрасте
до 15 лет впервые вступили в интимную близость 37,1%, тогда как в
группе девушек таковых оказалось в 5 раз меньше (7,5%). Для большин-
ства же респондентов начало половой жизни пришлось на возрастной
период 15 - 17 лет (для 68,2% девушек и 56,2% молодых людей). В 18 -
19 лет началась половая жизнь у 23,2% респонденток и только у 4,8%
представителей мужского пола, после 20 лет - соответственно у 1,1% и
1,9% опрошенных. Необходимо отметить, что для юношей-подростков в
вопросах интимных отношений характерна определенная степень бра-
вады, поэтому высокие значения раннего начала половой жизни данной
категории респондентов целесообразно считать несколько завышенными.
Независимо от места обучения опрошенных, их первый половой контакт
в большинстве случаев произошел в возрасте 15 - 17 лет. При этом, по
сравнению с респондентами, обучающимися в медицинском (11,3%) и пе-
дагогическом колледжах (8,8%), среди учащихся торгово-экономическо-
го техникума (26,7%) соответственно в 2,4 и 3 раза больше лиц, впервые
вступивших в интимную близость не достигнув 15-и летнего возраста.
На возрастной период 18 - 19 лет пришелся сексуальный дебют трети
(33,3%) учащихся педагогического колледжа, 18,4% - медицинского кол-
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леджа и всего 6,1% - торгово-экономического техникума. Кроме того,
установлено, что раннее начало половой жизни (до 15 лет) характер-
но для следующих групп респондентов: - учащихся, являющихся город-
скими жителями - 16,7%; - проживающих вместе с родителями (19,1%)
или отдельно в собственном доме/квартире (23,8%); - воспитывавшихся
в неполных семьях (один из родителей умер - 18,0%, воспитанием зани-
малась мать-одиночка - 19,1%). Девушки более постоянны в сексуальных
отношениях, чем юноши. Об этом свидетельствует тот факт, что шесть
из десяти респонденток (60,4%) с момента начала половой жизни имели
одного партнера, тогда как удельный вес таковых среди представите-
лей мужского пола (28,8%) в 2,1 раза меньше. Суммарно более трети
юношей (37,4%) указали на наличие полового контакта с четырьмя, пя-
тью и более партнершами. Однако это значение могло быть умышленно
завышено молодыми людьми. Также установлено, что с возрастом уча-
щихся достоверно увеличивается число половых партнеров(p60,01). Как
показали результаты анкетирования, больше всего респондентов, имев-
ших с начала половой жизни четыре, пять и более половых партнеров
являются учащимися торгово-экономического техникума (19,2%). Среди
учащихся медицинского колледжа величина анализируемого показате-
ля составила 12,7%, педагогического - 8,4%. Кроме того, частая смена
половых партнеров (четыре, пять и более с начала половой жизни) ха-
рактерна для следующих групп респондентов: - учащихся, являющих-
ся городскими жителями - 16,5%; - проживающих вместе с родителями
(14,0%), а также отдельно на съемной квартире (14,1%); - учащихся, чьи
родители находятся в разводе - 26,0%.

При проведении анкетирования нами была изучена информирован-
ность лиц молодого возраста в вопросах профилактики заражения за-
болеваниями, передающимися половым путем, а также определены при-
оритетные знания, в которых нуждается данный контингент. Установ-
лено, что для 27,6% опрошенных первичным источником информации
о венерических заболеваниях являлись родители, для каждого пятого
(20,1%) - тематические телевизионные программы и популярная лите-
ратура, для 18,1% - медицинские работники. От сверстников впервые
узнали о заболеваниях, передающихся половым путем 17,5% учащихся,
от педагога - каждый десятый (10,3%), из интернета - 6,4%. В струк-
туре первичных источников информации о венерических заболеваниях
среди представителей мужского пола на первом ранговом месте распо-
ложилось телевидение и популярная литература (27,5%), на втором -
сверстники (26,8%), на третьем - родители (20,3%). Между девушками и
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их родителями в подростковый период формируются более доверитель-
ные отношения. Вероятно поэтому треть респонденток (29,2%) впервые
узнала о заболеваниях, передающихся половым путем от родителей. На
второе и третье ранговые места девушки поставили телепрограммы и по-
пулярную литературу, а также медицинских работников (соответствен-
но 18,6% и 18,4%). Также необходимо отметить, что девушки являются
более активными пользователями интернета (7,5%) в плане поиска необ-
ходимой информации медицинского содержания (в группе молодых лю-
дей данный показатель составил 1,4%). В ответах респондентов разных
учебных заведений также определяется расхождение значимости тех или
иных источников информации о венерических заболеваниях. Так учащи-
еся медицинского и педагогического колледжей на первое ранговое место
в структуре источников информации о заболеваниях, передающихся по-
ловым путем, поставили родителей (соответственно 26,0% и 37,6%). На
втором месте в структуре ответов учащихся медицинского колледжа рас-
положились телепередачи и популярная литература (23,0%), на третьем
- медицинские работники (15,1%). В свою очередь медицинские работни-
ки, как источник информации о венерических заболеваниях в структуре
ответов учащихся педагогического колледжа расположились на втором
месте (18,6%), сверстники - на третьем (18,0%).

Выводы. Таким образом, проведенное исследование показало, что
значительное число анкетированных отметили отсутствие доверитель-
ных отношений с родителями, особенно это прослеживалось среди юно-
шей. Более 1/3 респондентов воспитывались в неполных семьях, что
не может не сказываться на их взглядах и отношению к браку. Более
половины учащихся средних профессиональных учебных заведений по
данным анкетирования имеет опыт интимных отношений. При этом в
молодежной среде отчетливо прослеживается тенденция либерализации
сексуального поведения, что проявляется ранним началом половой жиз-
ни, а также частой сменой половых партнеров. Раннее начало половой
жизни является фактором риска формирования негативного стереотипа
сексуального поведения, как у девушек, так и у юношей. В свою очередь
это приводит к росту заболеваемости инфекциями, передающимися по-
ловым путем, а также незапланированным беременностям и абортам,
что не может не сказаться на состоянии репродуктивного здоровья мо-
лодежи. Еще одним фактором риска инфицирования ИППП является
недостаточная информированность молодежи о последствиях венериче-
ских заболеваний.
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Особенности формирования окклюзионной поверхности
индивидуальных защитных зубных шин (капп)

Каменсков П.Е., Кирносова А.И., Каменсков П.Е.
ФГБОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России

Введение. Травма зубов часто встречается в контактных видах спор-
та, таких как хоккей, бокс, борьба, регби. Существенное количество игро-
ков не постоянно применяют зубную защитную шину. Наиболее обшир-
ное применение защитных зубных шин могло бы снизить долю данных
травм в период состязаний и тренировок. Увеличение результативности
профилактики зубочелюстных травм у спортсменов способно посодей-
ствовать обнаружению более высококачественной защиты, какую спосо-
бен обеспечить этот, либо другой тип защитных зубных шин. Для выбо-
ра оптимальной конструкции целесообразно разделить индивидуальные
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защитные зубные шины по степени защиты и виду спорта в котором за-
щитная шина будет актуальна в использовании.

Light - защитная зубная шина толщиной 4 мм состоящая из двух пла-
стин по 2 мм. Возможно применение в таких видах спорта как: катание
на велосипедах и мотокроссе.

Medium - защитная зубная шина толщиной 6 мм состоящая из двух
пластин 2 мм и 4 мм. Возможно применение в таких видах спорта как:
акробатика, баскетбол, хоккей на траве, футбол, гимнастика, гандбол,
хоккей с шайбой, лакросс, бадминтон, хоккей на роликах, регби, тол-
кание ядра, прыжки с парашютом, футбол, серфинг, волейбол, водное
поло, тяжёлая атлетика. Этот вид защитной шины максимально рас-
пространен среди спортсменов, обладает хороши уровнем защиты и не
большой стоимостью.

Heavy - защитная зубная шина толщиной 6 мм состоящая из двух
пластин 2 мм. и 4 мм. В комбинации с более жёсткими полосами, нане-
сенными в области шейки зуба и режущего края. Такая комбинация поз-
воляет предотвратить травму в наиболее уязвимых местах и равномерно
распределить нагрузку по всей поверхности защитной шины. Передать
её на верхнею челюсть с частично ослабленной силой удара. Возможно
применение в таких видах спорта как: бокс, крикет, борьба, скейтбор-
динг, лыжные гонки, сквош [1-7].

Тем самым становится ясно, что разобщение челюстей на 4 мм будет
дискомфортно и ввиду анатомических особенностей не позволит равно-
мерно сомкнуть зубы. Зубы будут сомкнуты только на уровне седьмых
зубов. Возникает необходимость контроля расстояния нижней челюсти
относительно верхней.

Материалы и методы. Было изготовлено 24 индивидуальных за-
щитных зубных шин(капп) с расчетом по 12 в каждую группу исследо-
вания. В основной группе окклюзионную поверхность готового изделия
нагревали газовой горелкой с шириной пламени 5мм. После чего модель
нижней челюсти, загипсованную в артикуляторе, сближали с верхней до
высоты разобщения 2 мм., что соответствует расстоянию физиологиче-
ского покоя и является наиболее оптимальной для любого человека.

В группу сравнения вошли 12 изделей, которые были подвергнуты
тепловой обработки с окклюзионной поверхности по средствам техниче-
ского фена с поток воздуха, нагретого до температуры 500 ∘C.
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Оценка производилась органолептическим методом. Выполнялся ви-
зуальный осмотр готового изделия, а также замер толщины капп в ок-
клюзионной области.

Результаты. В основной группе были получены 12 готовых изделий.
Все изделия ровные, без каких-либо повреждений. Толщина в окклю-
зионной части индивидуальной защитной шины колеблется в пределах
2мм.

В группе сравнения были получены 12 готовых изделий. Все изделия
ровные, без каких-либо повреждений. Толщина в окклюзионной части
индивидуальной защитной шины колеблется в пределах 2мм. Вестибу-
лярная поверхность, после нагрева техническим феном, перестала плот-
но прилегать к гипсовой модели верхней челюсти. Было выявлено, что
происходит изменение в базисе капп после нагрева феном.

Выводы. Ширина струи горячего воздуха равномерно распростра-
няется, не только на окклюзионную поверхность капп, но и часть возду-
ха попадает на вестибулярную поверхность. Конструкционный материал
легко деформируется под воздействием широкой струи. Необходимо на-
гревать защитную каппу узкой струёй горелки.
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Выбор метода формирования границ индивидуальных капп
Кирносова А.И., Миронов С.Н., Каменсков П.Е.

ФГБОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России

Введение. Рост популярности новых видов спорта привели к выра-
женному увеличению случаев травмы зубов. Правильно изготовленные
индивидуальные защитные зубные шины позволяют снизить риск трав-
мы зубов. Кроме того, такие защитные зубные шины предотвращают
утрату зубов в результате тяжелых повреждений пародонта, требующих
продолжительного лечения [1-7].

Материалы и методы. Нами было изготовлено 30 защитных капп
на уже заранее имеющихся моделях по патенту «Способ изготовления
комбинированной трёхслойной индивидуальной защитной зубной шины»
(RU 2577758). Заранее были определены границы базиса данных капп.
Поставленная перед нами задача заключалась в следующем: необходимо
было определить лучший метод иссечения излишков этиленвинилацета-
та, после формирования слоя, по заранее отмеченным границам. Для
этих целей нами было выбрано 3 инструмента:

∙ скальпель хирургический

∙ алмазный диск

∙ электрический тепловой нож
Скальпель по своей форме был взят «брюшистый», так как его удобно
располагать режушей поверхностью к конструктивному материалу.

Алмазный диск с двухсторонним покрытием. Диаметр 30мм., а ши-
рина резания 270 мкм.
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Электрический тепловой нож фирмы ThermaKnife с регулировкой
температуры.

Оценка границ осуществлялась визуально.

Результаты. Хирургическим скальпелем было обрезано 10 защит-
ных капп. Границы ровные. Из недостатков стоить отметить значитель-
ное усилие прилагаемое к скальпелю, так как толщина отформованного
слоя составляет от 2 до 1 мм. Возможен риск получение травмы. После
обрезания первого изделия возникла необходимость применения коль-
чужных перчаток.

Алмазным диском было обрезано 10 капп. Границы ровные с незна-
чительными ворсинками по всему периметру реза, а также поврежда-
лась сама гипсовая модель. Нет возможности тактильно ощутить пере-
ход между слоями каппы и гипсовой модели.

Электрический тепловой нож самый удобный из всех выше перечис-
ленных инструментов. Обработка 10 капп заняла в разы меньше време-
ни, чем скальпелем. Модели не были испорчены и могли применяться
повторно.

Выводы. Электрический тепловой нож фирмы ThermaKnife с регу-
лировкой температуры позволяет быстро и качественно произвести об-
работку краёв капп на моделях без повреждения самой модели.
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Стоматологический статус пациентов, проживающих в зоне
радиационного воздействия

Кузнецова М.Ю., Яблокова Н.А., Матвеева Е.А.
Первый Московский государственный медицинский университет им.

И.М. Сеченова

Введение. О неблагоприятных тенденциях в состоянии здоровья
населения, подвергшегося радиационному воздействию, свидетельству-
ет рост общей заболеваемости, темпы которого значительно выше сред-
нероссийских. Нарушение местных факторов защиты полости рта при
радиационном воздействии не может не сказываться на резистентности
твердых тканей зуба к развитию кариеса. При анализе стоматологиче-
ской заболеваемости населения регионов, подвергшихся радиационному
загрязнению в результате аварии на ЧАЭС, было установлено, что необ-
ходимо учитывать не только степень контаминации почв зоны прожива-
ния радионуклидами, но и факторы индивидуальной радиочувствитель-
ности.

Материалы и методы. Изучение стоматологического статуса насе-
ления, облученного внутриутробно и находящегося в условиях постоян-
ного действия малых доз радиации, проводилось у 400 больных, прожи-
вающих в наиболее загрязненной радионуклидами в результате аварии
на ЧАЭС территории Российской Федерации - Брянской области. Груп-
пу сравнения составили 200 человек, не подвергавшиеся воздействию ра-
диационного фактора и проживающие в радиационно-чистых районах.
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Средний возраст пациентов составил 19,3 лет в основной группе и 19,4
лет в группе сравнения. Общее стоматологическое обследование прово-
дили по общепринятой методике: определение индекса КПУ (кариозных,
пломбированных и удаленных зубов), определение уровня интенсивности
кариеса, определение резистентности к кариесу по методике П.А. Леуса.
Состояние гигиены полости рта определяли по индексу OHI-S(DI-S) по
J.C. Green, J.R. Vermillion. Для определения распространенности и ин-
тенсивности поражения тканей пародонта использовали индекс Russel.

Результаты исследования. Кариес был выявлен у 83,8% пациен-
тов основной группы и у 72,5% пациентов группы сравнения. Средний
показатель индекса КПУ у пациентов основной группы составлял 5,94, у
пациентов контрольной группы - 4,02. Наиболее высокие значения часто-
ты и интенсивности кариеса наблюдаются у пациентов, проживающих в
зоне Cs-137 более 15 ku/км2, которые достоверно отличаются от показа-
телей основной группы в целом и группы сравнения. При определении
степени устойчивости зубов к кариесу по П.А. Леусу в основной группе
выявлялось 28,8% пациентов с очень низким уровнем резистентности зу-
бов к кариесу против 10% пациентов группы сравнения. При этом 50%
таких случаев в основной группе выявлены у пациентов, проживающих
на территориях с загрязнением почвы Cs-137 более 15 ku/км2. Низкий
уровень резистентности установлен у 33,7% пациентов основной группы
и 37,5% пациентов группы контроля. Средний уровень резистентности
зубов к кариесу определен нами у 37,5% пациентов основной группы и
52,5% пациентов контрольной группы.

Индекс гигиены у наблюдаемых пациентов основной группы иссле-
дования не имел достоверных различий с контрольной группой - 2,23 и
1,97 балла соответственно. Наибольший разрыв средних значений этого
показателя был между группой сравнения и группой пациентов, прожи-
вающих в зоне значительного загрязнения радиоактивным цезием - 2,61
баллов.

При оценке распространенности и интенсивности поражения тканей
пародонта обращало на себя внимание значительное преобладание сред-
них значений пародонтального индекса у пациентов, облученных внут-
риутробно, над таковыми у пациентов контрольной группы - 4,65 баллов
против 2,25 баллов. При этом в обеих группах показатели пародонталь-
ного индекса увеличивались с увеличением возраста обследуемых паци-
ентов. В зоне с уровнем Cs-137 более 15 ku/км2 имели место наиболее
высокие показатели пародонтального индекса - 4,81 балла.
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Заключение. У пациентов, облученных внутриутробно и в после-
дующем, резистентность к кариозному процессу значительно ниже, чем
у пациентов, не подвергавшихся радиационному воздействию. Наиболее
высокие значения распространенности и интенсивности кариеса и пора-
жения тканей пародонта наблюдаются у пациентов, проживающих в зоне
Cs-137 более 15 ku/км2.
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Наш опыт преподавания основ материаловедения,
стоматологического оборудования и инструментария и

пропедевтики ортопедической стоматологии с привлечением
ведущих зуботехнических лабораторий города Рязани

Лаут О.А., Матасов А.В., Даниелян Г.В., Гришин М. И.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Актуальность. Пропедевтическая стоматология является ведущей
среди стоматологической дисциплин, так как главное место в ней зани-
мают проблемы не только лечения, но и профилактики кариеса зубов,
болезней пародонта. Существует тесная взаимосвязь пропедевтической
стоматологией с другими клиническими дисциплинами. Это раздел сто-
матологии, где закладывается первоначальный фундамент профессио-
нальных навыков, знаний и мышления общей и частной стоматологии.
У студентов вырабатывается конкретная мотивация к обучению по спе-
циальности, что является основой успешной деятельности врача-стома-
толога.

Преподавание материаловедения ставит своей целью подготовку вра-
ча стоматолога знакомого с основами диагностики и лечения врожден-
ных и приобретенных дефектов, повреждений и деформаций органов
зубочелюстной системы. Знание организационной структуры стомато-
логического кабинета, организация работы ортопедического отделения
и устройства и оснащение зубочелюстной лаборатории является обяза-
тельным для врача-ортопеда. Знание инструментов, оборудования, их
назначения и применения способствует лучшему формированию необхо-
димых мануальных навыков и умений.

Цель исследования. Подготовка квалифицированных кадров с по-
мощью качественного преподавания основ врачебных дисциплин с при-
влечением зубочелюстных лабораторий.

Материалы и методы. При подготовке врачей стоматологов на
младших курсах изучается стоматологическое оборудование, инструмен-
тарий, клинические и лабораторные этапы ортопедического лечения, тех-
нологии изготовления зубных протезов.

Определенные трудности в изучении вызывают сложность и техноло-
гичность современного зуботехнического оборудования и процессов про-
изводства зубных процессов. Оборудование для зуботехнической лабо-
ратории имеет первостепенное значение для быстрого и качественного
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выполнения работ стоматологического профиля. Оснащение зуботехни-
ческой лаборатории - непростая задача в силу многообразия и техниче-
ской сложности используемого в ней оборудования.

Применение фантомов и симуляторов в образовательном процессе
позволяют существенно снизить эмоциональный барьер, который пре-
пятствует студенту выполнить предполагаемые лечебные процедуры. Ра-
бота на фантомах позволяет студенту освоить необходимые умения, не
нанося урон здоровью человека, научить работать в соответствии с совре-
менными алгоритмами оказания помощи, повысить уровень выполнения
сложных медицинских манипуляций, оценить эффективность собствен-
ных действий.

Результаты исследования. Для демонстрации оборудования и, про-
цессов происходящих в зуботехнической лаборатории ряд занятий по
соответствующим темам мы проводим в ведущих специализированных
зуботехнических лабораториях города, таких как зуботехническая лабо-
ратория стоматологической поликлиники РязГМУ, «Пылим», «Кристал-
Дент». Основные занятия проходят в университетской лаборатории, те-
мы по напылению и литью в лаборатории «Пылим», CAD/CAM в лабо-
ратории «Кристалл».

Заключение. Наглядная демонстрация оборудования позволяет по-
высить навыки профессиональной подготовки студентов, закрепить по-
лученные знания на практике. Среди преподавателей и студентов отме-
чается , то что проведение практических занятий с демонстрацией обо-
рудования позволяет улучшать приобретенные знания.
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Межкафедральное взаимодействие преподавания
предклинических дисциплин на кафедре ортопедической

стоматологии и ортодонтии
Лаут О.А., Овчинникова Н.В., Гришин М.И.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Выбор методов оценки знаний всегда является ключевым при реали-
зации образовательной программы. В связи с этим по-прежнему актуа-
лен вопрос о том, как лучше и справедливее определить это качество.
Для успешного и объективного подхода необходимо, чтобы система кон-
троля учебных результатов обучающихся была разноплановой: с одной
стороны, ориентированной на проверку знаний и умений, с другой - на
выявление творческих способностей и эмоционально - ценностного отно-
шения к изучаемым процессам.

Цель преподавания и изучения ортопедической стоматологии и ор-
тодонтии состоит в приобретении студентами научных навыков о про-
филактике, этиологии, патогенезе и лечении аномалий развития, приоб-
ретенных дефектов, повреждений, деформаций и функциональных рас-
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стройств жевательного аппарата и других органов зубочелюстной систе-
мы, а также в подготовке специалистов, обладающих основами клиниче-
ского мышления, способных провести обследование, поставить и обосно-
вать диагноз, составить план ведения пациентов и овладевших основны-
ми мануальными навыками при проведении ортопедического и ортодон-
тического лечения стоматологических заболеваний.

Материалы и методы. Процесс изучения специальности врача с
начала обучения в медицинском вузе для студентов начинается с изу-
чения большого количества теоретических дисциплин, что предполагает
освоение множество различных понятий, терминов. Теоретические зна-
ния актуальны только в ситуационных задачах, а не напрямую в прак-
тической деятельности обучаемых при решении клинических задач, к
ним студенты приступают только на клинических кафедрах. Поэтому в
усвоении множество различного теоретического материала вне связи с
клиническими задачами, с профессиональной деятельностью врача сту-
денты не находят для себя никакого личностного смысла. Следствие у
них падает интерес к процессу обучения, снижается мотивация.

Взаимодействие стоматологического факультета с другими кафедра-
ми практических навыков с первых курсов предполагает выделение си-
стемообразующих связей между теоретическими и клиническими дис-
циплинами. На раннем этапе обучения у студентов необходимо создать
представление о том, какие знания и умения теоретических дисциплин
будут актуальны впоследствии в решении практических задач на клини-
ческих кафедрах.

Результаты. На кафедре ортопедической стоматологии и ортодон-
тии преподается пропедевтический курс, включающий в себя анатомо-
физиологические особенности, биомеханику жевательного аппарата че-
ловека. Данный раздел достаточно сложен для понимания студентами
второго курса. Наглядная демонстрация биомеханики нижней челюсти
предоставляет определенные сложности.

Для лучшей визуализации изучаемых тем, кафедра взаимодействует
с кафедрой анатомии. Предусмотрены регулярные посещения студента-
ми анатомического музея кафедры, использование сложных детализиро-
ванных муляжей, костей черепа, баночных влажных препаратов головы
и шеи, а именно - жевательных и мимических мышц, височно-нижнече-
люстного сустава, ротовой полости, сосудов и черепно-мозговых нервов
и других наглядных пособий. При подготовке методических рекоменда-
ций для преподавателей и студентов по указанным темам используем
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совместный опыт с кафедрой анатомии.

Заключение. Данный межкафедральный подход улучшает качество
знаний студентов путем методического обеспечения и совершенствова-
ния особенностей преподавания анатомо-физиологических и биохимиче-
ских разделов сотрудниками кафедры ортопедической стоматологии.
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Метод комплексной оценки продуктов окислительной
модификации белков как способ оценки эффективности и

безопасности пероральной ферротерапии железодефицитной
анемии у детей.

Лебедев В.В., Демихов В.Г., Дмитриев А.В., Абаленихина Ю.В.,
Фомина М.А., Кравцова Н.Б.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

По оценкам ВОЗ, в мире более 1 миллиарда пациентов с ЖДА[1].
Наиболее подвержены риску развития анемии дети раннего возраста и
подростки, беременные и женщины фертильного возраста. У детейЖДА
способна приводить к нарушению когнитивных функций [2,3], а также
может быть причиной частых респираторных инфекций [4]. В настоящее
время существует ряд проблем, связанных с диагностикой, лечением и
профилактикой дефицита железа, следствием которых является высокая
распространённость ЖДА в России. Одним из основных является во-
прос выбора лекарственного препарата для пероральной терапии ЖДА,
а именно сравнительная эффективность и безопасность препаратов двух-
и трехвалентного железа. Анализ данных литературы свидетельствует о
противоречиях в это вопросе. Представляется актуальным проведение
российского проспективного исследования по сравнению эффективности
и безопасности применения препаратов двух- и трехвалентного железа
для лечения ЖДА у детей, основанного на оценке токсичности препара-
тов железа.

Цель исследования. Оценить сравнительную эффективность и без-
опасность пероральных препаратов железа при лечении железодефицит-
ной анемии у детей с использованием метода комплексной оценки про-
дуктов окислительной модификации белков.

Методы исследования. В проведённом исследовании участвова-
ло 46 детей в возрасте от 6 месяцев до 17 лет. Пациенты, отвечающие
критериям отбора и пациенты, законные представители которых, подпи-
сали информированное согласие на участие в исследовании, распределя-
лись случайным образом на две группы: 1-ая - дети и подростки с уста-
новленным диагнозом железодефицитная анемия (ЖДА), получавшие
в качестве ферротерапии сульфат железа (II) (Актиферрин, производ-
ство «Меркле ГмбХ», Германия) (24 ребёнка); 2-ая - дети и подростки с
установленным диагнозом ЖДА, получающие в качестве ферротерапии
гидроксид полимальтозный комплекс (ГПК) железа (III) (Мальтофер,
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производство «Никомед ГмбХ», Швейцария) (22 ребёнка). Наблюдение
и лечение проводилось в Научно-клиническом центре гематологии, он-
кологии и иммунологии ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России.

В ходе исследования оценивали эффективность проводимой терапии
при использовании стандартных дозировок, а так же степень токсич-
ности препаратов железа (количество нежелательных побочных явле-
ний (НПЯ), уровень карбонильных производных белков в биологическом
материале по методу R.L.Levine в модификации Е.Е.Дубининой[5] с ис-
пользованием способа комплексной оценки содержания продуктов окис-
лительной модификации белков в тканях и биологических жидкостях
по авторской методике к.м.н., доцента кафедры биологической химии с
курсом КЛД ФДПО РязГМУ М.А. Фоминой с соавторами[6].

Статистический анализ результатов исследования проведен с исполь-
зованием стандартных методик.

Полученные результаты. Средний уровень Hb в группах 1 и 2
через 2 недели пероральной ферротерапии составил 109,18±2,29 г/л и
102,27±3,01 г/л соответственно (p=0,82).

Через 1 месяц ферротерапии концентрация Hb у детей, получавших
сульфат железа (II) оказалась статистически достоверно выше по сравне-
нию с детьми, принимавшими Мальтофер (117,6±2,83 г/л vs. 121,0±3,47
г/л)(p=0,09).

Достоверно значимые различия в концентрации Hb наблюдались и
через 3 месяца лечения (131,56±2,21 г/л vs. 106,27±3,93 г/л)(p=0,034).

Статистически достоверно значимых различий уровня ферритина по-
сле 1 месяца лечения препаратами железа не выявлено (14,37±2,9 нг/мл
vs. 9,99±4,62 нг/мл)(p=0,47)

Концентрация ферритина сыворотки (ФС) через 3 месяца лечения
при использовании сульфата железа (II) статистически достоверно вы-
ше по сравнению с концентрацией ферритина у пациентов, принимавших
ГПК (III) (24,0±2,95 нг/мл vs. 13,47±1,6 нг/мл)(p=0,003)

НПЯ на фоне пероральной терапии статистически достоверно чаще
наблюдались при использовании сульфата железа (II) (45,8% vs. 13,6%)
(p=0,014)

Сравнительный анализ окислительной модификации белков (ОМБ)
на фоне приёма препаратов железа показал, что уровень продуктов ОМБ
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при использовании ГПК (III) снижался, а при использовании сульфата
железа (II) повышался

С целью оценки тяжести окислительного стресса определяли долю
первичных (альдегидные формы) и вторичных (кето-формы) маркеров.
Из приведенных результатов следует, что применение ГПК (III) не вли-
яет на соотношение первичных и вторичных маркеров. Сульфат железа
(II) способствует нарастанию первичных маркеров через 1 месяц при-
менения, что свидетельствует об обратимости окислительного стресса.
Важно отметить, нарастание общего уровня карбонильных производных
белков за счет альдегидных форм под действием сульфата железа (II),
что демонстрирует активное повреждение протеинов. Однако в динами-
ке усугубления данного процесса не отмечается.

Выводы.

1) Целевой уровень Hb через 3 месяца терапии был достигнут в обеих
группах исследования, однако скорость прироста Hb выше при исполь-
зовании сульфата железа (II).

2) Концентрация ФС через 3 месяца ферротерапии при использова-
нии сульфата железа (II) статистически достоверно выше в сравнении с
концентрацией ферритина у пациентов, принимавших ГПК (III).

3) Количество НПЯ у пациентов статистически достоверно чаще на-
блюдалось при использовании сульфата железа (II), чем ГПК (III) (45,8%
vs. 13,6% p=0,014).

4) Уровень продуктов ОМБ через 1 месяц пероральной ферротерапии
снижается при использовании ГПК (III) и статистически достоверно по-
вышается при использовании сульфата железа (II), что свидетельствует
о его более высокой токсичности.
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Связь физических наказаний в детстве с дальнейшей
аутоагрессивной карьерой
Меринов А.В., Меденцева Т.А.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Введение. Проблема физического насилия над детьми всегда сто-
яла остро. Несмотря на всю важность и актуальность вопроса, он до
сих пор не имеет единой исследовательской парадигмы. Психотерапев-
тическая практика и ряд экспериментальных данных отечественных и
зарубежных авторов, указывают на общность генеза различных личност-
ных расстройств, где в качестве пускового фактора фигурирует именно
физическое наказания в детском возрасте. Это диктует необходимость
тщательного изучения влияния физических, как психотравмирующего
фактора, на формирование аутоагрессивных характеристик юношей и
девушек.

Цель исследования. Поиск значимых отличий в аутоагрессивном
«профиле» между группами девушек и юношей, которые подвергались
и не подвергались серьёзным физическим наказаниям в детстве.

Материалы и методы исследования. Для решения поставлен-
ных задач было обследовано 645 респондентов. Из них количество под-
вергавшихся серьёзным физическим наказаниям в детстве составило 153
человека - 45 юношей (ЮФН) и 108 девушек (ДФН). В качестве кон-
трольной группы использовались девушки и юноши, которые не подвер-
гались серьёзным физическим наказаниям в детстве - в количестве 492
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- 119 юношей (ЮБезФН) и 373 девушки (ДБезФН). Критерием вклю-
чения в изучаемые группы являлось личное сообщение респондентами о
наличии в отношении них неоднократных актов физического наказания
со стороны родителей, которые сами обследуемые расценивали как та-
ковые. Статистический анализ произведен с использованием критериев
Стьюдента, Уилкоксона, 𝜒2, а также 𝜒2 с поправкой Йетса.

Полученные результаты. Между изученными группами имеется
значительное количество серьёзных отличий. Что касается классических
суицидальных паттернов, то суицидальные мысли значительно чаще на-
блюдаются именно у юношей и девушек, которые подвергались физиче-
ским наказаниям в детстве. Также исследуемую группу девушек, в зна-
чительно большей степени характеризует целый ряд важных предикто-
ров аутоагрессивного поведения (достоверно чаще отмечаются наиболее
значимые в суицидологии эмоциональные маркеры). При анализе несу-
ицидальных аутоагрессивных паттернов поведения и их предикторов в
исследуемых группах юношей статистически значимых отличий обна-
ружено не было. Группа девушек, переживших в детстве физические
наказания отличается частотой использования таких защитных психо-
логических механизмов, как «Вытеснение» и «Замещение». При оценке
«Шкалы предписаний» обнаружены весьма специфические профили ро-
дительских посланий. Исследуемые группы девушек достоверно отлича-
лись в отношении следующих родительских посланий: «Не существуй»
и «Не будь близок». Что касается исследуемых групп юношей, то у них
статистически значимых отличий в личностно-психологических характе-
ристиках обнаружено не было. Также замечено, что количество пьющих
родителей в группах, было практически идентичным.

Заключение (выводы)

1. Юноши и девушки, подвергавшиеся физическим наказаниям в дет-
стве, являются группами с более высоким аутоагрессивным потенциа-
лом.

2. Группа ДФН имеют широкий спектр отличий от интактных сверст-
ниц в отношении аутоагрессивных предикторов, чего не обнаруживают
ЮФН.

3. Аналогичный вывод можно сделать и в отношении наличия ряда
личностно-психологических характеристик. Это вкупе, на первый взгляд,
позволяет говорить о более выраженном влияние физических наказа-
ний в детстве на последующие суицидологические спецификации лиц

356



женского пола. Либо, о более феноменологически выявляемом значении
рассматриваемого фактора, что на наш взгляд, учитывая количество су-
ицидальных мыслей в группе ЮФН, является более правильным пред-
положением.

4. Респонденты, ответившие на интересующий нас вопрос положи-
тельно, представляют собой весьма «горячую» в суицидологическом плане
группу и нуждаются в дальнейшем изучении.

5. Данный вопрос целесообразно включать в опросники для скринин-
говых исследований больших юношеских групп в отношение потенциаль-
ного суицидального и иного аутоагрессивного поведения.
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Изучение паспортов медицинских организаций Рязанской
области, оказывающих стоматологическую помощь населению

Морозова С.И., Вагнер В.Д.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. Согласно паспортам медицинской организации в ходе ис-
следования было изучено организационно-правовая форма, номенклату-
ра, сменность работы, режим работы.

Цель. Изучить согласно паспортам медицинских организаций Ря-
занской области структуру стоматологических организаций и их орга-
низационно-правовую форму с целью повышения качества оказываемой
стоматологической помощи.

Материалы и методы. Была проведена паспортизация стомато-
логических медицинских организаций Рязанской области. Изучено 208
паспортов стоматологических организаций.

Результаты. Выявлено, что в данной области принимали участие в
паспортизации 208 стоматологических организаций (88,1%), из 236. Вы-
явлено, что 58,2% составляют акционерные общества, 37,0% - государ-
ственные бюджетные учреждения, 3,4% - частные предприниматели без
образования юридического лица, государственные казенные учреждения
составляют и Негосударственные учреждения здравоохранения состав-
ляют 0,96% и 0,5% соответственно.

Также, при анализе сведений, представленных в паспортах, изуче-
но, что из 9 стоматологических поликлиник все 9 (100%), из 18 сто-
матологических отделений многопрофильных поликлиник в паспорти-
зации участвовало 16 (88,9), из 209 стоматологических кабинетов участ-
вовало 183, что составляет 87,1%. Среди Государственных бюджетных
учреждений в паспортизации участвовало 4,3% стоматологических по-
ликлиник, 93,7% стоматологических отделений многопрофильных поли-
клиник. Также выявлено, что в паспортизации принимало участие Него-
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сударственное учреждение здравоохранения (НУЗ) - 6,3%.

Так, при изучении паспорта стоматологической организации выявле-
но, что из 15 Государственных бюджетных учреждений (ГБУ) и одного
Негосударственного учреждения здравоохранения (НУЗ), участвующих
в паспортизации, стоматологические отделения составляют 93,7% и 6,3%
соответственно. Среди Государственных бюджетных учреждений в пас-
портизации принимали участие 53 стоматологических кабинета - 25,5%,
из них наибольшее число кабинетов включают участковые больницы,
ФАПы и стоматологические кабинеты многопрофильных поликлиник
районных, что составляет 19 (10,4%) и 13 (7,1%) соответственно. Акци-
онерные общества имеют наибольшее число кабинетов, участвующих в
паспортизации: Общества с ограниченной ответственностью (ООО): 115
стоматологических кабинетов, что соответствует 55,3%, что значительно
выше по сравнению со стоматологическими кабинетами, находящимся в
ведении Государственных бюджетных учреждений.

Изучая сменность работы стоматологических медицинских организа-
ций Рязанской области среди Государственных бюджетных учреждений
из 9 стоматологических поликлиник, 100% - имеют двухсменную работу,
11 стоматологических отделений имеют двухсменную работу (68,7%), из
них все 5 стоматологических отделений многопрофильной поликлини-
ки городской и одно ведомственной поликлиники в 100% случаев имеют
работу отделения в две смены. Согласно паспортным данным стомато-
логической медицинской организации выявлена круглосуточная работа
стоматологического отделения многопрофильной поликлиники област-
ной (100%). Негосударственные учреждения здравоохранения, стомато-
логическое отделение самостоятельной поликлиники также имеют двух-
сменную работу, что составляет 6,2%. При изучении сменности работы
стоматологических кабинетов, относящихся к Государственным бюджет-
ным учреждениям, отмечено, что из 53 стоматологических кабинетов,
47 (88,7%) - имеют односменную работу, лишь 6 - двухсменную, что со-
ставляет 11,3%. Государственные казенные учреждения в 100% имеют
односменную работу. Акционерные общества имеют как односменную
работу, так и двухсменную: больший процент составляет двухсменная ра-
бота стоматологических кабинетов Обществ с ограниченной ответствен-
ностью (81, 7%).

В паспортах представлены режимы работы стоматологических ме-
дицинских организаций, так Государственные бюджетные учреждения
имеют как пятидневный, шестидневный и семидневный режимы работы.
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Однако, в 63,6% случаев они имеют пятидневный режим работы, 2,6% -
семидневный. Государственные казенные учреждения имеют в 100% слу-
чаев пятидневный режим. Из 121 акционерного общества наибольший
процент отводится шестидневному режиму работы и составляет 54,5%.
Частный предприниматель без образования юридического лица имеет в
57,1% случаев пятидневный режим, в 42,8% - шестидневный. Негосудар-
ственное учреждение здравоохранения в 100% случаев имеет пятиднев-
ный режим работы.

Заключение. Таким образом, по результатам исследования, выяв-
лено, что в паспортизации принимали участие 88,1% стоматологических
клиник Рязанской области. При изучении данных сменности работы сто-
матологических медицинских организаций Рязанской области отмечено,
что 60,6% имеют двухсменную работу, односменную - 38,7% и самый
низкий процент имеют круглосуточную работу - 0,5%. Анализ режима
работы стоматологических медицинских организаций показал больший
процент приходится на шестидневный режим работы (45,7%), пятиднев-
ный режим составляет: 33,6% и 20,7% - семидневный режим.
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Показатели региональной сократимости миокарда левого
желудочка у новорожденных, перенесших перинатальную

гипоксию
Петрова В.И., Дмитриев А.В., Ткаченко Т.Г.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Перинатальное гипоксическое поражение миокарда неизбежно ока-
зывает влияние на процессы постнатальной адаптации новорожденного.
Для оценки распространенности и степени постгипоксических изменений
используются различные методы исследования. С целью анализа реги-
ональной сократимости миокарда(РСМ) у новорожденных, перенесших
перинатальную гипоксию, обследовано 77 доношенных новорожденных.

В 1 группу включены 67 детей доношенных новорожденных, перенес-
ших асфиксию средней степени тяжести. Во 2 группу были включены
10 здоровых новорожденных . Наряду со стандартным клиническим об-
следованием, выполнялось ЭКГи Эхо-КГ. Для оценки РСМ проводился
компьютерный анализ характера движений стенки левого желудочка в
каждой точке периметра, фиксированного с помощью двухмерной ЭХО-
КГ в парастернальной проекции по длинной оси в систолу и диастолу.

Анализ РСМ у детей группы 2 в раннем неонатальном периоде уста-
новил, что максимальную нагрузку испытывают боковые стенки левого
желудочка (центр срединноапикальносептального, 1/2 переднеапикаль-
носептального и переднебазальносептальный сегменты). Обнаружена зо-
на гипокинезии в проекции апикального сегмента. Акинезия миокарда
отмечается в зоне фиброзных колец клапанов.

На 4 неделе жизни протяженность активных зон миокарда увеличи-
вались в 4,2 и 1,5 раза соответственно для каждой зоны максимальных
значений, охватывая весь срединноапикальносептальный с 1/2 примы-
кающего к нему апикального, переднеапикальносептальный и 2/3 перед-
небазальносептального сегменты. Средняя РСМ этих зон находится в
диапазоне одинаковых значений, что может свидетельствовать о равно-
мерно выполняемой работе. Данные анализа РСМ рассматривались как
норма для детей в неонатальном периоде.
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У детей группы 1 регистрировались симптомы кардиореспиратор-
ной дисадаптации. Особенностью электрокардиограмм новорожденным
1 группы были высокая частота синусовой тахикардии (53%), признаков
перегрузки правого предсердия (29,4%), наджелудочковой экстрасисто-
лии (23,5%), более высокие значения QTdc в сравнение с аналогичными
показателями в группе 2(p<0,05). Анализ РСМ установил, что в ранний
неонатальный период с максимальной нагрузкой функционируют боко-
вые стенки левого желудочка (центр срединноапикальносептального, 1/2
переднеапикальносептального и переднебазальносептальный сегменты).
Миокард апикального сегмента и окружающий фиброзное кольцо, яв-
ляются зонами выраженной акинезии. Первый минимум в отличие от 2
группы охватывает не только сосудистый пучок с участком подклапан-
ного сегмента, но и переднебазальносептальную зону миокарда левого
желудочка. К исходу неонатального периода зона акинезии уменьшилась
и включала лишь фиброзное кольцо клапанов и примыкающий миокард
переднебазальносептального сегмента, во втором минимуме участок аки-
незии исчез, сократительная активность миокарда этих зон выросла. Од-
нако, сократительная способность миокарда максимумов ниже, не толь-
ко по сравнению с контролем, но и со своими исходными значениями
(р<0,05). Характерной особенностьюЭКГ явилось достоверное снижение
ЧСС и удлиннение интервала QT по сравнению с исходными показате-
лями.

Таким образом, несмотря на положительную клиническую динамику,
данные РСМ у младенцев, перенесших перинатальную гипоксию, ука-
зывают на стабильность размеров гипокинетических участковмиокарда
левого желудочка, снижение уровня сократительной активности мышцы
сердца в зонах максимальной активности, что обосновывает необходи-
мость использования специальных программ диспансеризации.
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Психологический комфорт на стоматологическом приеме
Родина Т.С., Гуськов А.В., Гришин М.И.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Эмоциональный комфорт на стoматoлoгическом приеме важен для
осуществления профилактических мероприятий. Уделение должного вни-
мания на стоматологическом приеме залог хороших взаимоотношений
врача- стоматолога с пациентом без которых невозможно осуществить
профилактические мероприятия. Особенно актуальна проблема созда-
ния доверительных отношений между врачом и пациентом в детском
возрасте .

Цель исследования. Изучение и оценка эмоционального состояния
пациентов на стоматологическом приеме.

Материалы и методы. Умение выстроить правильное общение с
пациентом определяет благоприятное нахождение на стоматологическом
приеме, создается впечатление положительного имиджа клиники, а так
же обеспечивает комфортное пребывание пациента на приеме, что в даль-
нейшем способствует последующим посещениям и возможности привле-
чения новых клиентов. Комфорт на приеме необходим для установления
связи между пациентом и врачом. На основе исследований среди взрос-
лого населения, тревогу и напряженность на стоматологическом приеме
испытывают 90% респондентов.

Человек чаще всего обращается к стоматологу почувствовав значи-
тельный дискомфорт в полости рта, вызванный разними на то причи-
нами. Редкое посещение стоматолога влечет за собой дискомфорт, страх
и тревогу перед посещением. Явившись на прием к врачу под влияни-
ем выраженного дискомфорта, пациент просит снять остроту проблемы.
При этом он нечасто изъявляет желание осуществить полный план ле-
чения, намеченный врачом.
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Хорошие взаимоотношения между стоматологом и пациентом вли-
яют на эффективность лечения. Каждому врачу дорога своя клиенту-
ра, поэтому заинтересованность врача и доброжелательные отношения с
пациентом способствуют положительным отношениям. Располагающий
настрои, благоприятный психологический климат во время работы улуч-
шает качество жизни самого врача.

Результаты. Взаимовыгодные отношения между врачом и пациен-
том является успешной практической работой стоматолога. Чтобы пси-
хологические проблемы не стали барьером профессиональной практики
, желательно врачу-стоматологу овладеть основными базовыми знания-
ми о психологии пациента. Возрастные особенности и индивидуальный
подход важны при общении с пациентом. Независимо от того, какую
специализацию имеет стоматолог, прежде всего необходимо уметь гра-
мотно выстраивать общение с взрослыми.

Для врача-стоматолога детский прием требует особого подхода, ча-
сто на таком приеме могут возникнуть проблемы нежели чем в ситуации
со взрослыми пациентами. Детский возраст является важным этапом
психологического развития, поэтому для лечения таких пациентов стоит
прибегать к игровой форме.

1. Ранняя зрелость (20-25 лет) - характерные черты : хорошие по-
казатели мыслительных функций, гибкость и подвижность в принятии
решений, наиболее хороший потенциал обучаемости и убеждаемости. Об-
щение с такими пациентами не предоставляет никакой трудности, кри-
терий новизны является важным показателем .

2. Средний возраст (25-64 лет) - характерные черты: Первый микро-
период: от 25 до 40 лет. С одной стороны, после 25 лет взрослым сложнее
приобрести новые идеи. Любознательность проходит, умственные связи в
целом установлены, способность к ассимиляции исчерпана в значитель-
ной мере. Второй микропериод: от 40 до 55 (60) лет для женщин, 60
(64) лет для мужчин. Вербальные функции достигают самого высокого
уровня после 40-45 лет. Наблюдается снижение пластичности нервной
системы, стереотипность мышления и поведения. Главной особенностью
восприятия информации , является важность. Информация полученная
на основе приведения конкретных примеров лучше усваивается. Все по-
казатели характера различны, каждый человек индивидуален и в соот-
ветствии с этим каждый подход к пациенту будет различаться.

3. Пациенты 65 лет и старше (часто «неработающие бабушки и дедушки»)-
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характерные черты: индивидуальные возрастные изменения. Проводить
беседы с данной категорией людей стоит неторопливо, объясняя важные
моменты, так же нужно пациенту дать время на раздумывание. Требу-
ется терпеливость и внимательность к каждому пациенту.

Заключение. Метод убеждения является самым лучшим спосо-
бом воздействия в общении пациента с врачом-стоматологом. Убежде-
ние должны быть четко сформулированы, необходимо основываться на
факты, известные убеждаемому, информация должна быть аргументи-
рованной, доступной к восприятию и должна вызывать положительные
эмоции. Чтобы сформировать правильное убеждение, врач должен ис-
пользовать аргументы и факты , которые ему предоставил пациенты
(жалобы , данные осмотра и прогноза). Несмотря на наличие закономер-
ностей возрастных особенностей, каждый человек обладает своей инди-
видуальностью, поэтому только внимательное и творческое отношение к
пациенту сможет принести максимальную пользу.
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Возрастно-половые составляющие изменений допубертатного
и пубертатного ускорений за 23 года наших исследований

Сауткин М.Ф.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

В статье невозможно осветить все вопросы, связанные с проблемой
закономерностей, особенностей роста и развития современных детей и
подростков. Для решения конкретных задач периодически необходимы
усилия многочисленных специалистов различного профиля. Только та-
кому творческому содружеству под силу решать очень сложные пробле-
мы.

Во второй половине 19 века рядом отечественных и зарубежных ис-
следователей были открыты биологические закономерности роста и раз-
вития детей и подростков, обусловленные пубертатным ускорением (скач-
ком) (Грацианов М.А., 1889; Дик А.Я., 1889; Зубковский И.П., 1879; Ле-
сгафт П.Ф., 1880; Рума Р.Н., 1880).

К сожалению, до настоящего времени считалось, что эти биологиче-
ские закономерности вечны и незыблемы. Но жизнь 20 и особенно 21
столетия внесла в данные убеждения свои коррективы. История новых
открытий роста и развития детей и подростков в 20 веке оказалась ба-
нальной. Выскажу свое личное мнение в отношении допубертатного уско-
рения. Мне кажется, что оно было и в 19 веке. Пубертатное же ускорение
хорошо просматривается в период полового созревания.

В мае 2016 года, когда шла работа над очередной научной статьей,
мы обратились к данным обследования школьников Рязани в 1973-1976
гг. После тщательной работы над указанными материалами по теме на-
шей докторской диссертации, в процессе которого нами был применен
несложный методологический прием - годичный прирост 3-х морфоло-
гических показателей: длины тела, массы тела и обхвата грудной клетки.
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В дальнейшем он здорово помог нам обнаружить в таблицах возраст до-
пубертатного и пубертатного ускорений.

Все остальное вытекает из этих двух ускорений. Еще раз следует ска-
зать, что для определения каких-то закономерностей роста и развития
детей и подростков необходим большой и чистый материал обследован-
ных, сведенный в таблицы (M±m). Второе условие - использование при-
ема, о котором говорилось выше.

Несколько позже такая же закономерность роста и развития детей и
подростков в 20 веке была легко обнаружена и в данных обследования
рязанских школьников 10-16 лет, которое провели Г.М. Алексеева и М.В.
Язева в 1992-1993 гг. под нашим научным руководством. По материалам
этих обследований автор издал две монографии (2001 и 2009 годы), в ко-
торых периоды ускоренного роста назывались нами скачками, пиками и
которые точно совпадали с допубертатным и пубертатным ускорениями.

В октябре 2016 года нами были проанализированы данные обследо-
вания рязанских школьников 10-16 лет (авторы Сауткин М.Ф., Стунеева
Г.И. «Проявления ретардации физического развития рязанских школь-
ников», опубликованной в научном сборнике «Клинико-патофизиологи-
ческие проблемы медицины». - Рязань: РязГМУ, 2006. - С. 155-158.). В
этой статье целью было только измерение физического развития школь-
ников путем сравнения данных М.Ф. Сауткина (1973-1976 гг.) с резуль-
татами обследования Г.И. Стунеевой (1996-1999 гг.).

Целью иного анализа этой совместной статьи у М.Ф. Сауткина бы-
ло установление возможных закономерностей роста и развития детей и
подростков, выявленных автором раньше. Работа с указанной целью под-
твердила выводы о таких же закономерностях роста и развития школь-
ников 10-16 лет, которые были сделаны нами ранее.

Полная характеристика закономерностей роста и развития школьни-
ков 10-16 лет дана автором в монографии «Закономерности роста и раз-
вития школьников в 20 веке». Здесь же нами представлены возрастно-
половые составляющие изменений допубертатного и пубертатного уско-
рений за 23 года наших исследований.

Анализ таблицы показал, что за 23 года наших исследований у лиц
мужского пола возраст допубертатного ускорения уменьшился в сред-
нем на 0,5 года, а пубертатного - на 1 год. У лиц же женского пола они
соответственно увеличились на 0,5 года и 1,5 года и свидетельствуют о
более выраженной у них ретардации физического развития. Увеличение
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возраста пубертатного скачка с 13 лет до 14,5 лет заставляет думать
о глубоком биологическом процессе у лиц женского пола, приведшему
к заметному увеличению возраста этого скачка, что безусловно следует
расценивать как отрицательное явление.
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Профилактика тромбоза в акушерстве
Скобин В.Б., Демихов В.Г., Журина О.Н., Кравцова Н.Б., Инякова Н.В.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Введение. Профилактика венозных тромбозов и тромбоэмболии ле-
гочной артерии в акушерстве является важным фактором снижения ма-
теринской заболеваемости и летальности. Оценка наличия факторов рис-
ка тромбоза до наступления беременности или на ранних сроках беремен-
ности включает проведение лабораторной диагностики наследственной
тромбофилии [1,2]. К наследственной тромбофилии относятся носитель-
ство мутациями F5 Лейден, F2 (G20210A), а также дефицит антитром-
бина III, протеина С и протеина S. Двумя наиболее распространенны-
ми формами наследственной тромбофилии являются мутация F5 Лей-
ден и F2 (G20210A). Частота наследственной тромбофилии может быть
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неодинаковой в различных регионах. Своевременная диагностика пред-
расположенности к тромбозам позволяет назначить антикоагулянты в
профилактических дозировках и предотвратить клиническую реализа-
цию тромбофилии.

Материалы и методы. В исследование включено 509 пациенток,
которые обращались в связи с патологией беременности, перенесенными
тромбозами или наличием тромбозов у близких родственников в период
с июня 2013 по ноябрь 2016 года. Методом ПЦР на амплификаторе CFX-
96 (BioRAD) определялось наличие мутации F5 Лейден и F2 (G20210A).
Данные представлены в виде средней величины и 95% доверительного
интервала.

Результаты. Мутация F5 Лейден в гетерозиготной форме выявлена
у 25 пациенток из 509 (4,9% ДИ 3,3 - 7,1%), мутация F5 Лейден в гомо-
зиготной форме выявлена у 1 пациентки (0,2%, ДИ 0,03 - 1,1%), мутация
F2 (G20210A) обнаружена у 7 пациенток (1,3%, ДИ 0,6 - 2,8%). Выявлен
одна пациенкта с комбинированным гетерозиготным носительством (му-
тация F5 Лейден в сочетании с мутацией F2(G20210A) (0,2%, ДИ 0,03 -
1,1%).

Обсуждение. Согласно Российским и международным рекоменда-
циям [3, 4, 5] гетерозиготное носительство мутации F5 или F2 расце-
нивается как наследственная тромбофилия низкого риска; гомозиготное
носительство мутации F5 Лейден или F2 (G20210A), а также комбиниро-
ванное гетерозиготное носительство данных мутаций, расценивается как
наследственная тромбофилия высокого риска. При сочетании носитель-
ства мутаций F5 Лейден и F2(G20210A) с другими факторами риска
тромбоза показано применение низкомолекулярные гепарины с целью
профилактики тромбозов. Нами проведено исследование в репрезента-
тивной выборке жительниц Рязанской области. Частота выявления му-
тации F5 Лейден, F2 (G20210A) в группе женщин с отягощенным аку-
шерским анамнезом не отличалась существенно от средней частоты в
популяции [6].

Выводы. Невысокий процент выявления мутации F5 Лейден, и му-
тации F2 (G20210A) в группе женщин с отягощенным акушерским и ги-
некологическим анамнезом может быть связан с недостаточно строгими
критериями назначения данного анализа. Необходимы дальнейшие ис-
следования для определения оптимальных показаний для обследования
на наследственную тромбофилию.
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Использование здоровьесберегающих технологий в
постдипломном образовании средних медицинских работников

Сметанин В.Н., Сметанина Г.П.
Рязанский медицинский колледж

Здоровье и образование. Обычно, употребляя эти слова вместе, под-
разумевают негативное влияние напряженной учебы на здоровье уча-
щихся. Но не только детский организм, в силу своих анатомо-физиоло-
гических особенностей, претерпевает нагрузку различных разрушитель-
ных факторов здоровья школьной среды, а и вполне взрослые люди,
продолжающие свое образование, с анамнезом «школьных» и собствен-
ных заболеваний ощущают психофизиологический дискомфорт в про-
цессе обучения.

Проблемы грамотного введения новых здоровьесберегающих образо-
вательных технологий, валеологизации учебного процесса, на сегодняш-
ний день выдвигаются на первый план.
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Целью здоровьесберегающих образовательных технологий является
поиск эффективных форм образования, направленных на сохранение
физического и психического здоровья и формирование у обучающихся
системы ценностей с приоритетом здоровья как одной из высших ценно-
стей.

Термин «здоровьесберегающие образовательные технологии»- можно
рассматривать и как качественную характеристику любой образователь-
ной технологии, её «сертификат безопасности для здоровья», и как сово-
купность тех принципов, приёмов, методов педагогической работы, ко-
торые дополняя традиционные технологии обучения, наделяют их при-
знаком здоровьесбережения.

Постановка задачи здоровьесбережения в образовательном процессе
может рассматриваться в двух вариантах: задача-минимум и задача-оп-
тимум. Задача-минимум отвечает фундаментальному принципу медици-
ны: "Не навреди!" и заключается в обеспечении таких условий обучения,
которые не оказывают негативного воздействия на здоровье обучающих-
ся. Эта задача аналогична концепции охраны труда. А реализацию здо-
ровьесберегающих образовательных технологий следует понимать как
задачу-оптимум, включающую не только охрану здоровья обучающихся,
но и формирование, укрепление их здоровья, воспитание у них культу-
ры здоровья, а также охрану здоровья преподавателей и содействие им
в стремлении грамотно заботиться о своем здоровье.

Здоровьесберегающие технологии являются составной частью и от-
личительной особенностью всей образовательной системы, поэтому все,
что относится к образовательному учреждению - характер обучения и
воспитания, уровень педагогической культуры педагогов, содержание об-
разовательных программ, условия проведения учебного процесса и т.д.
- имеет непосредственное отношение к проблеме здоровья обучающихся
[3,4].

Работа в системе дополнительного профессионального образования
со взрослыми людьми, ставит перед преподавателем вопросы: как сде-
лать обучение взрослых успешным и отличается ли оно от детско-юноше-
ского? При изучении литературы и, исходя из практического опыта, мы
пришла к выводу: - да, отличается и, прежде всего тем, что субъектом
образовательной деятельности является взрослый человек. Он оценива-
ет, анализирует, отбирает знания и внутренне их корректирует на основе
своего опыта, мотиваций, ценностных ориентаций, которые в свою оче-
редь, обусловлены этапами взросления и социальным статусом человека.
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А вот, в чем заключается сущность здоровьесберегающих «андраго-
гических» технологий, об этом в литературе практически ничего нет. Все
здоровьесберегающие педагогические технологии рассчитаны на разви-
тие и физиологическое становление, и сохранение здоровья подрастаю-
щего поколения, т.е. на детско-юношеский возраст. Но и взрослые обу-
чающиеся имеют возрастные, личностные психо-физиологические, соци-
альные, профессиональные особенности. Здоровьесберегающие «андра-
гогические» технологии обучения взрослых должны учитывать эти осо-
бенности.

Важнейших элементом организации здоровьесберегающего процесса
обучения взрослых является деятельность преподавателя по созданию
комфортных физических условий и благоприятной психологической ат-
мосферы обучения.

Для этого преподаватель должен обладать рядом необходимых ка-
честв и ценностных ориентаций, таких, как терпимость, доброжелатель-
ность, контактность, отзывчивость, энтузиазм, корректность, тактичность,
самокритичность, артистичность, организаторские способности, уваже-
ние человеческой личности; представление о человеке как о самоценном,
саморазвивающемся и самоуправляемом субъекте; признание и уваже-
ние плюрализма жизненных позиций, понимание учения как способа
жизнедеятельности человека; осознание и признание равноправной роли
обучающихся в процессе обучения.

В своей практической деятельности по дополнительному образова-
нию вместе со своими коллегами мы внедряем в образовательный про-
цесс не только новые адрагогические технологии и модели обучения но
и проводим большую работу по созданию здоровьесберегающей образо-
вательной среды, которая включает три интегральных напрвления:

1) Создание обоснованных санитарно-гигиенических условий и соот-
ветствующей материально - технической базы.

2) Формирование осознанного отношения каждого субъекта образова-
тельного процесса к приоритету здоровья в жизни человека, при-
витие навыков здорового образа жизни.

3) Создание благоприятной психофизиологической атмосферы обуче-
ния.

4) Возможность обучения взрослого человека зависит от многих фак-
торов, в частности:
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∙ Насколько изнурителен труд на работе.

∙ Насколько велики обязанности в семье и быту.

∙ Сколько свободного времени остается для обучения.
Отделение дополнительного профессионального образования Рязанско-
го медико-социального колледжа занимается переподготовкой и повы-
шением квалификации работников со средним медицинским и фарма-
цевтическим образованием. Медицинские работники в настоящее время
находятся в сложной социально-профессиональной ситуации.

Недостаточное финансированием отрасли, низкая оплата труда, в
результате снижается эмоциональный фон, поддерживается состояние
внутренней тревоги и профессиональной неудовлетворенности. Зачастую
социальные и бытовые проблемы переносятся на процесс межличност-
ного общения. Эти стрессобразующие факторы влияют на возможности
обучения данной профессиональной группы. Почти все медицинские ра-
ботники среднего звена обучаются без отрыва от производства, что так-
же накладывает свой отпечаток [6].

Однако главные трудности обучения у взрослого человека носят пси-
хологический характер.

Известный американский психолог А. Маслоу отмечал, что у взрос-
лого человека "потребность в знании... интегрируется со страхом перед
знанием, с тревогой, с потребностью в безопасности и уверенности".

Для создания условий реализации здоровьесберегающего процесса
обучения - мы заботимся о создании комфортных физических условий
обучения и психофизиологической атмосферы.

Комфортные физические условия включают в себя:

1) Соответствующие наполнению групп помещения.

2) Хорошая освещенность.

3) Не раздражающая окраска окружающих поверхностей.

4) Хорошая вентиляция, акустика.

5) Удобные столы и стулья.

6) Место для курения.

7) Место для отдыха.
Психофизиологическая атмосфера - это:
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1) Расстановка рабочих столов в соответствии с методикой занятия.

2) Красивая заставка на мультимедийном экране по времени года или
праздничного события.

3) Музыкальный фон пауз.

4) Поздравления с Днем Рождения.

5) Ритмическая двигательная разрядка.

6) Свободный диалог.

7) Использование в качестве акцента шуток и юмора.
Нами используются такие приемы, как выставление на экран красивой
заставки перед началом занятий, через мультимедийное устройство, Ис-
пользование музыкальных фоновых пауз, что улучшает моральный кли-
мат группы, активизирует физиологические силы слушателей перед на-
чалом учебного дня. Колоссальное значение имеет расположение рабо-
чих мест в аудитории. Рабочие столы расставляются в соответствии с
методикой работы на данном занятии (малые группы) или типа «круг-
лого стола», чтобы слушатели видели лица друг друга, что раскрепощает
и способствует лучшему общению.

Эффективность обучения взрослых и сохранность физического и пси-
хологического здоровья должна принимать во внимание характер (при-
роду) взрослых обучающихся и их потребности, так чтобы сделать обу-
чение доступным для них. При формировании содержания повышения
квалификации мы руководствуемся следующими требованиями:

∙ реализация основных положений андрагогики;

∙ учет образовательных потребностей и профессиональных затруд-
нений работников со средним медицинским и фармацевтическим
образованием;

∙ динамичность содержания повышения квалификации, обусловлен-
ная изменениями в образовательном пространстве;

∙ дифференциация содержания повышения квалификации в зависи-
мости от специфики состава слушателей и условий их деятельно-
сти;

∙ взаимодействие в содержании повышения квалификации федераль-
ного, регионального компонентов;

∙ практическая значимость предлагаемых к освоению умений и тех-
нологий;
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∙ конструирование содержания повышения квалификации в блочно-
модульной форме.

В соответствии с принципами андрагогики [7] слушатели становятся субъ-
ектами планирования, организации, проведения, реализации и оценки
процесса повышения квалификации, с которыми согласовываются цели,
задачи, содержание, источники, средства, формы и методы обучения.
Преподаватель выполняет роль наставника, организатора процесса об-
разования, обеспечивающего условия диалога, способствующего дости-
жению обучающимися своих образовательных целей.

Андрагогические принципы предусматривают использование совре-
менных здоровьесберегающих технологий в процессе повышения квали-
фикации. Высокий здоровьесберегающий потенциал имеют методы ак-
тивного обучения.

Принципы здоровьесберегающих «андрагогических» образовательных
технологий в общей структуре не отличаются от педагогических. Это:

1. Создание образовательной среды, обеспечивающей снятие всех стрес-
сообразующих факторов образовательного процесса.

2. Творческий характер образовательного процесса.

3. Обеспечение мотивации образовательной деятельности.

4. Построение образовательного процесса в соответствии с закономер-
ностями психических функций.

5. Предпочтение значимого осмысленного содержания при получении
нового материала.

6. Осознание обучаемым успешности в любых видах деятельности.

7. Приоритет активных методов обучения.

8. Рациональная реализациия двигательной активности обучающих-
ся.

9. Рациональная организация учебного занятия.

10. Обеспечение в аудитории соблюдения гигиенических требований
СанПина.

Нами выделены некоторые принципиально отличающиеся здоровье-
сберегающие принципы обучения взролых:
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∙ Результаты обучения открытые и позитивные

∙ Личностная значимость обучения достаточно высокая

∙ Акцент на внутреннюю мотивацию

∙ Ощущения и чувства в процессе обучения (рефлексия)
Мы не ставим неудовлетворительных оценок, добиваясь полного понима-
ния обучающимися значимости получения новых знаний. Особый акцент
делаем на внутреннюю мотивацию.

Мотивационные факторы оказывают максимальное влияние на по-
следовательность и результат обучения. А от результата обучения зави-
сит и психологическое состояние взрослого обучающегося (неудовлетво-
ренность, внутренний конфликт, подавленность, стресс). Все это может
привести и к ухудшению физического состояния здоровья ((повышение
давления, нарушение сердечного ритма, головные боли и т.д.)

При создании здоровьесберегающей образовательной среды мы учи-
тываем психологические принципы обучения взрослых.

Постоянно заботимся о том, чтобы члены учебной группы находились
в оптимальном психологическом состоянии:

∙ нервная система расслаблена, слушатели ощущают себя уверенно
во всех отношениях

∙ создана внутренняя мотивация-предпосылка обучения и получения
хорошего результата

∙ одноступенчатое позиционирование обучающегося и преподавателя
(мы - коллеги)

∙ свобода высказывания и постановки вопросов
Для сохранения физического и психического здоровья, снижения риска
утомляемости и повышения эффективности образовательного процесса
нами используются различные методы и подходы к организации учебно-
го процесса.

Мы используем разнообразные методы здоровьесберегающей деятель-
ности. Проводим семинары, круглые столы, конференции по здоровому
образу жизни, по профилактике заболеваний, по управлению конфлик-
тами и стрессами, по рациональному питанию и фармакотерапии и т.д.
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В конце каждого цикла мы проводим анкетирование на удовлетворен-
ность организацией учебного процесса и преподносимый материал. Сте-
пень удовлетворения наших слушателей достигает 98%, а средний балл
колеблется между 4,6-4,8. Мы считаем, что это очень хороший результат.

Таким образом, здоровьесберегающие андрагогические технологии -
это образовательные технологии, удовлетворяющие основным критери-
ям:

Почему и для чего? — однозначное и строгое определение целей обу-
чения,

Что? — отбор и структура содержания,

Как? — оптимальная организация учебного процесса,

С помощью чего? — методы, приемы и средства обучения,

Кто? — реальный уровень квалификации преподавателя.

Так ли это? — объективные методы оценки результатов обучения.

Грамотно построенная образовательная деятельность взрослых фор-
мирует такую среду обучения, которая способна сохранить физическое
и психическое здоровье на долгие годы.
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Динамика функциональных возможностей спортсмена на
разных этапах тренировочного цикла

Толстова Т.И., Ковальчук Н.О
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Возможности реализации резервов организма для повышения специ-
альной работоспособности за счет совершенствования средств и мето-
дов тренировки,режимов работы и восстановления,рациональных соче-
таний тренировочных нагрузок различной направленности имеют вы-
сокую значимость для всех категорий спортсменов.Предлагаются при-
менять в практике спорта новые методические подходы к управлению
функциональными возможностями спортсменов.

Целью исследования является изучение возможности применения
програмно- аппаратного комплекса,версия "Здоровье" для выполнения
индивидуальных особенностей адаптации спортсменов на разных этапах
тренировочного цикла.

Объектом исследования является студент 2 курса лечебного фа-
культета,кандидат в мастера спорта. Особенностью вида спорта являет-
ся набор мышечной массы к соревновательному периоду. Обследование
проводилось четыре раза в утреннее время на подготовительном, сорев-
новательнои и восстановительном этапах тренировочного цикла.

Методы исследования включали антропометрию и и обследование
на програмно-аппаратном комплексе,версия "Здоровье".

Результаты обследования:на фоне субьективного прилива сил у
спортсмена(набор мышечной массы) и отсутсвия жалоб,обьективные дан-
ные позволили выявить снижение общих физических возможностей (воз-
можно за счет повышения специфических тренировок и снижения тре-
нировок на выносливость),повышение частоты пульса с 72 до 88 ударов
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в минуту (возможно за счет увеличения массы тела)и снижение функци-
ональных резервов центральной нервной системы с 88% до 29% на фоне
эмоциональной лабильности,что свидетельствует о перенапряжении.

Заключение. Обследование спортсмена на различных этапах тре-
нировочного цикла с помощью програмно-аппаратного комплекса,версия
"Здоровье", помогает выявить индивидуальные особенности адаптации
каждого спортсмена,выявлять его слабое звено адаптации,создавать мо-
тивацию ответственного отношения спортсмена к своему здоровью и спо-
собствовать совершенствованию тренировочного процесса для достиже-
ния спортивного мастерства.

Некоторые особенности требований к игрокам в настольный
теннис

Толстова Т.И., Суслова Г.В.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Настольный теннис представляет собой сложнокоординированную де-
ятельность в меняющихся ситуациях. Неопределенность игровой дея-
тельности в условиях ограниченного времени и низкой информации о
действиях соперника представляет особенность технически-тактических
задач, которые непрерывно должен решать спортсмен. Каждый новый
обмен ударами воспринимается спортсменом как предстартовое состо-
яние, оказывающее мощное стрессогенное воздействие. Игра проходит
в условиях постоянного соперничества, разгадывании замыслов против-
ника при отыгрывании каждого отдельного мяча. Мыслительные спо-
собности спортсмена реализуются непосредственно в процессе игровой
деятельности и играют решающее значение для успеха.

Процесс носит сложный конфликтный характер и отличается боль-
шим психологическим напряжением. В спорте высоких достижений, ко-
гда технически спортсмены достигают приблизительно одинаковых ре-
зультатов, выигрывает тот , у кого выше психологический фактор. Пси-
хические резервы спортсмена определяют надежность поведения в слож-
ных условиях соревновательной борьбы.

Целью работы является определение объективных показателей, да-
ющих представление об оперативном интеллекте и психических резервах
спортсмена, кандидата в мастера спорта по настольному теннису.

379



Для определения оперативного интеллекта использовали зрительно-
моторный тест, функциональные резервы психических возможностей спортс-
мена определяли с помощью теста Люшера. Исследования проводили на
разных этапах тренировочного цикла: подготовительном, предсоревно-
вательном и восстановительном.

По результатам обследования на всех этапах тренировочного цикла
у спортсмена показатели эмоциональной устойчивости и способности к
преодолению стресса были высокими (74, 88, 84,9% соответственно).

Однако, функциональные резервы центральной нервной системы, опре-
деляющие оперативный интеллект, оказались не столь оптимистичными:
42%, 63%, 54% соответственно, что не соответствует требованиям, предъ-
являемым к профессиональным качествам спортсмена.

Подобная совместная работа спортивного врача и тренера указывают
направление работы по усовершенствованию профессионализма спортс-
мена и способствует достижению спортивного мастерства.

Морфофункциональное состояние преподавательского состава
кафедры физического воспитания

Толстова Т.И., Прошляков В.Д., Пономарева Г.В.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Здоровье населения России катастрофически ухудшается. Негатив-
ные тенденции в отношении здоровья складываются во всех слоях насе-
ления [1]. Профессионалы физкультурно-оздоровительной сферы, про-
пагандирующие двигательную активность, как одну из основ крепкого
здоровья и благополучия, являются частью этого населения.

Целью работы является изучение морфофункционального состоя-
ния преподавателей кафедры физического воспитания и здоровья.

Материалы и методы. Объектом исследования являются препо-
даватели кафедры. Методы исследования включали опрос, антропомет-
рию и обследование на программно-аппаратном комплексе "Интеграль-
ный показатель здоровья", которое включало цветовой тест Люшера,
тест зрительно-моторной реакции, тест пульса (кардиоинтервалометрия)
и пробу с 20-ю приседаниями за 30 секунд с последующей оценкой ре-
зультатов.
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Результаты и обсуждение. Обследование проводили в течение
двух недель (конец октября, начало ноября). Всего обследовали 17 чело-
век. Из них 7 женщин, 10 мужчин. Самому молодому сотруднику 25 лет,
самому мудрому - 75 лет. Средний возраст у женщин 55 лет, у мужчин -
61 год. Самым высоким оказался мужчина - 190 см, самая низкая жен-
щина -158 см. Самый большой вес у мужчины составил 102 кг, самый
маленький вес оказался у женщины - 55 кг. У двух женщин и одного
мужчины индекс массы тела был выше значения 25, однако в данном
обследовании мы не проводили процентного измерения жира. Самым
сильным по показателю динамометрии оказался молодой мужчина - 58
кг. Самой слабой женщина - 14 кг. Средний показатель динамометрии у
мужчин - 43 кг, у женщин - 21кг.

Самая высокая жизненная емкость легких у молодого мужчины -
5600 смЗ, самая низкая у женщины - 1800 смЗ. Средние показатели жиз-
ненной емкости у мужчин 3900 см3, у женщин - 2300 см3.

У всех сотрудников кафедры регистрировалось быстрое восстановле-
ние пульса после пробы с физической нагрузкой (до двух минут), кроме
одного, среднее время восстановления у женщин 101 сек., у мужчин - 52
сек., что говорит о хорошей адаптации сердечно-сосудистой системы к
физической нагрузке.

Мы оценили связь физических возможностей сотрудников с возраст-
ными показателями, несмотря на неплохие средние показатели, выявлена
тенденция снижения физических возможностей в зависимости от возрас-
та.

Выявлен высокий психический компонент у сотрудниц кафедры; у
мужчин, чем больше возраст, тем выше психический компонент (у мо-
лодых мужчин более выражена эмоциональная лабильность и тревож-
ность).

Педагогическая работа может провоцировать развитие профессио-
нальных заболеваний. Согласно статистике в структуре заболеваний пре-
подавателей преобладают респираторные, сердечно-сосудистые и невро-
логические заболевания. По имеющимся экспертным данным, из чис-
ла стажированных педагогических работников. Неврогенные нарушения
после 10 лет профессионального педагогического стажа имеют 35% пе-
дагогов, после 15 лет - 40%, после 20 - более 50% [2].

Исследование функциональных резервов сотрудников кафедры поз-
волило выявить у двух сотрудников (мужчина и женщина) низкие (12%)
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функциональные резервы центральной нервной системы, у остальных
- средние и выше средних, однако также выявлена связь с возрастом.
С увеличением возраста функциональные резервы центральной нервной
системы снижаются.

Следует отметить высокий уровень адаптационных резервов (более
80%) всех сотрудников кафедры.

У одного сотрудника зарегистрировано перенапряжение регулятор-
ных систем (по свидетельству этого преподавателя 3 дня подряд, вклю-
чая выходные дни, проводил соревнования).

Выводы. Таким образом, подобное обследование в потоке практи-
чески здоровых лиц, позволило выявить донозологические группы по
уровню отдельных показателей здоровья, что имеет значение для свое-
временной коррекции негативных отклонений. Некоторым сотрудникам
дана рекомендация пройти более углубленное обследование. Проведен-
ное нами обследование может служить точкой отчета в динамике кон-
троля резервов здоровья. Полученные результаты планируем сравнить с
результатами других кафедр.
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Взгляд современных родителей на вакцинацию: результаты
анкетирования

Федина Н.В., Ткаченко Т.Г., Лебедева И.Н., Дмитриев А.В.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

На сегодняшний день самым эффективным и перспективным мето-
дом контроля над инфекционными заболеваниями является вакцинопро-
филактика. При этом, продолжаются необоснованные медицинские отво-
ды от прививок, ширится число противников вакцинации, активно под-
держиваемые средствами массовой информации и интернетом. Все чаще
родители, а нередко и медицинские работники выступают за, так называ-
емую, «щадящую» и «избирательную» вакцинацию. При этом, большую
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прослойку составляют психологически «неуверенные» родители, реше-
ние которых часто зависит от публикаций и чужого мнения. Представ-
ляет интерес отношение современных родителей к вопросам вакцинопро-
филактики.

Материалы и методы. Проводилось добровольное анонимное ан-
кетирование 120 матерей, находящихся в стационаре по уходу за детьми в
ГБУ РО «Областная детская клиническая больница им. Н.В.Дмитриевой»
по разработанной анкете, состоящей из 30 вопросов, с предлагаемыми
вариантами ответов и возможным собственным. Обработка полученных
данных проводилась с помощью программы Exel

Результаты. О существовании Национального календаря прививок
(НКП) знает половина из опрошенных родителей (n=59), из них, точ-
ное количество вакцин, предусмотренных НК, назвали всего 7 человек.
Информацию по вопросам вакцинации 60% респондентов получают от
медицинских работников, остальные от родственников, знакомых, интер-
нет-форумов. Удовлетворены информацией от участкового врача только
треть опрошенных, половина респондентов считают, что доступной ме-
дицинской литературы по прививкам недостаточно. При проведении вак-
цинации ребенку, родителей волнует развитие поствакцинальных ослож-
нений (67%) воздействие на иммунную систему, введение с вакциной раз-
личных «вредных» консервантов и «ядов» (30%). При этом у 29 матерей
уже был негативный опыт проведения прививок.

Доминирует мнение о «разумной» вакцинации по строгим показани-
ям, а не «всем подряд» (54%). Отечественным вакцинам доверяют 44%
опрошенных, несколько меньше (35%) импортным препаратам. Не видят
никакой разницы в используемых вакцинах и не доверяют прививкам во-
обще 20% респондентов. При этом более половины опрошенных знают о
существовании комбинированных вакцин, но относятся к ним отрица-
тельно, считая, что если вводить сразу много вакцин, то «иммунитет
не вырабатывается». Осмотр и консультация иммунолога перед проведе-
нием вакцинации считают необходимым большинство родителей, а 20%
матерей больше доверяют проведению вакцинации в платных центрах,
чем в поликлинике. Необъективное и предвзятое отношение к вопросам
вакцинопрофилактике в СМИ отмечает 62% респондентов, 21% матерей
считают, что СМИ объективно отражают основные проблемы и вопросы
вакцинации.

Анкетирование выявило знание подавляющего большинства родите-
лей, что реакция Манту является не прививкой, а диагностическим те-
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стом и ее проведение необходимо для раннего выявления туберкулеза
(79%). Однако 5% матерей вообще не знают, что это такое, а 14% (n=17)
матерей не считают обязательным проведение диагностического теста
своим детям.

Только половина опрошенных считает себя компетентными в вопро-
сах вакцинопрофилактики, при этом, если бы в поликлиниках была бы
открыта «Школа вакцинации» готовность посещать занятия этой шко-
лы изъявили только 31% родителей. Возможность занять пост министра
здравоохранения РФ для 21% опрошенных повлекла бы за собой отмену
НКП, однако 46% опрошенных расширила бы НКП.

Выводы. При сохранении положительного отношения к вакцина-
ции у большинства родителей, отмечается недостаточная грамотность
в обществе по вопросам иммунопрофилактики. Требуется активизация
медицинского сообщества в создании доступной информации по вопро-
сам вакцинации через бесплатную литературу для родителей, создание
«Школ вакцинации» при поликлиниках и стационарах, профессиональ-
ных, компетентных и доступных телепрограмм и публикаций в СМИ.
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Причины и последствия дорожно-транспортных
происшествий с участием детей

Шатрова Н.В., Минаев В.В.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. В России в дорожно-транспортных происшествиях (ДТП)
ежегодно получают ранения свыше 20 тысяч и погибают более 1,5 ты-
сяч детей. Летальность среди детей при ДТП в Российской Федерации
в несколько раз выше, чем в экономически развитых странах Западной
Европы.

Цель. Выявить основные причины и медико-социальные последствия
дорожно - транспортных происшествий с участием детей на территории
Рязанской области.

Материалы и методы Отчетно-учетные сведения ГИБДД Рязан-
ской области и регистрационного журнала травматологической службы
Областной детской клинической больницы им. Н.В. Дмитриевой за пе-
риод с 2011 по 2015 гг.

Результаты. Проанализированы показатели участия детей в ДТП в
качестве пассажиров, пешеходов и велосипедистов в возрасте до 16 лет
за 5-летний период. Выявлено 1038 случаев ДТП с участием детей, в ко-
торых было ранено 1098 (среднегодовое - 219,2), погибло 54 ребенка.

Наибольшее количество ДТП зарегистрировано с участием детей-
пассажиров. Этот показатель характеризуется высоким темпом роста (за
пять лет на 22 %). При этом менее 3% пострадавших детей-пассажиров
обеспечены в автомобиле индивидуальными средствами безопасности -
удерживающими автомобильными креслами. Следует отметить, что ин-
декс тяжести последствий ДТП (число погибших по отношению к 100
пострадавшим) более высокий в группе детей-велосипедистов (до 12,0),
указывая на высокую летальность на месте происшествия. Индекс тяже-
сти последствий ДТП с участием детей в среднем составил 5,4. Однако
данный показатель не всегда учитывает последующую госпитальную ле-
тальность и степень стойкой инвалидизации.

Выявлено, что жертвами дорожно-транспортного травматизма чаще
становятся дети в возрасте 10-16 лет. Особенно заметен рост ДТП с уча-
стием детей 14-16 лет. В этом возрасте подростки нередко являются не
только участниками, но порой и виновниками ДТП в лице несовершен-
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нолетних водителей транспортных средств без прав управления.

Дети-пешеходы чаще всего получают травмы по причине неожидан-
ного выхода из-за стоящего транспортного средства, сооружения, дерева
и т.п. (20,8%), перехода проезжей части в неположенном месте (18,1%).
Без сопровождения взрослого оказываются на дороге 2,8% детей до 7 лет.

В структуре повреждений наиболее частыми оказываются травмы ко-
жи и подкожной клетчатки, далее - открытые раны и травмы кровенос-
ных сосудов, на третьем месте переломы костей конечностей и внутриче-
репные травмы, имеющие наиболее тяжкие последствия. У большинства
пострадавших состояние расценивалось как тяжелое или крайне тяже-
лое (73,1%). Нуждались в оперативном лечении по поводу повреждений
костно-мышечной системы 55,4%, черепа и головного мозга - 21,7%, ор-
ганов брюшной полости - 3,5%.

Заключение. Причины детского дорожно-транспортного травматиз-
ма разносторонние, наиболее значимые - пренебрежение мерами внутри-
автомобильной безопасности. Меры по снижению участия и тяжести по-
следствий ДТП с детьми предполагают включение дисциплинарного, со-
циального и медицинского компонентов, в том числе совершенствование
организации оказания медицинской помощи детям. Первоочередными
задачами для здравоохранения можно считать повышение доступности,
оперативности и качества оказания медицинской помощи за счет сокра-
щения времени прибытия медико-спасательной бригады, качественной
работы трассовых травмоцентров, возможности оказания специализиро-
ванной высокотехнологичной помощи.
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Секция «Регуляция метаболизма в норме и при патологии»

Возможности применения непрерывного мониторирования
гликемии в терапевтическом обучении и повышении качества

жизни больных сахарным диабетом 1 типа с дистальной
диабетической нейропатией

Баранов В.В.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Современную тактику интенсифицированной инсулинотерапии боль-
ных сахарным диабетом (СД) определяют индивидуальные целевые зна-
чения HbA1c, гликемии натощак и постпрандиальной гликемии (ППГ)
[1,2]. Одним из механизмов влияния гипогликемии на развитие диабе-
тической нейропатии (ДН) является нарушение возбудимости и прово-
димости непосредственно на фоне эпизодов гипогликемии, что связано
с действием катехоламинов, секретируемых в ответ на гипогликемию,
которые вызывают раннюю и позднюю постдеполяризацию, удлиняют
потенциал действия и приводят к снижению уровня калия [1]. Профес-
сиональное мониторирование (в «слепом» режиме) позволяет сформиро-
вать индивидуальные рекомендации по поддержанию оптимальных по-
казателей контроля гликемии. [4,5,7]. В литературе имеются сведения о
взаимосвязи параметров качества жизни больных СД с уровнем ППГ
и гликемии натощак [3,6]. К настоящему времени отсутствуют исследо-
вания, анализирующие связь гипогликемии с прогрессированием ДН и
влиянием на качество жизни у больных СД 1 типа.

Цель. Изучить влияние метода непрерывного мониторирования гли-
кемии (НМГ) в комплексной терапии и терапевтическом обучении на
качество жизни больных сахарным диабетом (СД) 1 типа с диабетиче-
ской дистальной нейропатией (ДН).

Материалы и методы. Обследовано 26 больных СД 1 типа. 1-я
группа - 15 больных СД 1 типа с ДН, средний возраст 21,4±3,2 лет, дли-
тельность СД 9,2±3,8 лет. 2-я группа - 11 больных СД 1 типа без ДН,
средний возраст 23,8±2,5 лет, длительность СД 4,1±1,6 лет. Все больные
проходили терапевтическое обучение в Школе диабета по структуриро-
ванной программе с дальнейшей дистанционной поддержкой. Оценку уг-
леводного обмена проводили по уровню HbA1c и методом НМГ. Прово-
дилось исследование динамики липидного обмена ОХС, ЛПНП, ЛПВП,
ТГ. Неврологическое исследование проводилось по шкалам TSS, NIS-LL,
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визуально-аналоговой шкале и болевому опроснику Мак-Гилла. Оценку
КЖ больных СД 1 типа осуществляли по русскоязычной версии опрос-
ника Аудит Диабет-зависимого Качества Жизни (ADDQoL), (Bradley
С.), по лицензии. Все исследования проводили при поступлении в кли-
нику и через 12 недель.

Результаты. У больных СД 1 типа с ДН установлена более вы-
сокая длительность скрытой гипогликемии по сравнению с больными
без ДН в период сна 15,6±4,6 - 26,5±3,1% (p<0,01), перед завтраком
11,9±0,9 - 16,5±1,7%(p<0,05), после обеда 13,6±1,1 - 18,0±1,9% (p<0,05)
и вечером (23.00 - 3.00) 4,3±0,3 - 9,0±0,8% (p<0,05). При использова-
нии непрерывного мониторирования гликемии на фоне терапевтического
обучения в 1 группе выявлено снижение HbA1c с 9,6±0,6% до 8,1±0,3%
(p <0,05), снижение длительности скрытой гипогликемии в период сна
26,5±7,1 - 10,2±3,1% (p<0,001), перед завтраком 16,5±1,7 - 11,4±1,5%
(p<0,05) и вечером (23.00 - 3.00) 9,0±0,8 - 3,6±1,9% (p<0,01). У боль-
ных с ДН выявлена дислипидемия с повышением атерогенных фракций
липидного спектра, в 1 группе через 12 недель достигалось снижение
уровня ТГ 2,1±0,2 - 1,3±0,3ммоль/л (p<0,05) и индекса атерогенности
4,2±0,2 - 3,7±0,1 (p <0,05). Через 12 недель по шкале NIS-LL имеет
место улучшение вибрационной 1,9±0,4 - 0,6±0,3 (p<0,01), тактильной
чувствительности 1,6±0,5 - 0,4±0,1 (p<0,05) и снижение общей оценки
неврологических изменений 6,8±0,6 - 3,2±0,3 (p<0,001). При исследова-
нии по шкале TSS через 12 недель имеет место уменьшение симптома-
тики в области голеней и стоп: онемение 2,2±0,6 - 0,8±0,3(p<0,05), па-
рестезии 1,9±0,3 - 0,9±0,3 (p<0,05). По болевому опроснику Мак-Гилла
имеется снижение длительности и сокращение ощущения физического
воздействия, что сопровождается уменьшением рангового индекса боли
(РИБ) 6,1±0,7 - 4,2±0,5 (p<0,05), числа выбранных дескрипторов (ИЧ-
ВД) 5,2±0,2 - 3,9±0,6 (p<0,05) сенсорной шкалы, РИБ 6,1±0,8 - 4,3±0,3
(p<0,05) аффективной шкалы, РИБ 3,9±0,6 - 2,4±0,4 (p <0,05) эвалюа-
тивной шкалы и суммарной оценки 23,1±0,7 - 15,9±0,5 баллов (p<0,001).
Выявлено снижение показателей визуально-аналоговой шкалы 5,2±0,6 -
3,2±0,7 баллов (p<0,05). При исследовании КЖ по результатам анализа
данных опросника ADDQoL наблюдалось улучшение cреднего значения
по всем шкалам у больных ДН -2,1±0,2 -1,4±0,2 (p<0,05) баллов. При
этом значительное улучшение выявлено по шкалам: Трудовая жизнь -
2,5±0,3 - -1,7±0,2 (p<0,05), Отпуск -2,3±0,2 - -1,4±0,3 (p<0,05), Вера
в свои силы -2,6±0,5 - -1,4±0,3 (p<0,05), Реакция общества -1,9±0,3 -
-1,2±0,1 (p <0,05), Употребление напитков -2,3±0,4 - -1,4±0,2 (p<0,05),
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Качество жизни в настоящее время -1,9±0,2 - -1,4±0,1 (p<0,05), Диабет-
специфическое КЖ -2,8±0,4 - -1,5±0,3 (p<0,01). При проведении корре-
ляционного анализа у больных СД 1 типа с ДН установлена обратная
корреляционная связь между уровнем HbA1c и шкалами Вера в свои
силы (r=-0,54, р=0,022), Мотивация (r=-0,37, р=0,036), Диабет-специ-
фическое КЖ (r=-0,31, р=0,09).

Заключение. У больных сахарным диабетом 1 типа с диабетиче-
ской нейропатией методом непрерывного мониторирования глюкозы вы-
явлена высокая вариабельность гликемии с увеличением стандартного
отклонения гликемии, увеличение длительности скрытой гипогликемии.
Использование непрерывного мониторирования глюкозы позволяет вы-
явить и снизить длительность скрытой гипогликемии.

Улучшение гликемического контроля способствует положительной ди-
намике неврологического статуса - улучшению вибрационной, тактиль-
ной чувствительности, снижению общей оценки негативных неврологи-
ческих изменений по шкале NIS-LL, уменьшению онемения, парестезии
по шкале TSS и визуально-аналоговой шкале, снижению количества бал-
лов по болевому опроснику Мак-Гилла, что сопровождается значитель-
ным улучшением параметров качества жизни по опроснику ADDQoL.

Обратная корреляционная связь диабет-специфического качества жиз-
ни и вариабельности гликемии подтверждает целесообразность профес-
сионального непрерывного мониторирования глюкозы в терапевтическом
обучении с дистанционной поддержкой у больных СД 1 типа с диабети-
ческой нейропатии в реальной клинической практике.
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Возрастная специфика коллоида щитовидной железы
Баранова Т.Ю., Воронина Р.К.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Щитовидная железа (ЩЖ) является одним из органов регулирую-
щим все важные функции организма, работа которой зависит от измене-
ния внешних факторов и внутренней среды организма. При исследова-
нии щитовидной железы основное внимание уделяется особенностям кле-
точного состава и гистоархитектонике органа и не учитывается степень
плотности коллоида, гистохимические и физико-химические особенности
различных видов коллоида.

Цель исследования. Изучение тинктореальных свойств коллоида
в различные периоды жизни человека, отражающих фукциональное со-
стояние организма.

Материалы и методы исследования. Материалом исследования
послужили 83 гистологических срезов щитовидной железы мужчин и
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женщин, изъятых по ходу судебно-медицинских исследований в возраст-
ном интервале 30-70 лет. В 20 случаях серийные срезы окрашивались
гематоксилин-эозином, метиловым зеленым-пиронином по Курнику, то-
луидиновым синим, а также ШИК и Фёльген-реакции.

Результаты исследования. При окраске гематоксилин- эозином
установлено два основных состояния коллоида ЩЖ: диффузно жидкое
и диффузно уплотненное. Диффузно жидкий коллоид при этом окраши-
вался в светло-розовый цвет, в то время как диффузно уплотненный на-
блюдался в трех вариантах: базофильное уплотнение (преимущественно
в мелких фолликулах), окрашивание в сиренево-синие тона, оксифиль-
ное с преобладанием различных оттенков красного цвета и - смешанное,
когда коллоид в пределах одного фолликула в различных участках окра-
шивался с проявлениями разных степеней базо и оксифилии. Помимо
этого, нередко в составе жидкого коллоида определялись два вида вклю-
чений (совместно в пределах одного фолликула или по отдельности): а)
глобулярно-глыбчатые образования (базо- или оксифильные, или сме-
шанные) каплевидной или неправильной формы с четкими границами;
б) «клеточные тени», лишенные ядер, обладающие различной степенью
базо- или оксифилии (в мелких фолликулах часто выполняющие всю их
полость).

«Клеточные тени», очевидно, являются результатом «предшествую-
щей» десквамации тироцитов, так как при их наличии, эпителиальная
выстилка фолликула обычно выглядит интактной. Включения эти, как
и уплотненный коллоид, имеют выраженную резко ШИК-положитель-
ную окраску. В случаях уплотнения коллоида речь может идти о его
диффузной или глобулярной коагуляции, причиной которой могут быть:
спонтанные физико-химические процессы, протекающие во времени (ста-
рение), изменение структуры белков в процессе денатурации, а также
изменения его химического состава. Такими причинами могут считаться
накопления в составе коллоида ДНК, РНК, сиаловых кислот, имеющие
общим следствием снижение рН и физико-химическую дестабилизацию,
ведущую к коагуляции. Десквамация тироцитов с их последующей или
предшествовавшей гибелью, очевидно, также способна нарушать физи-
ко-химическое равновесие с последующей коагуляцией. «Клеточные те-
ни» соответствуют объему интактных тироцитов, либо превышают его.
Пиронинофилия большинства этих включений, возможно, связана с на-
коплением полирибосом. Учитывая частое обнаружение в пределах од-
ного фолликула «клеточных теней» и глобулярных включений , предпо-
лагаем, что они являются либо следствием локальной коагуляции кол-
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лоида, вызванными погибшими тироцитами, либо результатом слияния
последних. По нашим данным доля фолликулов содержащих разные ви-
ды плотного коллоида и, или «клеточные тени» в период с 30-39 до 60-
69 лет закономерно увеличивается с 7,9±0,8 до 29,5±1,3% (р<0,001) и с
7,2±0,8 до 18,9±1,3% (р<0,001) соответственно. Молекулы тироглобули-
на длительное время не использованные подвержены той или иной степе-
ни денатурации. Денатурация белка находящегося в составе дисперсной
фазы неизбежно ведет к нарушению электрохимического равновесия и
коагуляции дисперсной системы. Подобные процессы, очевидно, явля-
ются одним из основных механизмов возрастного уплотнения коллоида
ЩЖ.

Заключение. Изложенное позволяет констатировать, что тщатель-
ный учет гистохимических свойств коллоида ЩЖ способен существен-
но повысить достоверность оценки функционального состояния ЩЖ в
условиях нормы и патологии и отражает особенности функции органа в
различные периоды жизни.
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Новые маркеры в диагностике хронической болезни почек у
больных сахарным диабетом 2 типа

Берстнева С.В., Дубинина И.И., Урясьев О.М., Никифоров А.А.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

В настоящее время отмечается рост хронической болезни почек (ХБП),
диабетической нефропатии (ДН) и увеличение потребности в лечении
гемодиализом среди больных сахарным диабетом (СД) [3], поэтому од-
ной из важнейших задач при ведении больных СД является ранняя ди-
агностика ХБП. Активно ведется поиск новых доклинических марке-
ров структурных и функциональных изменений в почках (N-ацетил-D-
глюкозамидаза - NAG), &beta;-2 микроглобулин, подоциты, нефрин, кол-
лаген IV типа, факторы роста, цитокины [3]. Наряду с креатинином пред-
лагаются новые маркеры для определения скорости клубочковой филь-
трации (СКФ) - цистатин С, который способен диагностировать ранние
изменения СКФ - гиперфильтрацию, гипофильтрацию, изменения СКФ
при острой почечной патологии, оценивать ренальные функции у пе-
диатрических и гериатрических пациентов, прогнозировать сердечно-со-
судистые осложнения при дисфункции почек [1]. Однако в литературе
отмечена зависимость уровня цистатина С от возраста, индекса массы
тела (ИМТ) и степени ожирения [2, 4].

Цель. Сопоставление маркеров поражения почек - показателей СКФ,
рассчитанных по креатинину и цистатину С у больных СД 2 типа.

Материал и методы. В Эндокринологическом отделении ГБУ «Об-
ластная клиническая больница» г. Рязани обследовано 33 больных СД
2 типа с ХБП 1-3 ст.: возраст 61,5 (54,0; 65,5) лет, длительность СД -
11,0 (6,5; 13,0) лет, индекс массы тела (ИМТ) - 32,3 (28,4; 34,9) кг/м2.
Проведено антропометрическое обследование, исследование углеводного
обмена (НвА1с), креатинина сыворотки крови. Исследование альбуми-
нурии (АУ) проводили на аппарате NycoCard в утренней порции мочи.
Цистатин С определяли методом иммуноферментного анализа (Human
Cystatin C ELISA), референсные значения - 570-960 нг/мл. СКФ рас-
считывали по формулам CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration) на основании уровня креатинина, цистатина С, а также
креатинина и цистатина С, соответственно: CKD-EPI-creat, 2009; CKD-
EPI-cys, 2012; CKD-EPI-creat-cys, 2012. Оценка интраабдоминального жи-
ра (ИАЖ) проводилась методом УЗИ на аппарате LOGIQbookXP (GEMedical
Systems, China). У всех больных имела место артериальная гипертен-
зия 2-3 степени. В исследование не включались пациенты с обострением
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инфекции мочевыводящих путей, нефротическим синдромом, ХБП 4-5
стадии. Контрольную группу составили 12 человек без нарушений угле-
водного обмена, с нормальным уровнем креатинина сыворотки крови и
нормоальбуминурией, сопоставимых по возрасту и ИМТ.

Результаты. У всех больных диагностирована ХБП 1-3 стадии (при-
чины ХБП: у 18 - диабетическая нефропатия, стадия микроальбумину-
рии (МАУ), у 14 - хронический пиелонефрит, у 1 - хронический гломеру-
лонефрит). Концентрация цистатина С в сыворотке крови у больных СД
2 типа составила от 733 до 1715 нг/мл, в среднем 1127,5 (1011,2; 1318,5)
нг/мл. Уровень цистатина С положительно коррелировал с уровнем кре-
атинина сыворотки крови в основной группе (r= 0,636, p= 0,0002). Кон-
центрация цистатина С, как и креатинина, не имела связи с НвА1с, ве-
личиной АУ, длительностью СД, однако, отмечена зависимость уровня
цистатина С от возраста обследованных больных (r=0,425, p= 0,0109).

У больных СД 2 типа между показателями СКФ, рассчитанными
по формулам CKD-EPI-creat и CKD-EPI-cys, выявлена корреляционная
связь средней силы (r=0,687, p=0,00004). Распределение больных по ста-
диям ХБП, оцененным по формуле CKD-EPI-creat, составило: С1 - 1 чел.,
С2 - 20 чел., С3а - 12 чел.; по формуле CKD-EPI-cys: С1 - 2 чел., С2 - 17
чел., С3а - 12 чел., С3б - 2 чел. Диапазон различий показателей CKD-
EPI-creat и CKD-EPI-cys составил: 11-20 мл/мин - у 9 больных, более 20
мл/мин - у 5 больных, 10 и менее мл/мин - у 19 больных.

Выявлена положительная корреляционная связь уровня цистатина С
с ИМТ (r=0,605, p=0,0001), толщиной ИАЖ (r=0,379, p=0046) и отрица-
тельная - между СКФ-CKD-EPI-cys и данными показателями (r= -0,524,
p=0,035 и r= -0,386, p=0,046, соответственно). Больные СД 2 типа с ожи-
рением 3 степени имели достоверно более высокие показатели цистатина
С по сравнению с пациентами с избыточной массой тела (1417,0 и 1127,5
нг/мл, соответственно, р=0,004), СКФ, рассчитанная по формулам CKD-
EPI-cys и CKD-EPI-creat-cys, была достоверно ниже в группе больных
СД 2 типа с ожирением 2 и 3 степени. Следует отметить, что уровень
креатинина и СКФ-CKD-EPI-creat также коррелировали с ИМТ и тол-
щиной ИАЖ, но связь ИАЖ-креатинин была недостоверной (r=0,312,
p=0,099).

Заключение. Определение уровня цистатина С в сыворотке крови
с расчетом СКФ по формулам CKD-EPI-cys, 2012 и CKD-EPI-creat-cys,
2012 в дополнение к расчету СКФ по CKD-EPI-creat, 2009 повышает точ-
ность диагностики ХБП у больных сахарным диабетом 2 типа.
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При интерпретации показателей цистатина С и скорости клубочковой
фильтрации, рассчитанной по уровню цистатина С, следует учитывать
влияние ожирения 2 и 3 степени и толщины интраабдоминальной жиро-
вой ткани на данные показатели.
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Особенности получения полисахарида из растения лопуха
большого. Изучение его состава и некоторых физико-

химических свойств
Кокина Д.Г., Сычев И.А.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Лопух большой (Arctium lappa L.) семейство Астровые (Asteracea)
издавна используется в народной медицине, но в официальной медицине
применение нашли только корни растений лопуха.

В корнях лопуха большого содержится полисахарид инулин (до 50%),
эфирное бардановое масло (до 0,18%), протеин (около 12%), витами-
ны, минеральные вещества, жирные масла, дубильные вещества, фла-
воноиды, ириоидные гликозиды, ситостерин, стигмастерин, алкалоиды
[1,4]. Надземная же часть не исследована, полисахариды, содержащиеся
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в стеблях и листьях растений не выделены и не изучены.

Растения лопуха большого были собраны в период массовой бутони-
зации.

Из измельченных воздушно-сухих листьев растения лопуха большо-
го предварительной экстракцией 60%-ным и 40%-ным этанолом удаляли
экстрактивные вещества, свободные моносахариды, олигосахариды, ор-
ганические кислоты, аминокислоты, дубильные вещества, эфирные мас-
ла. Очищенное и высушенное сырье использовали для выделения поли-
сахаридного комплекса 1%-ным раствором оксалатом аммония в соотно-
шении 1:10 на кипящей водяной бане в течение 1,5 часов. Из полученного
экстракта полисахарид осаждали трехкратным избытком 96%-го этано-
ла. Полученный осадок полисахаридов последовательно очищали этано-
лом, ацетоном, хлороформом и высушивали в эксикаторе над концентри-
рованно серной кислотой, после чего определяли его массу. Из 6 г сухого
растительного сырья извлекли 7,5 г полисахаридного комплекса, пред-
ставляющего собой аморфное вещество кремового цвета, выход которого
составил 12,95%. Полисахарид хорошо растворяется в воде очищенной и
физиологическом растворе, образую коллоидный раствор. В 5%-ном вод-
ном растворе полисахарида определили величину рН, которая состави-
ла 4,87-4,88 с помощью потенциометра при температуре 20 0С. Вязкость
раствора полисахарида исследовали на вискозимере Оствальда с диамет-
ром капилляра 0,54 см, в сравнении с водой очищенной при температуре
22-23 0С. Абсолютная вязкость составила 10,46*10-3 Па*с, что почти в
10 раз превышает вязкость воды при той же температуре.

Определение золы проводилось в соответствии с фармакопейной ста-
тьей (ГФ XII)[2]: точная навеска высушенного растительного сырья и
полисахаридного комплекса помещалась в фарфоровый тигель и сжи-
галась в муфельной печи при постоянном повышении температуры до
постоянной массы золы. Рассчитанная зольность для сухого растения и
полисахаридного комплекса составила 14,82% и 24,20% соответственно.

Полисахарид подвергали кислотному гидролизу в растворе 1н серной
кислоты, который проводили на кипящей водяной бане в течение 9 часов.
Полученный гидролизат нейтрализовали карбонатом бария. Продукты
гидролиза исследовали методом восходящей тонкослойной хроматогра-
фии и нисходящей бумажной в системе бутанол-1 - уксусная кислота -
вода (4:1:5) при t0=25-27 0С. Хроматограммы проявляли смесью ани-
лина и фталевой кислоты, определили качественный моносахаридный
состав пектина. Установили, что в состав данного полисахарида входят
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следующие моносахариды: арабиноза, глюкоза, галактоза и два неиден-
тифицированных моносахарида.

Количественное определение уроновых кислот проводили гравимет-
рическим методом, основанным на гидролизе пектиновых веществ и оса-
ждении полигалактуроновой кислоты в виде пектата кальция. Обнару-
жено, что полисахарид листьев лопуха большого содержат следовые ко-
личества уроновых кислот.

Количественное определение свободных карбоксильных групп про-
водили методом алкалиметрии (титрант - 0,01 М раствор гидроксида
натрия, индикатор - фенолфталеин [5]. Среднее содержание свободных
карбоксильных групп составило 2,68%.

Результаты исследования некоторых физико-химических свойств да-
ют возможность отнести изучаемый полисахарид к группе гетероглика-
нов, полученный нами полисахарид может содержать этерфицированные
карбоксильные группы.

Из растения лопуха большого впервые выделены полисахаридный
комплекс, и изучены некоторые его физико-химические свойства, мо-
носахаридный состав, количественно определено содержание уроновых
кислот и свободных карбоксильных групп. Низкое содержание уроно-
вых кислот и свободных карбоксильных групп в составе полисахарида
лопуха большого сильно отличает его от других пектиновых веществ ле-
карственных растений, в составе которых может содержаться до 65-85%
уроновых кислот [3]. Все растительные полисахариды обладают широ-
ким спектром биологической активности, а полисахарид лопуха боль-
шого имеет особенности строения, которые несомненно отразятся на его
биологическом действие при введении в организм животных.
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Возможности прямого токсического действия гомоцистеина на
митохондрии в условиях экспериментальной

гипергомоцистеинемии
Медведев Д.В., Звягина В.И.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Актуальность. Гомоцистеин - непротеиногенная аминокислота, об-
разующаяся в ходе нормального метаболизма метионина, и в норме со-
держащаяся в плазме крови в концентрации до 15 мкмоль/л. В опреде-
лённых условиях возможно повышение уровня гомоцистеина в крови -
гипергомоцистеинемия. Повышенный уровень гомоцистеина в крови яв-
ляется фактором риска для ряда сердечно-сосудистых заболеваний (ише-
мическая болезнь сердца, тромбоз артерий и вен, церебральный ишеми-
ческий инсульт, хроническая сердечная недостаточность), болезней пече-
ни (неалкогольный стеатогепатоз), лёгочной гипертензии, нейродегене-
ративных заболеваний, остеопороза, осложнений беременности [4]. Среди
органов, наиболее чувствительных к гипергомоцистеинемии можно отме-
тить сердце, печень, лёгкие.

Известны типовые механизмы токсического действия гомоцистеина.
К ним относятся окислительный стресс, гомоцистеинилирование, нару-
шение метаболизма оксида азота (II), изменение активности матриксных
металлопротеиназ [2, 3]. Имеются данные, что при гипергомоцистеине-
мии развивается митохондриальная дисфункция и стресс ЭПС [1]. Все
эти механизмы описаны в основном с точки зрения действия гомоцистеи-
на на стенки сосудов. Однако нельзя исключать и прямого токсического
действия этой аминокислоты на клетки тканей, в которых она образует-
ся или накапливается. Поэтому большой интерес представляет изучение
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распределения гомоцистеина в организме при гипергомоцистеинемии.

Цель исследования. Изучить распределение гомоцистеина в орга-
низме при экспериментальной гипергомоцистеинемии и оценить возмож-
ности его прямого токсического действия на клетки внутренних органов.

Материалы и методы исследования. Экспериментальная модель
выполнялась на половозрелых крысах-самцах линии Wistar массой 250-
350 г. Животные были разделены на 2 группы по 8 особей в каждой.
Первая группа использовалась для моделирования гипергомоцистеине-
мии. С этой целью крысам на протяжении 3 недель ежедневно 2 раза в
сутки внутрижелудочно вводилась 25%-ная суспензия метионина в до-
зе 1,5 г метионина на кг массы тела животного, а питьевая вода была
заменена на 1%-ный раствор метионина. Особи контрольной группы по
аналогичной схеме получали суспензионную основу, состоявшую из тви-
на 80, крахмала и воды, в количестве 6 мл на кг массы.

Умерщвление животных осуществляли под эфирным наркозом пу-
тём обескровливания по истечении суток с момента последнего введе-
ния метионина. Из крови получали сыворотку. Левый желудочек сердца
и навески тканей печени и лёгких гомогенизировали. Из полученного
гомогената методом дифференциального центрифугирования получали
цитоплазматическую и митохондриальную фракции.

В дальнейшем в митохондриях и цитоплазме клеток печени, лёгких
и левого желудочка сердца спектрофотометрически определяли концен-
трацию белка методом Лоури с использованием набора производства
Экосервис (Россия). Концентрацию гомоцистеина измеряли в сыворотке
крови, митохондриях и цитоплазме клеток печени, лёгких и левого желу-
дочка сердца. Определение осуществляли иммуноферментным анализом
с помощью набора Axis&reg; Homocysteine EIA (Axis-Shield Diagnostics
Ltd., Великобритания).

При нормальном распределении и равенстве дисперсий для попарно-
го сравнения использовали t-критерий Стьюдента, а при невыполнении
хотя бы одного из указанных условий применяли непараметрический U-
критерий Манна-Уитни. Статистически значимыми считали различия
при вероятности нулевой гипотезы об отсутствии различий p60,05.

Результаты и их обсуждение. Концентрация белка в опытной
группе в пределах одной фракции (митохондрий, цитоплазмы) одного
органа статистически значимо не изменялась относительно группы кон-
троля.
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Указанная схема введения метионина приводила к развитию тяжё-
лой формы гипергомоцистеинемии у крыс - уровень гомоцистеина в сы-
воротке крови животных опытной группы превышал 100 мкмоль/л. Во
фракциях, полученных из гомогенатов органов, концентрация этой ами-
нокислоты увеличивалась в гораздо меньшей степени по сравнению с
сывороткой. При этом тенденция к возрастанию содержания гомоцисте-
ина при гипергомоцистеинемии наблюдалась и в цитоплазме и в мито-
хондриях клеток внутренних органов. Однако статистически значимым
оказалось лишь увеличение концентрации в цитоплазме клеток сердца.
В тоже время в митохондриях, полученных из этих 3 органов, уровень
гомоцистеина возрастал статистически значимо.

Выводы. В условиях тяжёлой гипергомоцистеинемии у крыс го-
моцистеин накапливается в клетках внутренних органов в значительно
меньшей степени, чем в сыворотке крови. Наибольшие изменения уров-
ня этой аминокислоты наблюдаются в сердце. Кроме того, распределение
гомоцистеина внутри клеток происходит неравномерно: его концентра-
ция в митохондриях возрастает сильнее, чем в цитоплазме. Поэтому ми-
тохондрии могут являться мишенью для прямого токсического действия
этой аминокислоты, не связанного с её влиянием на кровоток в органе.
Это необходимо учитывать при изучении механизмов токсического дей-
ствия гомоцистеина, а также при терапии гипергомоцистеинемии.
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Изменения параметров гемостаза у пациентов с
облитерирующим атеросклерозом артерий нижних

конечностей после реконструктивно-восстановительных
операций

Мжаванадзе Н.Д., Сучкова О.Н., Климентова Э.А.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

В общей структуре сердечно-сосудистых заболеваний, окклюзионно-
стенотические поражения артериального русла нижних конечностей, за-
нимают одно из ведущих мест. Проблема лечения больных облитериру-
ющим атеросклерозом артерий нижних конечностей (ОААНК) является
актуальной задачей современной медицины. Это обусловлено как ростом
числа больных, так и высоким уровнем инвалидизации и смертности при
этой патологии. Наиболее эффективным методом лечения больных яв-
ляется оперативное вмешательство, не устраняющее основное заболева-
ние, но значительно улучшающее качество жизни пациентов в отличие
от консервативной терапии [5].

На сегодняшний день доказано, что изменения в системе гемоста-
за являются не только следствием атеросклеротического процесса, но и
активным участником его прогрессирования. Атеросклеротическое по-
ражение сосудов нижних конечностей сопровождается активацией сосу-
дисто-тромбоцитарного и коагуляционного звена гемостаза и снижением
активности противосвертывающей системы, а его прогрессирование еще
больше увеличивает сдвиг в сторону гиперкоагуляции [3,4,6]. Степень
изменения параметров гемостаза не коррелирует с уровнем поражения
сосудистого русла [4]. Реконструктивно-восстановительные оперативные
вмешательства усиливают гиперкоагуляцию за счет травмы сосудистой
стенки и выхода в кровоток тканевого фактора, а также контакта с ино-
родным материалом протеза.

Послеоперационный период характеризуется неоднородностью пока-
зателей системы гемостаза. Так, по одним данным, в первые 3 суток
отмечается тенденция к гиперкоагуляции, выражающаяся в повышении
концентрации фибриногена, потребления антитромбина III, снижении
фибринолитической активности и уровня плазминогена. К 7-14 суткам
склонность к гиперкоагуляции уменьшается, а к концу 3 недели парамет-
ры системы гемостаза возвращаются к исходному уровню [1]. По другим
данным, такие показатели, как продукты деградации фибрина, раство-
римый комплекс фибрин-мономер, Д-димер изначально повышены у па-
циентов с ОААНК. В первые 7 суток послеоперационного периода эти
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показатели возрастают. Снижение их наступает лишь к 14-21 дню, тем
не менее оставаясь выше аналогичных показателей у пациентов после
иных оперативных вмешательств [2].

Большое внимание уделяется изучению таких факторов коагуляции
как тромбин и Xa-фактор. Эти факторы реализуют свое действие через
ферментативный протеолиз рецепторов PAR (protease-activated receptors,
протеазо-активируемые рецепторы). Они увеличивают продукцию про-
воспалительных интерлейкинов (ИЛ-6 и ИЛ-8), хемоаттрактантов моно-
цитов (МСР-1, СССL-2), молекул адгезии (VCAM-1, ICAM-1) тем самым
облегчая миграцию моноцитов в очаг воспаления, активируют систему
комплемента.

Тромбин и Xa фактор влияют на миграцию, пролиферацию и ги-
пертрофию гладкомышечных клеток, которые экспрессируют на своей
поверхности PAR. Так же тромбин стимулирует агрегацию тромбоци-
тов и выработку им тромбоцитарного фактора роста, который является
сильным митогеном для гладкомышечных клеток [7,8]. К примеру, в ис-
следовании на животных применение ингибитора Ха фактора в течение
месяца после ангиопластики бедренной артерии значительно снижает ги-
перпластические процессы в сосудистой стенке по сравнению с гепарином
[9].

Несмотря на проведенные исследования, остается множество вопро-
сов касательно взаимосвязи системы гемостаза и атеросклеротического
процесса. Изучение изменения параметров гемостаза у пациентов с обли-
терирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей и разработ-
ка путей их коррекции позволит улучшить результаты реконструктивно-
восстановительных оперативных вмешательств.
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Дисфункция эндотелия и пути ее коррекции у пациентов с
сердечно-сосудистыми имлантируемыми электронными

устройствами
 Поваров В.О., Сучкова О.Н.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Эндотелий сосудов является важнейшей метаболически активной ча-
стью сердечно-сосудистой системы, выполняющей ряд специализирован-
ных функций [1]. Он принимает участие в регуляции тонуса сосудов,
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системы гемостаза, иммунитета и пролиферации гладкомышечных кле-
ток. В эндотелии под действием специальных изоферментов, NO-син-
тетаз, продуцируется один из наболее значимых его метаболитов - ок-
сид азота (NO). Помимо нейрональной (nNOS) и эндотелиальной (eNOS)
NO-синтетаз, выполняющих свою функцию в обычное время, существу-
ет индуцибельная NO-синтетаза (iNOS), которая регулируется такими
провоспалительными цитокинами, как фактор некроза опухоли альфа
(ФНО-&alpha;), интерлейкин-6 (ИЛ-6) и интерлейкин-1&beta;. Синтези-
рованный NO диффундирует в подлежащие гладкомышеченые клетки,
где способствует расслаблению гладкой мускулатуры и вазодилатации.
Нарушение метаболизма NO является неотъемлемой частью дисфунк-
ции эндотелия. В отечественной и зарубежной литературе неоднократ-
но придавалось значение дисфункции эндотелия как одному из звеньев
патогенеза ишемической болезни сердца, хронической сердечной недо-
статочности (ХСН), артериальной гипертензии, сахарного диабета, ар-
териосклероза и других заболеваний [2-8].

На сегодняшний день обнаружена взаимосвязь постоянной электро-
кардиостимуляции (ПЭКС) и дисфункции эндотелия [9]. При проведе-
нии ПЭКС в зависимости от показаний электроды обычно располагают
в ушке правого предсердия, верхушке правого желудочка и латераль-
ной вене левого желудочка. Известно, что наиболее часто стимуляции
подвергается верхушка правого желудочка [10]. Во время работы элек-
трокардиостимулятора (ЭКС) левый желудочек сокращается после пра-
вого, имитируя синдром полной блокады левой ножки пучка Гиса. В ре-
зультате нарушается синхронизация работы желудочков, происходит за-
держка сокращения левого желудочка, замедление продолжительности
систолического выброса, уменьшение времени его диастолического рас-
слабления и наполнения. Закономерно падает фракция выброса левого
желудочка (ФВЛЖ), возникает, либо прогрессирует ХСН. Хроническая
гипоперфузия органов и тканей при ХСН запускает продукцию iNOS,
происходит резкое повышение выработки NO. Большое количество NO
лишь в начале имеет компенсаторное значение, затем NO только спо-
собствует дисфункции эндотелия, активируя апоптоз, подавляя eNOS и
угнетая сократительную функцию миокарда [11,12].

Влияние ПЭКС на функцию эндотелия отражена в работе Костогры-
за В.Б. и др. В исследование вошли 110 пациентов (средний возраст 69,5
± 0,4 лет) с имплантированными по поводу полной атрио-вентрикуляр-
ной блокады ЭКС. Давность ИБС составила 10,2 ± 2,3 лет, давность
ПЭКС — 4,8 ± 2,6 года. У всех пациентов по данным эхокардиогра-
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фии диагносцированы нарушения диастолического расслабления и на-
полнения желудочков. В группу контроля вошли 20 клинически здоро-
вых пациентов (средний возраст 28,1 ± 1,1 лет). Для оценки функции
эндотелия в крови и моче определялся нитрит-анион (NО2&macr;), один
из промежуточных продуктов метаболизма NO. В крови концентрация
NО2&macr; у исследуемой группы составила 4,28 ± 0,07 мкмоль/л, у
контрольной - 5,08 ± 0,05 мкмоль/л. В моче - 4,43 ± 0,05 мкмоль/л и
5,17 ± 0,06 мкмоль/л соответственно. Авторами также было доказано,
что чем длительнее у пациента анамнез ХСН и ПЭКС, тем хуже функ-
циональная активность эндотелия, а уровень NО2&macr; в крови менее
4,1 мкмоль/л является неблагоприятным признаком в отношении ХСН
[9].

Возможным путем коррекции дисфункции эндотелия у данной груп-
пы пациентов может быть избежание десинхронизации работы желудоч-
ков при ПЭКС. Одним из методов решения данного вопроса является
расположение желудочкового электрода не в верхушке правого желу-
дочка, а в межжелудочковой перегородке. Так, в исследовании Inoue K
и др., сравнивались оба метода стимуляции. Десинхронизация работы
желудочков была значительно выше в группе пациентов со стимуляцией
верхушки правого желудочка, что подтверждалось данными эхокардио-
графии и электрокардиографии [13].

Положительный эффект оказывает также бивентрикулярная стиму-
ляция. Tesselaar E и др. показали улучшение функции эндотелия после
применения сердечной ресинхронизирующей терапии (СРТ). Через 2 ме-
сяца после СРТ было выявлено повышение температуры кожных покро-
вов, что позволило сделать вывод об улучшении способности перифери-
ческого микроциркуляторного русла к эндотелий-зависимой вазодилата-
ции [14]. Santini L и др. также отметили преимущество бивентрикуляр-
ной стимуляции. У 64,9% пациентов, которым предполагалась импланта-
ция сердечного ресинхронизирующего устройства-дефибриллятора, бы-
ла выявлена дисфункция эндотелия. Через 12 месяцев функциональная
активность эндотелия возросла в 2 раза, также улучшились ФВЛЖ, дан-
ные теста 6-минутной ходьбы и функциональный класс ХСН [15].

Таким образом, изолированная стимуляция верхушки правого желу-
дочка способна привести к ухудшению функции эндотелия. Хотя бивен-
трикулярная стимуляция является отличным способом коррекции эндо-
телиальной дисфункции, сегодня ее применение ограничено небольшим
количеством показаний. Гораздо больший интерес представляет исполь-
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зование метода стимуляции межжелудочковой перегородки, тем не ме-
нее требующий дальнейшего изучения. Решение данного вопроса сможет
улучшить качество жизни пациентов и снизить экономические затраты
на оказание медицинской помощи.
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Анализ содержания витамина D у пациентов мужского пола с
сахарным диабетом 2 типа и избыточным весом¸

проживающих в Рязани и Рязанской области
Филатова Т.Е., Низов А.А., Давыдов В.В

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Цель работы. Оценить содержание витамина D в сыворотке крови
у пациентов мужского пола с сахарным диабетом 2 типа и избыточным
весом, проживающих в Рязани и Рязанской области.

Материалы и методы. В исследование были включены 127 паци-
ентов - мужчин а возрасте 40-77 лет, обратившихся к эндокринологу за
период с января по октябрь 2016 г. Из них опытную группу (ОГ ) соста-
вили 92 больных сахарным диабетом 2 типа (СД) и избыточным весом.
В контрольную группу (КГ) - были включены 35 пациента аналогичного
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возраста без СД и с нормальной массой тела. Помимо общеклиническo-
го обследовани , всем пациентам определялись артериальное давление
(АД), индекс массы тела (ИМТ), постпрандиальная и тощаковая глике-
мии, гликированный Нв А1с, и уровень витамина D. Статистический ана-
лиз проводился с использованием непараметрических критериев Манна-
Уитни и Уилкоксона. Статистическая значимость данных устанавлива-
лась при р < 0,05.

Результаты. У пациентов ОГ с СД 2 типа и ожирением только у 3 из
92 больных (3.2%) выявлено низконормальное содержание витамина D
c медианой 33 (30;34) нг/мл. У 89 пациентов (96.8%) медиана витамина
D была ниже нормы и составила 21 (9; 27) нг/мл . Из них у 11 чело-
век (12%) выявлен дефицит витамина D c медианой 13 (9; 27) нг/мл; у
81 пациента (88%) установлена недостаточность витамина D с медианой
25 (21;27) нг/мл. У 5 пациентов (14.2%) КГ без эндокринной патологии
установлено недостаточное содержание витамина D с медианой 27 (25;
31 ) нг/мл. У 30 пациентов (85.8%) медиана витамина D соответствова-
ла нормативным показателям, была на 36% выше, чем в ОГ (р<0.05) и
составила 33 (22; 35) нг/мл.

Выводы. У 96.7% пациентов мужского пола с СД 2 типа и избы-
точным весом , а также у 14.2% пациентов -мужчин без эндокринной
патологи проживающих в Рязани и Рязанской области, выявлено сни-
женное содержание витамина D в сыворотке крови
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Регуляция функциональной активности и экспрессии АВСВ1-
белка посредством тестостерона

Щулькин А.В., Якушева Е.Н., Черных И.В., Попова Н.М., Уткин Д.О.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Гликопротеин-Р (АВСВ1-белок, Pgp) - это эффлюксный белок-транс-
портер молекулярной массой 170 кДа, использующий энергию АТФ для
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выведения ксенобиотиков и биобиотиков из клеток [2]. Pgp имеет широ-
кую субстратную специфичность и играет важную роль в фармакоки-
нетике лекарственных веществ, являющихся его субстратами. Поэтому
поиск лекарственных препаратов, влияющих на активность данного бел-
ка-транспортера, является актуальной задачей.

Цель исследования - изучить регуляцию функциональной активности
и экспрессии Pgp посредством тестостерона.

Работа выполнена на кроликах-самцах породы шиншилла массой 3500-
4200 г [1]. В ходе исследования изучалась функциональная активность и
экспрессия Pgp при орхэктомии, а также при внутримышечном введении
тестостерона ундеканоата в дозах 12 мг/кг и 24 мг/кг массы. Функцио-
нальную активность Pgp на уровне целостного организма определяли по
фармакокинетике его маркерного субстрата - фексофенадина [3]. Фек-
софенадин не подвергается биотрансформации, и его фармакокинетика
зависит в основном от активности Pgp [4]. Экспрессию Pgp в печени, поч-
ках, тонком кишечнике определяли иммуногистохимическим методом.

Показано, что орхэктомия приводила к увеличению активности Pgp,
что проявлялось изменением фармакокинетики его маркерного субстра-
та-фексофенадина, а именно: на 7 день операции уменьшением его мак-
симальной концентрации (С𝑚𝑎𝑥), на 14 сутки снижением С𝑚𝑎𝑥, площади
под фармакокинетической кривой концентрация-время (AUC0−𝑡), повы-
шением общего клиренса (Cl), а на 21 день - уменьшением С𝑚𝑎𝑥, AUC0−𝑡,
увеличением Cl. При этом орхэктомия также сопровождалась повышени-
ем экcпрессии Pgp на 21 день эксперимента в печени и почках. Введение
тестостерона в дозе 6 мг/кг нормализовало данный показатель.

Установлено, что введение тестостерона в дозах 12 и 24 мг/кг вызы-
вало снижение функциональной активности Pgp, что проявлялось уве-
личением С𝑚𝑎𝑥 фексофенадина на 7 сутки и 14 сутки, AUC0−𝑡 - на 14
сутки, уменьшением Cl на 14 сутки (доза 12 мг/кг), и повышением С𝑚𝑎𝑥

- на 7 сутки, AUC0−𝑡 - на 7, 14 и 21 сутки, и снижением Cl на 7 и 14
сутки (доза 24 мг/кг). При этом введение тестостерона в дозе 12 мг/кг
сопровождалось снижением экспрессии Pgp в печени на 14 и 21 сутки,
в тонком кишечнике на 7, 14 и 21 сутки, а в дозе 24 мг/кг снижением
экспрессии в печени и тонком кишечнике на 7, 14, 21 сутки.

Работа поддержана грантом РФФИ 16-04-00320 а.
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Влияние метаболических препаратов на функционирование
ABCB1-белка

Щулькин А.В., Якушева Е.Н., Черных И.В., Попова Н.М., Уткин Д.О.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

АВСВ1 белок (гликопротеин-P, Pgp), - это транспортер эффлюксно-
го типа с широкой субстратной специфичностью и молекулярной массой
около 170 кD, локализованный на апикальной мембране эпителия сли-
зистой оболочки кишечника и проксимальных канальцев нефронов, на
билиарной поверхности гепатоцитов, во всех гистогематических барье-
рах, а также в форменных элементах крови и опухолевых клетках. Ос-
новной физиологической функцией Pgp является поддержание внутри-
клеточного химического гомеостаза за счет АТФ-зависимого выведения
липофильных ксенобиотиков и биобиотиков из клеток во внеклеточное
пространство или полости органов, что определяет его значение для фар-
макокинетики. Ряд веществ (индукторы) может повысить активность
Pgp, что приводит к развитию неэффективности проводимой терапии, а
ряд препаратов (ингибиторы) способен снизить активность белка-транс-
портера, что может привести к развитию побочных эффектов [2,3].
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Цель исследования - изучить влияние мексидола, афобазола и но-
опепта на функционирование ABCB1-белка.

Работа выполнена на половозрелых кроликах-самцах породы шин-
шилла, являющихся трансляционной моделью для оценки функциони-
рования Pgp [1]. Функциональную активность белка-транспортера оце-
нивали по фармакокинетике его маркерного субстрата - фексофенадина.
До начала исследования, а также после курсового введения изучаемых
веществ кроликам вводили фексофенадин перорально в дозе 67,5 мг/кг
массы и оценивали его фармакокинетику [4]. Мексидол вводили перо-
рально в дозе 50 мг/кг массы три раза в день в течение 10 дней, ноопепт
- перорально в дозе 10 мг/кг массы три раза в день в течение 14 дней,
афобазол - перорально в дозе 3,8 мг/кг массы три раза в день в течение
14 дней.

Показано, что введение ноопепта не влияло на фармакокинетику фек-
софенадина, что свидетельствует о том, что ноопепт не действует на
активность белка-транспортера. 10-дневное введение мексидола кроли-
кам вызывало достоверное (p<0,05) повышение C𝑚𝑎𝑥 фексофенадина на
47,0%, AUC0−24- на 86,5% и уменьшение объема распределения на 58,8%,
что свидетельствует о том, что мексидол ингибирует Pgp. Введение афо-
базола в течение 14 дней сопровождалось повышением AUC0−24фексофенадина
- на 105,1% и снижением его общего клиренса на 56,8% (p<0,05), что яв-
ляется проявлением ингибирующего действия препарата на активность
Pgp.

Таким образом, нами установлено, что мексидол и афобазол являют-
ся ингибиторами гликопротеина-Р, а ноопепт не влияет на активность
белка-транспортера.

Работа поддержана грантом РФФИ 16-44-620292 р_а
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Секция «Совершенствование управления аптечной службы и
лекарственное обеспечение населения в рыночных условиях,

изыскание новых способов изготовления лекарств и их
анализ»

Эффективность использования инновационных технологий в
аптечных организациях

Акиньшина Г.В., Харченко Г.А.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Информационные технологии в настоящее время стали неотъемлемой
частью аптечных организаций. Эффективность работы аптеки зависит
от внедрения инновационных технологий и повышения профессиональ-
ных навыков сотрудников в модернизации информационных технологий.
Применение автоматизированных систем в аптеках улучшает условия
работы специалистов фармацевтической отрасли, позволяя эффективно
вести финансовые процессы, при этом обеспечивая квалифицированную
помощь населению.

С целью повышения компетентности фармацевтического персонала
необходимо расширить перечень профессиональных навыков и умений
сотрудников. Использование компьютерных технологий способствуют про-
изводительности труда, оптимизации фармацевтического обслуживания
населения и возрастанию имиджа фармацевтической профессии.

На основе проведенных исследований разработаны выводы по исполь-
зованию компьютерных программ, которые позволяют оптимизировать
оказание информационно - консультативных услуг при отпуске лекар-
ственных препаратов.

Эффективность деятельности аптечных организаций напрямую за-
висит от качества обслуживания покупателей.

Для проведения анализа нами было обследовано 23 аптеки, причем
3 - являются «одиночными» и 20 сетевых, из которых 8 имеют более
простые программы и 12 - усложненные. Среди опрошенных руководи-
телей аптек 100% предпочитают работу только с компьютером, причем
35% руководителей желают иметь новые усовершенствованные програм-
мы. Авторы ранее уже использовали этот метод в своих исследованиях
[1,2,3,4,5,6].
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Проведенный нами анализ современного программного обеспечения
показал высокую оценку видов деятельности в аптечной организации,
что позволяет:

∙ постоянно обновлять инструкции и другие сведения о фармацевти-
ческих товарах;

∙ оперативно получить достоверную информацию о происходящих
процессах на рабочих местах и в торговом зале, что позволяет об-
легчить работу не только руководителю, но и персоналу;

∙ снизить трудозатраты и облегчить работу всех сотрудников аптеки,
учитывая все операции при движении товара от закупки у постав-
щика до продажи покупателю (отчет по чекам, остатки и обороты
денежных средств и товара);

∙ отслеживать забракованные серии, товары с ограниченным сроком
годности, минимальный ассортимент.

Современное программное обеспечение также позволяет отследить не
только финансовую деятельность, но и результаты работы персонала в
любой период рабочего времени. По возникшим вопросам в определен-
ный момент можно провести контроль, позволяющий выяснить каким
сотрудником и в какое время была проведена та или иная операция, так-
же, используя и подтверждая аудио- и видеозаписями.

Таким образом, можно сделать вывод, что компьютерные технологии
позволяют обеспечить:

∙ квалифицированное и качественное обслуживание населения, со-
кращая время на консультации клиентов;

∙ оперативную достоверную информацию о финансовой деятельно-
сти аптеки, исключив возможность появления ошибок в подготовке
соответствующей документации;

∙ руководителю аптеки оперативную проверку по всем видам произ-
водственной деятельности сотрудников;

∙ также предпринять правильное управленческое решение.
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Профессиональная ориентация в фармации как система
взаимодействия "школа - ВУЗ - предприятие" (По итогам
участия в 6-м международном партнеринг-форуме «Life

Sciences Invest»)
Боровикова Н.А.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Цель: показать значимость ранней профессиональной ориентации для
повышения качества фармацевтического образования и развития кадро-
вого потенциала в фармацевтической отрасли.

Современные реалии требуют особого внимания к формированию кад-
рового потенциала в такой подвижной и быстро развивающейся отрасли
как фармацевтическая. В связи с этим, образовательные учреждения
должны адекватно реагировать на производственные запросы практи-
ческой фармации, своевременно удовлетворяя потребности в подготовке
высококвалифицированных кадров. Такая слаженная работы возмож-
на при тесном сотрудничестве и прямой связи между образовательными
структурами различных уровней и реальным сектором экономики. По-
нимание данных условий привело к тому, что на настоящий момент рад
фармацевтических ВУЗов России активно решают вопросы профессио-
нальной ориентации на уровне общеобразовательных школ, организуют
фармацевтические классы, проводят конкурсы, что позволяет выявить
одаренных детей и ориентировать их к поступлению на соответствующие
специальности.

Примером такой профориентационной работы может служить, полу-
чивший широкую популярность, межрегиональный творческий конкурс
для старшеклассников «Российская школа фармацевтов». Основными
организаторами данного конкурса выступили фармацевтическая компа-
ния медико-биологический научно- производственный комплекс «Цито-
мед» и Федеральное государственной бюджетное образовательное учре-
ждение высшего образования Санкт-Петербуржская химико-фармацев-
тическая академия Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции. Проект официально поддерживается Министерством образования и
науки Российской Федерации.

Через данный проект компания реализует политику корпоративной
социальной ответственности, помогая тем самым ориентировать потен-
циальных абитуриентов фармацевтической академии на раннее познание
азов профессии. Конкурс, в первую очередь, способствует привлечению
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в фармацевтическую отрасль талантливой молодежи, поощряет инте-
рес к углубленному изучению естественных наук, формирует творческое
мышление. Победители конкурса получают право бесплатного обучения
в Санкт-Петербуржской химико-фармацевтической академии по специ-
альности «Фармация», «Химическая промышленность» или «Биотехно-
логия» по выбору.

Организация на базе школ с углубленным изучением дисциплин есте-
ственно-научного цикла фармацевтических классов - еще один путь про-
ведения профессиональной ориентации и развития связей между шко-
лой, ВУЗом и фармацевтическим предприятием. В настоящий момент
такой класс организован на базе школы № 197 города Санкт-Петербург.
Учащиеся фармацевтического класса имеют возможность приобрести
определенное понимание основных сторон будущей специальности, окон-
чательно определиться с выбором профессии, а также получить глубокие
знания необходимые для поступления в ВУЗ.

Данные проекты относятся к категории молодых, но являются весь-
ма перспективными и уже принесли определенные результаты, повысив
интерес к фармацевтической специальности. По данным, представлен-
ным ФГБОУ ВО СПХФА Минздрава России на 6-м международном
партнеринг-форуме «Life Sciences Invest», благодаря поведенной рабо-
те в направлении профессиональной ориентации, ВУЗу удалось в три
раза повысить набор на соответствующие специальности и реализовать
программу не только специалитета и бакалавриата, но и среднего про-
фессионального образования.

Исследование экстрагируемости сбора «Лорполифит»
Буханова У.Н.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

На лекарственные растительные препараты (ЛРП), в том числе сбо-
ры, которые в последующем используются для получения экстракци-
онных лекарственных форм (настоев, отваров, экстрактов и др.), рас-
пространяются требования ОФС.1.5.3.0006.15, согласно которой в сборах
необходимо проводить определение содержания экстрактивных веществ
(ЭВ). Показатель «экстрактивные вещества» характеризует содержание
в ЛРП всей суммы биологически активных веществ (БАВ) и балласт-
ных веществ, извлекаемых определенным экстрагентом [1] и определя-
емых количественно в виде сухого остатка. Наряду с количественным
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определением содержания БАВ, обуславливающих фармакологической
действие извлечений из сбора, количественное определение ЭВ в сбо-
ре также позволяет судить о его качестве. Определение содержания ЭВ
позволяет провести выбор экстрагента, максимально извлекающего ком-
плекс БАВ при создании фитопрепаратов на основе многокомпонентных
лекарственных сборов, например, жидких экстрактов, сухих экстрактов
и др. Таким образом, тип экстрагента определяется последующим назна-
чением сбора.

Объектом исследования явился сбор «Лорполифит» состоящий из
цветков ноготков (Calendula officinalis L.), травы хвоща (Equisetum arvense
L.), листьев подорожника (Plantago major L.), цветков ромашки (Chamomilla
recutita L.),травы тысячелистника (Achille millefolium L.), травы зве-
робоя (Hypericum perforatum L.), корневищ и корней девясила (Inula
helenium L.). При анализе фармакопейных статей ГФ XI и XIII изда-
ний регламентированный показатель «экстрактивные вещества» имеют
только ноготков лекарственных цветки (ЭВ, извлекаемых водой очищен-
ной - не менее 35%, извлекаемых спиртом этиловым 70% - не менее 35%);
подорожника большого листья (ЭВ, извлекаемых спиртом этиловым 70%
- не менее 20%, извлекаемых водой очищенной - данные отсутствуют);
ромашки аптечной цветки (ЭВ, извлекаемых водой очищенной - не ме-
нее 18%, извлекаемых спиртом этиловым 70% - данные отсутствуют)
для остальных видов сырья данные отсутствуют, т.е. не имеют регламен-
тированный показатель «экстрактивные вещества». Для 4 видов сырья
(ноготков лекарственных цветков, ромашки аптечной цветков, хвоща по-
левого травы, зверобоя травы) регламентировано содержание основных
действующих БАВ - флавоноидов, для ромашки аптечной цветков, тра-
вы тысячелистника - эфирного масла, для корневищ и корней девясила
содержание основный действующих веществ не регламентировано.

Исходя из того, что основными БАВ сбора являются флавоноиды,
ранее нами была разработана методика количественного определения
флавоноидов в сборе с использованием метода дифференциальной спек-
трофотометрии. Содержание суммы флавоноидов в сборе колеблется от
1,36 до 1,65%. Относительная ошибка определения при доверительной
вероятности 0,95 не превышает ±1,36%.

Так как большое количество флавоноидов находится в виде гликози-
лированных форм, а так же, исходя из химического состава корневищ и
корней девясила, листьев подорожника и других видов сырья исследуе-
мой фитокомпозиции содержащих полисахариды, нами также была раз-
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работана методика количественного определения суммы фруктозанов и
фруктозы с использованием метода спектрофотометрии, заключающим-
ся в измерении оптической плотности при длине волны 483 нм продуктов
взаимодействия фруктозы, образовавшейся после расщепления инулина,
с резорцином в кислой среде. Содержание суммы фруктозанов и фрук-
тозы в пересчете на инулин в сборе колеблется от 3,63 до 4,13%. Отно-
сительная ошибка определения при доверительной вероятности 0,95 не
превышает ±7,3%. Далее с помощью качественных реакций, метода ВЭ-
ЖХ и капиллярного электрофореза доказано наличие свободных и свя-
занных сахаров в сборе «Лорполифит». Свободные сахара в изучаемом
сборе представлены фруктозой 2,85%, глюкозой 2,73%, сахарозой 0,3%,
сумма содержания которых равна 5,88%. Связанные сахара в изучаемом
сборе представлены маннозой 0,4%, глюкозой 3,2%, ксилозой 0,9%, га-
лактозой 1,6%, арабинозой 0,7%. Сумма содержания связанных сахаров
составляет 6,8%.

Изучен аминокислотный состав лекарственного растительного сбора
«Лорполифит» и установлено наличие 19 аминокислот, из них 7 - незаме-
нимых, 2 - условно заменимых (цистеин, тирозин), 2 - частично замени-
мых (аргинин, гистидин). Общее содержание аминокислот исследуемого
сбора составляет 9,42%, в котором преобладают глутаминовая кислота
13,49%, аспарагиновая кислота 12,07%, лейцин 8,47%.

Обширный комплекс БАВ, входящих в состав сбора, представленный
как гидрофильными так и липофильными соединениями, также их раз-
личное сродство к экстрагентам, актуализирует изучение экстрагируемо-
сти сбора «Лорполифит», определения в нем содержания экстрактивных
веществ, извлекаемых различными экстрагентами.

Тип экстрагента определяется последующим назначением сбора. Ос-
новным последующим назначением сбора «Лорполифит» ивляется изго-
товление водного извлечения. Анализ рациональной технологии изготов-
ления водного извлечения исследуемого сбора с учетом морфологической
группы сырья, степени его измельченности и других фармацевтических
факторов, показал целесообразность изготовления водного извлечения в
виде настоя [1]. Экстрагентом в данном случае является вода очищенная.
С целью дальнейшего возможного использования сбора «Лорполифит»
как основы для создания других фитопрепаратов - жидкого, сухого экс-
трактов и др. в качестве экстрагента был выбран спирт этиловый раз-
личной концентрации: 20%; 40%; 70%.

Определение содержания ЭВ в сборе проводили гравиметрически по
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методу 1 (однократная экстракция) согласно ОФС.1.5.3.0006.15.Получены
следующие результаты: содержание ЭВ извлекаемых водой в абсолютно
сухом сборе «Лорполифит» составляет 42,83%; извлекаемых 20%, 40%,
70% спиртом этиловым - 39,5%; 39,02% и 35,14% соответственно. Видно,
что вода очищенная экстрагирует большее количество БАВ, что возмож-
но обусловлено переходом в воду полисахаридов, которые не растворя-
ются в спирте.

По мнению Пономарева В.Д. официальная методика имеет ряд недо-
статков. Во-первых, методика основана на равновесии в системе сырье
- экстрагент. При восполнении экстрагента равновесие нарушается, что
приводит к заниженным результатам. Второй недостаток - экстрагиро-
вание при слабом кипячении приводит к коагуляции белков, также вхо-
дящих в понятие экстрактивных веществ. Нами была апробирована рав-
новесная методика определения ЭВ в сборе, согласно которой точную
навеску сбора измельчали в ступке до мелкого порошка (менее 0,2 мм),
помещали в колбу на 250 мл, заливали 100 мл воды очищенной и настаи-
вали при перемешивании до наступления равновесия (4-5 часов). После
чего фильтровали через сухой бумажный фильтр в сухую колбу, 25 мл
вытяжки выпаривали в фарфоровой чашке на водяной бане, высушива-
ли при 105&ordm;С, охлаждали в эксикаторе и взвешивали. Производи-
ли расчет сухого остатка, который составил 42,5%. Результат сравним с
результатом полученным по методике ОФС, что подтверждает ее право-
мерность.

Фармакопейные условия изготовления водных извлечений существен-
но отличаются от условий проведения определения ЭВ в ЛРП по ОФС.
1.5.3.0006.15. Учеными НИИФармации Сорокиной А.А., Самылиной И.А.
с соавторами предложена методика определения ЭВ для сырья, исполь-
зуемого для изготовления водных извлечений, максимально приближен-
ная к технологии получения водных извлечений. Согласно которой на-
веску 10,0 сбора измельченного и просеянного сквозь сито с отверстиями
размером 1мм заливали 100 мл воды очищенной комнатной температуры
и нагревали на водяной бане в течение 15 мин, затем настаивали 45 мин
при комнатной температуре. Фильтровали, измеряли объем полученного
извлечения и доводили объем полученного извлечения до 100 мл. Брали
5мл фильтрата для выпаривания 5 мл. Содержание ЭВ определяют в
процентах по массе в пересчете на абсолютно сухое сырье. Полученный
по данной методике показатель целесообразно называть «ЭВ при наста-
ивании», составил 1,33%. Полученные данные более реально отражают
содержание БАВ в лекарственной форме настой (сухой остаток настоя
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сбора «Лорполифит» 1:10 составил 1,6%).
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Влияние почвенных факторов на содержание некоторых
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Ушанка мелкоцветковая (Otites parviflorus Grossh.) относится к ser.
Borysthenicae Devja- tov nov. sect. Otites рода Otites Adans. семейства
гвоздичные (Caryophyllaceae Juss.) [2]. Этот представитель географиче-
ски самый распространённый вид рода, тем не менее, ещё изученный не
до конца ни в биохимическом, ни в биолого-экологическом отношениях.

Вид интересен в химическом отношении содержанием биологически
активных веществ, таких, как тритерпеновые сапонины [4,5], аминокис-
лоты и углеводы [3], в особенности, фитоэкдистероиды, флавоноид ви-
ценин [1] и др., поэтому возможно использование травы ушанки мелко-
цветковой как сырья для фармацевтической промышленности.

В связи с этим нами предпринято разностороннее изучение растения
и были проведены эксперименты по его искусственному выращиванию.

Цель работы. Изучение химического состава травы ушанки мелко-
цветковой в зависимости от типа почв различных мест произрастания.

Материалы и методы. При изучении растения использовали ма-
териал, собранный нами в Рязанской области в период с 2004 по 2012 гг.
Точки сбора: естественное произрастание - с. Заборье Рязанского района
(песчаные почвы), с. Ибердус Касимовского района (песчаные почвы),
искусственные для вида местообитания - д. Зеленёво Рязанского района
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(суглинистые почвы), Биостанция РГУ имени С. А. Есенина (садовая
почва - контроль и садовая почва с добавлением удобрений, содержащих
органические селен и йод - опыт).

Химическое изучение растения проводили с помощью ВЭЖХ-спек-
трометрии, используя хроматограф фирмы «Gilston», модель 305, Фран-
ция; инжектор ручной, модель «Rheo- dine» 7125, США, с последую-
щей компьютерной обработкой материалов исследования с помощью про-
граммы «Мультихром» для «Windows». Подвижная фаза - ацетонитрил:
вода: кислота фосфорная (200:300:0,5); неподвижная фаза - металличе-
ская колонка, размером 4,6250 мм, Kromasil C 18, размер частиц 5 мкм;
температура комнатная; скорость подачи элюента 0,5 мл/мин.; продол-
жительность анализа 60 мин. Детектирование проводили с помощью УФ-
детектора «Gilston» UV/VIS, модель 151, при длине волны 245 нм.

Для исследования брали около 1,5 г сырья растения, аналитическую
пробу сырья измельчали до размера частиц, проходящих сквозь сито с
диаметром отверстий 2 мм по ГОСТ 214-83. Сырье помещали в колбу
вместимостью 100 мл, прибавляли 20 мл спирта этилового 50%, присо-
единяли к обратному холодильнику и нагревали на кипящей водяной
бане в течение 1 часа с момента закипания спиртоводной смеси в колбе.
После охлаждения смесь фильтровали через бумажный фильтр «синяя
лента» в мерную колбу объёмом 25 мл и доводят объем до метки спир-
том этиловым 50% (испытуемый раствор А).

Параллельно готовили растворы рабочих стандартных образцов в
спирте этиловом 50%. По 20 мкл исследуемых растворов и растворов
сравнения вводили в хроматограф и хроматографировали в вышеприве-
денных условиях. Для расчетов использовали метод нормировки откли-
ка.

Результаты и их обсуждение. В результате проведённого иссле-
дования методом ВЭЖХ были идентифицированы некоторых полифе-
нольные и стероидные соединения в траве ушанки мелкоцветковой: та-
нин, катехин, эпикатехин, эпигаллокатехингаллат, виценин, гесперидин,
дигидрокумарин, дикумарин, о-метоксикумарин, дигидрокверцетин, по-
липодин В, экдистерон, рутин, лютеолин-7-гликозид, лютеолин, кемпфе-
рол, апигенин, органические кислоты: галловая, хлорогеновая, неохлоро-
геновая, вератровая, феруловая, изоферуловая; был также отмечен ряд
неидентифицированных соединений, что даёт импульс к дальнейшему
изучению растения.
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В результате сравнительного анализа установлено, что галловая кис-
лота содержится во всех образцах, а другие органические кислоты (фе-
руловая, изоферуловая, вератровая, неохлорогеновая) встречаются в од-
ном из образцов.

Содержание экдистерона, полиподина В и флавоноида виценина яв-
ляется очень важным хемотаксономическим признаком для представите-
лей семейства гвоздичных [1]; они обладают фармакологическими свой-
ствами, важными для лечения многих заболеваний, поэтому дальнейшее
изучение химического состава ушанки мелкоцветковой является перспек-
тивной задачей для медицины и фармации.

Выводы

1. Методом ВЭЖХ проведена идентификация полифенольных и сте-
роидных соединений в ушанке мелкоцветковой (Otites parviflorus Grossh.)
семейства гвоздичные (Caryophyl- laceae Juss.) как естественных, так и
искусственных мест произрастания.

2. Химический состав травы изучаемого растения отличается в за-
висимости от произрастания на различных типах почв. Выяснено, что
сырьё вне зависимости от типа почв, содержит различные комбинации
маркёрных соединений - фитоэкдистероиды: экдистерон, полиподин В и
флавоноид виценин, которые являются весьма ценными фармакологиче-
ски активными субстанциями, проявившими среди прочих, отмеченных
ранее в литературе, актопротекторные и гепатопротекторные свойства,
проявившиеся в результате наших исследований.
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Обзор современных методов фарманализа комплексных
лекарственных препаратов
Колосова Т.Ю., Кубасова Л.В.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Одна из наиболее важных задач фармацевтической химии - это раз-
работка и совершенствование методов оценки качества лекарственных
средств. Для этого используют различные физические, физико-химиче-
ские, химические методы анализа или их сочетание [1].

В современной фармакологии отдельную группу лекарственных средств
составляют витамины и их комбинации. Они оказывают общестимулиру-
ющее действие на организм, тонизируют нервную систему, нормализуют
обмен. Актуальным решением для поступления в организм витаминов и
минеральных веществ в необходимых количествах является прием ком-
плексных витаминно-минеральных смесей (премиксов) [2]. Обычно ви-
таминотерапия дополняет общепринятые методы лечения, усиливает их
эффект или устраняет побочные действия, присущие ряду лекарствен-
ных веществ.

Многокомпонентность витаминных препаратов и премиксов существен-
но затрудняет их фармацевтический анализ. Перспективным решени-
ем проблемы анализа витаминов при совместном присутствии является
использование хроматографического разделения методом тонкослойной
хроматографии (ТСХ).

Для витаминного лекарственного препарата «Аевит» была разрабо-
тана методика разделения и определения жирорастворимых витаминов
А и Е методом ТСХ при совместном присутствии [3]. Выбор проявителя
осуществлялся с учетом специфичности, высокой чувствительности, до-
ступности и высокого качества получаемой хроматограммы. Для обнару-
жения пятен ретинола ацетата и токоферола ацетата были использованы
следующие реагенты: концентрированная азотная кислота, хлорид сурь-
мы и 5% спиртовой раствор фосфорномолибденовой кислоты. Предел
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обнаружения витаминов данным методом сопоставим по чувствительно-
сти с использующимися в настоящее время методиками, основанными на
применении высокоэффективной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ)
[3]. То есть в данном случае ТСХ-методика более актуальна, чем ВЭЖХ.

Определение содержания витамина Д наиболее эффективно осуществ-
ляется методом ВЭЖХ, так как его высокая разрешающая способность
позволяет разделить практически все изомеры витамина Д и может быть
использована для анализа поливитаминных препаратов. Кроме того, в
условиях ВЭЖХ не происходит изменения структуры этих соединений.
Детектирование проводят УФ-детектором или электрохимическими ме-
тодами. Также с помощью ВЭЖХ можно легко отделить витамины груп-
пы Д от других жирорастворимых витаминов, что позволяет определять
производные этого витамина в лекарственных формах (в комплексных
поливитаминных препаратах с витаминами А и Е) [4].

Также перспективными можно считать работы по анализу витамина
Д при помощи трихлорида йода с последующим фотометрическим опре-
делением высвобождающегося йода [4].

Особые сложности возникают в фарманализе препаратов, содержа-
щих одновременно водо- и жирорастворимые витамины. Например, пре-
парат Ревит содержит жирорастворимый витамин А и водорастворимые
витамины В1, В2 и С. Экстракция витаминов проводится одновременно
двумя фазами, а обе фазы с экстрактом анализируют методом ТСХ. Де-
тектирование витаминов А, В1 и В2 реализуется флуоресцентным мето-
дом с использованием стандартов. Обнаружение витамина С проводится
с использованием инкубирования в камере с парами йода [3].

Более сложной задачей является определение водо- и жирораство-
римых витаминов в витаминно-минеральных комплексах. В настоящее
время для ее решения может быть использован обращенно-фазовый ва-
риант метода ВЭЖХ. Современные исследования позволяют анализи-
ровать смеси, содержащие до четырнадцати витаминов и витаминных
форм [5]. Особенностью этих исследований является использование раз-
личных градиентных профилей, позволяющее добиться высокого разре-
шения хроматографических пиков веществ, не разделяющихся в обыч-
ных условиях хроматографирования. Анализ разрабатывался на приме-
ре премикса GS-Вит 12, содержащего витамины A, D3, Е, C, PP, В1, В2,
В5, В6, В9, В12, Н, а также холин и карнитин. Экстракцию проводи-
ли 1% раствором фосфорной кислоты, а элюирование - ацетонитрилом,
что позволило определить семь компонентов (В1, В2, В5, В6, В9, РР, С).
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Полученные результаты хорошо согласуются с паспортными данными
препарата.

Современная система фармацевтического анализа витаминных ком-
плексов и премиксов основывается на широком внедрении хроматогра-
фических и спектрофотометрических методов анализа. Это позволяет
решать проблемы, возникающие с разделением и анализом многокомпо-
нентных препаратов.
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Стандарты качества и продвижения продуктов детского
питания

Корецкая Л.В.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. Охрана здоровья детей, их гармоничное физическое и ум-
ственное развитие всегда являлись приоритетными направлениями здра-
воохранения нашей страны. [1, 6].

Особая роль в развитии ребенка и состоянии его здоровья принадле-
жит правильно построенному питанию. С первых дней жизни оно обес-
печивает нормальное формирование центральной нервной системы и ин-
теллекта, способствует физическому развитию, повышает устойчивость
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к неблагоприятным факторам внешней среды. [2, 3].

Задачей аптечных организаций, в ассортименте которых присутству-
ют продукты детского питания, является организация их должного хра-
нения и реализации.

Цель исследования. Обобщить требования, предъявляемые к про-
дуктам детского питания как особому товару.

Материалы и методы исследования. Анализ международных и
национальных стандартов, регламентирующих требования к составу, ка-
честву, маркировке; организации транспортирования, хранения и про-
движения продуктов детского питания.

Результаты. Анализ стандартов показал, что в России создана науч-
но обоснованная система санитарно-эпидемиологического контроля каче-
ства и безопасности продуктов детского питания.

Качество продуктов детского питания нормируется Федеральным за-
коном от 02.01.2000 № 29-ФЗ, постановлением Госстандарта России от
28.04.1999 № 21, ГОСТами, СанПиНами, Техническими регламентами
Таможенного союза (ТРТС).

В соответствии ТРТС 033/2013 на продукцию детского питания на
молочной основе регламентируются: процессы производства, хранения,
перевозки, реализации и утилизации продукции; требования безопасно-
сти; допустимые уровни окислительной порчи и содержания потенциаль-
но опасных веществ; допустимые уровни содержания микроорганизмов;
физико-химические показатели идентификации продукции детского пи-
тания на молочной основе; показатели пищевой ценности; уровни содер-
жания микронутриентов в жидких молочных смесях, сухих молочных
смесях для питания детей раннего возраста; требования к упаковке; тре-
бования к маркировке.

Оценка соответствия продуктов детского питания требованиям тех-
нических регламентов осуществляется в форме государственной реги-
страции и обязательной сертификации. Сведения о государственной сер-
тификации вносятся в Единый реестр специализированной пищевой про-
дукции, размещаемый на ежедневно обновляемом сервере в сети Интер-
нет.

Стандартами регламентируется содержание обязательной маркиров-
ки для всех продуктов детского питания, а также дополнительная ин-
формация в маркировке продуктов детского питания для детей раннего
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возраста.

Особые требования нормативные документы предъявляют к продви-
жению заменителей грудного молока (ЗГМ).

Роль грудного вскармливания на развитие и здоровье ребенка неоспо-
рима. Но в нашей стране, несмотря на принятые международные и на-
циональные инициативы, процент грудного вскармливания остается низ-
ким - в 2010 г. в Российской Федерации доля детей в возрасте от 3 до 6
месяцев, находившихся на грудном вскармливании, составляла 39,9%.

В связи с указанной проблемой дистрибьюторы и аптечные органи-
зации должны следовать Международному своду правил по сбыту ЗГМ,
принятому Всемирной организацией здравоохранения в 1981 г. (Женева)
[4], и Национальной программе оптимизации вскармливания детей пер-
вого года жизни в Российской Федерации, утвержденной на ХVI съезде
педиатров России (2009 г.) [5].

Международный свод правил регламентирует маркетинг и соответ-
ствующие виды деятельности, касающиеся ЗГМ, продуктов для прикор-
ма в бутылочках, бутылочек для детского питания и сосок.

В соответствии со Сводом правил запрещается: реклама или какие-
либо другие способы продвижения ЗГМ к потребителям с целью увели-
чения объема продаж; предоставление изготовителями и распространи-
телями непосредственно или через посредников образцов своей продук-
ции беременным женщинам, матерям или членам их семей; предостав-
ление производителями и распространителями беременным женщинам
и матерям младенцев и детей раннего возраста каких-либо подарков в
виде предметов, которые могли бы способствовать применению ЗГМ или
кормлению из бутылочек; персоналу, занятому в сфере сбыта устанав-
ливать прямо или косвенно контакты с беременными женщинами или
матерями младенцев и детей младшего возраста; изготовителям и рас-
пространителям предлагать работникам здравоохранения или членам их
семей вознаграждения в денежной или какой-либо иной форме за про-
движение своей продукции.

Заключение. В результате анализа на основе стандартов составлен
перечень основных правил по проведению товароведческого анализа и
приемочного контроля поступающих в аптечную организацию продук-
тов детского питания, организации их хранения и продвижения.
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Разработка состава, технологии, определение показателей
качества толокнянки настойки

Селезенев Н.Г., Алышева В.В.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. Лекарственные растительные препараты достаточно вос-
требованы на фармацевтическом рынке и имеют устойчивую тенденцию
к расширению их ассортимента [1]. Экстракционная форма промышлен-
ного производства из толокнянки листьев на фармацевтическом рынке
отсутствует. Существует только экстемпоральная форма в виде водных
извлечений, которая используется как мочегонное, дезинфицирующее,
противовоспалительное средство при заболеваниях мочевого пузыря и
мочевыводящих путей [2].

Целью работы являлась разработка состава, технологии, определе-
ние показателей качества толокнянки настойки.

Материалы и методы. В работе использовались толокнянки ли-
стья, экстрагенты - спирт этиловый, вода очищенная фармакопейной
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квалификации. Для экстрагирования листьев применялись методы ма-
церации и ремацерации. Очистку извлечений проводили методом отстаи-
вания при температуре 8 - 10∘С с последующей друк-фильтрацией. Пока-
затели качества устанавливали в соответствии нормативных документов
[3]. Количественное содержание арбутина в настойке определяли хро-
мато-спектрофотометрическим методом [4, 5], основанном на отделении
арбутина от дубильных веществ в колонке с алюминия оксидом, последу-
ющим элюированием арбутина с сорбента 20% спиртом этиловым. Даль-
нейший расчет его содержания проводили через оптическую плотность
и удельный показатель поглощения элюата.

Результаты. Разработан состав толокнянки настойки, включающий
1 весовую часть листьев толокнянки и 5 объемных частей спирта эти-
лового 40%. Оптимальность концентрации экстрагента доказана по сум-
ме проэкстрагированных веществ (сухой остаток), содержанию арбутина
при использовании концентрации спирта 40%, 70%, 90% и 95%. Спирт
этиловый 40% обеспечивал более высокие показатели по сухому остатку
(4,67±0,31%) и по содержанию арбутина (2,46±0,24%).

Оптимальным методом экстрагировании по нашим данным являлся
производственный вариант метода ремацерации, основанный на получе-
нии четырех сливов извлечений с интервалом 1,5 часа после суточного
настаивания. Очистка извлечений обеспечивалась методом отстаивания
в течение 2 суток с последующим фильтрованием. Установлены показа-
тели качества толокнянки настойки: описание, содержание спирта этило-
вого не менее 35%, сухой остаток не менее 3,5%, содержание арбутина не
менее 2,0%, содержание тяжелых металлов не более 0,001%. Подлинность
настойки подтверждалась характером УФ-спектра элюата по методике
количественного определения: максимумы поглощения при 221 нм и 282
нм, минимум поглощения при 252 нм (арбутин), с железоаммониевыми
квасцами (дубильные вещества). Методом газовой хроматографии при
использовании колонки ZВ - 624 идентифицировался только спирт эти-
ловый с временем удерживания 1,67 мин, примеси метанола и 2-пропа-
нола отсутствуют.

Заключение. Разработана новая экстракционная форма толокнян-
ки настойка, для которой отработаны все технологические аспекты по-
лучения и определены лимитирующие показатели качества.
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Суппозиторная основа твердый жир и биофармацевтические
аспекты ее использования в производстве суппозиториев

Стрельцова Р.М., Черентаева Т.И.
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академика И.П. Павлова

Введение. Лекарственная форма суппозитории занимает все более
значимое место в лечении различных заболеваний. Данная лекарствен-
ная форма перспективна для лиц любого возраста [3]. Особые преимуще-
ства суппозитории имеют при использовании в детской практике [1]. В
составе суппозиториев в соответствии с ГФ РФ 13 издания разрешено ис-
пользование различных групп вспомогательных веществ, однако наибо-
лее значимое влияние на биодоступность фармацевтических субстанций
оказывает суппозиторная основа [2,5]. Одной из наиболее распространен-
ных суппозиторных основ является основа твердый жир.

Цель исследования. Целью исследования является анализ исполь-
зования твердого жира как основы в ректальных и вагинальных суппо-
зиториях промышленного производства и сравнительная характеристика
твердых жиров разных производителей.

Материалы и методы. В работе исследовано использование твер-
дого жира как суппозиторной основы в производстве суппозиториев раз-
личными производителями на основании изучения ассортимента суппо-
зиториев, представленного в аптеках г. Рязани. Изучен состав суппозито-
риев на основе твердый жир, выпускаемых разными фирмами - произво-
дителями. Анализ состава суппозиториев проводился на основе изучения
инструкций на лекарственный препарат.
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Результаты и их обсуждение. Как показывают результаты иссле-
дования, на отечественном фармацевтическом рынке реализуются суп-
позитории как отечественных так и зарубежных производителей, одна-
ко наиболее востребованы суппозитории ОАО «Нижфарм». Ассортимент
суппозиториев, выпускаемых этой фирмой обширный. Анализ составов
суппозиториев показал, что в качестве суппозиторной основы данный
производитель активно использует твердый жир. Название твердый жир
объединяет группу основ как липофильного так и дифильного харак-
тера: природные твердые растительные жиры, модифицированные (по-
лусинтетические) жиры, синтетические жиры, которые в свою очередь
подразделяются на подгруппы в зависимости от способа получения и
состава. Свойства и биофармацевтические характеристики указанных
подгрупп жиров отличаются, что необходимо учитывать при назначе-
нии суппозиториев, особенно в детской практике .

Анализ инструкций по применению суппозиториев показал, что в ря-
де случаев отсутствует конкретное указание о типе используемого твер-
дого жира. Так, для свечей «Витапрост», «Бетиол» «Цефекон» и других
основа указано: «твердый жир (Витепсол, Суппосир)», в суппозиториях
«Корилип» - «жир твердый ( жирных кислот глицериды)».

Указанные бренды твердого жира отличаются составом, физико-хи-
мическими свойствами, биофармацевтическими характеристиками. Оте-
чественные твердые жиры (твердый жир тип А) имеют преимуществен-
но нелауриновую природу, зарубежные, как правила, лауриновые жи-
ры. Лауриновые жиры имеют более высокую скорость кристаллизации,
хрупкость, быстрее высвобождают фармацевтические субстанции. Нела-
уриновые жиры обладают более высокой вязкостью в расплавленном со-
стоянии, в следствии чего, медленнее высвобождают действующие веще-
ства [4].

В составе суппозиториев следует указывать не только вид, но и мар-
ку твердого жира, что производители делают не всегда (суппозитории
«Осарбон», «Панавир», «Вибуркол»). Марки одного и того же названия
твердого жира отличаются составом, технологическими свойствами, био-
фармацевтическими характеристиками. Так витепсол (Witepsol) выпус-
кается нескольких марок: H, W, S, E , которые значительно отличаются
составом. Витепсол марок S и E содержит эмульгаторы, которые вли-
яют на проницаемость мембран и ускоряют всасывание лекарственных
средств [4]. .

В некоторых, достаточно редких составах, производитель вообще не
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указывает вид основы. Так в суппозиториях «Анузол» указано «основы
до получения суппозиториев массой от 2,14 до 2,36»

Заключение. Учитывая влияние суппозиторной основы на биодо-
ступность фармацевтических субстанций из суппозиториев, необходимо
четко указывать основу и марку используемой основы. Отсутствие таких
указаний вводит в заблуждение врача и больного.
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После окончания ВУЗа учеба продолжается
Харченко Г.А., Акиньшина Г.В.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Основной задачей аптечных работников является повышение уровня
профессионализма, от которого зависит имидж и конкурентоспособность
аптеки, поэтому постоянно проводится обучение персонала по различ-
ным направлениям их деятельности:
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·развитиекорпоративнойкультуры.Повнутрифирменнымустановленнымправиламвнекоторыхаптекахустанавливаютсястрогиетребованияквнешнемувидусотрудника(кодежде, обуви, прическе,макияжу, ногтямиукрашениям), кегоповедениювторговомзалеикобщениюсклиентами.

·освоениекомпьютернойпрограммы, установленнойваптеке;

·обучениепозаболеваниямилекарственнымпрепаратам;

·Изучениенормативно− правовыхактов.

Методом анкетирования проведено социологическое исследование 42
сотрудников аптечных организаций. 47% опрошенных отметили, что име-
ющихся знаний, умений и навыков для эффективной работы не доста-
точно, поэтому дополнительное обучение необходимо в их трудовой де-
ятельности с использованием компьютерных технологий. Авторы ранее
уже использовали этот метод в своих исследованиях [1,2,3,4,5].

В некоторых аптеках отводится определенное количество времени
на учебные мероприятия в виде дистанционного обучения, лекций, се-
минаров, тренингов для сотрудников аптек и аптечных сетей. Лекции
читаются специалистами медицинских организаций по заболеваниям с
описанием клинической картины и схемы лечения. Медицинские пред-
ставители выступают с докладами об ассортиментных линейках препа-
ратов конкретных фирм - производителей, которые включают вопросы
по применению лекарственных средств, показаниям, противопоказаниям
к применению, возможностям замены одного лекарственного препарата
другим и рациональному приему. Примерный перечень лекционного ма-
териала включает следующие темы: базисная терапия бронхиальной аст-
мы, заболевания верхних дыхательных путей, особенности применения
средств для лечения кашля, аспекты лечения артериальной гипертонии,
профилактика ишемической болезни сердца, патогенетическая терапия
при боли в спине, спастические состояния желудочно - кишечного трак-
та, диспепсические расстройства, лечение и профилактика грибка ног-
тей, анемия - угроза 21 века, железодефицитная анемия, депрессивные и
тревожные расстройства, заболевания молочной железы, базовый уход
за кожей новорожденных и так далее. Лекции сопровождаются презен-
тациями, которые способствуют лучшему запоминанию материала.

В 52% аптеках регулярно проводится контроль знаний и умений по
различным темам изученного материала согласно разработанного плана
по тестовым заданиям на установленное время. Сотрудникам, не сдав-
шим тему, предоставляется возможность пересдачи.

По результатам анкетирования сотрудников фармацевтических орга-
низаций на тему предпочтительного учебного мероприятия были получе-
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ны следующие результаты: дистанционному обучению 33,4% респонден-
тов отдали предпочтение, лекциям - 21,4%, семинарам - 16,7%, тренингам
- 19% и 9,5% опрошенных отрицательно отнеслись к дополнительному
обучению.

Таким образом, следует отметить, что данные мероприятия оказыва-
ют позитивное влияние на изменение уровня квалификации (профессио-
нальных знаний, умений и навыков) и производительности труда работ-
ников аптечных организаций.
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Секция «Современные закономерности формирования
здоровья лечебно-профилактической помощи отдельным

группам населения в условиях бюджетно-страховой
медицины»

Особенности организации акушерско-гинекологической
помощи в муниципальном образовании Рязанской области

Артемьева Г.Б., Давыдов А.Ю.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Одной из основных задач, стоящих перед организаторами здраво-
охранения, является формирование такой системы медицинской помощи,
которая обеспечивала бы доступную медицинскую помощь всему насе-
лению, направленную на сохранение здоровья и профилактику рисков
развития патологии. В связи с неблагоприятной демографической ситу-
ацией в Рязанской области особое внимание уделяется охране здоровья
женщин и детей [1].

Наиболее значимое влияние на формирование здоровья оказывает ор-
ганизация первичной медико-санитарной помощи, наиболее приближен-
ной к населению, поэтому весьма актуальной является проблема совер-
шенствования организации акушерско-гинекологической помощи в му-
ниципальном образовании в соответствии с Порядком оказания меди-
цинской помощи по профилю "акушерство и гинекология" [2,3].

Рязанский муниципальный район имеет свои особенности, которые
должны учитываться при организации медицинской помощи населению
[5] .

Население муниципального образования составляет 56,9 тысяч че-
ловек. Трудоспособное население составляет 58,7% от всего населения,
28,0% - пенсионеры, 13,3% - дети и подростки. В 2015 году коэффициент
рождаемости составил 11 %о, естественная убыль - 3,8. По сравнению с
другими районами Рязанской области численность населения меняется
крайне незначительно, в основном за счет миграции.

Район располагается на площади, составляющей 5,4% от всей терри-
тории Рязанской области. На территории района расположено 177 на-
селенных пунктов, большинство из них с небольшой численностью на-
селения. Особенностью муниципального образования является то, что
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Рязанский район расположен плотным кольцом вокруг областного цен-
тра.

Система охраны здоровья населения Рязанского района представле-
на центральной районной больницей, в состав которой входят участко-
вая больница, 8 врачебных амбулаторий и 35 фельдшерско-акушерских
пунктов. В районе отсутствуют медицинские организации, в которых
оказывается медицинская помощь в условиях круглосуточного стацио-
нара. Медицинская помощь в районе оказывается в амбулаторных усло-
виях, условиях дневного стационара и скорой медицинской помощью.

В Рязанском районе медицинское обслуживание получает 18,6 тысяч
женщин, 9,4 тысячи из них фертильного возраста, которые выбрали для
медицинского обслуживания Рязанскую ЦРБ.

Кадровый состав акушерско-гинекологической службы представлен 4
квалифицированными акушерами-гинекологами (один врач имеет выс-
шую квалификационную категорию, два - первую) и 13 акушерками
(пять акушерок имеют высшую квалификационную категорию, пять -
первую).

Главными особенностями Рязанского района в организации акушер-
ско-гинекологической помощи является большое число населенных пунк-
тов с невысокой численностью населения на обширной площади муници-
пального района. Кроме того, большой радиус обслуживания населенных
пунктов и неудовлетворительное состояние транспортных коммуникаций
особенно в зимнее время, а во время весеннего паводка изоляция ряда
населенных пунктов водной преградой ограничивают медицинских ра-
ботников в посещениях больных на дому и затрудняет оказание медицин-
ской помощи сельским жителям. Непосредственная близость к област-
ному центру влечет за собой трудовую миграцию населения и высокую
доступность населения к медицинским услугам, предоставляемым меди-
цинскими организациями г. Рязани. В связи с этим возникают трудности
проведения профилактической работы, о чем свидетельствует полнота
охвата женщин медицинскими осмотрами - 78,0%.

Для формирования системы, которая обеспечивала бы доступную ме-
дицинскую помощь всему населению, необходимо создание временных
медицинских пунктов или организация выездной работы медицинских
работников на изолированные территории, что позволит сохранить прин-
цип приближения медицинской помощи населению. Достаточное число
фельдшерско-акушерских пунктов (35) и акушерок (13) позволяет орга-
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низовать патронажную и выездную профилактическую работу с целью
предупреждения и раннего выявления гинекологической и акушерской
патологии, а также мониторинга за здоровьем женщин, что позволит по-
высить качество медицинской помощи [4].

В условиях отсутствия стационарной медицинской помощи в муни-
ципальном образовании должна быть отработана четкая маршрутиза-
ция пациенток не только акушерского профиля, но и гинекологического.
Важным является наличие обратной связи о полученном диагностиче-
ском и лечебном пособии в других медицинских организациях в женскую
консультацию, где наблюдается женщина.

Таким образом, организация медицинской помощи с учетом особен-
ностей муниципального района позволит повысить эффективность де-
ятельности здравоохранения, направленной на сохранение и укрепле-
ние здоровья, увеличение численности и снижение смертности населения
посредством проведения интегрированных мероприятий, основанных на
медицинской профилактике, внедрение современных технологий в сфере
диагностики, лечения и реабилитации заболеваний, а также эффектив-
ное использование ресурсов отрасли, обеспечение доступности и качества
первичной медико-санитарной помощи населению.
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Современные аспекты оказания нейрохирургической помощи
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Артемьева Г.Б., Косолапов А.А.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Актуальность изучения распространенности черепно-мозговой трав-
мы, её структуры, выявление роли социально-гигиенических факторов
риска, уровня организации медицинской помощи при этой патологии
определяется необходимостью совершенствования оказания нейрохирур-
гической помощи и повышения эффективности системы её организации
пострадавшим с внутричерепной травмой, учетом региональных особен-
ностей здравоохранения [2].

К основным проблемам организации нейрохирургической помощи в
Рязанской области относятся дефицит врачебных кадров по специаль-
ности «нейрохирургия», отсутствие стационарозамещающих форм ока-
зания специализированной помощи, а также недостаточное развитие ре-
абилитационной помощи, что способствует увеличению объемов меди-
цинской помощи, оказываемой в условиях круглосуточного стационара,
и увеличивает нагрузку на врачей-специалистов при существующем кад-
ровом дефиците (дефицит врачебных кадров составляет 47%) [1].

В Рязанской области специализированная медицинская помощь по
профилю «нейрохирургия» оказывается в ГБУЗ Рязанской области «Об-
ластная клиническая больница», в которой развернуто нейрохирургиче-
ское отделение для лечения взрослого населения на 60 коек.

Все врачи-нейрохирурги сосредоточены в этой медицинской органи-
зации, и вынуждены выполнять экстренные консультативные и лечебные
выезды по санитарной авиации в большом объеме (в 2015 году - 109 вы-
зовов) по всем районам Рязанской области. Консультативная помощь по
нейрохирургии оказывается в консультативной поликлинике областной
клинической больницы одним врачом нейрохирургом. Пациенты из рай-
онов Рязанской области в ряде случаев несвоевременно направляются
на консультацию к специалисту, в районах существуют дефекты отбора
больных для своевременной консультации, что препятствует своевремен-
ному выявлению показаний для оказания специализированной медицин-
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ской помощи.

В 2015 году в нейрохирургическом отделении областной клинической
больницы было пролечено всего 1271 человек; средний койко-день пребы-
вания пациента в стационаре в 2015 году составил 17,4, что превышает на
81% нормативный показатель. Данная негативная тенденция прослежи-
вается по всем медицинским учреждениям региона, оказывающим меди-
цинскую помощь пациентам с «нейрохирургическими» заболеваниями,
что обусловлено как недостаточным количеством специалистов-нейро-
хирургов, так и несовершенством материально-технической базы меди-
цинских организаций [1,3].

Эффективность оказания медицинской помощи больным с заболева-
ниями нейрохирургического профиля во многом зависит от организаци-
онных мер, которые определяют своевременность лечебно-диагностиче-
ских мероприятий [4]. Более 90% пациентов с внутричерепной травмой
поступает в нейрохирургическое отделение по экстренным показаниям,
56% из них доставляется скорой помощью, 34% оперативных вмеша-
тельств являются экстренными, поэтому четкая организация работы на
этапе транспортировки, доврачебной помощи, диагностики и лечения -
залог повышения результативности.

Отсутствие нейрохирургического отделения в больнице скорой меди-
цинской помощи, низкая укомплектованность врачами бригад скорой по-
мощи (68%), а также значительный износ автомобильного парка скорой
медицинской помощи (более 82%) отрицательно влияют на своевремен-
ность доставки пострадавшего в специализированное отделение больни-
цы.

Остается острым вопрос об организации дальнейшей помощи постра-
давшим с целью их наиболее адекватного возвращения к прежнему уров-
ню жизнедеятельности или выработки наиболее оптимальной компенса-
ции утраченных функций [5]. Этот процесс выходит за рамки существу-
ющих в регионе подразделений медицинского профиля. Более того, в
настоящее время в нашей стране не существует единой концепции ком-
плексной помощи пациентам после окончания острого периода черепно-
мозговой травмы. Поэтому поиск и разработка предложений по орга-
низации реабилитации больных с мозговыми повреждениями являются
актуальной проблемой, как российской медицины в целом, так и рязан-
ского здравоохранения в частности.
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Анализ уровня стресса у пациентов пожилого и старческого
возраста перед хирургическим стоматологическим

вмешательством
Дорофеев А.Е.

Первый Московский государственный медицинский университет им.
И.М. Сеченова

Актуальность. При планировании амбулаторного хирургического
вмешательства для врача-стоматолога важно определить целесообраз-
ность назначения обезболивающих и седативных препаратов. На прак-
тике врачи-стоматологи назначают обезболивающие препараты всем па-
циентам или используют косвенные прогностические критерии. Одним
из распространенных критериев является уровень эмоционального состо-
яние пациента. Эмоциональное состояние у пациентов пожилого и стар-
ческого возраста может существенно отличаться от пациентов среднего
возраста, что создает дополнительные трудности при проведении вме-
шательств.
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Цель. Провести анализ уровня стресса у пациентов пожилого и стар-
ческого возраста перед хирургическим стоматологическим вмешатель-
ством.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 230 па-
циентов пожилого и старческого возраста. Которые были разделены на
две группы, в зависимости от возраста. 1 группа 75-85 лет, 2 группа 86-
95 лет. Все пациенты был направлены на операцию удаления зуба, перед
которой проходил тестирование при помощи теста Шихана и Modified
Dental Anxiety Scale.

Результаты. При изучении результатов тестирования по методуШи-
хана в группе №1, среди пациентов женского пола перед операцией в 79%
не отмечается клинически значимого уровня тревожности и составляет
24 баллов. В то время как у пациентов мужского пола клинически не
значимый уровень тревожности отмечался в 86% и составлял 21 бал-
лов. У 18% пациентов женского пола отмечалось тревожное состояние,
составившее 36 балла. Среди пациентов мужского пола повышенное тре-
вожное состояние отмечалось у 14% и составляло 33 балл. У 3% паци-
ентов женского пола отмечался панический уровень тревожности, соста-
вивший 51 балл. Среди пациентов мужского пола панического уровня
тревожности выявлено не было. В группе №2 у пациентов женского по-
ла клинически не значимый уровень тревожности определялся в 84% и
составлял 22 балла. Пациенты мужского пола в 91% случаев не пока-
зали клинически значимого уровня тревожности, который составил 21
балл. 16% пациентов женского пола показали повышенный уровень тре-
вожности с результатом 34 балла. Повышенная тревожность у пациентов
мужского пола была выявлена в 9% и составила 30 баллов. При сравне-
нии двух групп можно отметить, что пациенты группы №2 в меньшей
степени (на 5%) проявляют повышенный уровень тревожности. В тоже
время при сравнении пациентов разной половой принадлежности внут-
ри групп, следует отметить, что пациенты женского пола в большей сте-
пени проявляют тревожность. При оценке специфической тревожности
при помощи Modified Dental Anxiety Scale в группе №1 среди пациен-
тов женского пола стоматологическая тревожность была не выявлена у
73% исследуемых и составила 14 баллов. Также стоматологическая тре-
вожность отсутствовала у 82% пациентов мужского пола и составила 14
баллов. Повышенный уровень стоматологической тревожности был вы-
явлен у 22% пациентов женского пола с результатом 19 балл. Тот же
уровень тревожности выявлен у пациентов мужского пола в 16% случа-
ев с результатом 17 баллов. Очень высокий уровень стоматологической
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тревожности выявлен у 5% пациентов женского пола и у 2% пациентов
мужского пола с результатом 23 балла. В группе №2 среди пациентов
женского пола стоматологическая тревожность была не выявлена у 81%
и составила 13 баллов. Среди пациентов мужского пола 85% не показали
стоматологическую тревожность с результатом 10 баллов. Повышенный
уровень стоматологической тревожности у пациентов женского пола был
выявлен в 17% случаев и составил 19 баллов. У пациентов мужского пола
этот показатель составил 15% и 18 баллов. Высокий уровень стоматоло-
гической тревожности был выявлен у 2% пациентов женского пола с
результатом 24 балла и 0% у пациентов мужского пола. При сравнении
двух групп, можно отметить, что пациенты группы 1 более подвержены
стоматологической тревожности, чем пациенты группы 2. Так же сле-
дует отметить, что пациенты женского пола в обеих группа проявляют
большую тревожность, чем пациенты мужского пола и их же группе.

Выводы. Выявлено, что пациенты женского пола проявляю боль-
шую тревожность по сравнению с пациентами мужского пола. Так же
было установлено, что пациенты младшей возрастной группы больше
подвержены тревожности, чем пациенты старшей возрастной группы пе-
ред оперативным стоматологическим вмешательством. Эти показатели
свидетельствуют о необходимости проведения коррекции эмоционально-
го статуса пациентов с высоким уровнем тревожности. Однако необходи-
мо учитывать возраст пациентов и наличие множества сопутствующих
патологий, которые ограничивают медикаментозные возможности кор-
рекции эмоционального состояния.
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Современная клиническая практика и полипрагмазия
Ерикова О.В., Ерикова Л.А.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Введение. Безопасность пациентов при оказании медицинской по-
мощи привлекает все большее внимание медицинских специалистов и
руководителей здравоохранения. Неблагоприятные побочные реакции(
НПР) при применении лекарственных средств (ЛС) часто встречают-
ся при оказании стационарной и амбулаторной медицинской помощи. С
каждым годом современное медицинское сообщество все больше внима-
ния уделяет проблеме полипрагмазии. По-гречески «поли» - это много,
а «прагма» переводится как предмет, вещь - понятие, которое сегодня в
медицине определяется как одновременное, нередко необоснованное на-
значение пациенту нескольких лекарственных средств.
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Цель. Выявить основные причины и пути решения проблемы поли-
прагмазии.

Материалы и методы. Анализ данных литературы, клинические
наблюдения.

Результаты. Сегодня доступность лекарственных средств как ин-
формационная, так и коммерческая и их бесконтрольное применение
ставит этот процесс в один ряд с техногенными катастрофами, угрожа-
ющими здоровью и жизни человека. Прежде всего, это касается наибо-
лее часто употребляемых препаратов - не наркотических анальгетиков,
нестероидных противовоспалительных препаратов, мочегонных, а также
«безвредных» фитопрепаратов и биодобавок. Различают полифармако-
терапию со стороны врача и со стороны больного. В настоящее время
официальная медицина России определяет полипрагмазию, как одновре-
менное назначение 5 и ЛС, как известно, это приводит к межлекарствен-
ным взаимодействиям и способствует развитию НПР.

Как показывает практика при использовании 5 и менее ЛС часто-
та НПР не превышает 5 %, а при применении 6 и более ЛС она резко
увеличивается — до 25 %. От 17 до 23 % назначаемых врачами комби-
наций ЛС потенциально опасны и в 1/3 случаев приводят к летальным
исходам. В то же время в подавляющем большинстве случаев НПР яв-
ляются прогнозируемыми, и, соответственно, их развития можно избе-
жать. В России НПР развиваются у 8-27 % пациентов, находящихся на
стационарном лечении (в зависимости от степени тяжести больных). В
амбулаторной практике частота НПР может достигать 41 %, а серьезные
НПР могут быть одной из самых частых причин госпитализации.

В большинстве случаев причины полипрагмазии со стороны врача -
полиморбидность больных. Со стороны больного же основная причина
полипрагмазии - дискомплаентность по отношению к врачебным назна-
чениям. По обобщенным данным до 30% больных не поняли объяснений
врача, касающихся названий, режима приема препаратов и задач лече-
ния, и поэтому занялись самолечением. Около 30%, выслушав врача и
согласившись с ним, самостоятельно отказываются от назначенного ле-
чения по финансовым или иным соображениям и изменяют его.

Каковы пути преодоления проблемы лекарственной полипрагмазии?

В настоящее время в сфере здравоохранения России ведется активная
работа по снижению случаев полипрагмазии в медицинской практике (
п. 6 Порядка оказания медицинской помощи по профилю «клиническая
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фармакология», приказ Минздрава России от 2 ноября 2012 г. № 575н,
в соответствии с Порядком назначения и выписывания лекарственных
препаратов, приказ Минздрава России от 20 декабря 2012 г. № 1175н,
согласно Примерным дополнительным профессиональным программам
медицинского образования по специальности «Гериатрия», приказ Мин-
здрава России от 22 января 2014 г. № 36н).

Выделяются рациональный и нерациональный варианты фармакоте-
рапии при полиморбидности. Условием успешного применения и дости-
жения цели при рациональном варианте является компетентность вра-
ча и комплаентность больного. В таком случае эффект достижим при
использовании обоснованной технологии, когда в связи с клинической
необходимостью и при фармакологической безопасности больному на-
значают одновременно несколько лекарственных средств или форм. При
наличии нескольких заболеваний необходимо назначить препараты с до-
казанным отсутствием взаимовлияния. Для достижения большего эф-
фекта при лечении одного заболевания с целью потенцирования одно-
го эффекта назначают препараты однонаправленного действия в виде
нескольких лекарственных форм разных наименований или в виде гото-
вых лекарственных форм заводского производства (например, ингиби-
тор ангиотензинпревращаюшего фермента и диуретик в одной таблетке
или упаковке). Другим вариантом рациональной фармакотерапии при
полиморбидности является принцип многоцелевой монотерапии, т.е. од-
новременное достижение лечебной цели при наличии системного эффек-
та данного лекарственного препарата. Например, альфа-адреноблокатор
показаны мужчинам, страдающим артериальной гиепертонией и гипер-
плазией предстательной железы.

Заключение. В современных условиях, когда пациенты получают
одновременно сразу несколько средств для лечения их заболевания (забо-
леваний), проблема лекарственного взаимодействия представляется крайне
важной для практического врача. Обоснованная лекарственная поли-
фармакотерапия в современной клинической практике при условии ее
безопасности и целесообразности не только возможна и приемлема, но и
в сложных и тяжелых ситуациях совершенно необходима.
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Особенности стоматологического статуса пациентов пожилого
и старческого возраста, проживающих в условиях

геронтологического центра
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Актуальность. Несмотря на постоянное развитие системы оказания
медицинской, медико-социальной и социальной помощи пожилым людям
на дому, неизбежно появляется контингент лиц наиболее старшего воз-
раста, состояние которых не позволяет им продолжать самостоятельное
проживание в домашних условиях. Немалая часть таких пациентов, ко-
торые характеризуются выраженной физической немощностью, наличи-
ем большого количества различных соматических заболеваний, возраст-
ными психическими отклонениями становится постоянными пациентами
стационарных учреждений социального обслуживания где им длитель-
но, практически пожизненно, оказывают паллиативную помощь.

Цель. Оценить особенности стоматологического статуса у пациентов
пожилого и старческого возраста, проживающих в условиях геронтоло-
гического центра.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 148 па-
циентов, проживающих в условиях геронтологического центра. Все па-
циенты проходили общее стоматологическое обследование с выявлением
индекса КПУ, индекса гигиены OHI-S ,а также индекса CPI.

Результаты. Обследование зубов пожилых людей показало, что в
структуре КПУ наибольший удельный вес занимают удаленные зубы,
причем с возрастом их количество постоянно увеличивается. В среднем
доля удаленных зубов у пожилых пациентов составляет 75%, в то время
как в возрастной группе 60-70 лет - 62%, а в возрастной группе 85 лет
и старше - 88%. Доля кариозных зубов, подлежащих лечению, невелика
и составляет в среднем 2,4%, уменьшаясь с 4,6% у 60-70-летних до 1,7%
у лиц старше 85 лет. Количество зубов с осложнениями кариеса (пуль-
пит, периодонтит), подлежащими лечению, в среднем составило 5,8%, в
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возрасте 60-70 лет - 9,7%, в возрасте старше 85 лет - 2,6%. Количество
зубов с осложнениями кариеса, подлежащих удалению, было большим и
составило в среднем 9%, в возрасте 60-70 лет - 13%, у лиц старше 85 лет
- 4%. Удельный вес запломбированных зубов составил в среднем 7%, при
этом у 60-70-летних он был на уровне 12%, а у 85-летних - на уровне 3%.
Полная потеря зубов наблюдается у 27% лиц в возрасте 60-70 лет и у 52%
лиц в возрасте 85 лет и старше. Полученные данные свидетельствуют о
большой потере зубов в преклонном возрасте и плохом состоянии жева-
тельного аппарата. В связи с этим не может быть обеспечено хорошее
пережевывание пищи и нормальное функционирование пищеваритель-
ной системы. Обследование слизистой полости рта и пародонта у груп-
пы пожилых пациентов показало, что уровень гигиены полости рта у лиц
пожилого и старческого возраста, проживающих в стационарном учре-
ждении социального обслуживания, является неудовлетворительным и
составляет 2,2 - 2,4, в 100% случаев обнаружены обильные мягкие и твер-
дые зубные отложения. Болезни пародонта выявлены у 98% пациентов в
возрасте 60-70 лет и у 100% пациентов в возрасте 85 лет и старше, при-
чем более половины из них имеет пародонтальные карманы глубиной
более 5 мм. Воспалительные процессы в тканях пародонта поддержива-
ются за счет травм десны из-за некачественного пломбирования зубов и
повреждений конструктивными элементами съемных и несъемных про-
тезов. Наряду с заболеваниями полости рта, такими как кариес, болезни
пульпы и периапикальных тканей и заболевания пародонта, присущими
и другим возрастным группам, нами выявлены и патологические изме-
нения, характерные преимущественно для лиц пожилого и старческого
возраста. Среди них наиболее часто встречались патологическая стира-
емость твердых тканей (78%), выраженные клиновидные дефекты и по-
вышенная чувствительность зубов к различным раздражителям (48%),
а также патологическая подвижность зубов, достигающая III-IV степе-
ни (52%), значительная рецессия десны (44%), атрофия альвеолярного
гребня и деструкция костной ткани в связи с множественной потерей зу-
бов. Регулярное проведение гигиенических мероприятий осуществляют
лишь 38% лиц пожилого возраста и 6% лиц старческого возраста. Уста-
новлено, что 28% престарелых вообще не чистят зубы и искусственные
протезы, а 14% делают это не чаще 1 раза в 7-10 дней.

Выводы. Мотивация к проведению гигиенических процедур в по-
лости рта у большинства престарелых отсутствует. Лица преклонного
возраста нуждаются во всех основных видах стоматологической помо-
щи - терапевтической, хирургической, ортопедической, пародонтологи-
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ческой. Однако их стоматологический статус свидетельствует о том, что
она им в должном объеме не оказывается. Из всех видов стоматологи-
ческих манипуляций наиболее частой является удаление зубов. Гораздо
реже оказывается терапевтическая и ортопедическая помощь, а паро-
донтологическая не оказывается вовсе. Патология органов полости рта
приносит боль, затруднения жевания и глотания пищи, физический дис-
комфорт, нарушения речи, затруднения в общении, что усиливает со-
циальную изоляцию. Все эти возрастные нарушения зубочелюстной си-
стемы существенно снижают качество жизни престарелых граждан в
заключительном периоде. При этом можно констатировать, что заболе-
вания полости рта недооценены врачами-терапевтами, которые, как пра-
вило, не предпринимают никаких мер для уменьшения этих страданий и
функциональных ограничений. Установлено, что в большинстве случаев
стоматологическая патология является застарелой и запущенной. Это,
как правило, связано с тем, что люди пожилого возраста имеют ограни-
ченные возможности для своевременного и полноценного удовлетворе-
ния своих потребностей в лечении зубов и тканей пародонта, а также в
качественном протезировании.
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Роль психоэмоционального состояния пациентов пожилого и
старческого возраста в комплексном подходе при

протезировании беззубых челюстей
Каменсков П.Е., Ершов К.А.

Первый Московский государственный медицинский университет им.
И.М. Сеченова

Важными критериями для дальнейшего развития общества являются
его отношение к старшему поколению и показатели состояния здоровья
населения. В 2010 г. население России в возрасте старше трудоспособного
составило 30,7 млн. человек или пятую часть всего населения, в том чис-
ле в Москве - 2,7 млн. человек. При этом увеличение средней продолжи-
тельности жизни людей, обуславливая рост числа лиц пожилого и стар-
ческого возраста в структуре популяции, приводит также к вторичному
увеличению количества пациентов с сердечно-сосудистыми заболевани-
ями и заболеваниями нервной системы. Основной проблемой у пожилых
людей является неудовлетворительное состояние здоровья, в том числе и
стоматологического. В настоящее время нуждаемость в стоматологиче-
ском ортопедическом лечении удовлетворяется по России в среднем на
5-10%. Одной из таких проблем, имеющих существенное значение для
здравоохранения, является организация за счет бюджетного финанси-
рования стоматологического ортопедического лечения лиц пожилого и
старческого возраста, которые нуждаются в специальных комплексных
медицинских подходах, поскольку более 70% из них, как правило, имеют
4-5 хронических заболеваний. Оказание ортопедической стоматологиче-
ской помощи населению пожилого, старческого и преклонного возраста
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имеет ряд трудностей из-за особенностей адаптации к съемным зубным
протезам. В литературе имеются указания, что стоматологическое орто-
педическое лечение лиц пожилого и старческого возраста требует спе-
циальных медицинских подходов, проведение которых возможно только
при постоянном наблюдении пациентов специалистами общего профи-
ля. В ряде случаев бывает недостаточной клинической или лаборатор-
ной коррекции протеза. Клинический опыт показывает, что не всегда су-
ществует прямая зависимость между интенсивностью дискомфорта при
пользовании полными съёмными зубными протезами, морфофункцио-
нальными особенностями жевательной системы при потере зубов и ка-
чеством изготовленных зубных протезов.

Цель. Оценка психоэмоционального состояния пациентов геронтоло-
гического возраста перед амбулаторным ортопедическим стоматологиче-
ским вмешательством.

Материалы и методы. На базе стоматологического кабинета ле-
чебно-диагностического отделения ФГБУ Всероссийского научно-мето-
дического центра было обследовано 200 пациентов, использующих съем-
ные пластинчатые протезы, из них 84 мужчины и 116 женщин. Каждая
группа была поделена на 2 подгруппы: 1а группа (мужчины) и 2а груп-
па (женщины) в пожилом возрасте (60-74 года), 1б группа (мужчины)
и 2б группа (женщины) старческого возраста (75-90 лет). У пациентов
оценивали психоэмоциональное состояние и исследовались двигательно-
поведенческие реакции.

Результаты исследования установили, что состояние зубочелюст-
ного аппарата у людей пожилого возраста характеризуется дискоордина-
цией рефлексов, обширными или полными дефектами зубных рядов зу-
бочелюстной системы, перестройкой нервно-рефлекторных связей, мор-
фологическими изменениями строения твердых тканей зубов, слизистой
оболочки, костных структур челюстей и нарушением трофики тканей
пародонта. По нашим данным, учитывая опросники А.М. Вейна, вегета-
тивная дисфункция встречается у 16 мужчин и 84 женщин первой груп-
пы. Нарушения вегетативной, дискоординация рефлексов у 68 мужчин и
32 женщин второй группы. Наглядно показано, что общий уровень пси-
хологической реактивности, степень «подвижности», последней, помимо
общего гормонального фона и базового уровня личностной тревожности,
во многом определяется соответствующей индивидуальной активностью
вегетативной нервной системы, в связи с чем во всех выделенных груп-
пах исследования нами фиксировались основные виды наблюдаемых ре-
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акций, вызываемых последней.

Выводы. При протезировании у пациентов пожилого и старческого
возраста необходимо учитывать вегетативную реакцию. При изготовле-
нии частично- и полных съемных протезов важно брать во внимание сте-
пень социализации пациента; Нарушение вегетативной нервной системы
наблюдалось в 78% случаев пациентов пожилого возраста, преимуще-
ственно женщин, а дискоординация рефлексов наблюдалась у 65% паци-
ентов старческого возраста, преимущественно у мужчин.
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37.

Анализ влияния способов лечения очаговой деминерализации
эмали в стадии дефекта на уровень стоматологической

тревожности пациентов
Канукоева Е.Ю., Кузнецова М.Ю., Гусейнов Р.А., Турунова Е.О.

Первый МГМУ им. И.М. Сеченова

Введение. Лечение больных с очаговой деминерализацией эмали до
недавнего времени проводилось либо с помощью многоэтапных способов
ремотерапии или посредством реставрации, в результате которой умень-
шалась механическая прочность зуба, в связи с большим количеством
иссеченных тканей [1,3,7]. Метод инфильтрации заключается в пропиты-
вании пораженных кариесом участков ткани материалом Icon [4,6]. Пред-
ложенная методика лечения очаговой деминерализации эмали в стадии
дефекта методом инфильтрации в сочетании с различными реставраци-
онными технологиями позволяет значительно снизить объем препариро-
ванных тканей и вследствие этого увеличивает механическую прочность
зуба [2,5].

Цель работы. Определение влияния способов лечения очаговой де-
минерализации эмали в стадии дефекта на уровень стоматологической
тревожности пациентов.

Материалы и методы. Было произведено анкетирование тридцати
исследуемых возрастной группы с 14-55 лет обоих полов с очаговой де-
минерализацией эмали в стадии дефекта до и после лечения. В группах
исследования лечение больных производилось методом инфильтрации в
комбинации с разными реставрационными технологиями, в контрольной
группе традиционной техникой препарирования с последующей рестав-
рацией. По результатам анкетирования выявлено, что у пациентов ис-
следуемой группы, до лечения выявлен рост стоматологической тревож-
ности. По мере увеличения количества стоматологических патологий у
больных накапливается чувство страха перед предстоящими манипуля-
циями. У больных исследуемой группы после восстановления дефектов
показатели уменьшились. Данный факт указывает об увеличении уров-
ня стоматофобии при восстановлении очаговой деминерализации эмали
в стадии дефекта с помощью классической реставрации.

Результаты исследования. По результатам анкетирования иссле-
дуемой группы выявлено, что лечение прошло, как и ожидалось или
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хуже, чем ожидалось, высказали немногие из опрошенных. Несмотря на
это, большинство указали, что теперь у них нет причин бояться стомато-
логических манипуляций, если лечение будет производиться по тому же
алгоритму. В контрольной группе выявилась иная ситуация. Большая
часть больных отмутили, что лечение прошло, как и ожидалось. Опрос
показал, что страх перед последующим визитом к врачу сохранился на
том же уровне (80%).

Выводы. Использование данного способа в практике позволяет зна-
чительно уменьшить стресс, возрастающий у больных после воздействия
стоматологических манипуляций, в следствии безболезненности способа
инфильтрации и последующего минимального процесса препарирования.
Вследствие этого, предложенный способ лечения позволяет практику-
ющим стоматологам увеличить возможности использования новейших
реставрационных техник за счет введения в схему работы способа ин-
фильтрации деминерализованных тканей зуба препаратом Icon, а также
предоставить пациентам более щадящий способ восстановления дефекта
и увеличение механической прочности зуба за счет минимального иссе-
чения тканей зуба.
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Профессиональная гигиена полости рта у пациентов с
различным стоматологическим статусом

Кирносова А.И.
Первый МГМУ им. И.М. Сеченова

Современные эпидемиологические данные свидетельствуют не толь-
ко о значительной распространенности патологии пародонта у детей и
взрослых, но и о влиянии на частоту заболевания зубных отложений,
гигиены полости рта, некачественных протезов и пломб, зубочелюстных
деформаций, окклюзионной травмы, нарушение строения тканей пред-
дверия полости рта, особенностей ротового дыхания; употребляемых ле-
карственных препаратов, перенесенных и сопутствующих заболеваний,
экстремальных факторов, приводящих к нарушению компенсаторных
механизмов естественного иммунитета и др.

Ннарастание патологии органов и тканей полости рта остановить ле-
чебными мероприятиями невозможно. В связи с этим необходимы раз-
работка и широкое внедрение в практику мероприятий по профилак-
тике основных стоматологических заболеваний.Профилактика заболева-
ний пародонта должна быть сугубо индивидуальной и проводиться с уче-
том всего комплекса причин, которые их вызывают.

Большую роль в профилактике играет и рациональное питание. При
начальных проявлениях болезни назначается специальная диета, пред-
полагающая ограничить потребление углеводов и жиров и введение в

455



рацион полноценных белков, витаминов, микроэлементов .Очень важно
устранить травмирование тканей пародонта, особенно длительные мик-
ротравмы, к которым приводят кариозные зубы, неправильно поставлен-
ные пломбы, травмирующие десневой сосочек, плохо подогнанные про-
тезы.

Заболевание десен нередко развивается на фоне различных заболева-
ний внутренних органов. Поэтому своевременное лечение хронических
заболеваний, таких как язвенная болезнь желудка и двенадцатиперст-
ной кишки, ишемическая болезнь сердца, эндокринные заболевания и
др., является эффективной профилактикой заболеваний пародонта. За-
болевания слюнных желез, вызывающие сухость в полости рта, также
способствуют развитию множественных кариозных поражений и патоло-
гию тканей пародонтаМногочисленные исследования показали, что лишь
у 12% людей здоровый пародонт, у 53% отмечены начальные воспали-
тельные изменения, у 23% - начальные деструктивные изменения, а у
12% имеются поражения средней и тяжелой степени.

В понятие «профессиональная гигиена полости рта» входит широ-
кий круг мероприятий: беседа о гигиене полости рта и профилактике
болезней полости рта, обучение и коррекция чистки зубов, чистка зу-
бов медицинским работником, снятие всех видов приобретенного нале-
та (кроме пелликулы): мягкий зубной налет, над- и поддесневой зубной
камень, налет курильщика, пигментные налеты. Шлифование пломб и
острых краев зубов, обработка дезодорантами, подбор средств гигиены
и профилактики, зубных паст и щеток.

Особое внимание в последнее время уделяется ультразвуковым аппа-
ратам ввиду их удобства для врача, незначительных трудовых затрат и
времени, комфорта пациента во время их применения. К тому же, раз-
нообразие дизайнерских решений рабочего кончика ультразвуковых на-
садок позволяет улучшить их доступ в сложных для обработки участках
полости рта и пародонтальных карманах, что позволяет значительно по-
высить эффективность чистки.

Учитывая многие положительные моменты, связанные с использова-
нием ультразвуковых скейлеров, а именно: незначительные трудовые и
временные затраты, скорость работы в сложных участках, одномомент-
ное орошение поверхности лекарственным средством и т.д. этот метод
завоевал сердца врачей и занял лидирующее место среди инструмен-
тальных методоесомненно, применение ультразвука дает нам следующие
преимущества: быстроту и легкость проведения манипуляции, орошение
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раневой поверхности медикаментозными препаратами

Но существует и обратная сторона. Из литературы известно об отри-
цательном воздействии ультразвуковой и ручной обработки корня при
лечении заболеваний пародонта , повреждение поверхности пломб, кера-
мических реставраций, титановых поверхностей .

Зубной налет и незначительное количество зубного камня эффектив-
но можно удалить при помощи воздушно-абразивных систем (порошко-
струйные аппараты), полиров и абразивных полировочных полосок.
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Заболеваемость ИСМП в акушерских стационарах Рязанской
области

Котелевец Е.П.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

По данным Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав по-
требителей и благополучия человека, на территории РФ ежегодно реги-
стрируются внутрибольничные вспышки, преимущественно, гнойно-сеп-
тических инфекций (ГСИ).

Система профилактики инфекций, связанных с оказанием медицин-
ской помощи (ИСМП) строится на основе нового подхода, определенного
Национальной концепцией профилактики инфекций, связанных с оказа-
нием медицинской помощи, Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
(в ред. от 28.12.2013), СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологи-
ческие требования к организациям, осуществляющим медицинскую де-
ятельность». Нормативные документы предусматривают системный ха-
рактер решения данной проблемы путем комплексного проведения эф-
фективных организационных, инженерно-технических, медико-санитар-
ных мероприятий.

По данным официальной статистики в России ежегодно регистриру-
ется примерно 30 тысяч случаев ИСМП. Некоторые группы пациентов
особенно уязвимы. Среди них новорожденные дети и пациенты, подвер-
гающиеся инвазивным медицинским манипуляциям.
В Рязанской области, как и в целом по Российской Федерации, наиболь-
шее число случаев ИСМП в 2015 году зарегистрировано в учреждениях
родовспоможения и хирургических стационарах, их удельный вес соста-
вил 51,9% и 30,5% соответственно.

В структуре ИСМП доминируют ГСИ новорожденных, которые со-
ставили 8,7 на 1000 родов (22,4%), на втором месте ГСИ родильниц-
3,7 на 1000 родов (21,9%). В структуре ГСИ новорожденных на пер-
вом месте конъюнктивиты (56,9%), заболевания пупочной ранки (ом-
фалит, флебит-19,1%), пневмонии (10%), заболевания кожи (пиодермия,
везикулопустулез)- 4,3%, неонатальная инфекция мочевых путей-2,1%.
Среди ГСИ родильниц зарегистрирован 41 случай послеродового эндо-
метрита, 3 - нагноений акушерско-хирургической раны, 2 - расхождения
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швов.

В трех родовспомогательных учреждениях г.Рязани зарегистрирова-
ны очаги эпидемиологического неблагополучия, связанные с заболева-
емостью родильниц. Распространение инфекции в ГБУ РО «Городской
клинический родильный дом №1», ГБУ РО «Городской клинический ро-
дильный дом №2» и родильном доме ГБУ РО «Городская клиническая
больница №10» происходило преимущественно контактно-бытовым пу-
тем. Вспышечная заболеваемость не установлена.

Предвестником осложнения эпидемиологической ситуации явилось
возникновение связанных между собой двух и более случаев ГСИ после
оперативного родоразрешения. Предпосылками данной ситуации яви-
лось неудовлетворительное санитарно-техническое состояние помещений,
инженерных коммуникаций, необходимость капитального ремонта. По
данным Уаравления Федеральной службы по надзору в сфере защиты
прав потребителей и благополучия человека по Рязанской области в ГБУ
РО «Городской клинический родильный дом №2» реконструкция с пере-
ориентацией помещений на совместное пребывание родильниц и ново-
рожденных проводилась с нарушением требований медицинской норма-
тивной документации, имело место переуплотнение послеродовых палат.
В родильном доме ГБУ РО «Городская клиническая больница №10» от-
мечалось использование функциональных помещений не по назначению
в связи с аварийной ситуацией на инженерных коммуникациях, то также
привело к совмещению «чистых» и «грязных» потоков.

Основной предпосылкой к возникновению очагов внутрибольничной
заболеваемости явилась работа родовспомогательных учреждений в пе-
риоды закрытия других акушерских стационаров на плановую дезин-
фекционную обработку. В результате перегрузки стационаров могли воз-
никнуть нарушения санитарно-противоэпидемического режима, недоста-
точность расходных материалов.

При анализе этиологических факторов выявлена их зависимость от
характера инфекционного процесса, а также профиля отделений и ста-
ционаров. В 62% случаев ИСМП наблюдалось преобладание грамполо-
жительной флоры. S. аureus выделен в 29% случаев ИСМП, в 10-45,5%
- родильном доме ГБУ РО «Городская клиническая больница №, в ГБУ
РО «Областной клинический перинатальный центр» - 6,7%. Также важ-
ную роль играла E. coli-19,9%, S. hаemolyticus -16%, E. fecalis-15%.

При бактериологическом обследовании больных с послеоперационны-
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ми инфекциями у 94% пациентов выделена условно-патогенная микро-
флора, в 58,8 % случаев - грамотрицательные палочки. Внутрибольнич-
ные пневмонии в 18,2 % случаев были вызваны P. aeruginosa, а также S.
аureus, Klebsiella spp., Acinetobacter spp, Enterobacter spp., S. рneumonia,
грибами рода Candida. В родильном доме ГБУ РО «Городская клини-
ческая больница №10» отмечена циркуляция ванкомицинрезистентных
энтерококков.

Таким образом, уровень заболеваемости ИСМП зависит от матери-
ально-технического и санитарно-гигиенического состояния медицинских
учреждений, неукоснительного соблюдения требований медицинской нор-
мативной документации. Ресурсом для обеспечения мер профилактики
ИСМП является квалифицированный медицинский персонал.
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Стоматологический статус наркозависимых пациентов
употребляющих амфетамин и его производные

Кречетов А.С., Тимошин А.В., Евстратенко В.В.
Первый МГМУ им. И.М. Сеченова

В 2013 г. запретные наркотические вещества составляли в общем 246
миллионов человек. В сравнении с прошлым годом данное число увели-
чилось на 3 млн., но с учетом повышения количества жителей реаль-
ная степень употребления запретных наркотиков остается неизменной.
В Российской Федерации количество людей, употребляющих наркоти-
ческие вещества, исчисляется цифрой 7,5 млн., из которых 3 миллиона
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употребляют ежедневно. В 2014 г. в наркологических учреждениях г.
Москва с диагнозом "потребление наркотиков с вредными последствия-
ми" было зафиксировано 12592 человек. В том числе 840 несовершенно-
летних. Общий рост числа зафиксированных с диагнозом "потребление
наркотиков с вредными последствиями" за 2014 г. стал 21.5%. Увеличе-
ние числа несовершеннолетних зарегистрированных с этим диагнозом по
отношению к прошлому году составил 19.5% [1,3]. У лиц, страдающих
наркотической зависимостью, наряду с тяжелыми переменами в организ-
ме в целом, происходят значимые перемены стоматологического статуса.
В значительной степени этот факт сопряжен с абсолютным отсутстви-
ем стремления осуществлять здоровый образ жизни и придерживаться
элементарным гигиеническим нормам, в том числе осуществлять пра-
вильный уход за полостью рта и систематически посещать стоматолога.
У больных с наркотической зависимостью проявления основных стома-
тологических заболеваний, классифицированных в МКБ-10, выявляют-
ся в два раза чаще, чем у молодежи свободной от наркотической зави-
симости. Так же отмечается высокая распространенность заболеваний
слизистой оболочки полости рта и красной каймы губ. Если у 85% сту-
денческой молодежи диагностированы заболевания пародонта, то у нар-
козависимых эта величина составила 99,3% [2,5]. В России амфетамины
и его производные являются третьим по популярности типом наркоти-
ков (после марихуаны и опиатов). Хроническое отравление амфетамина-
ми проявляется зависимостью, неспособностью существования человека
без регулярного многократного приема наркотика. Одновременно с этим
этот вид отравления проявляется голоданием, истощением организма,
похуданием, нарушением ритма сердечной деятельности, динамики си-
стемного артериального давления, провалами памяти, неспособностью
воспринимать абстрактные идеи. В ряде исследований кариес зубов, ко-
торый происходит при употреблении метамфетамина, связывают с кис-
лотными и корозионными эффектами веществ, входящих в состав этого
наркотика, каких как безводный аммиак, красный фосфор и литий [4,7].
Когда эти вещества употребляют назально или курят, это провоцирует
эрозию защитного слоя эмали зубов. Несмотря на это, такая степень ка-
риеса зубов, вызвана комбинацией психических и физических изменений
в следствии потребления наркотиков, которые вызывают ксеростомию,
длительное несоблюдение правильной гигиены полости рта, частое упо-
требление высококалорийных газированных напитков и бруксизм. Так
же доказана взаимосвязь между способом введения амфетамина или его
производных и интенсивностью развития кариозного процесса в полости
рта. У пациентов, принимающих наркотические препараты ингаляцион-
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но (посредством курения) индекс КПУ выше приблизительно в полтора
раза [6]. До настоящего времени не освещены многие аспекты влияния
амфетамина и его производных на человеческий организм и в частности
на стоматологический статус, что делает актуальным проведение даль-
нейших исследований на данную тему.
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Анализ заболеваемости с временной утратой
трудоспособности среди работников железной дороги

Павлов Д.Н., Шатрова Н.В.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. Одной из главных проблем железнодорожного транспор-
та в настоящее время является повышение безопасности движения по-
ездов, что напрямую зависит от состояния здоровья работников. Среди
причин аварий на железнодорожном транспорте человеческий фактор
играет значительную роль, поэтому медицинское обеспечение безопасно-
сти движения поездов является важным звеном в снижении аварийности
на железной дороге.

Цель. Выявить основные причины временной нетрудоспособности и
заболеваемости работников железнодорожного транспорта на террито-
рии Рязанской области.

Материалы и методы. Отчетно-учетные сведения, полученные в
НУЗ «Отделенческая больница на ст. Рыбное» в 2015 г. по данным их
обращаемости в ведомственные амбулаторные и стационарные медицин-
ские учреждения.

Результаты. Проанализированы показатели заболеваемости с вре-
менной утратой трудоспособности работников железной дороги, непо-
средственно обеспечивающих безопасность движения поездов впериод с
2014-2015гг. Взяты данные5 амбулаторно-поликлинических подразделе-
ний с плановой мощностью 1265 посещений в смену, дневного стационара
на 120 мест, 4 фельдшерских медпунктов на железнодорожных вокзалах-
Рязань-1, Рязань-2, Ряжск, Сасово, 9 кабинетов предрейсовых медицин-
ских осмотров (ПРМО). Общая численностьнаселения, прикрепленного
к данному медицинскомуучреждению, составляет 37333 человека, из них
7322 работников ОАО «РЖД», в т. ч. 5214 работников, обеспечивающих
движение поездов, 1808 работников локомотивных бригад.

Общее число диспансерных больных III группы наблюдения на цехо-
вых участках - 2781 человек, в том числе наблюдаемых по заболеваниям
сердечно сосудистой системы - 1828 , болезням органов пищеварения-
545 , болезням органов дыхания - 178, болезням почек - 123, болезни
костно-мышечной системы-51, болезни эндокринной системы -18. Уро-
вень заболеваемости с временной утратой трудоспособностипо данным
локомотивного эксплуатационного депо г. Рязань составил 98,94 случаев
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на 100 работающих, 1150,34 дней на 100 работающих, при средней дли-
тельности лечения - 11,6 дня.

В структуре заболеваемости «простудные заболевания» составляют
- 46,6%, заболевания костно-мышечной системы - 11,3%, травмы -9,7%,
гипертоническая болезнь - 8,4 %.

Отмечен рост заболеваемости на 14,2 в днях и на 14,3 в случаях. На
диспансерном учете у цехового терапевта эксплуатационного локомотив-
ного депо Рязань на день посещения состояло 176 работников локомо-
тивных бригад, в том числе: по гипертонической болезни - 104 человека,
по болезням органов ЖКТ - 52 человека, по болезням органов дыхания
- 6 человек, по НЦД - 10 человек, по болезням мочеполовой системы - 4
человека.

Распределение работников локомотивных бригад по группам здоро-
вья: 1 группа - 124 (13,4%), 2 группа - 68 (7,7%), 3 группа - 730 (79,1)% .

Распределение работников локомотивных бригад по наличию факто-
ров риска: курение - 305, гиподинамия - 59, избыточный вес - 266, стресс
- 12.

Проанализированы результаты работы кабинетов предрейсовых ме-
дицинских осмотров. Проведено 428098 всех видов осмотров, из них 169769
предрейсовых. В общей сложности отстранено от рейсов 657 работни-
ков. Коэффициент отстранения от рейса равен 38,7 на 10 тысяч осмот-
ров. Основная причина отстранений у работников локомотивных бригад
- ОРВИ- 223 случая (35,7%), повышение АД - 213 случаев (33,1%), пульс
- 162 случая (25,2%).

Заключение. Причины временной утраты трудоспособности доста-
точно разнообразны, но ведущими следует считать болезни органов ды-
хания (две трети всей нозологии составляют острые респираторные ин-
фекции) и заболевания сердечно-сосудистой системы (основную долю
составляет гипертоническая болезнь). Также в частоте причин времен-
ной нетрудоспособности значительную роль играют болезни костно-мы-
шечной системы, травмы и отравления.Меры по обеспечению професси-
онального здоровья работниковзаключаются, главным образом, в сни-
жении основных факторов риска развития заболеваний (отказ от куре-
ния, профилактика обострения хронических заболеваний, динамический
контроль состояния здоровья, своевременное прохождение медицинских
осмотров, регулярные курсы профилактических мероприятий, прохож-
дение оздоровительных мероприятий в санаторно-курортных и других
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учреждениях).
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Ретроспективный анализ энуклеаций по материалам ГБУ РО
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Введение. Энуклеация глазного яблока по поводу различных глаз-
ных заболеваний в настоящее время производится офтальмологами до-
статочно часто, несмотря на возросшие возможности диагностики и тех-
ники хирургического лечения офтальмологических заболеваний. Особен-
но часто энуклеация выполняется по поводу терминальной глаукомы [1].
Остается на высоком и уровень инвалидности по зрению среди глауком-
ных больных [4,5].

Цель работы. Анализ причин энуклеации глаза за 2013-2015 года
на материале работы ГБУ РО КБ им. Н.А. Семашко г. Рязани.

Материал и методы. Ретроспективный анализ историй болезни 146
пациентов (147 энуклеаций), которым в 2013-2015 годах была выполнена
энуклеация глазного яблока.

Результаты. Среди исследуемой группы больных (146 человек) муж-
чин было всего 92 чел. (63%), среди них мужчин трудоспособного возрас-
та (до 60 лет) -32 человека (34,8%), мужчин нетрудоспособного возраста
- 60 человек (65,2%); женщин — всего54чел. (37%), среди них женщин
трудоспособного возраста (до 55 лет) -5 человек (9,3%), женщин нетру-
доспособного возраста - 49 человек (90,7%). Средний возраст пациентов
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составил 67,5лет.

Причинами удаления глаз в исследуемой группе явились: терминаль-
ная глаукома в 110 (74,8%) случаях, последствие тяжелых травм в 32
(21,8%) случаях и новообразования глазного яблока в 5 (3,4%) случаях.

Из данных этого следует, что, несмотря на внедрение высокотехноло-
гичных хирургических методов лечения, ведущей причиной энуклеаций
в исследованной группе больных является глаукома 74,8% всех энукле-
аций , в том числе первичная глаукома в 51,7% (76 энуклеаций). Боль-
шинство больных, состояли на диспансерном учете, но не посещали оф-
тальмолога для проведения периодических осмотров.

Трем пациентам был удален оставшийся единственный глаз, причи-
ной удаления первого глаза у этих пациентов в 2 случаях была первич-
ная глаукома в 1 случае последствие травмы; причиной удаления второго
глаза у всех 3 пациентов была первичная глаукома.

В 100% случаев удаляемый материал направлялся на гистологиче-
ское исследование. По данным гистологического исследования материа-
ла удаленных глаз по поводу новообразований были выявлены пигмент-
ная веретеноклеточная меланома в 4 случаях и умеренно-дифференци-
рованная аденокарцинома в 1 случае.

Не было выполнено ни одной энуклеации в ходе первичной хирурги-
ческой обработки травм глаза. Энуклеированные глаза в 100% случаев
не обладали предметным зрением. Из 147 энуклеаций 13 раз была вы-
полнена энуклеация с формированием подвижной культи (подшивание
прямых мышц глаза к слизистой) и 10 раз энуклеация с применением ор-
битального импланта «РЕПЕР-Н» и подшиванием к нему прямых мышц
глаза, в основном показанием служил молодой возраст пациентов (до 60
лет).

У половины пациентов, в 45% случаях острота зрения единственного
видящего глаза составила не более 0,5, в 55% - острота зрения была 0,6
и выше.

На парном, единственном оставшемся, глазу пациентов исследуемой
группы была выявлена глаукома в 29,9% случаях, что представляет опас-
ность в отношении дальнейшего прогноза сохранения зрительных функ-
ций и трудоспособности.

Заключение
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1)Большинство пациентов, которым выполнялась энуклеация (74,7%)
находились в нетрудоспособном возрасте.

2)Ведущей причиной энуклеации является глаукома (74,8% случаев),
при этом большинство больных с энуклеацией по поводу глаукомы не
проходили диспансерного осмотра. На втором месте среди причин уда-
ления глаза последствия травм (21,8% случаев), третье место занимают
новообразования глазного яблока (3,4% случаев).

3) В 45% случаев острота зрения на оставшемся глазу была ниже 0.5,
поэтому эти больные нуждаются в получении или повышении группы
инвалидности по зрению.

Список литературы

1) Астахов Ю.С., Егоров Е.А., Астахов С.Ю. Хирургическое лечение
«рефрактерной» глаукомы // Клиническая офтальмология. 2006.
Т. 7. №1.

2) Бессмертный А.М. Система дифференцированного хирургического
лечения рефрактерной глаукомы: Дис. д. мед.наук / Московский
научно–исследовательский институт глазных болезней им. Гельм-
гольца. М., 2006.

3) Денисов И.О. Неоваскулярная глаукома. Особенности патогенеза
диагностики и лечения: Дис. канд. мед.наук. М., 1987.

4) Глаукома. Национальное руководство. / Под ред. Е.А. Егорова –
М.: ГЭОТАР-Медиа. 2013.

5) Нестеров А.П. «Глаукома», 1995

6) Перепечаев К.А., Черноусова И.В. «Абсолютная глаукома, патоге-
нез и методы лечения», 2006

Роль среднего медицинского персонала в снижении
заболеваемости туберкулезом в Российской Федерации

Сидоров А.А., Чвырева Н.В.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. В Российской Федерации по-прежнему сохраняется небла-
гополучная ситуация по заболеваемости населения туберкулезом, остаю-
щимся одной из социально значимых инфекций [6, 7, 8, 9, 10]. Дополни-
тельно проблему усугубляет сложившаяся ситуация во фтизиатрической
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службе, а именно:

∙ ежегодное снижение общего количества врачей-фтизиатров [12].
Абсолютная убыль в период с 2005 года по 2014 год составляет
1000 человек, а темп убыли -10,52%.

∙ преимущественная концентрация врачей-фтизиатров в системе Фе-
деральной службы исполнения и наказания, где на момент 2013
года сосредоточенно 1050 врачей-фтизиатров, обеспечивающих ле-
чебную и профилактическую деятельность только среди лиц, на-
ходящихся в местах лишения свободы. Это позволяет обеспечить
укомплектованность кадров ведомственных учреждений на 95,0%,
но вместе с тем долечивание лиц, покинувших места лишения сво-
боды, и контроль его проведения остается в ведении вневедомствен-
ных учреждений здравоохранения[3, 2].

Цель. «Концепция развития системы здравоохранения в Российской Фе-
дерации до 2020 года» в качестве приоритетных задач реформирования
отрасли выделены следующие [5]:

∙ необходимость повышения мотивации труда медицинских работни-
ков и развитие системы охраны здоровья населения в профилакти-
ческом направлении;

∙ реформирование существующей нормативно-правовой базы, опре-
деляющей компетенции и ответственность специалистов сестрин-
ского дела;

∙ развитие кадрового потенциала специалистов сестринского дела и
решение кадровых проблем здравоохранения.

В рамках рассматриваемой нами проблемы нарастающего дефицита вра-
чебных кадров вневедомственной фтизиатрической службы, внедрение
организационно-правовых норм и программ дополнительного професси-
онального образования среднего медицинского персонала, учитываются
такие аспекты, как:

∙ расширение полномочий и трудовых функций среднего медицин-
ского персонала, с параллельным поощрением готовности к увели-
чению должностных обязанностей и персональной ответственно-
сти;

∙ пересмотр роли среднего медицинского персонала, как «помощника
врача», на специалиста с уровнем компетентности с постепенным
замещением объема помощи врача-фтизиатра, фельдшерской;
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∙ мотивация представителей среднего медицинского персонала, как
уникальной кадровой единицы, способствующей улучшению эпиде-
миологической ситуации, связанной с заболеваемостью туберкуле-
зом [10].

Вышеуказанные задачи позволят компенсировать убыль врачей-фтизи-
атров, а также оценить влияние подобного подхода на наблюдаемое в те-
чение последних десяти лет падение престижа профессии «фельдшер»,
снижение их социально-профессионального статуса вне зависимости от
специализации и места работы [4, 1, 11].

Материалы исследования. Разработанный авторами макет анке-
ты, позволяющий оценить среднему медицинскому персоналу важности
их профессии и готовности к обучению с последующим расширение тру-
довых функций, врачам-фтизиатрам -возможность передачи части тру-
довых функций фельдшерам.

Предполагаемые результаты. На основании проведенного нами
анкетирования выявить заинтересованность среднего медицинского пер-
сонала в расширении своих полномочий.

Список литературы

1) Бутенко Т. В. Трудовая мотивация медицинских сестер: проблемы
и перспективы решения / Т.В. Бутенко // Психологические науки:
теория и практика: материалы Международной научной конферен-
ции (г. Москва, февраль 2012 г.). — М.: Буки-Веди, 2012. — С. 72-
75.

2) Вопросы Федеральной службы исполнения наказаний [Электрон-
ный ресурс]: указ Президента РФ от 13 октября 2004 г. N 1314
(ред. от 03 октября 2016 г.). – Режим доступа: Система Гарант

3) Городская научно-практическая конференция «Итоги реорганиза-
ции противотуберкулезных учреждений в г. Москве» 14-15 ноября
2013 г.// Туберкулез и социально-значимые заболевания. - 2014. -
№3. - С. 89 – 99.

4) Зорий И.В. Роль последипломного образования в повышении пре-
стижа профессии медицинской сестры / И.В. Зорий, Т.Ю. Чесноко-
ва // Сборник материалов межрегиональной научно-практической
конференции с международным участием, посвященной 25-летне-
му юбилею ГАОУ ДПО "Нижегородский областной центр повыше-
ния квалификации специалистов здравоохранения". – Н.Новгород.,
2015. - С. 95-97

469



5) Концепция развития системы здравоохранения до 2020 года //
«Федеральный справочник». Здравоохранение России. – 2011. - Том
12. – С. 119-148.

6) О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населе-
ния в Российской Федерации в 2011 году: Государственный доклад.
- М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека, 2012. - С. 91-92.

7) О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населе-
ния в Российской Федерации в 2012 году: Государственный доклад.
- М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека, 2013. - С. 99-100.

8) О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населе-
ния в Российской Федерации в 2013 году: Государственный доклад.
- М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека, 2014. – С. 91-92.

9) О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населе-
ния в Российской Федерации в 2014 году: Государственный доклад.
- М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека, 2015. – С. 98-99.

10) О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населе-
ния в Российской Федерации в 2015 году: Государственный доклад.
- М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека, 2016. – С. 98-100.

11) Трошина Г.К. Роль среднего медицинского персонала при оказании
скорой медицинской помощи / Г.К. Трошина // Бюллетень меди-
цинских интернет-конференций - 2013. - Том 3. - № 12. – С. 1381-
1383.

12) Федеральная служба государственной статистики (Росстат) [Элек-
тронный ресурс]. – Режим доступа: http://www.gks.ru. – (Дата об-
ращения: 03.11.2016)

470



Актуальность применения саморассасывающихся пластин на
основе коллагена и дигестазы при лечении заболеваний

пародонта
Тимошин А.В.

Первый МГМУ им И.М. Сеченова

Заболевания пародонта определяются у населения всех групп вне за-
висимости от возраста и социально-экономического статуса и представ-
ляют собой одну из наиболее сложных и актуальных проблем стоматоло-
гии. Распространенность заболеваний пародонта (по данным ВОЗ, очень
высокий уровень заболеваемости падает на возрастную группу 35-44 го-
да: 65-98% и 15-19 лет: 55-89%), трудоемкость и недостаточная эффек-
тивность лечения, отсутствие надежной системы профилактики приво-
дят к тому, что воспалительные поражения тканей пародонта становятся
причиной преждевременной потери зубов. Аномалии развития челюстей,
нарушения окклюзии зубных рядов и ранняя утрата зубов из-за ослож-
нений кариеса нарушают основную опорную функцию пародонта, при-
водят к развитию в его тканях деструктивных процессов и в результате
- к нарушениям жевательной функции. [2,3]

Заболевания пародонта часто протекают на фоне расстройства пище-
варения, обмена веществ, сенсибилизации и инфицирования организма.
Все это позволяет считать их не только медицинской, но и социальной
проблемой. [1]

Выраженный по времени и интенсивности воспалительный процесс
приводит к глубоким морфологическим и функциональным нарушени-
ям в тканях и органах, что обосновывает необходимость применения про-
тивовоспалительных препаратов. В стоматологической практике широ-
ко используются противовоспалительные препараты как общего, так и
местного действия. [7]

В последние годы создают комплексные препараты, в которых био-
материалы комбинируют с другими лекарственными веществами. Бла-
годаря сложному составу они имеют широкий спектр противовоспали-
тельного действия, повышая эффективность лечения и расширяя сферу
применения данных средств. К биокомпозициям относятся и коллагено-
вые пластины Farmadont cерии Medical Collagene (ЗАО «Зеленая Дубра-
ва», созданы по рецептуре и под контролем Лаборатории коллагеновых
препаратов ПМГМУ им. И.М. Сеченова). [1]

471



Использование коллагена в качестве основы лекарственных средств
определяется его качествами: отсутствие токсических и канцерогенных
свойств, гидрофильность, способность легко образовывать комплексы со
многими лекарственными веществами и полностью рассасываться в ор-
ганизме. [1]

Применение коллагеновых пластин Farmadont повышает эффектив-
ность местного лечения заболеваний пародонта. (1) Исследования по-
казали, что препараты обладают выраженным противовоспалительным
действием, адекватными органолептическими свойствами, удобны в при-
менении. [1,6]

Данные, полученные в результате исследования, позволяют утвер-
ждать о наиболее существенном положительном влиянии на уровень ка-
чества жизни, связанный с эффективностью лечения травматических
эрозивно-язвенных поражений слизистой оболочки полости рта фитома-
зью. Менее выражена положительное влияние на уровень качества жиз-
ни дентальной пасты «Солкосерил» и геля «Холисал». [4,5]

Возможность использования по рекомендации лечащего врача кол-
лагеновых пластин Farmadont пациентами в домашних условиях делает
процесс лечения непрерывным, что положительно сказывается на ре-
зультатах. [1]
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Пришеечные дефекты: этиология и принципы лечения
Троицкая Ю.И.

ФГБОУ ВО Первый МГМУ им И.М. Сеченова

В пришеечной области выделяют несколько видов поражений : кариес
и некариозные поражения, среди которых выделяют эрозии, клиновид-
ные дефекты и абфракции. В соответствии с Международной классифи-
кацией стоматологических болезней (МКБ - 10) , в пришеечной области
зуба может быть диагностирован кариес эмали, кариес дентина, кариес
цемента. В пришеечной области зуба могут быть диагностированы такие
некариозные поражения зубов, как эрозия эмали (КОЗ.2) и клиновид-
ный дефект (КОЗ. 10) в рубрике сошлифовывание зубов . Абфракци-
онные поражения, которые также локализуются в пришеечной области,
в МКБ-10 в отдельную группу не выделены, что затрудняет их класси-
фикацию, выделение в отдельную нозологическую форму и затрудняет
разработку специфических, патогенетически ориентированных методов
их профилактики и лечения. Если в этиологии кариозного процесса ос-
новная роль отводиться деминерализации на фоне нарушений гигиены
полости рта или факторов общего порядка (соматической патологии, ра-
диационного облучения) [6] то и в лечении наряду с реставрационными
технологиями вводятся элементы предупреждающие развитие кариозно-
го процесса.
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При лечении некариозных поражений таких как эрозия, сошлифо-
вывание (зубным порошком, профессиональное, ритуальное) и абфрак-
ции необходимо выделить ведущий этиологический фактор поражения.
Часто эти поражения бывают мультифакториальными, т.е. на эрозию
вследствие воздействия органических кислот могут накладываться оклю-
зионные нагрузки и образовываться абфракционный дефект, либо агрес-
сивная чистка, которая увеличивает эрозивный дефект, превращая его в
клиновидный.[2]

Восстановление дефектов твердых тканей зубов является одной из са-
мых актуальных проблем стоматологии. С целью восстановления утра-
ченных твердых тканей зубов наиболее часто применяется метод прямого
пломбирования. Этот метод не достаточно эффективен, так как наблю-
дается развитие вторичного кариеса: через полгода - в 30% клинических
ситуаций; спустя год - в 50%; через 2 года - в 70% [4]. Использование
композитных реставраций на подверженных нагрузке окклюзионных по-
верхностях ограничено вследствие невысоких физико-механических ха-
рактеристик этих материалов.[2]

Высокие требования пациентов к эстетике реставраций фронтальной
группы требуют от производителей поиска новых высоко эстетичных ма-
териалов. [5].Одна из главных целей восстановительной стоматологии
состоит в том, чтобы заменить утраченную структуру зуба таким ма-
териалом, который по своей структуре и своим физическим свойствам
похож на натуральные ткани зуба . Эту цель позволяет достичь техноло-
гия CAD/CAM, которая быстро становится популярной, поскольку она
уменьшает количество клинических сеансов и время изготовления при
непрямом восстановлении. Кроме этого CAD/CAM , позволяют приме-
нять новые материалы, свойства которых лучше по сравнению с другими
материалами, используемыми при прямых восстановительных процеду-
рах.[1]

Керамические материалы благодаря своей химической стабильности
имеют хорошие механические и оптические свойства, а также отличную
биосовместимость. Однако после их помещения во рту часто возникают
трудности, если требуется их ремонт. И наоборот, композитные матери-
алы легче устанавливать и их легче ремонтировать, но их износ, биосов-
местимость и механические свойства хуже, чем у керамики. В последние
годы в ортопедической стоматологии возрос интерес к гибридным мате-
риалам.[ 3]

VITA ENAMIC сочетает в себе положительные свойства традицион-
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ной керамики и полимера для CAD/CAM, что связано со значительными
преимуществами в протезировании. Эластичность VITA ENAMIC близ-
ка к таковой естественного дентина, так же как и абразивные свойства
идентичны естественной эмали. Это позволяет использовать ее в местах
повышенной окклюзионной нагрузки и в пришеечнойобласти. Кроме то-
го, по сравнению с лейцитсодержащей стеклокерамикой и дисиликатом
лития края реставраций из VITA ENAMIC безупречно вышлифовыва-
ются в CAD/CAM установке, что является предпосылкой для хорошей
припасовки. Именно поэтому из VITА ENAMIC можно изготавливать
реставрации с толщиной стенок около 0,2 мм, которые из традиционной
керамики методом CAD/CAM из-за недостаточной стабильности краев
в принципе невозможно вышлифовать. [7]

VITA ENAMIC по многим показателям обладает свойствами, очень
близкими к свойствам естественных зубов. Поглощение жевательных
усилий происходит аналогично естественным зубам. Продуманное соче-
тание свойств различных материалов обеспечивает чрезвычайно высо-
кую стойкость к воздействию нагрузок, которая оказывает положитель-
ное влияние на функциональность и долговечность реставраций из VITA
ENAMIC. С эстетической точки зрения этот материал также обладает
свойствами, очень близкими к свойствам естественных зубов. Материал
незаметно интегрируется с естественными зубами пациентов по цвету и
оптическим характеристикам. [8]
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Секция «Физиология и патология нервной системы и
анализаторов»

Механизмы обеспечения целенаправленной деятельности у
больных эпилепсией

Зорин Р.А., Лапкин М.М., Жаднов В.А.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Физиологические механизмы пароксизмальных расстройств поведе-
ния является актуальным медико-биологическим вопросом, при этом воз-
можно установление взаимоотношений между текущими физиологиче-
скими событиями и клиническими феноменами в долговременной пер-
спективе, в том числе появлением приступов при эпилепсии [2, 4].

Целью исследования является изучение физиологических меха-
низмов, определяющих эффективность целенаправленной деятельности
у больных эпилепсией.

Материалы и методы. В исследование включено 163 больных эпи-
лепсией. Оценивалось среднее ежемесячное число приступов и число
принимаемых пациентами антиконвульсантов. Проводилась балльная оцен-
ка эмоциональных, когнитивных нарушений, уровня социальной адапта-
ции.

Целенаправленная деятельность моделировалась при помощи теста
Шульте-Горбова, оценивалось среднее время между выборами чисел, сред-
нее время до и после ошибки, среднее число ошибок.

Регистрация экзогенных и когнитивных вызванных потенциалов про-
водилась при помощи программно-аппаратного комплекса «Нейро-МВП»
фирмы «Нейрософт» (г. Иваново). Регистрировались зрительные вы-
званные потенциалы (ЗВП) и длиннолатентные слуховые вызванные по-
тенциалы (СВП). Оценивалась межпиковая амплитуда и латентность ос-
новных компонентов [5].

Регистрация потенциала Р300 проводилась при вероятностном появ-
лении значимого стимула. Определялась латентность пиков N2 и Р3,
межпиковая амплитуда P2N2, N2P3. Условно негативная волна (CNV)
оценивалась как нейрофизиологический коррелят уровня готовности к
реакции на стимул. Оценивалась средняя амплитуда потенциала [1].
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Особенности вегетативной регуляции оценивались методом анализа
ВСР при помощи прибора «Варикард 2.51» фирмы «Рамена» методами
статистического анализа динамического ряда кардиоинтервалов и спек-
трального анализа.

Статистическая обработка данных проводились при помощи пакета
программ Statistica 10.0 методами кластерного анализа, дисперсионно-
го анализа (с использованием непараметрического рангового критерия
Краскела-Уоллиса) и корреляционного анализа. Создание, обучение и те-
стирование искусственных нейронных сетей проводилось при помощи па-
кета программ Statistica ANN 10.0; искусственные нейронные сети (ИНС)
использовались для отбора значимых физиологических параметров при
решении задачи классификации испытуемых в подгруппы [3].

Результаты. Методом кластерного анализа выделено 3 подгруппы
испытуемых на основе показателей моделируемой целенаправленной де-
ятельности.

Испытуемые кластера 1 характеризуются достоверно большим сред-
ним временем выбора чисел по сравнению с пациентами кластера 2 и
3; большим временем выбора при совершении ошибки и после ошиб-
ки. Пациенты кластера 3 характеризуются оптимальным соотношени-
ем времени выбора и числа ошибок. Кластер 1 предложено обозначить
как «низкорезультативный», кластер 2 как «промежуточный», кластер
3 как «высокорезультативный». Группа «низкорезультативных» испы-
туемых характеризуется достоверно большим общим числом эпилепти-
ческих приступов, большим числом принимаемых противосудорожных
препаратов.

Определяется достоверно более низкое значение амплитуды ранних
компонентов корковых СВП у пациентов «промежуточного» и «высоко-
результативного» кластера. При оценке когнитивных вызванных потен-
циалов определяется достоверно большая латентность компонента N2
Р300 у пациентов в кластерах 1 и 2 по сравнению с исследуемыми кла-
стера 3; более высокое значение амплитуды Р3 компонента Р300 в отве-
дении Fz у пациентов кластера 3.

Выявлен низкий уровень вариабельности сердечного ритма у паци-
ентов кластера 2 по сравнению с пациентами кластеров 1 и 3 на всех
этапах моделирования целенаправленной деятельности. Характеристики
спектрального анализа динамического ряда кардиоинтервалов в фоновой
записи демонстрируют наименьшие значения у испытуемых кластера 2,
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но во время когнитивной нагрузки минимальные значения показателей
LF и VLF и максимальный уровень HF определяются у пациентов кла-
стера 1.

Построенная ИНС эффективно решила задачу обучения, однако в
верифицирующей выборке совершила ошибки в 33% при выделении ис-
пытуемых в кластер 1, в 30% при выделении испытуемых кластера 2, в
7% при классификации испытуемых кластера 3.

Построение корреляционных плеяд на основе линейных парных кор-
реляций позволило выявить наибольшее число корреляционных связей
в «низкорезультативном» кластере.

Заключение. Эффективное решение задачи кластеризации с досто-
верными различиями между подгруппами по показателям теста Шуль-
те-Горбова демонстрирует неоднородность исследуемых по результатив-
ности моделируемой целенаправленной деятельности. Пациенты класте-
ров с неодинаковой результативностью деятельности имеют различный
уровень внутрисистемной напряжённости и мобилизации «стресс-реали-
зующих» систем во время целенаправленной деятельности, что опреде-
ляет различную эффективност» деятельности в подгруппах. При ана-
лизе деятельности отдельных физиологических механизмов выявлено,
что пациенты «низкоэффективного» кластера характеризуются недоста-
точностью механизмов габитуации в деятельности афферентных систем,
большей длительностью реализации механизмов опознания стимула по
данным электрофизиологических тестов; высоким уровнем деятельно-
сти «стресс-реализующих» систем и внутрисистемной напряжённостью.
Противоположным характеристиками обладает пациенты «высокоэффек-
тивного» кластера.
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Особенности показателей H-рефлекса при эпилепсии у
мужчин и женщин

Лесик О.О., Жаднов В.А.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. Эпилепсия является одним из наиболее распространен-
ных заболеваний нервной системы, требующим длительной, нередко мно-
голетней лекарственной терапии [1]. Говоря о дезорганизующем влиянии
эпилептического очага на мозг, исследователи обычно имеют в виду го-
ловной мозг. Значительно менее изучено воздействие эпилептической ак-
тивности на спинной мозг [2]. Тем не менее зарегистрированы признаки
усиления фазической деятельности периферического мотонейрона, нару-
шение функционирования тонической подсистемы, расстройства сопря-
жения альфа- и гамма-систем, определенные изменения Н- и Т-рефлек-
сов, а также поздних полисинаптических ответов. В основе возникнове-
ния феномена Н - рефлекса лежит несколько факторов - особое строение
трехглавой мышцы голени, имеющей значительную долю красных тони-
ческих волокон в своем составе и, соответственно этому, относительно
высокий процент низкопороговых тонических альфа - малых мотонейро-
нов в мотонейронном пуле, иннервирующем мышцу; различные пороги
возбуждения у сенсорных Iа и двигательных волокон и возможно бо-
лее поверхностное расположение афферентных проводников [3,5]. При
стимуляции импульсами низкой величины первыми возбуждаются наи-
более чувствительные волокна Iа большого диаметра. Эти афферентные
волокна от мышечных веретен связаны в спинном мозгу с мотонейрона-
ми, наиболее возбудимые из которых, раздражаясь, дают ответ в кам-
баловидной мышце, регистрирующийся как Н - волна. Когда подается
импульс средней силы, вместе с афферентными волокнами возбуждают-
ся и эфферентные проводники наибольшего диаметра, идущие от альфа
- больших мотонейронов. Это дает прямой мышечный ответ, называемый
М - волна, вслед за которой идет Н - рефлекс. При дальнейшем увеличе-
нии стимула антидромные импульсы эфферентных волокон блокируют
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Н - рефлекс и регистрируется только М - ответ [4,5].

Целью работы является изучение особенностей показателей Н-ре-
флекса у мужчин и женщин при эпилепсии.

Материалы и методы. Регистрация проводилась с помощью 2-
канального цифрового нейрофизиологического многофункционального
компьютерного комплекса со встроенной функциональной клавиатурой
«Нейро-МВП-микро» (Нейрософт, г. Иваново). Обследовано 64 больных
с достоверным диагнозом эпилепсии (38 мужчин и 26 женщин), средний
возраст мужчин 40,33±11,4 лет, женщин 45,15±8,4 лет. В группу контро-
ля вошли 22 мужчины, не имеющих признаков заболевания, средний воз-
раст 37,5±7,21 лет, и 18 женщин, средний возраст 36,6±8,52 лет. Стати-
стический анализ проводился непараметрическими методами с использо-
ванием коэффициента достоверности Спирмена, сравнительные данные
представлены в виде медианы и квартилей (Me [Q1; Q3]).

Результаты. При сравнительном анализе показателей электроней-
ромиографии (Н-рефлекса) в зависимости от пола и наличия эпилепсии
получены следующие результаты.

У мужчин с эпилепсией определяется статистически достоверное (p<0,05)
снижение максимальной амплитуды (3,17 [0,87; 5,69] мВ) и площади
(10,85 [3,45; 26,9] мВхмс) Н-рефлекса, увеличение латентности макси-
мального Н-ответа (32,8 [30,53; 35,13] мс) по сравнению с группой кон-
троля (5,98 [3,9; 9,05] мВ, 25 [15,6; 40,5] мВхмс, 29,4 [27,2; 31,4] мс со-
ответственно). Отмечено статистически значимое (p<0,01) уменьшение
соотношения амплитуд Н-рефлекса и М-ответа (19,55 [7,05; 43,08] %), по
сравнению с группой контроля (61,5 [17,7; 96,3] %).

У женщин с эпилепсией отмечается некоторое увеличение порога сти-
муляции (11 [5,5; 15,25] мА), латентности максимального ответа (29,6
[27,4; 31,15] мс), а также снижение максимальной амплитуды (2,78 [1,56;
4,61] мВ) и площади (8,85 [6,55; 16,1] мВхмс) Н-рефлекса, однако стати-
стически достоверных различий не получено.

У мужчин с эпилепсией определяется увеличение латентности макси-
мального Н-рефлекса (32,8 [30,53; 35,13] мс) статистически достоверное
(p<0,01) по сравнению с женщинами (29,6 [27,4; 31,15] мс).

Заключение. Применение стимуляционной электронейромиогра-
фии, в частности Н - рефлекса позволило оценить супраспинальное вли-
яние на периферический аппарат нервной системы. При эпилепсии от-
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мечается увеличение порога стимуляции минимального и максимального
Н-ответа, что говорит об усиленном супраспинальном влиянии. Умень-
шение амплитуды и площади максимального Н-рефлекса, причем у муж-
чин с эпилепсией статистически достоверно, чем без нее показывает сни-
жение возбудимости спинальных центров, говорит о компенсаторном тор-
мозном механизме противоприступного характера. Увеличение латент-
ности максимального ответа Н - рефлекса, причем у мужчин с эпилеп-
сией более значимое, чем у женщин, что свидетельствует об ингибирую-
щем влиянии головного мозга на спинальные центры. Следовательно, у
мужчин с эпилепсией более выражено дезорганизующее супраспиналь-
ное влияние, чем у женщин, что характеризует сниженную функцио-
нальную активность периферического сегментарного аппарата.

Таким образом, дезорганизующее влияние эпилептической активно-
сти не ограничивается головным мозгом: оно распространяется и на спин-
ной мозг, а именно на сегментарный аппарат.

Список литературы

1) Власов П.Н., В.А. Петрухин, В.И. Краснопольский, А.П. Мельни-
ков. Трудности терапии эпилепсии у взрослых: гендерные аспекты/
Эпилепсия: фундаментальные, клинические и социальные аспек-
ты.// Под ред. Е.И. Гусева, А.Б. Гехт, - М.:-АПКИППРО, 2013, с.
329-346.

2) Жаднов В.А. Физиологический подход к исследованию эпилепсии
/ В.А. Жаднов, М.М. Лапкин, А.С. Стариков // Диагностика и
реабилитация физического состояния человека. – Рязань: РГМУ,
1997. – С. 32-36.

3) Зенков Л.Р. Функциональная диагностика нервных болезней:
ру𝑒𝑔ководство для врачей / Л.Р. Зенков, М.А. Ронкин. – М.: МЕД-
пресс-информ, 2004. – 488 с.

4) Карлов, В.А. Эпилепсия у детей и взрослых женщин и мужчин/
В.А. Карлов. – М.: Медицина, 2010. – 720 с.

5) Николаев С.Г. Практикум по клинической электромиографии /
С.Г. Николаев. – Иваново: ИГМА, 2003. – 264 с.

Характеристика дебюта рассеянного склероза в Рязанской
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Рассеянный склероз (РС) является достаточно широко распростра-
ненным дизиммунно-нейродегенеративным заболеванием центральной нерв-
ной системы (ЦНС), которое характеризуется разнообразием клиниче-
ских проявлений, непредсказуемостью прогноза и поражением преиму-
щественно людей молодого возраста. Это обуславливает широкий спектр
исследований, направленных на изучение заболевания, разработку мето-
дов лечения и профилактики [4].

Первые клинические проявления РС в большинстве случаев возни-
кают в возрастном интервале от 20 до 40 лет, причем среди пациентов
преобладают женщины. Однако в последние годы все чаще регистри-
руют раннее начало РС (до 16 лет) и поздний дебют (старше 50 лет)
[5]. Клинические проявления дебюта РС являются важным показателем
дальнейшего течения заболевания [1-3].

Цели исследования. Изучение клинических особенностей дебюта
РС в Рязанской области и сравнительная характеристика с другими ре-
гионами РФ.

Материалы и методы. Обследовано 250 пациентов с достоверным
диагнозом РС, из них 84 мужчины (33,6%) и 166 женщин (66,4%). Соот-
ношение мужчин и женщин составило 1:1,98. Оценка неврологическо-
го статуса пациентов проводилась по шкале функциональных систем
Куртцке и шкале инвалидизации EDSS.

Результаты и их обсуждение. Первые симптомы заболевания от-
мечались в возрасте от 13 до 55 лет, средний возраст 33,12±10,34 года.
У мужчин дебют наступал достоверно раньше, чем у женщин: средний
возраст 30,78±10,21 лет и 34,31±10,24 года соответственно, p=0,005.

В зависимости от преобладания в клинической картине дебюта РС
симптомов изолированного поражения функциональных систем или их
сочетания выделены следующие варианты. Моносимптомный дебют от-
мечен у 52,4% пациентов, поражение двух функциональных систем -
у 40,4%, трёх и более - у 7,2% больных. Наиболее часто встречался
пирамидный дебют, как при моносимптомном, так и полисимптомном
варианте. При моносимптомном варианте, кроме того, достаточно ча-
сто регистрировались сенсорный и зрительный дебюты. При поражении
двух систем преобладало сочетание пирамидной и мозжечковой. Тазо-
вые функции страдали только в сочетании с поражением других систем,
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преимущественно пирамидной. Нарушение функции мышления в дебюте
не обнаружено.

Проанализирована частота поражения функциональных систем при
монодебюте в различных возрастных группах. Выделено три группы па-
циентов: ранний дебют РС (младше 20 лет), типичный дебют (21-40 лет)
и поздний дебют (старше 40 лет). В первой группе преобладают чувстви-
тельные нарушения, поражение других ФС встречалось реже. В дебюте
РС у пациентов 21-40 лет наиболее часто встречаются двигательные на-
рушения и относительно равномерное распределение среди других ФС.
Поздний дебют характеризуется резким преобладанием поражения пи-
рамидной системы, реже встречаются нарушения со стороны мозжечка,
зрительные и чувствительные нарушения.

При сравнении клинических вариантов дебюта РС по данным Рязан-
ской области и в среднем по России имеются схожие тенденции, но отме-
чаются более низкие показатели частоты зрительных нарушений среди
пациентов с ранним началом РС, а также двигательных и чувствитель-
ных нарушений среди пациентов 20-40 лет.

Помимо возраста на распространенность и течение РС оказывает вли-
яние и географический фактор [5]. Нами проанализированы клинические
особенности дебюта РС в Свердловской, Ульяновской и Ростовской об-
ластях [1,2,3].

В Свердловской области преобладает моносимптомный дебют PC (72%).
Наиболее частыми инициальными симптомами PC были симптомы по-
ражения пирамидного тракта (31,1%), а также ретро-бульбарный нев-
рит (29,5%), вестибуло-мозжечковые нарушения (25,4%) и расстройства
чувствительности (23,8%). Редким симптомом дебюта заболевания были
тазовые расстройства (3,3%).

Среди пациентов в Ростовской области наиболее частыми проявлени-
ями в дебюте PC являлись чувствительные нарушения (36,7%). Оптиче-
ский неврит как первоначальный симптом отмечен в 13% случаев. Дви-
гательные нарушения были первыми симптомами заболевания (25,1%).
Значительно реже начальными проявлениями PC были мозжечковые
расстройства (8,3%), тазовые (3,3%) и стволовые нарушения (1,9%).

В Ульяновской области в клинической картине у больных РС преоб-
ладали двигательные расстройства (48,3%), далее - мозжечковые (33,1%),
затем чувствительные и стволовые (соответственно 6,9% и 3,5%) наруше-
ния. Реже в картине болезни на первый план выходили глазодвигатель-
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ные (3,0%), тазовые (0,9%) и психоорганические расстройства (1,3%).

Выводы

1. В клинической картине дебюта РС в Рязанской области преобла-
дает моносимптомное начало заболевания. Наиболее часто наблюдаются
пирамидные расстройства, а также сенсорные и зрительные.

2. В группе пациентов младше 20 лет преобладают чувствительные
нарушения. В дебюте РС у пациентов 21-40 лет наиболее часто встре-
чаются двигательные нарушения и относительно равномерное распреде-
ление среди других ФС. Поздний дебют характеризуется преобладанием
поражения пирамидной системы.

3. Отмечаются общие тенденции в клинических проявлениях дебюта
РС по данным Рязанской области и в среднем по России. Географическое
положение региона определяет не только частоту распространения РС
в популяции, но и оказывает влияние на преобладающие клинические
проявления.
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Показатели внутренней гидроцефалии при рассеянном
склерозе

Лорина Л.В., Грязнова П.А.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. Рассеянный склероз (РС) - хроническое прогрессирующее
заболевание нервной системы. Значительную роль в изучении патогене-
за РС играют методы нейровизуализации, в первую очередь, магнитно-
резонансная томография (МРТ) [3,7]. Атрофические изменения голов-
ного мозга, характерные для больных PC, выявляются уже на ранних
стадиях заболевания. Показано, что тотальная атрофия головного моз-
га при РС является более адекватным показателем тяжести состояния
пациентов, чем объем и локализация очагов демиелинизации [2,4,6]. На-
личие атрофии головного мозга, выявляемое на МРТ даже с помощью
простых линейных методов измерения, является важным маркером про-
грессирования PC и отражает деструктивные и необратимые патологи-
ческие процессы, происходящие в головном мозге, обусловленные забо-
леванием [1,5]. Данная методика может использоваться для контроля
прогрессирования PC и степени выраженности атрофии мозга при дан-
ном заболевании.

Цель работы. С помощью методики МРТ-морфометрии выявить
изменения боковых желудочков, наблюдающиеся на МРТ у больных рас-
сеянным склерозом.

Материалы и методы. Обследовано 120 пациентов, из них 46 муж-
чин (38,3%) и 74 женщины (61,7%) в возрасте от 19 до 65 лет, средний воз-
раст 39,74±11,96 лет. Всем пациентам был выставлен диагноз достовер-
ный рассеянный склероз согласно критериям Макдональда (2005, 2010).
Дебют рассеянного склероза (дрс) диагностирован у 12 человек (10%),
ремиттирующий РС (ррс) - у 53 пациентов (44,2%), вторично-прогреди-
ентный РС (впрс) - у 43 больных (35,8%), первично-прогредиентный РС
(ппрс) - у 12 человек (10%). Срок заболевания составил от 1 до 20 лет, в
среднем 7,89±5,22 лет.

МРТ исследование проводилось по общепринятой методике на аппа-
рате «Magnetom Symphony» фирмы «Siemens» c напряжением магнитно-
го поля 1,5 Тл. С помощью компьютерной программы обработки графи-
ческой информации при морфометрии проводилось вычисление высоты
и ширины переднего рога, тела и заднего рога боковых желудочков (в
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мм).

Статистический анализ проводился с использованием непараметри-
ческих критериев Манна-Уитни и корреляции Спирмена.

Результаты и их обсуждение. С помощью методики МРТ-морфо-
метрии выявлены изменения размеров боковых желудочков, наблюдаю-
щиеся на МРТ у больных рассеянным склерозом, и установлена взаимо-
связь данных изменений с типом течения и сроком заболевания больных.

При анализе показателей в зависимости от типа течения наблюдалось
равномерное снижение всех параметров по отношению к дебюту, причем
уменьшение прогрессировало с утяжелением типа течения.

При сравнительном анализе параметров боковых желудочков между
группами в зависимости от типа течения были получены следующие ре-
зультаты. Между группами пациентов с ДРС и РРС и группами с про-
грессирующими типами течения выявлены статистически достоверные
различия (р<0,001; р<0,01) по всем исследуемым параметрам. При этом
имеются статистически достоверные различия между группами ДРС и
РРС по параметрам высота переднего рога, (р<0,01), высота тела и зад-
него рога, ширина переднего рога, тела и заднего рога (р<0,05). Досто-
верных различий между группами пациентов с прогрессирующими ти-
пами течения получено не было.

При анализе показателей в зависимости от срока заболевания выяв-
лено прогрессирующее снижение исследуемых параметров с увеличением
длительности болезни. При корреляционном анализе морфометрических
параметров со сроком заболевания в целом выявлены значимые положи-
тельные связи средней силы между сроком болезни и всеми параметра-
ми, характеризующими боковые желудочки. При анализе параметров по
группам обращает на себя внимание изменение количества и напряжен-
ности корреляционных связей. При РРС сохраняются значимые поло-
жительные корреляционные связи между сроком болезни и практически
всеми параметрами, но их напряженность ослабевает. При ВПРС сохра-
няются только слабые положительные связи между сроком заболевания
и параметрами, характеризующими передние рога боковых желудочков,
по остальным параметрам корреляционные связи не являлись значимы-
ми. При ППРС значимых корреляционных связей между длительностью
заболевания и размерами боковых желудочков не выявлены.

Выводы. Таким образом, с увеличением срока заболевания, утяже-
лением типа течения происходит симметричное нарастание внутренней
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гидроцефалии. При первично-прогредиентном типе течения РС атрофи-
ческие процессы и увеличение размеров желудочков развиваются быст-
рее, чем при других типах. Данные изменения отражают диффузность
и симметричность процессов, происходящих в головном мозге при рас-
сеянном склерозе.

Применение морфометрии позволяет объективно оценить степень вы-
раженности внутренней гидроцефалии и скорость развития нейродегене-
ративных процессов. Количественная оценка параметров боковых желу-
дочков может быть использована для уточнения типа течения и прогно-
стической оценки прогрессирования заболевания.
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Электронейромиографические показатели при рассеянном
склерозе

Лорина Л.В., Кривцова А.Ю.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. Рассеянный склероз (PC) - широко распространенное ди-
зиммунное заболевание ЦНС, которое поражает в основном лиц моло-
дого возраста и почти с неизбежностью приводит, на определенной ста-
дии своего развития, к инвалидизации [4]. В последние годы изменилось
представление о самой сущности PC как о заболевании, поражающем
только миелиновые оболочки проводников головного и спинного моз-
га. К настоящему времени известно, что уже на ранних этапах болез-
ни имеется повреждение и самих аксонов, приводящее к атрофии мозга,
в связи с чем предлагается рассматривать PC как аутоиммунное ней-
родегенеративное, а не только демиелинизирующее заболевание [2,5]. В
клинике, помимо типичных симптомов поражения белого вещества ЦНС,
иногда выявляются симптомы поражения периферической нервной си-
стемы (ПНС) [3,6]. В настоящее время все большее число исследовате-
лей придерживаются мнения, что поражение ПНС нередко встречается
при PC, при этом имеется четкая зависимость вторичной аксонопатии
и мышечной слабости от выраженности демиелинизирующего процесса
периферических нервов [1,2,6].

Цель работы. провести электромиографическое исследование и вы-
явить степень поражения периферических нервов у больных с рассеян-
ным склерозом.

Материалы и методы. Электронейромиографическое исследова-
ние проведено у 150 пациентов с рассеянным склерозом, из них 44 муж-
чины (29,3%) и 106 женщин (70,7%), в возрасте от 17 до 67 лет, средний
возраст 37,29±11,65 лет. Срок заболевания составил от 1 до 20 лет, в
среднем 4,34±3,82 года. В качестве группы контроля обследовано 25 че-
ловек без признаков заболеваний нервной системы, из них 24 женщины
и 1 мужчина в возрасте от 19 до 59 лет, средний возраст 32,16±10,87 лет.

Протокол обследования включал измерение амплитуды М-ответа и
скорости распространения возбуждения срединного, локтевого, больше-
берцового и малоберцового нервов с обеих сторон. Для характеристики
нормы амплитуды М-ответа и скорости распространения возбуждения
(СРВ) введено понятие минимально допустимого значения (МДЗ), ниже
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которого определяется явная патология. Минимально допустимое значе-
ние амплитуды М-ответа для исследуемых нервов составляет: 3,5 мВ для
срединного, 6 мВ для локтевого, 3 мВ для большеберцового и малобер-
цового. МДЗ скорости распространения возбуждения для срединного и
локтевого нервов - 50 м/с, для большеберцового и малоберцового нервов
- 40 м/с.

Статистический анализ проводился непараметрическими методами с
использованием коэффициента достоверности Спирмена, сравнительные
данные представлены в виде медианы и квартилей (Me [Q1; Q3]).

Результаты и обсуждение. Средние значения амплитуды М-отве-
та и СРВ в основном не выходили за пределы МДЗ. При этом в группе
больных РС процент показателей меньше МДЗ значительно выше по
сравнению с контрольной группой.

Средние значения амплитуд в исследуемых группах достоверно прак-
тически не отличались. Достоверные различия отмечены только по пара-
метрам амплитуды М-ответа в точках стимуляции правого малоберцово-
го нерва на уровне предплюсны (4,06 [2,25;5,75] мВ и 6,35 [3,42;7,61] мВ,
соответственно, р=0,010) и голени (3,31 [1,90;5,15] мВ и 5,67 [2,76;6,36]
мВ соответственно, р=0,008). Тем не менее, имеется значительное воз-
растание процента значений амплитуды ниже МДЗ у пациентов с РС по
сравнению с контрольной группой: в среднем 23,72% и12,21% соответ-
ственно.

При анализе средних статистических значений СРВ выявлено до-
стоверное (р<0,001; р<0,05) уменьшение практически всех исследуемых
скоростных параметров у пациентов с РС по сравнению с контрольной
группой. Процент значений скорости ниже МДЗ также был значительно
выше в группе пациентов с РС по сравнению с контрольной группой:
16,11% и 2% соответственно.

При корреляционном анализе электромиографических параметров со
сроком заболевания выявлены следующие слабые отрицательные корре-
ляционные связи: с амплитудой М-ответа - во всех точках стимуляции
левого срединного и левого локтевого нервов, в точке стимуляции на
уровне предплюсны обоих большеберцовых нервов; со скоростью распро-
странения возбуждения - на отрезке запястье-локтевой сгиб и запястье-
нижняя треть плеча по левому срединному нерву, на отрезке локтевой
сгиб-нижняя треть плеча по правому локтевому нерву.

Заключение. Таким образом, при рассеянном склерозе отмечается
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уменьшение как скорости распространения возбуждения, так и ампли-
туды М-ответа по длинным нервам конечностей. Достоверное снижение
амплитуды М-ответа в группе РС по сравнению с контрольной группой
зафиксировано только при стимуляции малоберцовых нервов, что ука-
зывает на наличие аксонального поражения этих нервов. Достоверное
снижение скорости распространения возбуждения при РС наблюдалось
практически по всем исследуемым нервам. Это доказывает наличие в пе-
риферической нервной системе при РС демиелинизирующего процесса,
который является симметричным, поражает преимущественно дисталь-
ные отделы длинных нервов, чаще верхних конечностей.
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Влияние аутоагрессии родителей на развитие
аутоагрессивного поведения их детей

Лукашук А.В., Меринов А.В.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Проблемы подросткового суицида много лет привлекает научный взгляд
многих исследователей всего мира. Это связано в первую очередь со зна-
чительной распространенностью подобного явления[1, 2, 4]. Руководство
всех стран ведет работу для превенции подростковых суицидов, но на
данный момент единой работающей методики не существует [5].

Существует множество факторов риска суицида, различные теории
суицидального поведения, многие авторы пишут о них [3, 6].

Наиболее малоизученной, но, очень важной составляющей подрост-
кового суицида, является внутрисемейная атмосфера [7]. Большинство
авторов, изучающих проблему детско-подросткового суицида, отмечали
высокую ее значимость и в генезе, и в превенции суицида. Все эти дан-
ные представляют огромный интерес, но в основном они являются лишь
конкретными наблюдениями, без глубокого понимания особенностей пси-
хологии изучаемых семей.

Цель исследования. Сравнительный анализ профилей суицидаль-
ной аутоагрессии, несуицидальной аутоагрессии и предикторов самораз-
рушающего поведения в семьях, где дети (девочки-подростки) соверши-
ли или не совершили попытку суицида.

Материалы и методы исследования. Для решения поставленных
задач были обследованы 31 семейная пара, в которых девочки-подрост-
ки совершили попытку суицида и 60 семей, где девушки не совершали
суицидальной активности.

Средний возраст в экспериментальной группе составил 41,3 ± 5,6 лет,
семейный стаж 18,87 ± 3,03.

Средний возраст в контрольной группе составил 39,7 ± 2,5 лет, се-
мейный стаж 17,7 ± 1,9. Средний возраст девушек 15,93 ± 1,22 лет в
экспериментальной группе, и 15,91 ± 1,24 года в контрольной.

Поскольку в исследовании принимали участие только полные семьи,
мы использовали уровень общей семейной аутоагрессии, без учета ген-
дерных признаков.
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В качестве диагностического инструмента, использовался опросник
для выявления аутоагрессивных паттернов и их предикторов в прошлом
и настоящем.

Статистический анализ и обработку данных мы проводили посред-
ством непараметрического метода математической статистики (крите-
рий Фишера).

Результаты исследования и их обсуждение. Прежде всего, от-
метим, что в экспериментальной группе выше уровень и выраженность
суицидальных паттернов. Они достоверно чаще думают о суициде, а так
же чаще совершали попытку суицида.

Так же широко представлены несуицидальные аутоагрессивные фе-
номены, проявляющиеся соматической и травматической патологией, при-
емом ПАВ, антисоциальным поведением, склонностью к опасным хобби
и т.д.

Экспериментальная группа ожидаемо показала наличие множества
предикторов суицидального поведения. Респонденты этой группы ча-
ще испытывали чувство одиночества, безысходности, отсутствия смысла
жизни, беспричинное чувство вины и стыда.

Таким образом, экспериментальная группа имеет негативный сценар-
ный и бихевиоральный компонент суицидальной направленности. У них
достоверно чаще обнаруживается собственная суицидальная активность
в мыслях и поведении, отмечается высокий уровень представленности
несуицидальных аутоагрессивных паттернов и предикторов саморазру-
шающего поведения. Эти данные доказывают, что воспитание в семьях
с высоким уровнем аутогрессии является фактором риска суицида их
детей.

Выводы. С уверенностью можно предположить, что в семьях с вы-
соким уровнем суицидальной опасности родителей, дети-подростки так
же начинают проявлять высокий уровень аутоагрессии.

То есть, низкий уровень собственной аутоагрессивности родителей
является залогом низких аналогичных показателей у их детей женского
пола.

Учитывая особенности внутрисемейного фона каждого подростка,
можно индивидуализировать и повысить эффективность психотерапев-
тических подходов к превенции, лечению и реабилитации суицидального
поведения.
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Современные подходы к оценке профиля латеральной
организации головного мозга

Мазикин И.М., Лапкин М.М., Акулина М.В., Истомина Н.С.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. В настоящее время имеется большое количество данных
о неравнозначности левого и правого полушарий головного мозга чело-
века, как на уровне анатомических особенностей, так и при реализации
высших психических функций [1], [2], [3]. В соответствии с представлени-
ями современной дифференциальной психофизиологии левое полушарие
мозга человека у правшей специализируется преимущественно на выпол-
нении речевых функций и управляет операциями с абстрактными симво-
лами. Правое же полушарие обеспечивает преимущественно конкретно-
образное отражение действительности. Человек с преобладанием право-
го полушария предрасположен к созерцательности и воспоминаниям, он
тонко и глубоко чувствует и переживает, но медлителен и малоразго-
ворчив. Доминирование левого полушария ассоциируется у человека с
большим словарным запасом, активным его использованием, с высокой
двигательной активностью, целеустремленностью, рациональностью.

Очевидно, что исследование роли функциональной латерализации го-
ловного мозга при различных формах целенаправленной деятельности
человека является актуальной задачей [4].

Известен ряд поведенческих методов исследования функциональной
латерализации головного мозга, простых в реализации и требующих тра-
диционных подходов психофизиологических исследований (тест, ретест,
параллельный тест) [1]. Представленная группа методов достаточно про-
ста в реализации, но степень ее надёжности невелика, поскольку исследо-
ватель выявляет в большей степени фенотипические признаки латерали-
зации, которые формируются, в том числе и при обучении. Для повыше-
ния репрезентативности суждения о профиле латеральной организации
(ПЛО) головного мозга требуется привлечение современных аппаратных
диагностических средств.

В 2001 году на базе лаборатории возрастной физиологии мозга НЦ
неврологии РАМН, профессором В.Ф. Фокиным и д.м.н. Н. В. Поно-
маревой [5] был разработан специализированный аппаратно-программ-
ный комплекс (АПК) «Нейроэнергометр (Нейро-КМ)», который позво-
ляет записывать уровень постоянного потенциала (УПП) мозга с контро-
лем артефактов физического и биологического происхождения, произво-
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дить картирование, а также реализовать математический анализ УПП.
УПП - это устойчивая разность потенциалов милливольтного диапазона,
регистрируемая между мозгом и референтными областями. Основным
потенциал образующим ионом является ион водорода (Н+). Исследова-
ния последних лет показали, что УПП может быть зарегистрирован на
поверхности головы с помощью неполяризующихся электродов. С пози-
ций классической электрофизиологии, УПП представляет собой доволь-
но необычный биоэлектрический феномен, отличающийся от электро-
энцефалограммы (ЭЭГ) и вызванных потенциалов (ВП). Исследования,
проведенные В.Ф. Фокиным и Н.В. Пономаревой, показали, что специ-
фика УПП связана с их происхождением. Поскольку сосудистые потен-
циалы зависят от изменения рН, то УПП можно использовать при опре-
деленных условиях для косвенной оценки церебрального энергетическо-
го метаболизма. УПП, косвенно отражающий энергетические процессы
в полушариях головного мозга, может быть использован для выявления
ПЛО головного мозга и уточнения его роли при реализации той или иной
формы целенаправленной деятельности человека [6].

Цель исследования. Провести сравнительный анализ фенотипиче-
ских методов выявления ПЛО головного мозга и метода выявления ПЛО
головного мозга при использовании аппаратно-программного комплекса
«Нейроэнергометр (Нейро-КМ)».

Материалы и методы исследования. Исследования проведены
на 30 испытуемых мужского пола в возрасте от 18 до 20 лет. На началь-
ном этапе исследования в соответствии с алгоритмом, предложенным в
работе Н.Н. Брагиной и Т.А. Доброхотовой [1] выявление ПЛО проводи-
ли индивидуально с каждым испытуемым, с использованием комплекса
тестов. Определение асимметрии моторики рук осуществлялось с помо-
щью тестов «аплодирование», «поза Наполеона», «сцепленные пальцы»,
динамометрии и др. Результаты тестирования фиксировали в специаль-
ной анкете. Для оценки мануального показателя латерализации рассчи-
тывали интегральный показатель ПЛО. К - коэффициент право-левору-
кости:

К = (П-Л) / (П+Л+А) * 100%,

где П (Л)- число результатов, в которых преобладала правая (левая)
рука, А - нет преобладания. При К > 0 испытуемый оценивался как пра-
ворукий, при К < 0 - леворукий, К = 0 - амбидекстр.

Для выявления сенсорной асимметрии исследовали сенсорные функ-
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ции человека. Определение ведущего глаза проводили с помощью пробы
Розенбаха. Определение ведущего уха с помощью дихотического прослу-
шивания [1].

Результаты исследования и их обсуждение.

Проведенные исследования показали, что не у всех испытуемых ПЛО,
выявленный методом нейроэнергетического картирования в полной ме-
ре совпадает с оценкой ПЛО, выявленный традиционными методами.
Указанное обстоятельство позволяет рекомендовать комплексный под-
ход к оценке ПЛО головного мозга с использованием как традиционных
психофизиологических методов [1] так и современных электрофизиоло-
гических методов [6].
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Клинико-функциональные особенности показателей
вариабельности сердечного ритма и психометрии у больных с

опухолями головного мозга с эпилептическим синдромом
Миранда А.А., Жаднов В.А.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Введение. До настоящего времени вопросы лечения опухолей голов-
ного мозга (ОГМ) остаются актуальной проблемой современной онколо-
гии, поскольку выживаемость пациентов с опухолями головного мозга
несмотря на значительные успехи и достижения отечественной и миро-
вой науки остается достаточно низкой, а само заболевание приводит к
ранней инвалидизации и снижению качества жизни [3]. Крайне низкая
эффективность существующих методов лечения злокачественных опу-
холей головного мозга настоятельно требует поиска новых методологи-
ческих подходов и разработки инновационных лечебных стратегий для
борьбы с этими новообразованиями [1]. C целью обеспечения комплекс-
ного подхода к лечению больных ОГМ активно изучается возможность
включения в схему диагностики ОГМ, оценки функционального состо-
яния головного мозга различными нейрофизиологическими методами.
Данные нейровизуализации позволяют судить только о морфологии опу-
холи. Подробное изучение различных функциональных особенностей го-
ловного мозга позволит разработать современные и более экономические
методы диагностики в нейроонкологии и значительно повысит возмож-
ность своевременного выявления ОГМ. Основной задачей диагностики
являются выявление общемозговых и локально обусловленных симпто-
мов головного мозга, оценка выраженности дефектов высших психиче-
ских и когнитивных функций, степени их компенсации и эффективности
медикаментозного и хирургического лечения [2].

Цель: Целью данной работы является анализ статистических, гео-
метрических и спектральных характеристик вариабельности сердечно-
го ритма, а также ведущие механизмы психологической защиты и их
эффективность у больных опухолью головного мозга с эпилептическим
синдромом.

Материалы и методы. В исследовании приняло участие 90 боль-
ных, в возрасте от 22 до 83 лет с диагнозом опухоль головного мозга, на-
ходящиеся на лечении в нейрохирургическом отделении Рязанской ОКБ.
Пациенты разделены на 2 группы в зависимости от наличия или отсут-
ствия эпилептических приступов. Для исследования применялся анализ
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вариабельности сердечного ритма (ВСР), а также нейропсихологическое
тестирование с использованием опросников Плутчика Келлермана Кон-
те: Индекс жизненного стиля - Life Style Index, LSI [6, 7], уровень субъ-
ективного контроля -УСК [4] и шкала депрессии Бека: Beck Depression
Inventory - BDI [5].

Результаты. Проанализированные показатели вариабельности сер-
дечного ритма показывают наиболее выраженные нарушения регуля-
торных механизмов высших нейро-метаболических систем, в том числе
и гуморальная система и автономная нервная система, а также угне-
тение высших функциональных резервов сердечно-сосудистой системы.
Опухоли головного мозга отрицательно влияют на взаимосвязь между
центральными, автономными механизмами регуляции и на адаптацион-
ный потенциал организма из за значительного стресса регуляторных си-
стем. Сопутствующие эпилептические синдромы у больных с опухоля-
ми головного мозга являются дополнительной нагрузкой на механизмы
адаптации, которые проявляются преобладанием симпатического отдела
вегетативной нервной системы и централизацией контроля сердечного
ритма. Достоверные сильные корреляционные связи между психометри-
ческими параметрами интеллектуализации, продуктивности, проекции и
отношение к здоровью у больных опухолью головного мозга с эпилепти-
ческим синдромом по сравнению со средними показателями у больных
без эпилептических припадков отражают преобладание конструктивных
механизмов психологической защиты у пациентов ОГМ с эпилептиче-
скими припадками.

Вывод и практическая значимость. Анализ частотно-амплитуд-
ных характеристик вариабельности сердечного ритма позволяет оценить
степень напряжения регуляторных систем различных корковых и под-
корковых зон пораженных опухолью головного мозга и являются наи-
более эффективным способом для оценки адаптационного потенциала и
для прогнозирования течения эпилепсии у больных с опухолями голов-
ного мозга. Психометрический анализ также является важным и неза-
менимым дополнительным методом исследования в нейроонкологии для
комплексной оценки механизмов психологической защиты.
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Суицидологические характеристики женщин, страдающих
алкогольной зависимостью
Сомкина О.Ю., Меринов А.В.

Рязанский государственный медицинский университет имени
академика И.П. Павлова

Введение. В настоящее время, наряду с общим ростом употребления
алкоголя населением и увеличением заболеваемости алкогольной зави-
симостью, отмечается отчетливая тенденция к росту удельного веса жен-
ского алкоголизма по отношению к мужскому (от 1:12 к 1:5) [5, 6]. Сре-
ди множества причин можно выделить рост экономической и моральной
независимости женщин, соответственно вызывающий увеличение нерв-
но-психических и физических нагрузок (стрессы, личностные затрудне-
ния и пр.). Алкоголизм у женщин отличается более поздним возрастом
начала заболевания (на 5-8 лет позднее, чем в среднем, у мужчин); бо-
лее быстрым прогрессированием (устойчивая зависимость формируется,
в среднем, после 7,4 лет злоупотребления алкоголем) [1, 3]. У женщин
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существуют физиологические предпосылки к более тяжелому течению
алкоголизма. Рассмотрение алкогольной зависимости как заболевания с
выраженной аутоагрессивной основой уже давно стало аксиоматичным.
Алкогольная болезнь рассматривается как вариант «хрони&shy;ческого»
суицидального поведения, заболевания с отчётливым антивитальным ха-
рактером. Алкогольная зависимость и еe прогредиентная динамика спо-
собствуют формированию различного рода кризисных ситуаций, из ко-
торых в условиях дефицита позитивных выходов, всегда есть извест-
ное число негативных - деструктивных выходов, названных «скрытыми
аварийными люками», наиболее распространённым из которых являет-
ся самоубийство, однако, большинство работ, опубликованных по этой
тематике, касается мужчин [2, 4, 7]. В то же время, аутоагрессивная
сфера у женщин, страдающих алкогольной зависимостью, мало изуче-
на. Вклад в национальные суицидологические показатели женщинами,
страдающими алкоголизмом, на сегодняшний момент неизвестен по ря-
ду причин. И основной из них, является сложность установления «пост-
фактум» связи фатального суицида или, даже попытки, с, традиционно
скрываемыми, алкогольными проблемами у женщины. В своем исследо-
вании мы подошли к освещению данного вопроса с обратной стороны,
пытаясь ответить на вопрос: обладают ли женщины, страдающие алко-
гольной зависимостью, какими-либо аутоагрессивными особенностями,
или же алкогольная смертность - это, действительно, сугубо мужской
«околоалкогольный удел»?

Цель. Целью исследования являлся ответ на вопрос, обладают ли ка-
кими-нибудь значимыми для теории и практики суицидологическими и
личностно-психологическими особенностями женщины, страдающие ал-
когольной зависимостью.

Материалы и методы. В нашем исследовании используются сле-
дующие методы: клинико-анамнестический, экспериментально-психоло-
гический, статистический, а также психологические тесты (модифициро-
ванный опросник, направленный на выявление аутоагрессивных паттер-
нов в прошлом и настоящем; тест Mini-Mult - сокращенная версия MMPI;
тест диагностики преобладающих психологических защитных механиз-
мов, также известный, как LSI (Life Style Index); тест-опросник удовле-
творенности браком (ОУБ); опросник для диагностики специфики пере-
живания гнева State Anger Inventory - STAXI). Объектами исследования
явились 62 женщины, страдающие алкогольной зависимостью, находя-
щиеся на амбулаторном и стационарном лечении, а также 62 здоровые,
состоящие в браке женщины, образующие контрольную группу.
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Результаты. В ходе данного исследования впервые изучены про-
явления не только суицидальной, но и несуицидальной аутоагрессивно-
сти у женщин, страдающих алкогольной зависимостью, находящихся в
разводе; их личностно-психологические и наркологические характери-
стики. Произведено «фронтальное» сравнение всех изучаемых призна-
ков в группах (аутоагрессивных и экспериментально-психологических).
Продемонстрировано, что женщины, страдающие алкогольной зависимо-
стью, значительно чаще обнаруживают суицидальные паттерны в пове-
дении и мышлении в сравнении с контрольной группой (19,35% женщин,
страдающих алкогольной зависимостью, в течение жизни совершали су-
ицидальные попытки, а 22,58% в анамнезе отмечают суицидальные мыс-
ли). У них также чаще встречаются несуицидальные паттерны поведения
(в частности, подверженность насилию в среде женщин, страдающих ал-
коголизмом 32,26% против 1,61% у здоровых респонденток); и широко
представлены предикторы аутоагрессивного поведения. Их психологиче-
ский «портрет» имеет явный просуицидальный оттенок.

Заключение. Полученные в ходе исследования результаты позволя-
ют сделать вывод о том, что данный контингент женщин имеет высокий
суицидальный потенциал и заслуживает пристального внимания, как в
рамках наркологической, так и суицидологической служб.
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Количественная оценка площади переднего продырявленного
вещества головного мозга человека

Тимофеев В.Е., Судакова И.Ю., Захаренкова Е.А., Трушкина П.Ю.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Введение. В настоящее время, в связи с ростом числа оперативных
вмешательств в лечении многих форм цереброваскулярной патологии,
все большее значение приобретают знания количественных особенностей
и анатомии поверхности отдельных мозговых структур. Что важно, как
для диагностических мероприятий, так и для предоперационного пла-
нирования, выбора оптимального доступа, правильного ориентирования
во время операции, минимизации риска возникновения осложнений при
этом [1, 2, 3, 5]. Учитывая небольшие поверхностные размеры передне-
го продырявленного вещества, большую функциональную значимость в
связи с прохождением через данное вещество центральных артерий при-
нимающих участие в кровоснабжении подкорковых мозговых структур,
представляется актуальным его изучение, описание и систематизация [1,
4].
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Цель исследования. Изучить особенности анатомии и дать коли-
чественную характеристику площади переднего продырявленного веще-
ства головного мозга у людей 22 - 84 лет в зависимости от стороны тела.

Материалы и методы. Материалом исследования послужили 45
частей головного мозга людей, полученные во время аутопсии в возрасте
от 22 до 84 лет, причина смерти которых не была связана с сосудистой це-
ребральной патологией. Производилось окрашивание сосудов артериаль-
ного круга мозга с отходящими от них центральными артериями тушь
- желатиновой массой вводившейся под небольшим давлением, которая
готовилась непосредственно перед использованием. Определение границ
переднего продырявленного вещества проводилось на подготовленной к
исследованию базальной поверхности головного мозга человека путем
удаления височных долей и ствола мозга. В ходе исследования опреде-
ляли площадь переднего продырявленного вещества с учетом билате-
ральности. Для удобства оценки полученных данных вся вычисленная
площадь переднего продырявленного вещества была разделена на шесть
интервалов.

Результаты и их обсуждение. Переднее продырявленное веще-
ство расположено на базальной поверхности мозга и представляет на
вид пластинку четырехугольной формы. С точки зрения геометрии, по
нашим наблюдениям, переднее продырявленное вещество, как справа,
так и слева, представляет собой неправильный многоугольник, сторона-
ми которого являются обонятельный треугольник с обонятельными по-
лосками, зрительный тракт, перекрест зрительных путей и паратерми-
нальная извилина, порог островка височной доли и начало латеральной
борозды, энторинальная борозда. По данным границам проводилось из-
мерение отдельно правого и левого переднего продырявленного вещества
с использованием миллиметровой линейки. Наименьшая и наибольшая
площадь переднего продырявленного вещества, с учетом билатерально-
сти, составила соответственно: справа - 41,8 мм2 и 212,5 мм2, слева - 37,9
мм2 и 238,2 мм2. Из всего материала исследования наибольшее количе-
ство препаратов отмечалось в диапазоне числовых значений площади
переднего продырявленного вещества от 35,0 мм2 до 160,0 мм2. Справа
эти данные составили 86,2% препаратов, слева - 80,0%. При этом, на диа-
пазон площади 35,0 - 80,0 мм2 приходилось 28,9% препаратов справа и
24,4% препаратов слева, на диапазон 80,1 - 120,0 мм2 приходилось 33,3%
препаратов справа и 40% препаратов слева, а на диапазон 120,1 - 160,0
приходилось соответственно 24,5% и 15,6% препаратов. Средние значе-
ния площади переднего продырявленного вещества составили: справа -
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101,3 (78,3;136,0) мм2, слева - 98,7 (82,6;151,7) мм2. Соответственно, пло-
щадь переднего продырявленного вещества справа на 1,2% больше, чем
слева. Как видно из приведенных данных, справа переднее продырявлен-
ное вещество по площади распределено практически равномерно во всех
трех числовых интервалах. Слева отмечаются пиковые данные встреча-
емости препаратов с передним продырявленным веществом в одном из
интервалов его площади. Однако, как справа, так и слева максимальное
число препаратов как раз находится в этих трех диапазонах (из шести),
а разница данных средней площади переднего продырявленного веще-
ства по сторонам статистически не значима (p>0,05).

Выводы. Площадь поверхности переднего продырявленного веще-
ства у разных людей существенно различается. Максимальное число
препаратов отмечается в трех одинаковых числовых интервалах площа-
ди переднего продырявленного вещества их шести. Имеется билатераль-
ность средних значений площади переднего продырявленного вещества
с недостоверным преобладанием этих значений справа.
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Нейровизуализационная диагностика осложнений гнойных и
серозных менингитов

Хасанова Л.А., Мартынов В.А.
Рязанский государственный медицинский университет имени

академика И.П. Павлова

Актуальность проблемы. Гнойные и серозные менингиты явля-
ются тяжелыми инфекционными заболеваниями, которые отличаются не
только высокой летальностью, но и частыми осложнениями, приводящи-
ми к инвалидизации больных [4]. В настоящее время современные меди-
цинские технологии позволяют исследовать и сопоставлять параметры
системной гемодинамики и мозгового кровотока у постели больного с
использованием неинвазивных методик [7], в том числе с применением
МРТ. На сегодняшний день МРТ может применяться как в амбулатор-
ных условиях, так и у пациентов в тяжелом состоянии для диагностики
осложненных менингитов.

Цель исследования. Оценить клиническую значимость примене-
ния магнитно-резонансной томографии (МРТ) головного мозга в остром
периоде у больных серозными и гнойными менингитами.

Материалы и методы. Проводилась сравнительная характеристи-
ка результатов исследования МРТ головного мозга у больных серозными
и гнойными менингитами с результатами нейровизуализации пациентов
обратившихся в амбулаторном порядке. МРТ исследование проводилось
на МР - сканере Hitachi Airis Mate 0,2 Тл.

Результаты. Было обследовано 43 больных острыми гнойными и се-
розными менингитами в возрасте от 18 до 72 лет. И 146 амбулаторных
пациентов без нейроинфекционной патологии в возрасте от 18 до 65 лет.
В группе пациентов с менингитами при нейровизуализации патологии
не обнаружено у 21%. В группе без нейроинфекционной патологии МРТ
головного мозга в норме у 30% пациентов. Наружная заместительная
гидроцефалия обнаружена у 35% пациентов больных менингитами и у
47% амбулаторных пациентов без нейроинфекционной патологии. Сме-
шанная (наружная и внутренняя) заместительная гидроцефалия выяв-
лена у 4,7% больных и у 4,8% обследуемых. Расширение желудочковой
системы у 7% больных менингитами и у 0,7% пациентов без нейроинфек-
ции. Хронические ишемические проявления головного мозга различной
степени обнаружены у 23,3% пациентов с менингитами и у 8,3% амбу-
латорных пациентов. Сопутствующая ЛОР патология описана у 11,6%
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больных нейроинфекцией и у 29,5% пациентов без нейроинфекции. Изме-
нения ликворокистозного характера обнаружены среди 11,7% больных и
у 0,7% амбулаторных пациентов. Только у больных был визуализирован
менингоэнцефалит 7%.

Обсуждения и выводы. Расширение желудочковой системы ука-
зывает на внутреннюю гидроцефалию[2,3,6]. Выявление ишемических
проявлений головного мозга подтверждает нарушение гематоэнцефали-
ческого барьера [1,5,8].Визуализация менингоэнцефалита

Ранняя диагностика осложнений позволит своевременно назначить
адекватную терапию.
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