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СЕКЦИЯ 1 

ТЕРАПИЯ 
 

ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ  

ОРИГИНАЛЬНОГО И ВОСПРОИЗВЕДЕННОГО КЛОПИДОГРЕЛА 

У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ  

С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST  
 

Андреева А.В. 

ГБУ РО ОККД, Рязань 
 

Клопидогрел – ингибитор АДФ рецепторов тромбоцитов (P2Y12) вто-

рого поколения, являющийся одним из основных антиагрегантов, приме-

няющихся для терапии пациентов с острым коронарным синдромом с подъе-

мом сегмента ST (ОКСпST).Цель исследования – оценить терапевтическую 

эквивалентность оригинального и воспроизведенных препаратов клопидог-

рела у пациентов с ОКСпST. 

В одноцентровое открытое проспективное наблюдательное исследование 

были включены пациенты с ОКСпST, которые проходили стационарное лечение 

с 2016 по 2020 годы. Критериями включения были: подписанное информирован-

ное согласие, возраст от 25 до 70 лет; ОКСпST с выполненными коронароангио-

графией и эндопротезированием коронарных артерий; прием клопидогрела (ори-

гинального или воспроизведенного препаратов). При поступлении пациенты бы-

ли рандомизированы на две группы: группу оригинального клопидогрела (пла-

викс) и группу воспроизведенных клопидогрелей (зилт, клопидогрел). 

В исследование было включено 94 пациента. 63 пациента вошли в 

группу оригинального клопидогрела (плавикс), 31 – в группу приема воспро-

изведенных препаратов клопидогрела. Частота развития летальных исходов 

от всех причин (общая смертность) и частота повторных инфарктов миокарда 

между сравниваемыми группами достоверно не различалась. В то же время у 

пациентов, принимавших воспроизведенные клопидогрели, частота ОКС бы-

ла достоверно ниже, чем у пациентов принимавших оригинальный клопидог-

рел (6,45% против 26,98%, р<0,05). Оригинальный клопидогрел и воспроиз-

веденные препараты хорошо переносились: в обеих группах не было зафик-

сировано ни одного случая кровотечения и нежелательных явлений, связан-

ных с приемом антиагреганта. 

Воспроизведенные препараты клопидогрела не уступают по эффектив-

ности оригинальному препарату по влиянию на частоту развития летальных 

исходов от всех причин (общая смертность) и повторных инфарктов миокарда. 
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ОЦЕНКА 10-ЛЕТНЕЙ ДИНАМИКИ СЛУЧАЕВ  

ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПАЦИЕНТОВ  

С ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ И ОРГАНИЧЕСКИМИ  

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ 
 

Шебби Р.
1
, Жесткова Т.В.
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, Есакова Е.М.

2
, Ефанова Л.В.

2
, Мерцалова С.Я.
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1
 ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань  

2 
ГБУ РО «Городская клиническая больница № 4», Рязань 

 

Введение. Болезни органов пищеварения не редко приводят к утрате 

временной трудоспособности (ВН), увеличивая расходы здравоохранения на 

обследование и лечение пациентов [1-2]. 

Цель: Оценка 10-летней динамики случаев ВН пациентов с функцио-

нальными и органическими заболеваниями органов пищеварения, проходив-

ших лечение в гастроэнтерологических отделениях городской клинической 

больницы в 2010-2019 гг. 

Материал и методы. Исследование проходило на базе городской кли-

нической больницы. Ретроспективно изучались данные годовых отчетов ра-

боты гастроэнтерологических отделений. Анализ ВН проводился на основе 

формы № 16-ВН «Сведения о причинах временной нетрудоспособности». 

Статистическая обработка материала исследования проводилась при помощи 

пакета программного обеспечения Microsoft Excel 2010, Statistica 13.0. Для 

анализа различий частот переменных в группах использовался критерий 

Пирсона χ2. Для определения статистической значимости различий средних 

величин применялся t-критерий Стьюдента. 
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Результаты. В результате проведенного исследования выяснено, что 

ВН по болезням органов пищеварения за период 10-летнего наблюдения с 

2010 по 2019 гг. в среднем составляла 640,7±8,0 случая в год. Наблюдались 

колебания частоты случаев нетрудоспособности пациентов в пределах от -11% 

до +8,6%, которые не привели к статистически значимой динамике в конечной 

точке наблюдения. Рост заболеваемости по болезням органов пищеварения в 

Рязанской области наблюдался в 2012 и 2015-2017 гг. [3]. Увеличение числа 

случаев ВН по данному нозологическому классу заболеваний регистрирова-

лось в 2012 г. на 4,2%, 2013 г. – на 1,4%, 2015 г. – на 8,6%, 2017 г. – на 7,6%. в 

2019 г. – на 2,5%. Снижение случаев ВН отмечено в 2011 г. на 0,5%, в 2014 г. – 

на 3%, в 2016 г. – 11%, 2018 г. – на 7,8%. Колебания оцениваемых показателей 

могли быть связаны с изменением нозологической структуры заболеваемости, 

ассоциированы с гендерными и возрастными особенностями пациентов. На-

пример, число случаев госпитализации по отношению ко всем случаям госпи-

тализации лиц с неосложненной язвенной болезнью желудка и двенадцати-

перстной кишки уменьшилось в 3,1 раза, с синдромом раздраженного кишеч-

ника – уменьшилось в 4,4 раза (p<0,001). Полученные результаты могут быть 

объяснены как внедрением в практику современных методов диагностики и 

лечения, так и связью ряда заболеваний с социально-экономическим показате-

лями. У женщин отмечено в 1,3 раза большее количество случаев ВН из-за бо-

лезней органов пищеварения, чем у мужчин: 361,7 ± 5,7 и 279 ± 5,5 случая в 

год соответственно (p<0,001). Однако средняя длительность случая ВН у муж-

чин была в 1,1 раза выше, чем у женщин – соответственно 17,4 ± 0,8 и 15,0±0,5 

дней (p<0,05). Максимальное число случаев ВН за год (107,7 ± 6,2) отмечено у 

лиц в группе 50-54 лет, больше чем в группах более молодых пациентов, на-

пример, в сравнении с лицами 45-49 лет (84,8 ± 2,5 случая) (p<0,01). В группе 

пациентов 55-59 лет случаи ВН за год составили 93,3 ± 3,6 (p=0,06), у лиц 60 

лет и старше – 89,3 ± 4,9 (p<0,05). В старших группах пациентов намечена ста-

тистически не достоверная, но интересная тенденция к уменьшению случаев 

ВН в группе лиц 50-54 лет (-0,01 ± 0,05%) и увеличению – в группах 55-59 лет 

и старше 60 лет соответственно на +0,03±0,04% и на +0,04±0,04% (p>0,05). 

Данная тенденция, возможно, объяснялась увеличением продолжительности 

трудоспособного возраста граждан. 

Заключение. Уровень ВН госпитализированных пациентов с заболева-

ниями органов пищеварения за период с 2010 по 2019 гг. не имел достовер-

ной динамики. Полученные результаты диктуют необходимость повышенно-

го внимания к лицам 50 лет и старше при профилактических и диспансерных 

осмотрах с целью предотвращения развития и обострения заболеваний орга-

нов пищеварения. 
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ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ АНГИОГЕНЕЗ  

ПРИ НЕФРО-РЕТИНАЛЬНОМ СИНДРОМЕ  

У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА  

И ГИПОФУНКЦИЕЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
 

Берстнева С.В., Урясьев О.М., Дубинина И.И., Никифоров А.А. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

В настоящее время известно, что важную роль в развитии микрососу-

дистых осложнений сахарного диабета (СД) играет патология ангиогенеза. 

Дисфункция эндотелия и ишемические изменения стимулируют образование 

ангиогенных факторов роста, основным из которых является сосудистый эн-

дотелиальный фактор роста – Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF). Его 

гиперпродукция приводит к активации патологического ангиогенеза, что при 

диабетической ретинопатии (ДР) ведет к ретинальной неоваскуляризации и 

развитию макулярного отека [1]. При диабетической нефропатии (ДН) анало-

гичные изменения отмечаются на начальных стадиях осложнения, а их вы-

раженность коррелирует с экспрессией VEGF [2].Цель: изучение роли пато-

логического ангиогенеза в развитии и прогрессировании нефро-ретинального 

синдрома у больных СД 2 типа в сочетании с первичным гипотиреозом (ПГ) 

на примере исследования VEGF. 

Обследовано 203 больных СД 2 типа, из них 1 группа (76 чел.) – СД 2 

типа в сочетании с ПГ, 2 группа (127 чел.) – СД 2 типа без патологии щито-

видной железы (ЩЖ). Группы были сопоставимы по возрасту, полу, нали-

чию артериальной гипертензии, индексу массы тела, а также получаемой са-

хароснижающей, антигипертензивной, гиполипидемической терапии. Прове-

дено общеклиническое обследование, определение альбуминурии (АУ) (ап-

парат NycoCard Reader). Уровень VEGF-A определяли иммуноферментным 

методом в сыворотке крови. Для расчета скорости клубочковой фильтрации 

(СКФ) использовали формулу CKD-EPI-creat, 2009. Всем пациентам прове-

дено стандартное офтальмологическое обследование. 

Частота ДР у пациентов 1 группы составила 22,2±8,2%, во 2 группе – 

11,4±3,8%, но данные были недостоверны (р=0,2331). Распространенность 

классической альбуминурической формы ДН – 21,1±4,6% и 17,3±3,3% 

(р=0,518), соответственно. При этом в показателях частоты нормоальбуми-

нурической ХБП (НАУ-ХБП) в 1 и 2 группе выявлены достоверные разли-

чия: 32,8±5,3% и 16,5±3,3% (р=0,0103). ДР достоверно чаще встречалась при 

http://ryazan.old.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_ts/ryazan/ru/statistics/%0bsphere/
http://ryazan.old.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_ts/ryazan/ru/statistics/%0bsphere/


7 

альбуминурической ДН в сравнении с НАУ-ХБП как при наличии (43,7±2,81 

и 8,0±5,5%, р=0,0145), так и отсутствии сопутствующего ПГ (72,7±9,7 и 

14,3±7,8%, р=0,00003), соответственно, что подтверждает формирование 

нефро-ретинального синдрома. Уровень VEGF был несколько выше в 1 

группе – 457,2 [272,9;683,4] пг/мл в сравнении со 2 группой – 395,2 

[299,8;714,7] пг/мл, но значимо не отличался (р=0,8676). При этом выявлено 

достоверное повышение уровня VEGF-A у всех пациентов с наличием ДР – 

685,4 [538,1;915,8] пг/мл, без ДР – 369,7 [287,63;507,9] пг/мл (р=0,0113). При 

проведении сравнительного анализа зависимости от стадии ДР наибольшие 

показатели VEGF-A отмечены у больных с ДР 3 ст.: 1164,31 [922,5;1442,6] 

пг/мл, максимальный уровень VEGF-A выявлен у пациентки с тракционной 

отслойкой сетчатки – 1523,2 пг/мл. При оценке функции почек концентрация 

креатинина и уровень АУ были достоверно выше при ДР, а показатель СКФ 

значимо ниже, чем у пациентов без ДР (в обеих группах). Показатель менее 

60 мл/мин/1,73м
2
 имели 61,9±7,4% больных с ДР, в отличие от пациентов без 

ДР, у которых СКФ менее 60 мл/мин/1,73м2 выявлена лишь у 35,4±8,6% 

(р=0,0233). При проведении корреляционного анализа обнаружена прямая 

положительная связь показателей VEGF-А и АУ у пациентов с ДР: r=0,4285 

(p=0,0326). Максимальный уровень VEGF-A у больных с ДР выявлен при 

СКФ 60-89 мл/мин/1,73м2 – 846,4 [714,7;915,7] пг/мл, минимальный – у па-

циентов с ХБП С3б – 180,7 [148,2;568,6] пг/мл (р=0,0034), что согласуется с 

литературными данными: процессы неоваскуляризации в клубочках умень-

шаются при прогрессировании гломерулосклероза, что коррелирует со сни-

жением уровня VEGF-A [2,3]. 

Таким образом, полученные данные подтверждают роль патологиче-

ского ангиогенеза в развитии диабетических микроангиопатий при сахарном 

диабете в сочетании с первичным гипотиреозом и позволяют использовать 

показатель сосудистого эндотелиального фактора роста в оценке тяжести и 

прогрессирования нефро-ретинального синдрома. 
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СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ  

И ФАКТОРЫ РИСКА НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ИСХОДА  

У ПАЦИЕНТОВ С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

КИШЕЧНИКА – TERRA INCOGNITA 
 

Бояков Д.Ю.
1
, Якубовская А.Г.

 1
, Кодякова О.В.

 2
 

1
 ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

2
 ГБУ РО ОКБ, Рязань 

 

Взаимосвязи между системными заболеваниями с множественной им-

мунопатией всё чаще становятся предметом обсуждений в научном сообще-

стве. Известно, что у лиц с некоторыми хроническими иммуноопосредован-

ными воспалительными патологиями (например, ревматоидным артритом) 

сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) возникают чаще, чем в группе кон-

троля. Соответствующие целевые категории пациентов рассматриваются с 

позиций ранних и своевременных кардиоваскулярных профилактических 

мер. До сих пор не сформировано общепринятого представления о роли вос-

палительных заболеваний кишечника (ВЗК) в прогрессировании ССЗ, одна-

ко, опубликованные в последние годы мета-анализы когортных исследова-

ний дают основание считать рассматриваемую проблему крайне перспектив-

ной для дальнейшего изучения. Сведения о повышенных рисках CCЗ при 

ВЗК нельзя объяснить лишь отягощённостью традиционными кардиоваску-

лярными факторами риска, распространённость которых у лиц с ВЗК по раз-

ным национальным данным также кардинально варьирует. 

Включены пациенты в возрасте >18 лет, страдающие язвенным коли-

том, с любым стажем заболевания и любой базисной терапией ВЗК, подпи-

савшие информированное согласие. Проведены: оценка анамнеза, сбор жа-

лоб, выяснение давности, активности ВЗК, проводимой терапии, оценка кли-

нико-демографической характеристики, анализ традиционных сердечно-

сосудистых факторов риска (в частности, пищевых привычек, физической 

активности, курения, употребления алкоголя, семейного анамнеза), личного 

анамнеза сердечно-сосудистых заболеваний; общий осмотр, оценка антропо-

метрических показателей, динамометрия, тест 6-минутной ходьбы с пульсок-

симетрией; заполнение опросников (количественной оценки приверженности 

лечению – КОП-25, опросников оценки качества жизни- EQ-5D-5L, SF-36; 

шкалы сонливости Эпворта, тест AUDIT); инструментальные исследования 

(УЗИ сердца, суточное мониторирование АД и ЭКГ, тредмил-тест, оценка 

синдрома обструктивного апноэ сна, спирометрия, оценка артериальной жё-

сткости (VaSera VS-1500N). 

В исследование включено 40 пациентов (75% женщины). Средний воз-

раст 48,15±3,23 лет. Согласно парциальному индексу Мейо без данных эндо-

скопии клиническая ремиссия у 80%, лёгкая атака у 16,6%, среднетяжёлая 

атака у 1 человека. Частота назначения месалазина/сульфасалазина составила 

70%; генно-инженерная биологическая терапия (ГИБТ) у 35% (ингибиторы 
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фактора некроза опухоли альфа- 10 человек; ведолизумаб- 4 человека); глю-

кокортикостероиды- у 10% пациентов. Распространённость установленных 

диагнозов сердечно-сосудистых заболеваний составила: артериальная гипер-

тензия- 35% (включая, проведенное в исследовании суточное мониторирова-

ние АД); стенокардия напряжения- 15%; фибрилляция предсердий- 5%; хро-

ническая сердечная недостаточность- 10%. Оценены традиционные факторы 

риска сердечно-сосудистых заболеваний. На момент обследования куриль-

щиков не было; в анамнезе курение у 35% пациентов (средний индекс куре-

ния в этой подгруппе 22,7±20,7 пачка/лет). Ожирение отмечалось у 10%. 

Средний ИМТ 24,9±0,83 кг/м
2
; сахарный диабет у 1 человека. По данным оп-

роса, теста AUDIT злоупотребление алкоголем не выявлено. Низкая физиче-

ская активность отмечалась у 15% обследуемых. Среднее образование у 15% 

пациентов, у остальных- высшее образование. Результаты кистевой динамо-

метрии: 26,5±6,7 кг. Дистанция 6-минутной ходьбы более 551 метра: у 70% 

пациентов; средняя дистанция 6-минутной ходьбы 558,1±80,6 метров, мини-

мальный уровень сатурации кислорода во время теста 96%. Высокий уровень 

приверженности к модификации образа жизни (КОП-25) – у 30%, низкий 

уровень – у 45%. Высокий уровень общей приверженности к лечению – у 

32,5%, низкий уровень – у 30%. Для оценки качества жизни применялись оп-

росники EQ-5D-5L и SF-36. Средний уровень общего состояния здоровья 

(SF-36): 57,7±18,4. Средний общий балл по шкале EQ-5D-5L 0,87±0,11; трево-

га/депрессия (по результатам заполнения опросника EQ-5D-5L) – у 65%. Ре-

зультаты применения визуально-аналоговой шкалы 68,25±14,7. Для диагно-

стики синдрома обструктивного апноэ сна использовались: опрос пациента, 

заполнение шкалы сонливости Эпворта и респираторное мониторирование. 

Индекс апноэ/гипопноэ у всех обследованных пациентов <5. Показатели эхо-

кардиографии у пациентов без анамнеза сердечно-сосудистых заболеваний 

были в пределах нормы, за исключением выявления у 4-х пациентов наруше-

ний диастолической функции левого желудочка, уплотнения восходящей аор-

ты, у двух- умеренной недостаточности аортального и митрального клапанов, 

умеренных перикардиальных изменений. По результатам суточного монито-

рирования ЭКГ у одного пациента впервые выявлена фибрилляция предсер-

дий, тахисистолическая форма (EHRA I). При проведении нагрузочной пробы 

на тредмиле ишемических изменений и нарушений ритма не выявлено. Спи-

рометрия: 82,5% – норма; 12,5% – умеренная рестрикция; 5% – обструкция с 

возможной рестрикцией. Сердечно-лодыжечный сосудистый индекс: расчёт-

ный сосудистый возраст меньше паспортного у 37,5% (треть из них получает 

ГИБТ), больше паспортного у 25% (ГИБТ никто не получает). 

1) Распространённость ССЗ у пациентов с язвенным колитом составила: 

артериальная гипертензия – 35%, стенокардия напряжения – 15%, фибрилля-

ция предсердий – 5%, хроническая сердечная недостаточность – 10%. Рас-

пространённость традиционных факторов риска сердечно-сосудистых забо-

леваний: курение в анамнезе у 35%, ожирение – 10%, сахарный диабет – 

2,5%, низкая физическая активность – 15%. 2) Необходимо проведение круп-

номасштабных исследований с участием пациентов, страдающих ВЗК в Рос-
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сийской Федерации, комплексно оценивающих состояние сердечно-

сосудистой системы в динамике, распространённость и значимость факторов 

риска неблагоприятных кардиоваскулярных исходов, возможные механизмы 

повышения сердечно-сосудистого риска, вклад системного воспаления, эндо-

телиальной дисфункции, иммунопатологических механизмов, аномалий мик-

робиома кишечника, метаболических нарушений, генетических и эпигенети-

ческих факторов, нежелательных последствий лечения некоторыми препара-

тами, применяемыми при ВЗК. 
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Множественная миелома (ММ) – злокачественное В-клеточное лимфо-

пролиферативное заболевание с клональной пролиферацией атипичных 

плазматических клеток в костном мозге, реже – в экстрамедуллярных очагах, 

синтезирующих моноклональные иммуноглобулины и/или легкие цепи, ха-

рактеризующееся значительной цитогенетической, молекулярной и пролифе-

ративной гетерогенностью и сопровождающееся гематологическими, инфек-

ционными, костными, почечными и нейрологическими осложнениями. Гово-

ря о клинической картине ММ необходимо отметить, что заподозрить это за-
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болевание бывает не всегда просто, в силу большого разнообразия симпто-

мов и их малой специфичности, в связи с чем пациенты обращаются к врачам 

различных специальностей. 
С целью выявления поло-возрастных и клинических особенностей мно-

жественной миеломы проведен ретроспективный анализ историй болезни 107 
пациентов с ММ, находившихся на стационарном лечении в гематологиче-
ском отделении ГБУ РО ОКБ в 2019 году. Статистический анализ полученных 
данных выполняли при помощи пакета прикладных программ Microsoft Office, 
используя методы описательной и параметрической статистики. 

Анализируя годовой отчет гематологического отделения ГБУ РО ОКБ, 
было выявлено, что в 2019 ММ занимает 1-е место по частоте госпитализа-
ций пациентов (под наблюдением находилось 107 пациентов, из них 43 муж-
чины и 64 женщины в возрасте 34-84 года).Средний возраст больных ММ в 
Рязанской области в 2019 году к моменту установления диагноза 66,7 ±3,96. 
Среди всех пациентов несекретирующая миелома зарегистрирована лишь у 1 
больного, секретирующая – у 106 пациентов, среди которых III стадия забо-
левания согласно классификации Дьюри–Салмона (Durie–Salmon) выявлена у 
102 пациентов (96,22%), что безусловно свидетельствует о значительном 
увеличении временного интервала от момента возникновения заболевания у 
больного до постановки диагноза специалистом. В 2019 году умерло 13 па-
циентов с ММ, из них 6 человек – на IIIА стадии, 7 человек – на IIIB стадии. 
Почти у трети умерших диагноз ММ был установлен впервые в этом же году. 
Превалирующими жалобами пациентов были общая слабость (92,5%) и 
утомляемость (21,5%), которые не являются патогномоничными. А наиболее 
частыми специфическими жалобами были боли в ребрах (61,7%), боли в по-
звоночнике, а именно в поясничном отделе позвоночника (41,1%), боли в 
верхних или нижних конечностях (16,8%). Одышка (8,4%), диспепсия (4,7%), 
головокружение, шум в ушах (6,5%), отеки нижних конечностей (5,6%) бес-
покоили пациентов реже всего. Из CRAB-синдрома, определяющего повреж-
дение типичных для ММ критических органов, чаще всего встречались по-
чечная недостаточность (R – renal failure) – 64,5% и костная деструкция (B – 
bone lytic lesions) – 57,9%, а именно деструкция тел позвонков (30,8%), пло-
ских костей (череп, тазовые кости) (28%), других костей скелета (52,3%); ре-
же встречались анемия (гемоглобин <100 г/л) (A – anemia) – 43,0% и гипер-
кальциемия (C – calcium elevated) – 31,8%, и только у 10 больных было соче-
тание всех компонентов CRAB – синдрома – 9,4%.  

1. Среди пациентов с множественной миеломой в Рязанской области 
превалируют лица женского пола. 

2. Преобладающее число пациентов с множественной миеломой в Ря-
занской области находятся в возрастном интервале от 60 до 74 лет. 

3. Наиболее частыми клиническими проявлениями множественной 
миеломы в Рязанской области являются остеодеструкция (57,9%) и хрониче-
ская болезнь почек (64,5%). 

4. У большинства пациентов с множественной миеломой в Рязанской 
области установлена III клиническая стадия заболевания по классификации 
Дьюри–Салмона (Durie–Salmon). 
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ОСОБЕННОСТИ ПАЦИЕНТОВ С ХСН  

СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА, ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ  

И УМЕРШИХ В СТАЦИОНАРЕ 
 

Грачев Д.С. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

ГБУ РО ОККД, Рязань 
 

Старения является медико-социальной и демографической проблемой 

для России и всего мира. Прогнозы ВОЗ показывают, что к 2050 году коли-

чество пожилых людей в возрасте 60 лет и старше будет больше, чем подро-

стков в возрасте от 10-24 лет [1]. Старение определяется постепенным накоп-

лением повреждений на молекулярном и клеточном уровнях, это приводит к 

снижению физиологических резервов организма. Сердечная недостаточность 

(СН) является типичным сердечно-сосудистым синдромом старения, кото-

рый возникает как результат длительного течения хронических неинфекци-

онных сердечно-сосудистых заболеваний в сочетании с возрастными измене-

ниями в структуре и функциях сердечно-сосудистой системы. В значитель-

ной степени СН является гериатрическим синдромом во многом так же, как 

старческая астения, падения и саркопения являются гериатрическими син-

дромами [3]. Таким образом, в настоящее время наблюдается тенденция к 

увеличению распространенности хронической сердечной недостаточности с 

увеличением возраста. 

Цель. Анализ медицинской документации, в т.ч. патологоанатомиче-

ского заключения у пациентов с ХСН старческого возраста, госпитализиро-

ванных и умерших в процессе госпитализации.  

Материалы и методы. Изучены истории болезни 43 пациентов в воз-

расте 75 лет и старше с диагнозом ХСН, не имевших ОКС, госпитализиро-

ванных и умерших в 2020 г. в ГБУ РО ОККД. Обработка проводилась с ис-

пользованием программы MS Excel, версия 2108. Все данные, представлен-

ные в исследовании, имеют нормальное распределение и представлены в ви-

де среднего (М) и стандартного отклонения (SD).  
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Возраст пациентов составил от 75 до 91 года, средний возраст больных 

82,4±3,8 года; долгожителей среди умерших не было; женщин было – 34 

(15%); мужчин – 9 (20,9%). Распределение по стадиям составило: ХСН 2А ст. 

– 16%, ХСН 2Б ст. – 35%, ХСН III ст. – 21%, для 27% стадия не указана. ИМТ 

30,67±7. Среднее время пребывания в стационаре 3,11±3,6 дня. Частота арте-

риальной гипертензии составила 90,7%; сахарного диабета – 53,4%; инфаркт 

миокарда в анамнезе был у 25,6%; ОНМК у 11,6%; фибрилляция предсердий 

(перманентная и пароксизмальная) у 60,5%; стенокардия напряжения у 

20,9%; полная блокада левой или правой ножки пучка Гиса у 20,9%; ожире-

ние у 27%, сахарный диабет у 53,5%; ХОБЛ у 16,3%; астма у 2,3%, ЦВБ у 

44%. Частота патологоанатомических вскрытий составила 62,8%. По данным 

патологоанатомического исследования основной причиной смерти выставлен 

крупноочаковый и мелкоочаговый кардиосклероз в 51,85%, внезапная коро-

нарная смерть, выявлена в 11,1%, флеботромбоз глубоких вен, осложненный 

ТЭЛА в 7,4%, сочетанные пороки сердца в 7,4%, далее с частотой 3,7% вы-

ставлены как причины смерти сахарный диабет, хронический бронхит, моче-

каменная болезнь, неходжкинская лимфома, острый инфаркт миокарда. ЭХО 

КГ выполнено в 83% случаев. По данным ЭХО КГ: ЛП-4,6±0,7 см; КДР – 

5,4±0,8 см; КСР – 3,9±0,9 см; ФВ – 53,4±11%; ТМЖП – 1,5±0,19 см%; 

ТЗСЛЖ – 1,4±0,17 см; ИММ – 146±59 г/м
2
; КДО – 507±220 мл; КСО – 

220±168 мл; УО – 306±140 мл; ПЖ ПЗР – 3,0±0,5 см; ПП – 4,8±0,8 см; легоч-

ная гипертензия выявлена у 72%, недостаточность МК с рег. ≥2ст. у 65%, не-

достаточность ТК с рег. ≥2ст. у 72%, систолический градиент давления на ТК 

составил 45±14 мм рт.ст., СДЛА – 69,5±20 мм рт.ст. стеноз МК выявлен у 

7%, площадь МО – 1,98±0,6 см, стеноз АК у 28%, градиент давления ЛЖ – 

АО составил 31+31 мм рт.ст. Анализы крови взяты 95%. В общем анализе 

крови: эритроциты-4,1±0,8*1012/л; гемоглобин – 116±26г/л; тромбоциты – 

198±95*109/л; лейкоциты – 13,3±14*109/л; СОЭ – 23±15%. В биохимическом 

анализе крови: глюкоза крови – 9,6±4,9 ммоль/л, общий белок – 65,4±9,3 г/л; 

креатинин – 182±78мкмоль/л, СКФ-32,6±17 мл/мин/1.73м
2
, общий билирубин 

– 18,2±14 мкмоль/л; АСТ – 53±41 Е/л; АЛТ – 47±44 Е/л, КФК – 155±179Е/л, 

ЛДГ – 409±166 Е/л, общий холестерин – 3,7±1,4 ммоль/л, ЛПНП – 2,5±1,3 

ммоль/л, ЛПВП – 1,02±0,35 ммоль/л, ТГ – 1,3±0,75 ммоль/л, Ca – 2,3±0,27 

ммоль/л, Mg – 0,97±0,2 ммоль/л, K – 5,1±1,7 ммоль/л, Na – 140±7 ммоль/л, 

железо – 7,08±3,4 ммоль/л. Уровень тропонинов составил 0,075±0,15 нг/мл. 

Оценена проводимая терапия до госпитализации. ИАПФ принимали 34%, 

при этом недостижение целевых доз было у 53%; БРА – 6,9% недостижение 

целевых доз было у 33%, БАБ – 44%, недостижение целевых доз было у 84%; 

АМКР – 39%, недостижение целевых доз было у 11%; петлевые диуретики – 

42%, тиазидные диуретики – 4,65%, ацетазоламид – 6,9%, сердечные глико-

зиды – 7%, статины – 30%, ацетилсалициловую кислоту – 27%, клопидогрель 

– 11%; НОАК – 18,6%, варфарин – 0%. 

Самыми частыми коморбидностями у пациентов с ХСН старческого 

возраста являлись артериальная гипертензия и сахарный диабет, выставлен-

ные в 90,7 и 53,4% соответственно. Обращает внимание высокий процент па-
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тологоанатомических вскрытий – 62,9%. Самой частой причиной смерти по 

данным патологоанатомического вскрытия были крупноочаговый и мелко-

очаговый кардиосклероз. По данным ЭХО КГ самой частой находкой была 

легочная гипертензия, выявленная у 72%, систолическое давление в легочной 

артерии составило- 69,5±20 мм рт.ст. Особое внимание следует заострить на 

низкой приверженности к лечению и не достижении целевых доз , В-

адреноблокаторов (БАБ) , антагонистов минералокортикоидных рецепторов 

(АМРК). ИАПФ принимали 34%, при этом недостижение целевых доз было у 

53%; БРА принимали 6,9% недостижение целевых доз было у 33%, БАБ при-

нимали 44%, недостижение целевых доз было у 84%. АМКР принимали 39%, 

недостижение целевых доз было у 11%. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ЛИПОМАТОЗА  

МЕЖПРЕДСЕРДНОЙ ПЕРЕГОРОДКИ  

ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 
 

Соловьева А.В., Ческидов А.В. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 
 

Липоматоз межпредсердной перегородки (ЛМПП) представляет собой 

жировую инфильтрацию в межпредсердной перегородке толщиной более 1,0 

см. Данное состояние протекает бессимптомно и часто определяется случай-

но при эхокардиографии (ЭхоКГ). В настоящее время описаны возможные 

корреляционные связи толщины липоматозно гипертрофированной МПП с 

ожирением, а также нарушениями ритма. Кроме того, МПП является более 

визуализируемой структурой по сравнению с определяемой в настоящее вре-

мя эпикардиальной жировой тканью (ЭЖТ), что делает ее более пригодным 

маркером для оценки общего количества жировой ткани сердца.Цель. Изу-

чить взаимосвязь толщины ЛМПП со структурно-функциональными пара-

метрами сердца у пациентов с ишемической болезнью сердца. 

В исследование включено 50 пациентов обоего пола (60% (n=30) муж-

чин, 40% (n=20) женщин в возрасте 44-85 лет (средний возраст – 63,24±9,9 

лет) с ишемической болезнью сердца (ИБС). Всем исследуемым провели из-

мерение роста, массы тела, расчет индекса массы тела по формуле Кетле. Для 

оценки структурно-функциональных параметров ЛЖ и определения толщи-

ны ЭЖТ и МПП проведена ЭхоКГ. Также всем исследуемым проведено оп-

ределение уровня глюкоза и липидного спектра. Статистическая обработка 
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проводилась с помощью программы Statistica v. 10.0. Для анализа связи двух 

признаков определялся коэффициент ранговой корреляции Спирмена (r). 

Критический уровень значимости (р) при проверке статистических гипотез 

принимали равным 0,05. 

У всех пациентов диагностирована ИБС: стабильная стенокардия на-

пряжения II ФК – у 32% пациентов, III ФК – у 4% пациентов, прогрессирую-

щая стенокардия – у 14% пациентов, постинфарктный кардиосклероз – у 66% 

пациентов. У всех пациентов диагностирована артериальная гипертензия. 

Сахарный диабет (СД) 2 типа диагностирован у 46% пациентов. У 48% паци-

ентов выявлено ожирение, среднее значение ИМТ – 35,02±4,4 кг/м2. По дан-

ным ЭхоКГ, толщина липоматозно измененной МПП составила 1,3±0,1см. 

ЭЖТ визуализировалась у 64% пациентов. Среднее значение ФВ – 

56,9±6,0%. Зоны гипокинезии ЛЖ выявлены у 52% пациентов. Средняя тол-

щина задней стенки левого желудочка (ЗСЛЖ) составила – 1,3±0,1 см. Сред-

няя толщина межжелудочковой перегородки (МЖП) составила – 1,3±0,1 см. 

Липидный спектр пациентов имел атерогенную направленность: ОХ – 

6,8±0,1 ммоль/л, ТГ – 2,2±0,2 ммоль/л, ЛПНП – 4,2±0,1 ммоль/л, ЛПВП – 

1,08±0,1 ммоль/л (мужчины), 1,53±0,2 ммоль/л (женщины). Средний уровень 

натощаковой глюкозы с лиц с СД 2 типа составил – 7,8±2,2 ммоль/л. Корре-

ляционный анализ выявил связь толщины липоматозно измененной МПП с 

толщиной МЖП (r=0,5; p=0,04) ЗСЛЖ (r=0,6; p=0,05); ТГ (r=0,72; p=0,04); 

уровнем глюкозы у пациентов с СД 2 типа (r=0,7; p=0,05) без достоверных 

различий по полу. Также выявлена положительная корреляционная связь ли-

поматоза МПП и ИМТ (r=0,46; r=0,04) и отрицательная корреляционная связь 

с уровнем ЛПВП у женщин (r=-0,54, r=0,04). 

Таким образом, выявленные взаимосвязи липоматоза межпредсердной 

пергородки с нарушением углеводного обмена и атерогенной дислипидеми-

ей, а также гипертрофией миокарда левого желудочка, показывают клиниче-

скую значимость параметра в оценке сердечно-сосудистого риска у пациен-

тов с ишемической болезнью сердца 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ, ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ,  

ИСХОДЫ И ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ  

У ПАЦИЕНТОВ ДОЛГОЖИТЕЛЕЙ С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 
 

Переверзева К.Г., Якушин С.С., Галус А.С. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

В настоящее время в мире наблюдается тенденция глобального старения 

населения, что влечет за собой увеличение частоты встречаемости возраст-

ассоциированных сердечно-сосудистых заболеваний и, в частности, инфаркта 

миокарда (ИМ). Самой быстрорастущей группой населения являются долго-

жители, вместе с тем до сих пор остаются нерешёнными вопросы, связанные с 

тактикой ведения пациентов ≥ 90 лет с ИМ, так как длительное время лица со-

ответствующего возраста не были включены в клинические исследования, в 

связи с чем имеется необходимость в изучении особенностей клиники и ле-

чебно-диагностической тактики у пациентов долгожителей с ИМ. 

В ретроспективный анализ были включены все пациенты в возрасте ≥ 

90 лет, находившиеся на стационарном лечении в период с 01.01.2015 по 

31.12.2020 гг. в кардиологических центрах г. Рязани с заключительным диаг-

нозом ИМ. Из них мужчин – 23,2% (19), медиана возраста – 91 (90;93) год. 

При поступлении пациенты предъявляли жалобы на слабость – 81,7% 

(67), ангинозные боли – 72,0% (59), одышку – 72,0% (59), отеки нижних ко-

нечностей – 36,6% (30), потливость – 14,6% (12), перебои в работе сердца – 

14,6% (12), рвоту – 4,9% (4). Гипертоническая болезнь встречалась в 100% 

(82) случаев, хроническая сердечная недостаточность – 98,8% (81), стенокар-

дия напряжения – 56,1% (46), хроническая болезнь почек – 46,3% (38), пере-

несённый ИМ – 40,2% (33), сахарный диабет 2 типа – 20,7% (17). У 42,7% 

(35) пациентов наблюдался подъем сегмента ST на электрокардиограмме, у 

56,1% (46) – Q-инфаркт. Осложнения ИМ были выявлены у 58,5% (48) боль-

ных: отек легких – у 35,4% (29), кардиогенный шок (КШ) – у 14,6% (12), 

аневризма левого желудочка – у 8,5% (7). Консервативная терапия была про-

ведена у 90,2% (74) пациентов, тромболитическая терапия (ТЛТ) – у 2,4% (2), 

стентированы – 7,3% (6). Внутригоспитальная летальность – 40,2% (33). Для 

статистического анализа пациенты были разделены на 2 группы: умершие и 

выжившие. Среди умерших пациентов (n=33) мужчин – 27,3% (9), среди вы-

живших (n=49) – 20,4% (10), р=0,47. Медиана возраста выживших составила 

91 (90;93) год, умерших – 91 (90;92) лет, p=0,77. Хроническая сердечная не-

достаточность в группе умерших – у 97% (32), в группе выживших – у 100% 

(49). Стенокардия напряжения в группе умерших – у 45,5% (15), в группе 

выживших – у 61,2% (30), р=0,16. Хроническая болезнь почек в группе 
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умерших – у 30,3% (10), в группе выживших – у 57,1% (28), р=0,02. Перене-

сенный ИМ в группе умерших – у 42,4% (14), в группе выживших – у 38,8% 

(19), р=0,74. Сахарный диабет 2 типа в группе умерших – у 21,2% (7), в груп-

пе выживших – у 20,4% (10), p=0,93. Стентирование в группе умерших – 

9,1% (3), в группе выживших – 6,1% (3), р=0,61. ТЛТ в группе умерших – 

6,1% (2), в группе выживших – не проводилась. Ингибиторы ангиотензин-

превращающего фермента (иАПФ) были назначены среди умерших – 60,6% 

(20), среди выживших – 98,0% (48), р<0,001, β-адреноблокаторы среди умер-

ших – 51,5% (17), среди выживших – 83,7% (41), р=0,002, статины среди 

умерших – 81,8% (27), среди выживших – 98,0% (48), р=0,01, двойная анти-

агрегантная терапия среди умерших – 78,8% (26), среди выживших – 98,0% 

(47), р=0,04. При последовательном проведении однофакторного и много-

факторного анализов было получено, что факторы, ассоциированные с 

меньшим риском смерти в стационаре – назначение иАПФ и сартанов (ОР 

0,13 при 95% ДИ от 0,04 до 0,46; р=0,002), с большим – развитие КШ (ОР 

4,67 при 95% ДИ от 1,27 до 17,13; р=0,02). 

У пациентов долгожителей с ИМ основными клиническими проявле-

ниями являлись слабость, болевой синдром и одышка. ТЛТ была проведена у 

2,4% (2) пациентов, стентированы – 7,3% (6). Внутригоспитальная леталь-

ность – 40,2%. Факторы, влияющие на прогноз у пациентов с ИМ в возрасте 

≥ 90 лет: назначение иАПФ и сартанов, а также развитие КШ. 
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За последние 15 лет было признано, что опосредованное окислитель-

ным стрессом повреждение клеток имеет основополагающее значение для 

патофизиологии различных критических заболеваний [1-4]. Среди микроэле-

ментов наиболее важен селен – мощный природный антиоксидант, обладаю-

щий отчетливым влиянием на сердечную функцию, однако, его роль при ин-

фартке миокарда (ИМ) практически не изучена [5-6]. Определение селеново-

го статуса больных и его динамики в процессе развития острых коронарных 

событий представляют существенный научный и клинический интерес в 

плане понимания возможного влияния обеспеченности данным микроэле-

ментом, участвующим в поддержании электрической стабильности миокар-

да, на профилактику и течение острого ИМ с зубцом Q (Q-ОИМ).  

Цель. Оценка селенового статуса на фоне стандартной медикаментоз-

ной терапии и диетической коррекции органическим селеном на разных ста-

диях заболевания. 

Материалы и методы. На базе ФГБУ РО ОКБ проведено открытое 

сравнительное клиническое исследование с участием 90 больных (средний 

возраст 58,3 ± 1,4, из них 71 мужчин) с диагнозом ОКС с подъемом сегмента 

ST (ОКС↑ST) с исходом в Q-ОИМ. Методом случайной выборки пациенты 

были разделены на 2 группы: основная группа – получала в дополнение к 

стандартной терапии вместе с пищей 20 г джема из морской капусты, обога-

щенный Se (45 пациентов, 80% мужчин, средний возраст 58,3±1,3) и группа 

сравнения – получала только стандартную терапию (45 пациентов, 77,8% 

мужчин, средний возраст 58,2±1,5). Лечебный пищевой продукт (Джем) раз-

работан РГУП ВНИРО и содержит морскую капусту (ламинария), курагу, се-

леносодержащий ферментолизат пищевых дрожжей. По показаниям безопас-

ности исследованные образцы продукции соответствуют «Гигиеническим 

требованиям безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов» Сан-

ПиН 2.3.2.1078-01. 

Уровень селена сыворотки крови определен микрофлуометрическим 

методом у 72 пациентов. Исходно средний уровень Se у всей когорты наблю-

давшихся пациентов составил 75,5±1,8 мкг/л: у 30 человек установлен дефи-

цит микроэлемента (уровень Se ниже 90 мкг/л), у 33-х – критические значе-

ния (содержание Se ниже 70 мкг/л), что, соответственно, составило 87% (41% 

+ 46%) числа наблюдаемых. Только у 2-х из 72 больных (3%) концентрация 
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Se оказалась в пределах оптимального уровня (115 -120 мкг/л), а у 7 пациентов 

(10%) уровень его был субоптимальным (в пределах 114-90 мкг/л). В сравни-

ваемых группах исходно уровень Se сыворотки крови достоверно не отличал-

ся и составил в основной 78,7±2,6 мкг/л, а в контрольной 69,7±2,1 мкг/л 

(р>0,05). Спустя 2 недели после ИМ в основной группе определен уровень Se 

сыворотки крови у 41 человека и составил 93,1±3,0 мкг/л, а в группе сравнения 

он оказался равным 74,9±2,0 мкг/л. Использование диетического лечебного 

продукта в основной группе в острую стадию ИМ привело к достоверному по-

вышению значения средней концентрации Se в сыворотке крови с 78,7±2,6 

мкг/л до 93,1±3,0 мкг/л (р=0,000003). При этом следует отметить, что боль-

шинство из них (34 чел.) имели исходно или критический (16 чел.) или дефи-

цитный (18 чел.) показатели уровня Se сыворотки крови, а субоптимальный и 

оптимальный уровни определены только у 5 и 2 пациентов соответственно. 

Спустя 2 недели диетотерапии джемом из морской капусты с Se, подострый 

период ИМ, мы наблюдали значительно выросшую обеспеченность селеном: 

критический уровень Se имел место только у 3 из 16 человек, а субоптималь-

ный и оптимальный уровни Se в сыворотке крови достигнуты у 21 пациента. В 

группе сравнения в подострый период ИМ уровень Se в сыворотке крови вы-

рос только у 5 больных (18%). При этом ни у одного пациента содержание Se 

в сыворотке крови не достигло оптимальных или субоптимальных значений и 

лишь у 5 из 15 человек критический уровень Se поднявшись достиг уровня 

дефицита. Спустя месяц от начала ИМ, в стадию рубцевания ИМ у 33 пациен-

тов основной группы средний уровень Se сыворотки крови вновь несколько 

увеличился и достиг 97,6 ± 2,7 мкг/л, что высоко достоверно (р <0,000001) от-

личается от данных по исходном содержанию Se в сыворотке крови (78,3±3,1 

мкг/л) у этих пациентов. При этом через месяц у всех пациентов основной 

группы содержание селена в сыворотке крови было выше критического. Толь-

ко у одного пациента с исходным уровнем селена в 127,1 мкг/л через месяц он 

вырос до 153,2 мкг/л, но это не привело к каким-либо побочным эффектам. 

Таким образом, потребление селеносодержащего лечебного диетического 

продукта пациентами привело к существенному росту их селеновой обеспе-

ченности; среднее содержание Se в сыворотке крови через 2 недели и месяц 

после начала приема продукта выросло соответственно на 16% и 20%. Все 

больные, потреблявшие диетический продукт, отмечали его хорошую перено-

симость и высокие органолептические свойства.  

Заключение. Впервые установлено двухфазное закономерное изменение 

содержание селена в сыворотке крови, отражающее стадию заживления инфар-

цированной зоны у больных Q-ИМ на разных стадиях заболевания. Установлена 

высокая биодоступность селена в составе апробируемого продукта, что позволя-

ет его рекомендовать больным Q-ИМ с пониженным селеновым статусом. 
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Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) является важной 

медико-социальной проблемой в связи с нарастанием экономического и со-

циального бремени, высокой смертностью [1-3]. Ранняя диагностика ХОБЛ в 

амбулаторных условиях позволяет улучшить качество жизни, снизить риск 

осложнений, сократить сроки временной нетрудоспособности и первичного 

выхода на инвалидность [4-5]. 

Обследовано 525 пациентов, обратившихся за медицинской помощью в 

ГБУ РО «Поликлиника №12» г. Рязани с января 2012 по декабрь 2018 года с 

жалобами на хронический кашель с отделением мокроты и одышку. На каж-

дого пациента заполнялась стандартизированная индивидуальная карта, куда 

вносились данные о наличии факторов риска, кашлевом анамнезе, фазе забо-

левания, медикаментозной терапии. Все пациенты заполняли стандартизиро-

ванные опросники CAT и mMRC. Степень выраженности одышки определя-

лась по шкале MRC (шкала тяжести одышки– Medical Research Council). Всем 

пациентам выполнялась спирометрия на аппарате СМП 21/01-«Р-Д». ХОБЛ 

диагностировалась на основании наличия хронических респираторных сим-

птомов (кашель, продукция мокроты, одышка) и данных спирометрии (ОФВ1 

≤ 80%, ОФВ1/ФЖЕЛ< 0,7 после бронходилатационного теста), наличия в 

анамнезе факторов риска. Степень тяжести ХОБЛ оценивалась согласно клас-

сификации GOLD 2020, сформированы группы наблюдения: A, B, C, D. 
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Среди 525 человек, прошедших анкетирование, выявлено активных ку-

рильщиков 215 человек (41%), курили в прошлом 60% (11,4%). По результатам 

спирометрии ХОБЛ диагностирована у 150 человек (28,6%) 87 мужчин и 63 

женщин, средний возраст 56,1±2,3 года. У 18,7% больных установлена I стадия 

заболевания, у 43,3% – II, у 30% – III, и у 8% – IV стадия. Пациенты с ХОБЛ 

были распределены на группы согласно классификации ABCD: группу А соста-

вили 59 пациентов (39,3%), группу B 30 (20,0%), группу C-29 (19,0%) и группу 

D-32(21,7%).Таким образом, группа «низкого риска» (А и В) составила 89 чело-

век (59,3%), группа «высокого риска» (С и Д) составила 61 человек (40,7%).88 

пациентов с ХОБЛ (58,7%) имели мало симптомов заболевания (mMRS-0-1, 

CAT<10 баллов), 62 (41,3%)-много симптомов (mMRS-0-1, CAT≥ 10 баллов). 

Оценка встречаемости респираторных симптомов осуществлялась с использо-

ванием опросника CAT, который пациенты заполняли дважды. Жалобу на по-

стоянный кашель указали все обследованные как при первичном анкетирова-

нии, так и при повторном. Выделение мокроты указали 24,6% больных в 2012 г. 

и 35,1% – в 2018 г., одышку – 35,2% и 51,2% соответственно. Для оценки ре-

зультатов исследования были сформированы 2 группы. Во вторую, контроль-

ную, группу вошли 50 пациентов, имеющих респираторные симптомы, факто-

ры риска развития легочной патологии, но не страдающие ХОБЛ. Частота 

встречаемости ключевых респираторных симптомов (кашель, выделение мок-

роты, одышка), также достоверно (р < 0,001) выше в группе больных ХОБЛ. 

Количество обострений ХОБЛ увеличивалось в весенний и осенний период и 

составляло в среднем от 1 до 8 в год. Для ХОБЛ I стадии частота обострений 

составила в среднем 1,25 случаев в год, для II стадии – 1,87, для III и IV стадий 

– 2,56 и 4,15 обострений в год соответственно (p<0,05). 58, 3% пациентов имели 

балл по шкале mMRS равный 1 и 41,7% имели балл ≥2. Вместе с тем, было вы-

явлено, что при II и III стадиях ХОБЛ, а не только у больных с IV стадией, 

встречались случаи очень выраженной одышки, и наоборот, среди пациентов с 

III и IV стадиями были такие, у которых одышка оценивалась в один балл. 

Средний результат по анкете CAT был 17,1 в общей популяции пациентов с 

ХОБЛ. Среди сопутствующей патологии у пациентов с ХОБЛ наиболее часты-

ми сопутствующими заболеваниями были ИБС (52,9%), АГ (74,3%), хрониче-

ский гастродуоденит (34,3%). Распространенность коморбидных состояний по 

группам A, B, C, D была схожа с распределением больных по стадиям (класси-

фикация GOLD 2020), за исключением ишемической болезни сердца, которая 

чаще встречается у пациентов в группах B и D.  

Анализ степени тяжести ХОБЛ, основанный на оценке симптомов за-

болевания, функции внешнего дыхания, частоты обострений продемонстри-

ровал возможность использования стратификации пациентов по степени тя-

жести заболевания, позволяет сформировать группы высокого и низкого рис-

ка пациентов с ХОБЛ. 
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КЛОПИДОГРЕЛ: ОРИГИНАЛЬНЫЙ ПРЕПАРАТ  

ИЛИ ДЖЕНЕРИК? ЧТО ВЫБРАТЬ? 
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Клопидогрел является представителем второго поколения ингибиторов 

АДФ рецепторов тромбоцитов и часто назначаемых антиагрегантов в на-

стоящее время. В крупных клинических исследованиях он доказал свою эф-

фективность в снижении риска развития повторных ишемических событий и 

в уменьшении риска развития осложнений. Воспроизведенный лекарствен-

ный препарат (дженерик) – лекарственный препарат для медицинского при-

менения, который имеет эквивалентный референтному лекарственному пре-

парату качественный и количественный состав действующих веществ в экви-

валентной лекарственной форме, биоэквивалентность или терапевтическая 

эквивалентность которых соответствует референтному лекарственному пре-

парату и подтверждена соответствующими исследованиями. Цель. Провести 

анализ исследований, посвященных оценке терапевтической эквивалентно-

сти оригинального клопидогрела и его дженериков. 

Для регистрации дженериков необходимо подтвердить только биоэкви-

валентность (достижение сопоставимых показателей скорости всасывания, 

степени поступления к месту действия и скорости выведения), а терапевти-

ческая эквивалентность (достижение клинически сопоставимых показателей 

эффективности и безопасности) является необязательной. При этом два дже-

нерика не обязательно должны быть биоэквивалентны друг другу. На данный 

момент прямых исследований биоэквивалентности воспроизведенных кло-

пидогрелей между собой не проводилось. В настоящее время выполнен ряд 

исследований, посвященных изучению терапевтической эквивалентности 

оригинального клопидогрела и его дженериков. В некоторых из них анализи-

ровалось влияние клопидогрела на агрегационную способность тромбоцитов, 

в других же оценивалось влияние препарата на прогноз. 

В популяционном обсервационном исследовании у пациентов с ОКС 

старше 65 лет сравнивалось влияние оригинального клопидогрела и джене-
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риков на развитие инфаркта миокарда и рецидива ОКС в течение года. Ника-

ких существенных различий между показателями смертности, рецидивами 

ОКС, развитием инсульта, транзиторной ишемической атаки или кровотече-

ний не наблюдалось. В проспективном одноцентровом исследовании у паци-

ентов с ОКС оценивалась эффективность оригинального и дженерического 

клопидогрела. В исследование были включены пациенты с нестабильной 

стенокардией или инфарктом миокарда без подъема сегмента ST, которые 

планировали пройти КАГ. Смертность, инфаркт миокарда, реваскуляризация, 

тромбоз стента, тромболизис при инфаркте миокарда и кровотечения не были 

зарегистрированы. На 30 пациентах со стабильной стенокардией, подверг-

шихся плановому ЧКВ, изучалась эффективность дженерика эгитромба. В 

ходе исследования установлено, что генерический клопидогрел обладал кли-

нической эффективностью, выражающейся в отсутствии ранних тромбозов 

стентов и рецидивов стенокардии в течение первого месяца лечения. В дру-

гом исследовании анализировалось влияние оригинального препарата и дже-

нерика на агрегацию тромбоцитов и на развитие сердечно-сосудистых ос-

ложнений. При этом исследовании агрегационная активность тромбоцитов 

достоверно между группами не различалась. В открытом проспективном ко-

гортном исследовании оценивалась остаточная агрегация тромбоцитов после 

перехода от дженерика на оригинальный препарат у пациентов мужского по-

ла после инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST. В ходе этого исследо-

вания все пациенты получали двойную антитромбоцитарную терапию аспи-

рином и одним из шести препаратов клопидогрела (Thrombonet, Clopidogrel-

P, Noklot, Zilt, Pharmagrel or Reodar). Через 2 недели все пациенты были пе-

реведены на оригинальный клопидогрел. Агрегацию тромбоцитов, вызван-

ную адреналином и АДФ, оценивали дважды. Было показано, что адреналин-

индуцированная агрегация тромбоцитов не различалась среди препаратов 

клопидогрела. В исследовании Park Y.M. оценивалась сравнительная эффек-

тивность оригинального клопидогрела и его дженерика (Platless) у пациентов 

с ИБС и имплантированным стентом с лекарственным покрытием. Частота 

тромбоза стента за весь период наблюдения составила 0,5% в группе джене-

рика против 0% в группе оригинального препарата. Всего было проанализи-

ровано 11 исследований. Таким образом, в большинстве исследований при 

оценке терапевтической эквивалентности (влияния на агрегационную спо-

собность тромбоцитов и на прогноз) оригинального и воспроизведенных 

клопидогрелей доказана их взаимозаменяемость. 

В большинстве случаев данные результаты получены в небольших на-

блюдательных исследованиях, поэтому к их результатам стоит относиться с 

осторожностью. Для окончательного подтверждения терапевтической экви-

валентности оригинального и воспроизведенных клопидогрелей необходимо 

проведение более крупных клинических исследований.  
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ИПРАГЛИФЛОЗИНА 50 МГ  

ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА  

У ПАЦИЕНТОВ С ОЖИРЕНИЕМ, ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ  

БОЛЕЗНЬЮ И ГИПЕРТРИГЛИЦЕРИДЕМИЕЙ 
 

Филатова Т.Е., Филиппов Е.В.  

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

Цель. Оценить сахароснижающую активность и влияние на уровень 

триглицеридов нового сахароснижающего препарата из группы ингибиторов 

SGLT-2 ипраглифлозина у пациентов с сахарным диабетом 2 типа, ожирени-

ем, гипертонической болезнью и гипертриглицеридемией. 

Материалы и методы. В исследование вошли 18 пациентов (7 мужчин, 

11 женщин) в возрасте от 43 до 75 лет с сахарным диабетом 2 типа (СД 2 типа), 

ожирением и гипертонической болезнью (ГБ) на фоне гипертриглицеридемии. 

Длительность СД составляла от 1 года до 15 лет, ожирения и ГБ – от 1 года до 

30 лет. В зависимости от терапии больные были разделены на две группы.  

Опытную группу составили 10 пациентов, которым для достижения ком-

пенсации углеводного обмена, помимо диеты, вилдаглиптина 100 мг/сут и мет-

формина лонг 2000 мг/сут., назначался новый ингибитор SGLT 2 типа ипраг-

лифлозин 100 мг /сут. Для лечения ГБ пациенты принимали блокатор рецепто-

ров ангиотензина II (БРА) валсартан 40-160 мг/сут и/или блокатор медленных 

кальциевых каналов (БМКК ) амлодипин 5 мг/сут. В контрольную группу во-
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шли 8 пациентов аналогичного возраста и длительности заболевания, которые 

получали вышеперечисленное лечение, но без импраглифлозина.  

Помимо общеклинического обследования, у пациентов изучались гли-

кемия натощак, через 2 часа после еды, Hba1c, уровень триглицеридов (ТГ), 

оценивался ИМТ, уровень АД на старте и через 8 недель наблюдения. Стати-

стический анализ результатов исследования проводился с использованием 

непараметрических критериев Манна – Уитни и Вилкоксона. Статистическая 

значимость данных подтверждалась при р < 0, 05. 

Результаты. На старте терапии пациенты обоих групп предъявляли 

жалобы на жажду, сухость во рту, учащенное мочеиспускание особенно по 

ночам. Через 8 недель наблюдения у пациентов опытной группы уменьши-

лись жалобы, субъективно улучшилось общее состояние. Было установлено, 

что гликемия натощак и через 2 часа после еды статистически значимо (р<0, 

001) снизились на 24 и 26%, соответственно, уровень ТГ снизился на 15% 

(р<0,05), на 8, 2% уменьшился ИМТ (р<0,05), статистически значимо снизи-

лось диастолическое АД на 13% (р<0,05). У пациентов контрольной группы 

продолжали оставаться вышеперечисленные жалобы, а контроль гликемии не 

достиг целевого уровня. 

Выводы. Таким образом, назначение ипраглифлозина 100 мг/сут приво-

дит не только к лучшей компенсации углеводного обмена, но и снижению 

триглицеридов, уменьшению массы тела и уровня артериального давления у 

пациентов с сахарным диабетом 2 типа, ожирением, гипертонической болез-

нью и гипертриглицеридемией. 

  

 

ДИНАМИКА СОСТОЯНИЯ РЕГУЛЯТОРНЫХ СИСТЕМ  

ОРГАНИЗМА У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ  

СИНДРОМОМ БЕЗ ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА ST ЭКГ  

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ФРАКЦИИ ВЫБРОСА  

ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 
 

Гиривенко А.И., Низов А.А., Лапкин М.М., Трутнева Е.А., Бороздин А.В. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

Состояние регуляторных систем (СРС) организма при остром коронар-

ном синдроме (ОКС) значимо изменяется и позволяет оценить прогноз и те-

чение заболевания [4]. Изучение вариабельности сердечного ритма (ВСР) – 

относительно простой и неинвазивный способ оценки СРС организма, широ-

ко применяющийся в клинической медицине. Снижение фракции выброса 

левого желудочка (ФВЛЖ) также тесно связано с прогнозом при ОКС [2, 5]. 

Имеются исследования, в которых оценено влияние на прогноз как снижен-

ной ФВЛЖ, так и показателей ВСР [5]. Однако в этих работах не анализиру-

ется динамика состояния регуляторных систем организма на госпитальном 

этапе ведения пациента, а в тех статьях, где изучались изменения ВСР в ди-
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намике, не отражены связи СРС с ФВЛЖ [3], что и предопределяет значи-

мость нашего исследования. 

Обследованы 92 пациента (75 мужчин, 17 женщин) среднего возраста 

60,4±8,0 лет с ОКС без подъема сегмента ST ЭКГ (ОКСбпST). Устанавливали 

диагноз и проводили лечение согласно актуальным рекомендациям [6]. Эхо-

кардиография проводилась в 1 сутки госпитализации. СРС организма оцени-

вали методом кардиоинтервалометрии (КИМ) на 5-минутных участках ЭКГ. 

Анализировались показатели: частота сердечных сокращении (ЧСС, в 1 ми-

нуту), среднеквадратическое отклонение ряда кардиоинтервалов (SDNN, мс), 

стресс-индекс (SI, у.е.), мощность спектра в диапазоне высоких (HF, %), низ-

ких (LF, %) и очень низких (VLF, %) частот, показатель активности регуля-

торных систем организма (ПАРС, баллы). КИМ проводили в 1 сутки от по-

ступления и на 7 день наблюдения, утром, натощак. Обработку данных про-

водили методами непараметрической статистики в соответствии с видом 

распределения. Достоверным считали уровень значимости p<0,05. 

Больные по уровню снижения ФВЛЖ были разделены на 2 группы. В 1 

группу вошли 66 пациентов (71,7%) с сохраненной ФВЛЖ (большей или 

равной 50%), 2 группа – 26 (28,3%) лиц с промежуточной и сниженной 

ФВЛЖ (ниже 50%). В качестве нормы показателей ВСР приняты данные ли-

тературы [1]. При поступлении у больных ОКСбпST ЧСС 64,0 [57,0;72,0], 

SDNN 28,0 [20,0;39,0], SI 308,0 [144,0;593,5], HF 25,4 [15,4;39,8], LF 35,1 

[25,7;44,6], VLF 31,0 [22,7;47,7], ПАРС 4,0 [3,0;5,0]; в 1 группе ЧСС 63,0 

[57,0;71,0], SDNN 30,0 [21,0;40,0], SI 278,0 [143,0;553,0], HF 27,7 [15,6;40,0], 

LF 38,0 [26,8;45,4], VLF 30,8 [21,9;41,6], ПАРС 4,0 [3,0;5,0]; во 2 группе ЧСС 

66,5 [58,0;82,0], SDNN 26,5 [15,0;35,0], SI 334,0 [176,0;1144,0], HF 20,8 

[14,1;32,2], LF 28,6 [21,2;39,5], VLF 35,2 [22,8;60,6], ПАРС 5,0 [4,0;6,0]. Вы-

шеприведенные данные указывают на напряжение регуляторных систем и 

симпатикотонию (SI и ПАРС больше нормы – 80-150 у.е. и 1-3 балла, соот-

ветственно, а SDNN – ниже – 40-80 мс) у больных ОКСбпST, независимо от 

уровня снижения ФВЛЖ. В 1 группе в сравнении со 2 был ниже ЧСС (уро-

вень значимости p<0,05). При повторном исследовании у больных ОКСбпST 

ЧСС 62,0 [56,0;68,0], SDNN 26,0 [19,0;37,0], SI 333,0 [175,0;642,0], HF 19,1 

[13,2;34,8], LF 35,9 [23,3;46,6], VLF 36,3 [25,0;49,1], ПАРС 5,0 [4,0;6,0]; в 1 

группе ЧСС 59,0 [55,0;66,0], SDNN 25,5 [19,5;37,0], SI 332,5 [149,0;585,0], HF 

19,1 [13,4;35,1], LF 36,4 [23,8;46,3], VLF 35,9 [25,9;47,8], ПАРС 5,0 [4,0;6,0]; 

во 2 группе ЧСС 68,0 [62,0;76,0], SDNN 26,0 [18,0;35,0], SI 398,0 

[199,0;760,0], HF 19,4 [10,0;29,2], LF 34,5 [19,4;47,8] VLF 37,1 [22,4;54,9], 

ПАРС 5,0 [4,0;6,0]. У всех больных снизился ЧСС; в 1 группе, кроме сниже-

ния ЧСС наблюдалось повышение ПАРС (уровень значимости p<0,05); во 2 

группе статистически значимой динамики не наблюдалось. Таким образом, у 

больных ОКСбпST с сохраненной ФВЛЖ на 7 день болезни наблюдается по-

вышение напряжения регуляторных систем организма. 

У больных острым коронарным синдромом без подъема сегмента ST 

ЭКГ с сохраненной фракцией выброса левого желудочка к 7 дню лечения по-

вышается напряжение регуляторных систем организма, что необходимо учи-
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тывать при оценке показателей вариабельности сердечного ритма и состоя-

ния регуляторных систем организма у этой категории пациентов. 
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ПРИЧИНЫ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ БОЛИ В СПИНЕ 
 

Урясьев О.М., Лазарева О.Ю. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 
 

Боль в спине является актуальной проблемой, с которой сталкивается 

большая часть трудоспособного населения и лиц пожилого возраста. Хрониче-

ская боль в нижней части спины нарушает работоспособность, влечет за собой 

значительные экономические затраты, снижает качество жизни и эмоциональ-

ный фон пациентов. Выделают три основные группы причин боли в спине: 

специфическая боль, обусловленная серьезными заболеваниями, неспецифи-

ческая или скелетно-мышечная боль и компрессия нервного корешка. Наибо-

лее частой причиной боли в спине является неспецифическая боль, обуслов-

ленная миофасциальным синдромом, фасеточным синдромом, а также дис-

функцией крестцово-подвздошного сочленения [1]. Выбор тактики лечения, во 

многом, определяется предполагаемой причиной болевого синдрома. 

На основе анализа данных литературы были выделены основные при-

чины неспецифической боли в спине. Миофасциальный болевой синдром – 

одна из наиболее частых причин обращения к специалистам первичного зве-

на. По данным разных авторов, он встречается у 30–93% пациентов с неспе-

цифической болью в спине [2]. 

Термин «миофасциальный» характеризует вовлеченность в формирова-

ние болевого синдрома как самих мышц, так и фасций и сухожилий. В осно-

ве миофасциального болевого синдрома лежит формирование в мышцах зон 
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уплотнения или триггерных точек, раздражение которых вызывает боль [2]. 

Было выдвинуто несколько гипотез возникновения миофасциального болево-

го синдрома. Наиболее широкое распространение получила теория ишемиче-

ского спазма мышц, в соответствии с которой исходным стимулом считается 

острая или хроническая перегрузка мышцы, сопровождаемая локальными 

нарушениями кровотока и приводящая к микроповреждению тканей и накоп-

лению медиаторов воспаления, которые активируют болевые рецепторы, что 

в свою очередь инициирует рефлекторное сокращение мышцы. В пределах 

спазмированной мышцы формируются участки мышечного уплотнения. Так 

происходит формирование тригерных точек, патогномоничных для миофас-

циального болевого синдрома [2]. Считается, что их развитие связано с пере-

грузкой шейных и постуральных мышц, находящихся в состоянии длитель-

ного напряжения для поддержания определенного положения тела (позная 

нагрузка), так называемых статических мышц [3]. 

Для подбора эффективной терапии важно верно определиться с предпо-

лагаемой причиной боли в спине, оценить возможные механизмы формирова-

ния болевого синдрома, учитывая его длительность. Различают острую и хро-

ническую боль. Механизмы ее развития принципиально различаются: если в 

основе острой боли чаще лежит реальное повреждение тканей организма 

(травма, воспаление, инфекционный процесс) и раздражение ноцицепторов, то 

в генезе хронической боли на первый план выходят изменения ЦНС, вызван-

ные длительным непрекращающимся потоком болевой импульсации от по-

врежденного органа [5]. Общепризнанно, что лучшим способом профилактики 

возникновения хронической боли считается оптимальное и адекватное лече-

ние острой боли [4]. Быстрое купирование болевого синдрома способствует 

восстановлению активности пациента и снижению риска хронизации боли. На 

каждом этапе лечения должны применяться дозированные физические упраж-

нения под контролем специалиста по лечебной физкультуре [3]. 
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Нетравматические внутримозговые кровоизлияния супратенториальной 

локализации составляют около 15-20% форм острых нарушений мозгового 

кровообращения в России и мире, являясь одной из основных причин инва-

лидности и смертности [1, 2]. Среди факторов риска, предикторов течения и 

исходов нетравматических кровоизлияний супратенториальной локализации 

выделяют клинические, нейровизуализационные и лабораторные [3]. При 

этом, роль нейрофизиологических предикторов, являющихся как коррелятом 

очаговых неврологических нарушений, остается малоизученной. 

В исследование включено 136 человек; из них 40 пациентов контрольной 

группы и 96 больных геморрагическим инсультом супратенториальной лока-

лизации, из которых 50 пациентов мужского пола и 46 пациентов женского 

пола. Средний возраст пациентов составил 66 лет. Регистрация и анализ ЭЭГ 

проводились с целью оценки состояния неспецифических модулирующих сис-

тем ствола мозга, корковых нейронных структур. Регистрация электроэнцефа-

лограмм проводилась при помощи 19-канального цифрового электроэнцефа-

лографа «Нейро-Спектр-3» и соответствующего программного обеспечения 

«Нейрон-спектр» (ООО «Нейрософт», Россия). Монтаж электродов проводил-

ся по схеме «10-20» (Fp1, Fp2, F7, F3, F4, F8, T3, С3, С4, Т4, T5, P3, P4, T6, O1, 

O2, Fz, Cz, Pz) с референтными электродами на ушах (А1 и А2). 

На основе кластерного анализа пациенты разделены на подгруппы с 

различной динамикой очаговой неврологической синдромологии и уровня 

сознания; выделены группы, которые были охарактеризованы как группы с 

благоприятным течением (сохранный уровень сознания, стабильный или рег-

рессирующий уровень двигательных нарушений и с неблагоприятным тече-

нием (нарастание очаговой неврологической синдромологии, сохранность 

выраженной неврологической синдромологии, гибель пациентов). Дополни-

тельно были выделены группы пациентов, погибших в остром периоде забо-

левания (вследствие отёка-набухания головного мозга с вторичным стволо-

вым синдромом) и выживших. Далее проведена оценка нейрофизиологиче-

ских показателей ЭЭГ в данных группах пациентов. При неблагоприятном 

течении острого периода геморрагического инсульта определяется снижение 

частоты и мощности альфа-колебаний. Группа пациентов с благоприятным 

течением заболевания характеризуется высокой частотой доминирующей ак-
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тивности в альфа-диапазоне и преобладанием ее в теменных и затылочных до-

лях. В группе пациентов с неблагоприятным течением заболевания фоновая 

активность была представлена так называемым медленным вариантом альфа-

ритма. Выявленное снижение амплитуды и частоты бета1-колебаний в группе 

пациентов с неблагоприятным течением может быть интерпретировано с по-

зиции редукции бета-колебаний при поражении коры головного мозга. Нали-

чие высокочастотных ритмов (бета-1, бета-2) также является критерием пато-

логии, выраженной тем больше, чем больше частота сдвинута в сторону высо-

ких частот и чем больше увеличена амплитуда высокочастотного ритма. Вы-

явление, в группе пациентов с неблагоприятным течением, снижения коге-

рентности альфа- и бета-колебаний, показывает на нарушение внутрикорти-

кальных взаимосвязей, а также большую сохранность и распространённость 

альфа- и бета1-колебаний в группе с благоприятным течением заболевания. 

Таким образом, значимые предикторы неблагоприятного течения острого 

периода супратенториальных гематом – это показатели мощности медленно-

волновой активности электроэнцефалографии в тета-диапазоне, снижение коге-

рентности альфа и бета-колебаний по данным электроэнцефалографии.  
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В следующем, 2022 году исполняется 25 лет с момента создания в Рос-

сии арт-терапевтической ассоциации и выхода в свет международного спе-

циализированного журнала арт-терапии "Исцеляющее искусство" Период 

становления арт-терапии в России обозначил актуальные направления науч-

ных исследований, доступные для анализа сегодня, благодаря отображению в 

сетевых библиотечных ресурсах. Методы библиометрического анализа дают 

возможность выявления тенденций в публикациях, посвященных использо-

ванию арт-терапевтического подхода в различных областях деятельности, 

являясь наукометрической технологией и основой для качественного анализа 

актуальных направлений арт-терапии. 

Для достижения цели исследования – определения современных на-

правлений исследований в области арт-терапии, был использован библио-
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метрический анализ: первая выборка состояла из статей в научных журналах 

сайта https://elibrary.ru за период с 2017 по 2021 гг. Вторая выборка состояла 

из статьей, опубликованных в журналах из перечня ВАК или из международ-

ной базы цитирования Scopus за период 2017-2021 гг. Для анализа статей в 

полученной подборке использовалась программа VOSviewer версии 1.6.17, 

позволяющая извлекать понятия и выявлять их взаимосвязи, а также анали-

тика сайта https://elibrary.ru. 

В результате проведенного библиометрического анализа двух выборок 

статей с сайта https://elibrary.ru на основе программы VOSviewer версии 

1.6.17 были построены, ментальные карты, отражающие сходство понятий в 

названиях статей в первой выборке, а также сходство понятий в названиях 

статей и аннотациях второй, выборки Библиометрический анализ предпола-

гает, что если два понятия в названии статьи встречаются вместе несколько 

раз, то они тесно связаны, а частота встречаемости определяет степень их 

сходства. Анализ названий 348 статей найденных по ключевому слову "арт-

терапия" показал, что максимальное сходство с понятием "арт-терапия" об-

наружилось с понятиями "ребенок", а на втором месте равноудалено распо-

ложились понятия "реабилитация" и понятие "подросток". Во второй выбор-

ке с понятием "арт-терапия" наибольшее сходство имеют понятия "ребенок" 

и "возможность" – в названиях статей, а в аннотациях этих статей макси-

мальное сходство с понятием "арт-терапии" оказалось со словами "эффек-

тивность", "развитие", "проблема". 

Сетевой библиометрический анализ названий журнальных статей с сай-

та https://elibrary.ru по ключевому слову "арт-терапия" за период с 2017 по 

2021 гг. выявил актуальную тенденцию в исследованиях российских авторов, 

связанную с эффективностью арт-терапии в развитии и реабилитации детей и 

подростков. Данная тенденция нашла свое подтверждение как среди выборки 

статей по ключевому слову "арт-терапия" за указанный период, так и в вы-

борке статей, опубликованных в журналах перечня ВАК, и журналах, вклю-

ченных в базу Scopus. Не смотря на то, что арт-терапия в России исторически 

развивалась в русле арт-психотерапии, на современном этапе фокус исследо-

ваний переместился в сферу арт-педагогики, что говорит о социальном за-

просе. Изменения, которые произошли в российском обществе за последние 

30 лет обозначили проблемы воспитания и развития детей и подростков, тре-

бующих разрешения. 
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Наиболее рельефно психологическая устойчивость проявляется в контек-

сте совладания с психотравмирующими обстоятельствами. Психологическая 

травматизация затрагивает личностное и социальное функционирование инди-

вида, её последствия определяются генетическими, биохимическими и физио-

логическими механизмами [3]. В связи с этим психологическая устойчивость 

приобрела статус междисциплинарного объекта исследования [1]. Под психо-

логической устойчивостью понимают способность индивида противостоять 

воздействию психотравмирующих факторов либо быстро и эффективно восста-

навливаться после такого воздействия. Обладатели «устойчивого фенотипа» 

отличаются по активности дофаминовых D2-рецепторов и плотности транспор-

теров дофамина в нейронах полосатого тела [2]. Данные фенотипические про-

явления могут быть связаны с активностью генов дофаминергической системы. 

Цель исследования – выявить ассоциации между психологической устойчиво-

стью и генами, регулирующими дофаминергическую нейромедиацию. 

Для определения полиморфных маркеров генов COMT (rs4680) и DRD2 

(rs6277) использовался метод полимеразной цепной реакции в реальном вре-

мени. Геномную ДНК выделяли из лейкоцитов крови. Измерение содержания 

дофамина в плазме крови проводилось с помощью метода иммунофермент-

ного анализа. Для оценки личностных и поведенческих проявлений психоло-

гической устойчивости были использованы стандартизированные психоди-

агностические методики. В исследовании приняли участие 33 респондента (7 

мужчин, 26 женщин, средний возраст 26,3+7,46 лет), которые за последние 3 

года подверглись психологической травматизации (утрата значимого друго-

го), но не применяли психофармакотерапию для коррекции своего посттрав-

матического состояния. Программа эмпирического исследования была одоб-

рена Локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава Рос-

сии (Протокол №10 от 6 мая 2020). 

Ген DRD2 регулирует активность D2-рецепторов к дофамину. Гаплоти-

пы СТ и ТТ ассоциируются со снижением плотности D2-рецепторов в голов-

ном мозге, что может быть связано с риском повторной виктимизации и 

формирования дезадаптивного, зависимого поведения. Обладатели гаплоти-

пов СС (N=17) и СТ/ТТ (N=16) значимо различаются по следующим показа-

телям: психологическая устойчивость (U=71, р=0,019); копинг-стратегия 

«Концентрация на эмоциях и их активное выражение» (U=76,5, р=0,031); ко-

пинг-стратегия «Юмор» (U=76,5, р=0,031); общий уровень саморегуляции 

(U=58,5, р=0,004). Сравнение проводилось с помощью U-критерия Манна-

Уитни. Ген COMT контролирует синтез катехол-О-метилтрансферазы. Дан-

ный фермент участвует в деградации дофамина и тем самым вовлекается в 

метаболизм катехоламинов. Наличие гаплотипа АА/Met158 связано с риском 
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развития различных психических заболеваний. Обладатели гаплотипа GG/Val 

характеризуются устойчивостью к развитию психопатологических симптомов 

в ответ на воздействие психотравмирующих факторов. В отношении гетерози-

гот AG исследовательские данные разнятся. Носители гаплотипов АА (N=13), 

AG (N=13) и GG (N=7) достоверно различаются по следующим параметрам: 

копинг-стратегия «Использование инструментальной социальной поддержки» 

(Н=10,424, р=0,005); шкала «Позитивные отношения» в оценке психологиче-

ского благополучия (Н=8,736, р=0,013); шкала «Человек как открытая систе-

ма» в оценке психологического благополучия (Н=9,601, р=0,008). Одним из 

наиболее ожидаемых результатов стало значимое различие между респонден-

тами по содержанию дофамина (Н=8,373, р=0,015). Высокое содержание до-

фамина обнаружено у носителей гаплотипа АА, что ассоциируется с риском 

развития психопатологических симптомов. Оптимальный уровень дофамина – 

у обладателей гаплотипа GG. Недостаток – у гетерозигот AG. Сравнение про-

водилось с помощью Н-критерия Краскелла-Уоллеса. 

Существенным ограничением в данном исследовании является числен-

ность выборки. Для подтверждения значимости выявленных закономерно-

стей необходимо продолжить сбор эмпирических данных. Среди обследо-

ванных респондентов с «устойчивым» фенотипом оказались обладатели 

«уязвимых» генотипов, то есть располагающих к развитию психопатологиче-

ских реакций. Следовательно, в ситуации преодоления психотравмирующих 

обстоятельств и совладания присутствовали некоторые средовые влияния, 

«сглаживающие» генетические риски. Детальное изучение ген-средовых 

взаимодействий в данном контексте – логичный следующий шаг. Другим 

перспективным направлением здесь является оценка прогностической зна-

чимости и потенциала применения дофамина в качестве нейробиологическо-

го маркера психологической устойчивости. Конфликт интересов отсутствует. 

Исследование выполнено в рамках гранта Президента Российской Федерации 

для молодых ученых – кандидатов наук. Проект МК-1199.2020.6. 
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ВЫРАЖЕННОСТЬ РАННИХ ДЕЗАДАПТИВНЫХ СХЕМ  

И ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ  
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И ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ 
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Насилие – область психологических исследований, которая долгое вре-

мя не обсуждалась научной общественностью. В последнее десятилетие в 

обществе сформировалась тенденция к снижению стигматизации лиц, пере-

живших любые виды насилия. В тоже время сами жертвы начинают более 

открыто рассказывать о своём травмирующем опыте, сопутствующих изме-

нениях. Среди видов насилия на сегодняшний день выделяют: физическое, 

сексуальное, психологическое и эмоциональное. Стоит отметить, что психо-

логическое насилие может быть даже более травматичным, чем физическое 

[1]. Любой вид насилия затрагивает когнитивную и эмоциональную сферы, 

привносит изменения в личностное и социальное функционирование. Вслед-

ствие этого у детей могут формироваться ранние дезадаптивные схемы, как 

защитный паттерн [2]. Данное исследование является пилотажным. Его це-

лью является выявление различий в выраженности ранних дезадаптивных 

схем и психопатологических симптомов у людей, переживших насилие в 

детском и подростковом возрасте. 

Участие в исследовании приняли 91 женщина и 21 мужчина, средний 

возраст 24 года. В исследовании использовались следующие методики: для 

получения данных о совершенном насилие – ICAST-R; для выявления типов 

ранних дезадаптивных схем YSQ-S3R; для определения выраженности пси-

хопатологической симптоматики SCL-90-R. 

Все респонденты разделены на три группы по результатам методики 

ICAST-R. В первую группу вошли 46 участников, переживших физическое 

насилие в период 5-13 лет; большая часть (80%) испытывали его со стороны 

ближайших родственников (матери, отца, бабушки), оставшиеся 20% со сто-

роны сверстников и случайных знакомых. Вторую группу составили 33 рес-

пондента, испытавших эмоциональное насилие в возрасте 5-13 лет; 75% из 

которых подвергались оскорблениям и эмоциональному пренебрежению 

также со стороны близких родственников и 25% со стороны дру-

зей/одноклассников/сверстников. Третью группу составляют 23 девушки, ко-

торые пережили попытки или акт сексуального насилия до 18 лет. 

В ходе исследования выявлены различия в выраженности ранних деза-

даптивных схем (РДС), в зависимости от типа пережитого насилия. Различия 

обнаружены в показателях дефектности, уязвимости, зависимости и недове-

рия. РДС дефектности и уязвимости наиболее характерны для группы рес-

пондентов, переживших физическое насилие. Данные схемы относятся к до-

менам нарушения связи и автономии. Т.е. для данной группы жертв харак-
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терно чувство «я бракованный», их постоянно преследует ощущение непол-

ноценности и несовершенства. К внутреннему беспокойству добавляется 

уязвимость к ущербу или болезням, которая проявляется в убежденности, что 

с ними в любой момент может произойти что-то плохое или они могут быть 

подвергнуты наказанию.  

РДС зависимости (домен нарушенной автономии) наиболее ярко выраже-

на у жертв, переживавших эмоциональное насилие в детском возрасте. У дан-

ной группы отмечается убежденность в том, что им тяжело справляться само-

стоятельно с имеющими проблемами. Они часто могут прибегать к помощи 

других людей, стараясь неосознанно переложить на них ответственность.  

Для жертв сексуального насилия наиболее выраженной РДС выступает 

недоверие (домен нарушения связи). Для них будет характерно убеждение об 

опасности любых отношений с людьми. Они находятся в постоянно ожида-

нии «жестокого обращения», т.е., что окружающие могут причинить им боль, 

манипулировать и обманывать их. Любое тесное взаимодействие приводит к 

чувству настороженности и подозрительности. 

Среди психопатологических симптомов также выявлены значимые раз-

личия. Их можно отметить в показателях межличностной сензитивности, 

враждебности и депрессивных переживаний. Межличностная сензитивность 

наиболее выражена у жертв физического насилия и проявляется в чувстве 

неполноценности, постоянном самоосуждении. Депрессивные переживания 

более характерны для жертв эмоционального насилия, у них часто снижен 

интерес к жизни, наблюдается недостаточность мотивации для достижения 

целей. Враждебность ярко выражена у жертв сексуального насилия, она про-

является на когнитивном, аффективном и поведенческом уровнях. Соматиза-

ция является общим психопатологическим симптомом для трех групп. Для 

всех жертв любых видов насилия в детском и подростковом возрасте харак-

терны соматические проявления в различных системах: сердечно-сосудистой, 

желудочно-кишечной, респираторной и других. 

Таким образом, у людей, переживших различные виды насилия в дет-

ском и подростковом возрасте, отмечаются различия в выраженности ранних 

дезадаптивных схем и психопатологических симптомов. Эти данные могут 

быть мишенями для психокоррекционного вмешательства. В перспективе 

планируется изучить генетические и нейробиологические маркеры с целью 

определения последствий травматизации на различных уровнях. 
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Геморрагический инсульт характеризуются высокой летальностью и 

инвалидизацией. Нетравматические паренхиматозные кровоизлияния явля-

ются самой частой формой геморрагического инсульта. Цель исследования: 

выявить клинические и нейровизуализационные предикторы неблагоприят-

ного исхода и течения острого периода нетравматического паренхиматозного 

кровоизлияния. 

В исследование было включено 143 пациента с диагнозом нетравматиче-

ское паренхиматозное кровоизлияние. Проводилась оценка уровня сознания по 

шкале комы Глазго и неврологического статуса по шкале NIHSS в 1-й и 21-й 

день у выживших к этому сроку больных. Величина и локализация внутримоз-

говой гематомы оценивались по данным рентгеновской компьютерной томо-

графии головного мозга. Статистическая обработка осуществлялась методами 

кластерного анализа и технологии искусственных нейронных сетей. 

Результаты и их обсуждение. К 21-му дню заболевания погибло 75 па-

циентов, выжило 68. Наиболее важными факторами, ассоциированными с ле-

тальным исходом нетравматического паренхиматозного кровоизлияния в 

остром периоде, являлись: уровень сознания (достоверно ниже у умерших), 

выраженность неврологического дефицита и объём гематомы (достоверно 

выше у погибших). Меньшую значимость для летального прогноза имели ло-

кализация гематомы, мужской пол и возраст больных. Среди выживших па-

циентов мы выделили 2 группы, различавшиеся как по исходному состоя-

нию, так и динамике неврологического дефицита в острый период. Группа 1 

включала пациентов с грубой очаговой неврологической симптоматикой и 

отсутствием регресса неврологического дефицита; группа 2 – пациентов с 

умеренной выраженными неврологическими нарушениями и значительным 

восстановлением неврологических нарушений. Наиболее важными предик-

торами незначительного регресса неврологических расстройств являлись ме-

диальная локализация, большой объём гематомы, мужской пол, пожилой 

возраст. Наше исследования показало, что наиболее значимые предикторы 

летального исхода и плохого функционального восстановления не отличают-

ся, и в целом соответствует результатам других исследователей. Значимость 

отдельных факторов в разных исследованиях неодинакова. 

Современные технологии обработки данных позволяют эффективно про-

гнозировать исходы неврологических заболеваний. Прогноз острого периода 

нетравматического паренхиматозного кровоизлияния определяется клиниче-

скими и нейровизуализационными факторами, такими как расстройство созна-

ния, тяжесть неврологического дефицита, локализация и объём гематомы, пол, 
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возраст больных. Выявление других предикторов в прогнозе нетравматического 

паренхиматозного кровоизлияния требует дальнейшего изучения. 
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Сегодня весьма актуальной является проблема совершенствования 

имеющихся методов диагностики и профилактики психосоматических забо-

леваний. Психографологическое исследование почерка – направление, нахо-

дящееся на стыке криминалистического почерковедения, изучающего осо-

бенности почерка человека, и психологии, изучающей личность человека [1]. 

Данная методика предполагает использование таких научных категорий как 

анализ и синтез. Сначала графологи подвергают почерк разложению на от-

дельные признаки с последующим анализом, затем группируют признаки 

(синтез) по их отношению к каким-либо психическим свойствам. При этом 

используется также и понятие отклонения внешнего вида почерка от вида 

стандартных прописей, то есть существует много общего в методах исследо-

вания почерка в судебном почерковедении и в психографологии, хотя в тру-

дах многих графологов присутствует изрядная доля субъективизма и их тер-

минология не совсем научна [2]. 

Психодиагностическая графология развивалась параллельно с разного 

рода исследованиями почерка в рамках судебного почерковедения. Учеными 
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были предложены различные методы и методики исследования рукописей: 

каллиграфический, графологический, графометрический и приметоописа-

тельный методы. Причем графологический метод стал основой для совре-

менных неидентификационных методик исследования почерка, позволяю-

щих установить личностные и психофизиологические характеристики испол-

нителя исследуемого текста [3]. 

Как и в судебном почерковедении, в психографологии исследователи 

выделяют, анализируют и группируют различные признаки почерка. Для по-

лучения достоверных результатов изучаемое явление должно быть прежде 

всего прочно зафиксировано на носителе (качественная фиксация движений 

руки в рукописи без искажений индивидуального стиля написания знаков), а 

затем все его составляющие разложены на составные элементы, доступные 

изучению. Что касается почерка как явления в определенной степени отра-

жающего самый сложный в природе процесс – мышление, то результатом его 

фиксации является рукопись, а для записи текста существует самый простой 

прибор: ручка или карандаш. 

Психографологическое исследование почерка стало формироваться во 

многом благодаря тому, весьма значительную часть познавательных задач в 

психологи составляют именно задачи диагностического характера. 

Неидентификационное криминалистическое исследование письма, по-

зволяет выделить признаки почерка, свидетельствующие о каких-либо от-

клонениях в состоянии здоровья или патологическом состоянии личности 

пишущего – состояние повышенного возбуждения (стресс), заторможенность 

(депрессия), различная патология ЦНС (алкоголизм, паркинсонизм, травмы и 

опухоли головного мозга, шизофрения и др.), состояние наркотического опь-

янения. Особенности типа мыслительной деятельности (характер, темпера-

мент, интеллект), реализующиеся пишущим в рукописи, влияют на качество 

установления свойств и состояний личности по анализу почерка, а, следова-

тельно, и на достоверность психодиагностического заключения, в связи с чем 

становится очевидной необходимость расширения и углубления исследова-

ний по данном направлению. 

Неидентификационное исследование почерка прошло значительный ис-

торический путь и успех дальнейшего диагностического исследования почерка 

как в рамках графологии, так и в рамках родственного ей диагностического 

криминалистического исследования рукописей, возможен лишь в творческом 

взаимодействии этих наук со специалистами в различных областях знания с 

применением новейших достижений научно-технического прогресса. 

Вывод. Неидентификационное исследование почерка может использо-

ваться для установления свойств и состояний личности пишущего с помо-

щью психодиагностического почерковедческого исследования рукописного 

текста. 
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АНАЛИЗ АКТУАЛЬНЫХ СТРАХОВ ЛИЧНОСТИ  

МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ 17-19 ЛЕТ 
 

Крапивникова О.В., Меркулова М.А., Баковецкая О.В., Бондаренко В.И. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

В настоящее время количество публикаций о сохранении здоровья и здо-

ровом образе жизни неуклонно увеличивается. Однако приоритет сохраняется 

за отечественными научными работниками и практикующими врачами, про-

жившими долгую активную жизнь (Ф. Углов, Г. Шаталова). Во всех их работах 

основное внимание уделяется психическому здоровью, позитивному воспри-

ятию окружающей действительности, отсутствию или сведению к минимуму 

дистресса и отрицательных, разрушающих психику человека эмоций. При их 

развитии адаптационное пространство человека сужается, как и число возмож-

ных состояний в пределах нормы, нарастает вероятность ухода в зону патоло-

гии и развития пограничных между нормой и патологией состояний. 

Исследование уровня стресса многокомпонентно, представляет меж-

дисциплинарную проблему, однако, на наш взгляд, не менее ценную инфор-

мацию дают экспресс-методы работы, которые не могут дать целостной 

оценки состояния, но дают направление возможных дальнейших диагности-

ческих и психологических исследований и подходов к развитию личности 

молодого человека. В исследовании приняли участие 40 человек в возрасте 

17 – 19 лет обоего пола, студентов 1 курса РязГМУ. Для оценки актуальных 

страхов личности использован Опросник иерархической структуры актуаль-

ных страхов личности Ю. Щербатых и Е. Ивлевой (ИСАС), включающей 24 

вопроса о наиболее распространенных страхах, которые субъективно оцене-

ны каждым участником по 10-бальной шкале. Для каждого испытуемого вы-

числен интегральный показатель страха, отмечены также средние значения 

каждого из видов страха в группе, на основании чего сделаны выводы о на-

личии «узкой зоны» реагирования на те или иные стимулы. 

Показатели 2021 года сравнивались с таковыми 2016 года и были сде-

ланы выводы о трансформации страхов у молодых людей 17 – 19 лет. Срав-

нительный анализ страхов молодых людей показал изменение их профиля. 

Прежде всего, достоверно возрос суммарный показатель с 87 в 2016 году до 

120 в 2021. Подобный рост произошел за счет усиления таких страхов, как 
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страх войны, бедности, страха стать жертвой уличного преступления, кото-

рые возросли в среднем с 3.95 до 6.07. Эти страхи имеют социальную состав-

ляющую, что свидетельствует о высокой уязвимости молодых людей перед 

этими проблемами. Интересно также, что страх заболеть каким-либо заболе-

ванием также возрос, но в меньшей степени (с 4.47 до 5.57). Считаем пози-

тивным тот факт, что страхи за свое психическое состояние, страх совершить 

самоубийство, страх собственной агрессии по отношению к близким оста-

лись на прежнем и невысоком уровне (в среднем 2.55). Наиболее стабильным 

и высоким остался страх животных (пауков, змей), страх перед экзаменами и 

страх болезни близких людей (в среднем 6.18). Одну из категорий страхов 

мы условно назвали психофизиологическими: страхи высоты, глубины, тем-

ноты, сердечно-сосудистой патологии, старости, замкнутых пространств, 

смерти. Этот разряд страхов в исследуемой группе не является характерным 

как в 2016, так и в настоящий момент (показатель 2.58). 

Таким образом, молодые люди 17-19 лет – уязвимый в отношении со-

циальных проблем контингент населения. Причины этого требуют дополни-

тельных исследований, отметим лишь, что данный разряд страхов мы связы-

ваем с общим высоким уровнем социальной тревожности в обществе. В пла-

не путей облегчения страхов социального плана видим акцентирование вни-

мания на том, что получение студентами качественного образования в Ряз-

ГМУ и прочных актуальных на сегодняшний день знаний станет для них од-

ним из реальных путей благополучия в будущем. 
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ИСХОДА  

НЕТРАВМАТИЧЕСКОГО СУБАРАХНОИДАЛЬНОГО  

КРОВОИЗЛИЯНИЯ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ 
 

Евдокимова О.В., Жаднов В.А. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

Геморрагический инсульт распространен среди лиц трудоспособного 

возраста и занимает 2-ое место в структуре смертности в мире. Летальность 

при геморрагическом инсульте достигает 40-50%, а инвалидизация – 70-80%. 

Субарахноидальное кровоизлияние развивается вследствие разрыва артери-

альных аневризм (50-70%), а также разрывы артериовенозных мальформа-

ций, артериальная гипертония, коагулопатии, васкулопатии, прием антикоа-

гулянтов.  

Цель: проанализировать исходы острого периода нетравматического 

субарахноидального кровоизлияния в зависимости от клинических особенно-

стей заболевания. 
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В исследовании было включено 22 больных с диагнозом нетравматиче-

ское субарахноидальное кровоизлияние, проходивших лечение в сосудистом 

центре ГБУ РО ОКБ Рязани. Возраст больных составил от 27 до 83 лет, из 

них 7 мужчин и 15 женщин. Артериальные аневризмы были выявлены у 10 

пациентов. Оценивались возраст больного, уровень сознания по шкале комы 

Глазго, тяжесть состояния по шкале Ханта-Хесса на момент поступления, 

наличие аневризмы по данным КТ-ангиографии, а также появление очаговой 

неврологической симптоматики к 14-му дню от госпитализации за счет кли-

нически значимого ангиоспазма. Статистическая обработка осуществлялась 

методами непараметрической статистики с оценкой достоверности различий 

между группами p<0,05. 

У больных субарахноидальным кровоизлиянием мы выделили следующие 

группы больных: группа 1 – умершие (5 пациентов), группа 2 – выжившие с нев-

рологическим дефицитом (3 пациента с клинически значимым ангиоспазмом), 

группа 3 – выжившие без неврологического дефицита (14 пациентов). В группе 

пациентов с хорошим прогнозом (группа 3) мы отмечали достоверно более вы-

сокие показатели уровня сознания по шкале комы Глазго, чем в группах 1 и 2 

(плохой прогноз). Показатели тяжести по шкале Ханта-Хесса были достоверно 

ниже у больных группы 3, чем в группах 1 и 2. Возраст больных, наличие анев-

ризмы достоверно не влияли на исход заболевания. Таким образом, в нашем ис-

следовании основными негативными прогностическими факторами течения суб-

арахноидального кровоизлияния являются расстройства сознания, тяжесть со-

стояния по шкале Ханта-Хесса, наличие ангиоспазма. 

Прогнозирование острого периода нетравматического субарахноидаль-

ного кровоизлияния в остром периоде представляется крайне важным с точки 

зрения выработки тактики лечения, в том числе сроков и вида оперативного 

вмешательства, профилактики осложнений. 
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ВОЗДЕЙСТВИЕ COVID-19 НА ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКИХ 

ПРОЯВЛЕНИЙ ПСИХИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
 

Мухторов Б.О. 

Ташкентский педиатрический медицинский институт, Ташкент, Узбекистан 
 

Изучение влияния новой коронавирусной инфекции COVID-19 на особен-
ности клинических проявлений психических заболеваний, и в частности рас-
стройств шизофренического спектра вызвана высокой вирулентностью SARS-
CoV2, способного непосредственно поражать центральную нервную систему, 
тем самым изменяя патоморфоз течения многих органических и соматических 
нозологий. Зарубежные исследователи определили в своих научных изысканиях 
воздействие COVID-19 на психоэмоциональное состояние людей, никогда ран-
нее не обращавшихся за психиатрической помощью (Stein M., 2020; Bohlken J., 
2020). Наиболее подвержены негативному воздействию и паническому влиянию 
сообщений из СМИ и Интернет-источников лица, имеющие хронические психи-
ческие заболевания, в частности, такие как шизофрения и шизофреноподобные 
расстройства (Shader R., 2020; Gao J., Zheng P., Jia Y., 2020). 

Исследование проводилось на базе городской клинической психиатриче-
ской больницы города Ташкента. В исследование были включены 36 пациен-
ток, находившихся на стационарном лечении в психиатрической больнице по-
сле перенесенной SARS-CoV2 коронавирусной инфекции. Все диагнозы 
COVID-19 были верифицированы в инфекционной специализированной боль-
нице по новой коронавирусной инфекции (COVID-19), где пациентки получали 
лечение. Большинство пациентов состояло на диспансерном учёте в ПНД с ди-
агнозом параноидная шизофрения. Ведущими методами исследования являлись 
клинико-психопатологическое, клинико-катамнестическое и экспериментально-
психологическое исследование. Конституционально-личностные особенности 
пациенток определили с помощью теста Шмишека-Леонгарда. 

Среди обследованных пациенток у 22 (61,1%) диагностирована парано-
идная шизофрения с непрерывным типом течения F-20.00, у 8 (22,2%) обсле-
дованных – острое полиморфное психотическое расстройство с симптомами 
шизофрении с ассоциированным стрессом F-23.10, параноидная шизофрения 
с эпизодическим типом течения F-20.01, у 4 (11,1%)- острое полиморфное 
психотическое расстройство с симптомами шизофрении с ассоциированным 
стрессом F-23.10, у 2 (5,6%) – шизоаффективное расстройство F-25.0. Сред-
ний возраст пациенток составлял 38,67+6,48лет. Исследование личностных 
особенностей с помощью опросника Шмишека-Леонгарда, что демонстра-
тивный тип наблюдался у 33,3% больных, дистимический тип был выявлен в 
55,5% случаев (20 обследованных), тревожно-боязливый тип у 11,2% паци-
енток. Практически у всех пациенток наблюдалось включение тематики ко-
ронавирусной инфекции в структуру бредообразования. Анализ структуры 
бредообразования обнаружил видоизменение предыдущих переживаний пси-
хически больных, присоединение к имеющимся неправильным умозаключе-
ниям и идеям преследования, отношения и воздействия – бредовых идей о 
наличии тяжелой неизлечимой болезни, заражения, которые отличалась по-
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лиморфизмом и своеобразием содержания. У пациенток (5,6%) с шизоаффек-
тивным расстройством бредовые переживания развивались на высоте де-
прессивного аффекта и сопровождались появлением идей самоуничижения и 
самообвинения, малозначимости и малоценности. Нами была выявлена ста-
тистически значимая корреляционная взаимосвязь между типом личности 
пациенток и клинико-динамическими особенностями бредообразования. У 
пациенток дистимического склада личности наблюдалось формирование на 
высоте депрессивного аффекта бредовых идей нигилистического характера 
по типу бреда Котара. Отмечалось появление мыслей плохого содержания с 
размышлениями и планами суицидальной направленности. Большинство па-
циенток с хроническими психическими расстройствами, с тревогой воспри-
нимали наличие у себя заболевания новой коронавирусной инфекции, отме-
чались у них состояния повышенной ажитации и агрессии к медперсоналу 
клиники. В содержании бредовых идей включались сюжеты отравления, чув-
ство сделанности, элементы психического автоматизма, имело место преоб-
ладание образно-чувственного компонента. Для пациенток с тревожно-
боязливым складом личности было свойственно формирование бредовых 
идей преследования, воздействия, околдованности, бреда инсценировки. В 
клинической картине отмечалось включение обсессивно-компульсивных 
расстройств, со стремлением к патологической чистоплотности, чрезмерным 
употреблением защитных средств (масок, защитных перчаток, антисепти-
ков), страхом повторно заразиться коронавирусной инфекцией. У лиц с де-
монстративным складом личности на фоне перенесенного COVID-19 в син-
дромогенезе бредообразования преобладали идеи парафренного содержания 
с эквивалентами величия, особого значения, мегаломанического характера.  

Таким образом, в сложившейся эпидемиологической ситуации у боль-
ных с психическими расстройствами шизофренического спектра наблюдают-
ся изменения содержания бредовых переживаний с включениями тематики 
новой коронавирусной инфекции, появление суицидальных тенденций, уси-
ление фобических и обсессивно-компульсивных расстройств с учётом пре-
морбидного склада личности пациентов. Полученные результаты исследова-
ния могут быть использованы в практическом здравоохранении для оптими-
зации медико-психологической помощи психически больным, перенёсшим 
коронавирусную инфекцию. 
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СЕКЦИЯ 3 

ФИЗИОЛОГИЯ, ПАТОФИЗИОЛОГИЯ 
 

ОСОБЕННОСТИ ВОСПРИЯТИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО  

РЕСПИРАТОРНОГО СОПРОТИВЛЕНИЯ ПРЕДСТАВИТЕЛЯМИ 

МУЖСКОГО И ЖЕНСКОГО ПОЛА 
 

Бяловский Ю.Ю., Ракитина И.С. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

При изучении ряда заболеваний органов дыхания было отмечено, что 

они по-разному влияют на восприятие дыхательного усилия и оценку вели-

чины возникающего дополнительного респираторного сопротивления у муж-

чин и у женщин [1].  

Цель. Изучение роли гендерных особенностей в субъективной оценке 

разных величин дополнительного респираторного сопротивления (ДРС). 

В качестве участников исследования выступили 62 испытуемых (34 

мужчин и 28 женщин), средний возраст составлял 23,3±2,6 лет. ДРС являлись 

инспираторные резистивные нагрузки, которые ступенчато увеличивались в 

градациях: 40; 60; 70; 80% Pmmax, где Pmmax – максимальное давление в 

полости рта при проведении пробы Мюллера. Время дыхания с каждой гра-

дацией сопротивлений ограничивалось 5 минутами. Для оценки уровня 

одышки, возникающей при моделировании сопротивлений использовалась 

модифицированная шкала Борга [2]. До и после нагрузочного тестирования 

испытуемые проходили ситуационное психологическое тестирование: ФПС-

2Т (тест В.И. Чиркова), САН (тест В.А. Доскина) [3, 4]. Во время нагрузочно-

го тестирования у испытуемых регистрировали показатели вентиляции, газо-

обмена, биомеханики дыхания [5]. 

Обнаружены гендерные различия в субъективной оценке разных вели-

чин дополнительного респираторного сопротивления. Женщины демонстри-

ровали более низкое время переносимости дополнительного респираторного 

сопротивления нежели мужчины. Резистивное дыхание у женщин характери-

зуется меньшей работой дыхательной мускулатуры по сравнению с мужчи-

нами. При моделировании разных градаций ДРС, женщины испытывали бо-

лее высокий уровень одышки по шкале Борга, чем мужчины на тех же значе-

ниях сопротивлений. Затруднение дыхания, возникающее при моделирова-

нии ДРС сопровождается психологическими характеристиками в виде более 

высоких значений уровня самочувствия, настроения, бодрствования, мотива-

ции и ощущения достигнутого успеха у мужчин относительно аналогичных 

значений у женщин. 

Увеличение интенсивности резистивных нагрузок приводит к увеличе-

нию аффективного компонента респираторных ощущений. Аффективный 

компонент респираторных ощущений больше у женщин, чем у мужчин. 
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ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ПРИМЕНЕНИЯ  

ЛАЗЕРОТЕРАПИИ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ ПНЕВМОНИИ 
 

Спесивцева Н.Н. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

На сегодняшний день, в связи с ростом встречаемости пневмоний, в том 

числе вызванных вирусом SARS-CoV2, становится востребована реабилита-

ция пациентов с помощью физиотерапевтических методик. В этом случае ла-

зеротерапия – одна из наиболее эффективных и патогенетически обоснован-

ных методик, а простота отпуска процедур, доступность ее для пациентов, хо-

рошая переносимость и относительно немногие противопоказания делают ее 

одной из самых назначаемых процедур стационара и амбулатории в условиях 

пандемии. Действующим фактором лазера является направленный световой 

поток. В физиотерапии применяется низкоинтенсивное лазерное излучение, 

один из ведущих механизмов действия которого основан на биостимулирую-

щем эффекте: происходит улучшение усвоения кислорода и обновление мем-

бран клеток посредством запуска биохимических клеточных реакций фермен-

тами-акцепторами, которые активируются энергией фотонов света. 

Применение лазеротерапии позволяет сократить сроки восстановления 

пациента, активирует неспецифический иммунитет, способствует восстановле-

нию дыхательного объема легких и минимизирует остаточные симптомы, зна-

чительно уменьшает негативные субъективные ощущения (чувство нехватки 

воздуха), позволяет предупредить осложнения (пневмофиброз) и формирование 

спаек в легочной ткани. В реабилитации пациента после перенесенной пневмо-

нии целесообразен выбор между внутривенным лазерным облучением крови 

(ВЛОК) и применением матричного лазера на область проекции легких. Это за-

висит от преобладающих симптомов, наличия противопоказаний к тому или 

иному виду лазеротерапии, переносимости пациентом процедуры. 

ВЛОК осуществляется с помощью аппаратов типа Матрикс ВЛОК и 

подобных. Аппараты этого типа имеют встроенный фотометр, который по-

зволяет контролировать мощность лазера от 2 до 20 мВТ в диапазонах длин 

волн от 365 до 960 нм. Цвет излучения определяется длиной волны (ультра-

фиолетовый 365 нм, синий от 445 нм, зеленый от 520 нм, красный от 635 нм, 

инфракрасный 808 нм). При действии ВЛОК непосредственно на кровь раз-

виваются следующие физиологические клеточные реакции: усиливается фа-
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гоцитарная активность лимфоцитов, запускаются окислительно-

восстановительные реакции и ответная способность ферментативных систем, 

активируются клеточные мембраны и внутриклеточные органеллы (рибосо-

мы, митохондрии), активируются системы ДНК – РНК – белок и ядро клетки 

(активируются клеточное деление и митоз), усиливается образование макро-

эргических соединений (аденозинтрифосфат). Таким образом, ВЛОК активи-

зирует восстановление клеток крови и неспецифического иммунитета, что 

позволяет назначать процедуру пациентам после перенесенной пневмонии. 

При наличии противопоказаний к применению ВЛОК или плохой переноси-

мости процедуры вариантом выбора становится применение матричного ла-

зера на область проекции легких. Матричный лазер, или лазерный кластер, 

кроме стандартных лазерных лучей обычно включает до 13 высоколюминес-

центных диодов с длиной волны 470 нм. Лазерный кластер удобно использо-

вать в области проекции легких при расположении пациента лежа на животе. 

При действии низкоинтенсивного лазерного излучения в комбинации синего 

и красного цвета на тканевом и органном уровнях в легких развиваются сле-

дующие физиологические эффекты: сокращаются длительности фаз воспали-

тельного ответа, активизируются фагоциты, активизируется выработка цито-

кинов, в частности интерферона ɤ, интерлейкины 1,2,6,8 – обеспечивают мо-

билизацию воспалительного ответа, а интерлейкины 4,10 ограничивают раз-

витие воспалительного процесса, увеличивается проницаемость сосудистой 

стенки, что приводит к снижению интерстициального отека и напряжения 

тканей легкого, это стимулирует поглощение кислорода легочной тканью, 

также увеличивается количество активных сосудов микроциркуляторного 

русла, возникают сосудистые коллатерали, что приводит к повышению ско-

рости кровотока в легких, снижается риск развития инфаркта или инсульта. 

Противопоказания к применению лазеротерапии: нарушения кроветворения 

и низкая свертываемость крови, новообразования, сахарный диабет, сердеч-

ная и почечная недостаточность, гнойные заболевания тканей в области воз-

действия в случае применения матричного лазера, повышенная температура 

тела и озноб, индивидуальная непереносимость лазерного излучения. 

После проведения курса лазеротерапии у пациентов с пневмонией в 

стадии разрешения не только улучшается общее состояние, но и наблюдается 

положительная динамика: менее выраженная одышка, снижение интенсивно-

сти кашля, уменьшаются клинические проявления интоксикации организма, 

снижается жесткость дыхания и количество хрипов. Таким образом, приме-

нение лазеротерапии у пациентов с пневмонией в стадии разрешения патоге-

нетически обоснованно, а удобство использования, ограниченность противо-

показаний и возможность выбора формы проведения процедуры позволяет 

охватить большое количество пациентов. 
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РОЛЬ ПРОФИЛЯ ЛАТЕРАЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ  

И ФОРМАЛЬНЫХ ПСИХОДИНАМИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК 

СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА  

В ПРОЦЕССЕ КОНТРОЛЯ ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ 
 

Мазикин И.М., Лапкин М.М., Акулина М.В., Куликова Н.А., Бирченко Н.С. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 
 

В настоящее время особую актуальность приобретают вопросы методо-

логии тестирования отдельных компонентов функциональной подготовлен-

ности, оценки их взаимодействия и поиска интегральных характеристик эф-

фективности адаптации организма студентов к большим и около предельным 

тренировочным нагрузкам в ходе образовательного процесса. Это ставит за-

дачу более глубоких системных научных исследований психофизиологиче-

ских механизмов, которые помогут повысить функциональные резервы чело-

веческого организма в процессе адаптации к различным видам физической 

нагрузки и привести к повышению физической подготовленности. 

Было обследовано 100 практически здоровых испытуемых мужского 

пола в возрасте от 18 лет до 23 года, обучающихся в Рязанском государст-

венном медицинском университете имени академика И.П. Павлова. Для вы-

явления функциональной динамической латерализации мозга использовали 

методику нейрокартирования на аппаратно-программном комплексе «Нейро-

энергометр (Нейро-КМ)». Исследование психофизиологических характери-

стик осуществляли с использованием пакета психометрических программ 

программно-аппаратного комплекса «Психотест» (разработка ООО «Нейро-

софт» (Россия) для психофизиологической диагностики «НС-Психотест». 

Оценку физической подготовленности оценивали с использованием обще-

принятых тестов по выявлению базовой физической подготовленности. 

Проведенные исследования показали, что не у всех испытуемых функ-

циональная асимметрия мозга, выявленная методом нейроэнергетического 

картирования, в полной мере совпадает с оценкой латерализации на основа-
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нии применения общепринятых поведенческих методов. Характер корреля-

ционных связей между показателями функциональной латерализации и ре-

зультативности спортивной деятельности в выявленных кластерах сущест-

венно отличался, что свидетельствует о различиях в системной организации 

физиологических функций у их представителей. Кроме того, в работе пока-

зано, что у испытуемых с неодинаковым уровнем физической подготовлен-

ности формируется различная системная организация целенаправленной дея-

тельности, которая отражающаяся и в определенной комбинации корреляци-

онных взаимосвязей между показателями психодинамических характеристик 

(тревожности, социальной эргичности, пластичности, темпа и эмоционально-

сти, а также типа поведения). 

Результаты исследования подтверждают необходимость системного 

подхода при выявлении роли взаимосвязей между показателями межполу-

шарной динамической латерализации головного мозга формальными психо-

динамическими характеристиками и результативностью сдачи контрольных 

нормативов. 

 
Литература 

1. Брагина Н.Н., Доброхотова Т.А. Функциональные асимметрии человека. – М., 

1981.  

2. Ефимова И.В. Межполушарная асимметрия мозга и двигательные способности // 

Физиология человека. – 1996. – Т. 22, №1. – С. 35-39.  

3. Жаворонкова Л.Л., Болдырева Г.Н., Доброхотова Т.А. Зависимость организации 

электрической активности мозга человека от доминантности полушарий // Журнал выс-

шей нервной деятельности им. И.П. Павлова. – 1988. – Т. 38, №4. – С. 620-626.  

4. Иванова Г.П., Спиридонов Д.В., Саутина Э.Н. О роли двигательной асимметрии 

нижних конечностей в динамике спортивных действий // Теория и практика физ. культу-

ры. – 2003. – №1. – С. 62-63.  

5. Лапкин М.М., Яковлева Н.В., Прошляков В.Д. Исследование психологических и 

физиологических детерминант успешности обучения студентов в медицинском вузе // 

Личность в меняющемся мире: здоровье, адаптация, развитие. – 2014. – Т. 4, №1. – С. 75-83.  

6. Леутин В.П., Николаева Е.И. Психофизиологические механизмы адаптации и 

функциональная асимметрия мозга. – Новосибирск: Наука. Сибирское отделение, 1988.  

7. Мазикин И.М. Влияние профиля латеральной организации головного мозга на 

результативность спортивной деятельности человека и методы его выявления // Россий-

ский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова. – 2016. – №2. – 

С. 117-126.  

  

 

ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ДЫХАТЕЛЬНОЙ 

СИСТЕМЫ У СТУДЕНТОВ В ПРОЦЕССЕ ОБУЧЕНИЯ 
 

Присакару М.Н., Булатецкий С.В. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 
 

Важнейшим показателем здоровья человека являются функциональные 

возможности его дыхательной системы. В статье проведен краткий обзор ли-

тературы по исследованию факторов (пола, возраста, типа конституции, 
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уровня физической активности, условий проживания, наличия вредных при-

вычек), влияющих на показатели функционального состояния системы 

внешнего дыхания у студентов вузов. 

В работе проведен анализ опубликованных данных по исследованию 

факторов, влияющих на показатели функционального состояния системы 

внешнего дыхания у студентов вузов: пола, возраста, типа конституции, 

уровня физической активности, условий проживания. 

Наблюдается зависимость от половозрастных особенностей. У студен-

тов мужского пола показатель ЖЕЛ выше, чем у студенток. В другом иссле-

довании было отмечено, что у студентов значения показателя ЖЕЛ стабиль-

ны, а у студенток к старшим курсам значения показателя снижаются. В 

третьем исследовании у первокурсников мужского и женского пола значение 

показателя ЖЕЛ не достигало нижней границы нормы и увеличивалось от 

курса к курсу. ДО, РОвд и РОвыд: у лиц мужского пола значения показателя 

оказались выше, чем у лиц женского пола. Наблюдения за изменениями час-

тоты дыхания (ЧД) у студентов в зависимости от года обучения показали 

различные результаты. Так, одни авторы отмечали учащение ЧД у студентов 

старших курсов по сравнению с первокурсниками, а другие – снижение зна-

чений показателя по мере увеличения срока обучения. Величина показателя 

МВЛ у юношей в течение юношеского периода она практически не меняется, 

а у девушек – увеличивается. По показателю ФЖЕЛ исследователи отмеча-

ют, что у студентов мужского пола, как у первокурсников, так и на старших 

курсах, его значения выше, чем у студенток, однако показатель у юношей не-

стабилен и к старшим курсам – снижается, чего не наблюдается у девушек, 

характер дыхания которых более постоянный. Характер внешнего дыхания 

имеет свои особенности у лиц с различным типом конституции, зависит от 

строения грудной клетки, ее антропометрических характеристик. Значения 

показателя ЖЕЛ в одних исследованиях оказались ниже нормы у низкорос-

лых студентов первого года обучения и возрастали у студентов-

нормостеников к старшим курсам. В других же наибольшие значения показа-

теля наблюдались у студентов со средними размерами тела. Величина ДО 

увеличивалась у нормостеников в процессе обучения и превышала значение 

показателя у астеников. ЧД у первокурсников с высоким и средним ростом 

превышала нормативные значения, а также данный показатель у астеников 

был выше по сравнению с нормостениками. МВЛ у астеников ниже, чем у 

нормостеников. МОД больше у нормостеников, чем у астеников и наиболее 

изменчив у лиц с низким ростом. Показатель ФЖЕЛ у юношей-астеников и 

нормостеников увеличивался в течение периода обучения, но у астеников 

изменения были менее выражены. По уровню физической активности на-

блюдалось увеличение значений показателей системы внешнего дыхания у 

студентов, имеющих регулярные аэробные физические нагрузки по сравне-

нию с обучающимися, ведущими малоподвижный образ жизни. Также на-

блюдается зависимость от условий проживания. В городской среде происхо-

дит снижение значений показателя ФЖЕЛ, ЖЕЛ, Ровд, РОвыд. А показатель 

МВЛ у юношей, проживающих в городе выше, чем у сельчан. Наблюдается 
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зависимость дыхания от природно-климатических условий проживания. От-

мечается сезонность изменений паттерна внешнего дыхания, что проявляется 

в увеличении МОД в осенне-зимний период и имеет связь с индивидуальным 

хронотипом обследуемого лица. 

Анализ опубликованных данных о проведенных исследованиях функцио-

нального состояния системы внешнего дыхания у студентов выявил наличие за-

висимости его показателей от множества факторов: пола, возраста, морфометри-

ческих показателей, типа конституции, уровня физической активности, условий 

проживания. Изменение характера дыхания у студенческой молодежи в период 

обучения в вузе может являться отражением процесса формирования и станов-

ления функции внешнего дыхания на данном этапе индивидуального развития, а 

также различием условий обучения и специализацией вуза. 
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ ГИПОКСИИ 
 

Маслова М.В., Куспаналиева Д.С., Воронкова Н.А. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

Гипоксия представляет собой эволюционно сформировавшийся патоло-

гический процесс, который является следствием снижения содержания или 

использования кислорода тканями. Гипоксия является крайне актуальной 

проблемой, так как в результате нарушения гемостаза, гемодинамики, а так-

же при определенных условиях труда, эффективность биологического окис-

ления может не соответствовать уровню функциональной активности орга-

низма или отдельных его структур, что приводит к дефициту синтеза АТФ, 

нарушению энергозависимых процессов клеточно-тканевых структур и на-

рушению жизнедеятельности организма 

В данном исследовании проведен обзор основных способов моделиро-

вания гипоксии на крысах, мышах и кроликах. Объектом моделирования ги-
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поксии чаще всего являются грызуны, в связи с тем, что их морфофункцио-

нальные особенности эритроцитов, дыхательной и кровеносной систем сход-

ны с таковыми у человека, а также их доступностью, удобством для содер-

жания и проведения различных манипуляций. Согласно этиопатогенетиче-

ской классификации различают экзогенные (нормо- и гипо- и гипербариче-

скую) и эндогенные (дыхательная, гемическая, циркуляторная, тканевая, суб-

стратная, гиперметаболическая, смешанная) 

Экзогенную гипобарическую гипоксию воспроизводят с помощью ап-

парата Комовского или барокамеры, снижая барометрическое давление до 

заданных параметров [1]. Экзогенную нормобарическую гипоксию с гипер-

капнией вызывают помещением животных одинаковой массы по одному в 

герметически закрывающиеся банки малого объема (для мышей 200 см
3
) или 

в проточную камеру обедненной с помощью смеси азота и кислорода (96-

97% азота, 3-4% кислорода). С целью моделирования экзогенной гипобари-

ческой гипоксии без гиперкапнии в качестве поглотителя СО2 используют 

КОН. Экспериментальное моделирование гемической гипоксии основано на 

снижении кислородной ёмкости крови, что достигается снижением количест-

ва или инактивацией гемоглобина. В литературе описаны следующие моде-

ли:1) помещение животных в герметичную камеру, в которую происходит 

подача газовой смеси, обогащенной окисью углерода. Последующая оценка 

концентрации карбоксигемоглобина в крови испытуемого животного опре-

деляется спектрофотометрически. 2) создание модели метгемоглобинемии, 

путем введения внутрибрюшинного введения мышам 10% водного раствора 

натрия нитрита в дозе 200-300 мг/кг. 3) моделировании в эксперименте раз-

личных анемий, которые приводят к снижению кислородной ёмкости кро-

ви.Для моделирования гистотоксической гипоксии используют синильную 

кислоту (HCN) и ее соли (NaCN), а также нитропруссит натрия. Воспроизве-

дение острой гистотоксической гипоксии возможно при помощи внутри-

брюшинного введения мышам 0,4% раствора нитропруссида натрия в дозе 20 

мг/кг [2]. Дыхательную недостаточность у крыс можно вызвать с помощью 

овальбуминовой модели бронхиальной астмы или воспроизведения острого 

отёка легких. Основными подходами к воспроизведению отека легких явля-

ется фармакологическая (в частности, путем введения адреналина в дозе 5-10 

мг/кг) модель. Общая циркуляторная гипоксия — это следствие воспроизве-

дения на различных животных моделях острой или хронической сердечной 

недостаточности. Путем двухкратного, с интервалом в неделю, введения ад-

реналина гидротартрата (0,5 мг/кг) внутримышечно и введения 1,0 мл 5% 

раствора кальция глюконата интраперитонеально позволяет смоделировать 

диффузный постишемический кардиосклероз. Примерами местной циркуля-

торной гипоксии могут служить модели компрессионной венозной гипере-

мии и компрессионной ишемии на ухе кролика. Результатом циркуляторной 

гипоксии есть нарушение системной и местной гемодинамики и недостаточ-

ное кровоснабжение клеточно-тканевых структур [3]. В некоторых ситуациях 

за основу берут классификацию гипоксии по скорости развития (острую и 

хроническую). Так, для изучения влияния внутриутробного дефицита кисло-
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рода матери и плода у крыс во второй половине беременности ежедневно 

внутрибрюшинно вводили нитрит натрия в дозе 5 мг/100 г веса, что позволя-

ло смоделировать хроническую гипоксию средней степени[4] 

Описанные модели применимы на доклинических этапах исследования 

фармакологических препаратов, в клинической и спортивной медицине, а 

также в гигиенических и токсикологических исследованиях с целью лучшего 

понимания патогенеза гипоксических состоянии и поиска наиболее эффек-

тивных путей повышения резистентности к данному фактору. 
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ПОЛОВЫЕ ОСОБЕННОСТИ ГЕМОДИНАМИЧЕСКОГО  

ОБЕСПЕЧЕНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА ЧЕЛОВЕКА  

ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ МОДЕЛИРУЕМОЙ  

УМСТВЕННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
 

Кулагин П.А., Лапкин М.М., Трутнева Е.А., Зорин Р.А. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

Актуальной задачей современной физиологии поведения является иссле-

дование закономерностей изменения кровоснабжения головного мозга человека 

при решении когнитивных задач, в т.ч. в зависимости от его половой принад-

лежности. Одним из методов оценки мозговой гемодинамики является реоэн-

цефалография. Реоэнцефалография (РЭГ) – неинвазивный, непрерывный и не-

дорогой метод исследования сосудистой системы головного мозга, основанный 

на мониторинге электрического импеданса тканей. Данные получаемые при 

РЭГ-исследованиях отражают изменения пульсовых колебаний кровенаполне-

ния мозговых сосудов, дают достоверную информацию об относительной вели-

чине кровенаполнения полушарий и отдельных областей головного мозга, а 

также о состоянии эластичности и тонуса мозговых сосудов. 

Исследование проведено на 54 добровольцах обоего пола (испытуемые 

мужского пола (М) – 32, женского пола (Ж) – 22) в возрасте 18-23 лет. Изу-

чение гемодинамических особенностей головного мозга проводилось в пер-

вой половине дня в положении испытуемого сидя с использованием много-
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функционального компьютерного реографа «Рео-Спектр» компании ООО 

«Нейрософт» в исходном состоянии и во время моделирования целенаправ-

ленной умственной деятельности. Регистрация реоэнцефалограммы осущест-

влялась в фронто-мастоидальных отведениях слева и справа (Fms, Fmd), и в 

окципито-мастоидальных отведениях слева и справа (Omd, Oms). Моделиро-

вание целенаправленной умственной деятельности проводилось с использо-

ванием программы для проведения психофизиологических исследований 

«Физиотест» с помощью теста «Таблицы Шульте» в двухцветной модифика-

ции Шульте-Горбова. Статистический анализ проводился с использованием 

табличного процессора Microsoft Office Excel 2016 и программы 

STATISTICA 10. 

Выборка испытуемых была разделена по полу на две группы. При ана-

лизе параметров результативности умственной деятельности не было выяв-

лено достоверных межгрупповых различий. При сравнении групп по показа-

телям РЭГ во время умственной деятельности выявлены следующие разли-

чия: в группе мужчин показатели α1, α2 и α в Fs отведении, РИ в Fs, Fd и Os 

отведениях, Vмакс в Fs, Fd и Os отведениях, Vср в Fs отведении, ДИК в Fs 

отведении, ПВО в Fs, Fd и Os отведениях достоверно ниже, чем в группе 

женщин. Для выявления связей между показателями РЭГ и показателями ре-

зультативности деятельности при выполнении теста «Шульте-Горбова» был 

проведен корреляционный анализ с использованием метода ранговой корре-

ляции Спирмена. В группе мужчин во время когнитивной деятельности вы-

явлены следующие взаимосвязи: Q_xOd – общее время выполнения (r=0,418), 

Q_xOd – среднее время выбора числа (r=0,380), Q_xOd – мощность выполне-

ния (r=0,412), α2Od – общее время выполнения (r=-0,357), α2Od – мощность 

выполнения (r=-0,366), VсрOd – КПД (r=-0,386). В группе женщин во время 

когнитивной деятельности выявлены следующие взаимосвязи: α1Os – общее 

время выполнения (r=-0,456), α1Os – среднее время выбора числа (r=-0,470), 

α1Os – мощность выполнения (r=-0,473), Авен/АартOd – общее время вы-

полнения (r=-0,516), Авен/АартOd – среднее время выбора числа (r=-0,527), 

Авен/АартOd – мощность выполнения (r=-0,542). Полученные данные свиде-

тельствуют о том, что при решении когнитивных задач гемодинамическое 

обеспечение деятельности головного мозга у испытуемых различного пола 

отличается. Это отражается и в локализации гемодинамических изменений 

по показателям РЭГ и в характеристиках корреляционных плеяд, отражаю-

щих характер взаимосвязей между показателями целенаправленного поведе-

ния и показателями РЭГ при решении простых умственных задач. Выявление 

гемодинамических изменений в затылочной области отражает, по-видимому, 

преимущественную активацию центральных структур зрительной сенсорной 

системы, локализованных в затылочной доле головного мозга, что связано с 

тем, что при выполнении теста Шульте-Горбова необходима идентификация 

зрительных образов в виде цифр, расположенных на разном цветовом фоне и 

выстраивание их в виде определенной последовательности. Также, необхо-

димо отметить, что в обеих группах сравнения во время выполнения теста 

Шульте-Горбова наблюдается снижение скоростных показателей кровена-
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полнения в затылочной области справа. Предположительно, данное явление 

связано с необходимостью улучшения транскапиллярного обмена для эффек-

тивного метаболического обеспечения структур мозга, задействованных при 

данных условиях. 

Таким образом, представленные данные свидетельствуют о том, что у 

представителей мужского и женского пола при решении умственных задач, при 

предъявлении зрительных стимулов, мозговая гемодинамика отличается по ряду 

показателей. Если у представителей мужского пола перераспределение кровото-

ка при решении умственной задачи осуществляется в затылочной доле преиму-

щественно правого полушария, то у представителей женского пола – при реше-

нии аналогичной умственной задачи с такой же результативностью перераспре-

деление кровотока происходит в затылочных долях обоих полушарий. 
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ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ СПЕКТРАЛЬНОГО  

ЧАСТОТНОГО АНАЛИЗА СЕРДЕЧНОГО РИТМА  

ПРИ МОДЕЛИРОВАНИИ ПРОИЗВОЛЬНОГО ГИПЕРПНОЭ 
 

Одегов А.К., Булатецкий С.В. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 
 

Изменения сложных процессов взаимодействия контуров регуляции 

сердечного ритма отражаются в виде дыхательной аритмии. Контуры регу-

ляции можно разделить на два раздела. Первый из них управляемый (низ-

ший, автономный, парасимпатический). Чем активнее работает этот контур, 

тем сильнее выражена дыхательная аритмия. Второй контур регуляции глав-

ный (центральный, симпатический). Его активность прямо пропорциональна 

медленноволновым компонентам кардиоинтервалограммы. Изменения в ре-

гуляции сердечного ритма можно изучить при помощи метода анализа ВCР 

(вариабельность сердечного ритма), который позволяет оценить функцио-

нального состояния организма, вегетативный баланс, величину адаптацион-
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ного ответа организма на действие различных факторов. Кроме того, можно 

наиболее полно изучить активность механизмов различных уровней регуля-

ции, на основании чего спрогнозировать функциональные возможности ор-

ганизма, его адаптационные возможности [1,2]. 

Для изучения вариабельности ритма сердца при моделировании произ-

вольного гиперпноэ применялся АПК «Варикард 3.0», работающий совмест-

но с ПК под управлением прикладного программного обеспечения.  

Серии эксперимента  

1 серия – Исследование без нагрузки (в покое).  

Условия: 1. Учитывать возможное влияние принимаемых фармпрепа-

ратов на получаемые результаты.  

2. Спокойная, тихая и расслабляющая обстановка, исключающая эмо-

циональное напряжение в течение 15 минут до исследования и во время него.  

3. Обследуемому запрещается разговаривать в процессе исследования.  

2 серия – Исследование при нагрузке. В данном случае нагрузкой явля-

ется произвольное гиперпноэ. Обследуемого просим делать глубокие вдохи и 

выдохи с произвольной частотой. Количество обследуемых – 20 человек. 

Вариабельность сердечного ритма, показывает баланс между управ-

ляющим и управляемым контурами вегетативной регуляции. Поэтому можно 

утверждать, что при помощи метода ВСР можно определить уровень адапта-

ции организма. Выделяют следующие типы вегетативной регуляции: 

1) парасимпатикотонический тип (мощность HF-спектра наиболее вы-

сокая, то есть максимально выражена дыхательная аритмия); 

2) нормотонический тип (по мощности HF-спектра и выраженности 

дыхательной аритмии занимает промежуточное положение между парасим-

патикотоническим и симпатикотоническим типами регуляции); 

3) симпатикотонический тип (мощность HF-спектра снижена, дыха-

тельная аритмия выражена минимально) [3].  

Преобладание парасимпатической регуляции выражается в усилении 

дыхательной аритмии. Дыхательные волны повышаются при наркозе или во 

время сна. Во время этих состояний снижаются центральные влияния на 

низший контур регуляции. При действии на организм различных факторов 

(экзогенных и эндогенных) подключается центральный контур регуляции. 

Это приводит к снижению дыхательного компонента синусовой аритмии и 

повышению мощности волн второго порядка на кардиоинтервалограмме. 

Происходит перераспределение активности – низшие уровни управления 

сердечным ритмом подавляются высшими уровнями управления. Поэтому по 

снижению амплитуды дыхательных волн сердечного ритма можно следить за 

тем, насколько активно в процесс управления ритмом включается централь-

ный контур. Уменьшение дыхательной аритмии наблюдается при повышении 

роли в регуляции ритма сердца симпатической нервной системы.  

В ходе эксперимента выявлено изменение следующих показателей 

ВСР: мощность показателей спектрального частотного анализа (в HF-, LF- и 

VLF- диапазонах спектра) и индекс централизации (IC). В группе без нагруз-

ки мощность HF-спектра составила 37,5±17,2% (p<0,05) суммарной мощно-
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сти спектра; мощность LF-составляющей спектра составила 43,7±12,5% 

(p<0,05); мощность VLF-составляющей спектра составила 17,9±8,2% 

(p<0,05). Индекс централизации находился в пределах 2,2±1,8 (p<0,01).В 

группе где моделировалось гиперпноэ (однократное произвольное) мощность 

дыхательных волн составила 21,8±15,4% (p<0,05); мощность низкочастотной 

составляющей спектра составила 57,8±17,9% (p<0,05), а мощность сверхниз-

кочастотной компоненты спектра составила 8,6±5,2% (p<0,01). IC находился 

в пределах 3,7±1,3 (p<0,005). 

1. Моделирование произвольного однократного гиперпноэ вызывает досто-

верные изменения показателей спектрального частотного анализа ритма сердца. 

2. Гиперпноэ изменяет соотношение высоко- и низкочастотных волно-

вых компонент в структуре спектра в сторону смещения вегетативного ба-

ланса к преобладанию активности парасимпатического отдела и повышению 

централизации управления. 
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МНОЖЕСТВЕННАЯ МИЕЛОМА:  

КЛИНИКО-ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
 

Куспаналиева Д.С. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

Множественная миелома (ММ) – злокачественная опухоль кроветвор-

ной ткани, которая состоит из плазматических клеток (ПК), способных про-

дуцировать патологический иммуноглобулин (Ig).По данным различных ав-

торов, множественная миелома составляет около 1% среди всех злокачест-

венных новообразований и 10-15% всех гемобластозов. Данное заболевание 

распространено среди лиц старшего возраста (большинство больных старше 

70 лет). В России, заболеваемость составляет 1,7 на 100 тыс. населения, в 

странах Европы – 6,4 на 100 тысяч населения. Такое различие объясняется 

низким уровнем диагностики данного заболевания в нашей стране [1]. 

Проведен обзор литературных источников, посвященных этиологии, 

патогенезу множественной миеломы. 



57 

Этиология. Причины миеломной болезни до сих пор окончательно неяс-

ны. Установлена роль ионизирующей радиации в ее развитии. Это подтвер-

ждает тот факт, что через 20 лет после атомной бомбардировки, в Японии су-

щественно возросла заболеваемость ММ. Есть данные, что данное заболева-

ние имеет наследственную предрасположенность. Не исключается роль бензо-

ла, нефтепродуктов, асбеста в развитии множественной миеломы [2]. 

Патогенез. Причинный фактор вызывает изменения в генетическом 

аппарате клеток лимфоидного ряда. Это приводит к формированию патоло-

гического клона В-лимфоцитов, которые способны дифференцироваться до 

плазмоцитов, синтезирующих патологический Ig. При множественной мие-

ломе возникают определенные генетические нарушения: делеция короткого 

плеча 13 хромосомы, транслокация 14;18 (q32). Это объясняют высокую ва-

риабельность течения болезни [3]. 

Клиническая картина. У больных множественной миеломой можно на-

блюдать следующие клинические синдромы: 

- синдром костной патологии. Этот синдром присутствует почти у всех 

больных ММ. В настоящее время остеодеструкцию связывают с выработкой 

различных цитокинов: интерлейкинов 1β, 3, 6, 11, ФНО-α, лимфокинов, уси-

ливающих резорбцию костной ткани [4]. 

- поражение системы кроветворения. У больных ММ часто развивается 

анемия. Это связано с инфильтрацией плазмоцитами костного мозга. Также 

под влиянием цитокинов IL-1, TNF-β происходит снижение выработки эри-

тропоэтина. Кроме того у больных развивается миеломная нефропатия, что 

приводит к накоплению продуктов азотистого обмена, которые оказывают 

токсическое влияние на костный мозг. 

- поражение почек при ММ (миеломная нефропатия). Развитие мие-

ломной нефропатии объясняют экскрецией легких цепей иммуноглобулинов, 

их преципитацией, что приводит к повреждению почечных канальцев. Сле-

дует учитывать, что происходит также отложение параглобулинов в почках. 

Также имеет место инфильтрация почек миеломными клетками [5]. 

- синдром патологии внутренних органов при ММ. Поражение внут-

ренних органов при множественной миеломе объясняется их инфильтрацией 

плазмоцитами. 

- синдром вторичного иммунодефицита. Установлено, что у больных 

множественной миеломой нарушено соотношение Т- и В-лимфоцитов, так 

как увеличено количество CD3-лимфоцитов, уменьшено количество CD20-

лимфоцитов. Отмечается снижение фагоцитирующих нейтрофилов и титра 

комплемента. Развитие иммунодефицитного состояния объясняет тяжелое 

течение инфекционных заболеваний у больных ММ. 

Таким образом, накапливаются научные данные, которые позволят 

увеличить эффективность проводимой терапии. Исходя из этого, она долж-

на стать более таргетной, продлить ремиссию и улучшить качество жизни 

больных. 
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ПРИМЕНЕНИЕ АНАЛИЗА РИТМА СЕРДЦА  

В ПРЕДУПРЕЖДЕНИИ ВНЕЗАПНОЙ СЕРДЕЧНОЙ СМЕРТИ  

ПРИ РЕГУЛЯРНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ 
 

Булатецкий С.В. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

Интенсивные регулярные физические нагрузки могут провоцировать 

развитие внезапной сердечной смерти (далее – ВСС) у лиц, занимающихся 

спортом и имеющих заболевания сердечно-сосудистой системы. ВСС в спор-

те – это смерть при выполнении физической нагрузки или в течение суток 

после выявления симптомов, свидетельствующих о невозможности ее вы-

полнять. Эпидемиология ВСС зависит от пола спортсмена, вида спорта, ста-

жа профессиональных занятий спортом и ряда других факторов. 

Анализ литературных источников по теме исследования. 

Важным звеном в подготовке спортсменов является использование со-

временной биомедицинской техники и методов исследования с целью скри-

нинга и мониторинга их функционального состояния. В определении теку-

щего физиологического состояния спортсменов, резервов адаптационного 

потенциала и активности регуляторных механизмов для его поддержания все 

чаще используется математический анализ сердечного ритма. Случаи ВСС у 

лиц, имеющих регулярные физические нагрузки, наблюдаются довольно ред-

ко, но вызывают высокий общественный резонанс. У лиц старше 35 лет ВСС 

является, как правило, следствием атеросклеротической болезни коронарных 

артерий. У лиц, не достигших этого возраста, – следствием гипертрофиче-

ской кардиомиопатии или аритмогенной кардиомиопатии (миокардит, дис-

плазия правого желудочка, прогрессирующее нарушение проводимости 

сердца, синдром Бругада и пр.), сотрясения сердца (до 20% смертей в спор-

те), клапанных пороков и прочее. Успешность спортсмена зависит от того, 

насколько динамичны и эффективны процессы экономизации-мобилизации-

восстановления его организма, то есть насколько функции организма вариа-

бельны (изменчивы). Именно исследование изменчивости, подвижности 
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функционального состояния организма позволяет получить информацию для 

оценки состояния функциональных резервов организма лица, имеющего регу-

лярные физические нагрузки, его адаптивных возможностей и прогноза ус-

пешности его спортивной деятельности [2]. Наиболее эффективным, доступ-

ным, дешевым, информативным и быстрым способом определения адаптаци-

онных возможностей физиологических резервов организма и, в частности, – 

сердечно-сосудистой системы является анализ вариабельности сердечного 

ритма (ВСР). Разработано множество статистических, графических (геометри-

ческих), спектральных и других (визуально-логический анализ ритмограммы, 

нелинейных хаотических колебаний кардиоритма и др.) методов анализа ВРС. 

Математический анализ вариабельности позволяет установить, насколько ор-

ганизм спортсмена адаптирован к условиям спортивной деятельности в дан-

ный момент, то есть оценить переносимость текущих нагрузок, а также позво-

ляет оценить функциональные резервы и адаптационные возможности орга-

низма и спрогнозировать переносимость физических нагрузок в тренировоч-

ном цикле [1]. Кроме того, рассматриваемый метод доказал свою эффектив-

ность в качестве экспресс-диагностики: 1) функциональной готовности орга-

низма к спортивной деятельности лиц, имеющих регулярные физические на-

грузки [3]; 2) синдрома перетренированности у спортсменов. 

Спортивное и врачебное сообщество, образовательные организации 

должны работать как единый слаженный механизм по разработке мероприя-

тий, направленных на выявление патологии сердечно-сосудистой системы и 

профилактику внезапной смерти в спорте. Метод анализа ВСР является вы-

сокотехнологичным и универсальным для оценки функциональных резервов 

организма лиц, регулярно выполняющие интенсивные спортивные физиче-

ские нагрузки, для прогноза успешности тренировочной и соревновательной 

деятельности, отбора лиц с наиболее эффективно протекающими процессами 

экономизации-мобилизации-восстановления (спортивно-одаренных лиц). 

Кроме того, анализ ВСР позволяет разграничивать тренирующий (индивиду-

ально оптимальный для спортсмена) и стрессовый эффекты спортивной дея-

тельности, и незаменим в качестве метода диагностики преморбидных со-

стояний, выявления сердечно-сосудистой патологии на ранней стадии и 

оценки риска возникновения внезапной сердечной смерти у спортсменов. 
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УЧАСТИЕ ТРОМБОЦИТОВ В РАЗВИТИЕ  

ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО И ИММУННОГО ОТВЕТОВ 
 

Шустова С.А. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 
 

Традиционно функцию тромбоцитов, циркулирующих в крови, сводят к 

участию в механизмах гемостаза. Эти кровяные пластинки имеют очень про-

стое строение по сравнению с другими форменными элементами и представ-

ляют собой безъядерные участки цитоплазмы, «отшнуровавшиеся» от мега-

кариоцита. Однако исследования последних лет показывают, что это впечат-

ление простоты ошибочно. 

Изучение литературных источников и анализ полученных сведений об 

участии тромбоцитов в механизмах специфической и неспецифической рези-

стентности. 

Роль тромбоцитов в гемостазе известна и хорошо изучена. Они прини-

мают участие в механизмах первичного гемостаза наряду с компонентами 

сосудистой стенки. Установлено, что тромбоциты участвуют в развитии вос-

палительного и иммунного ответов организма [1-3]. Стимулированные фи-

зиологическими и патологическими факторами тромбоциты изменяют струк-

туру и функции, и в дополнение к их специфической эффекторной активно-

сти, получают способность распознавать сигналы и передавать биологиче-

скую информацию, т.е. становятся связующим звеном между гемостазом и 

иммунной системой. При развитии воспаления одной из первых реакций яв-

ляется изменение эндотелиального барьера и повышение его проницаемости. 

Тромбоциты влияют на функцию эндотелиального барьера с помощью меха-

низмов, которые кажутся отличными от механизмов первичного гемостаза, 

но взаимосвязаны с ним [1-3]. Они поддерживают целость эндотелия за счет 

синтеза и экспрессии факторов, стабилизирующих проницаемость эндотелия 

и его барьерную функцию: сфингозин-1-фосфат, ангиопоэтин-1, серотонин, 

эпинефрин, аденозин, АТФ и др. Эти молекулы действуют как сигналы, ак-

тивируют адгезивные или контактно-зависимые механизмы, стимулируют и 

усиливают пролиферацию эндотелиоцитов и обеспечивают физическое за-

крытие разрывов в эндотелии. Стабилизирующая сосудистый барьер функ-

ция тромбоцитов особенно важна при воспалении. Тромбоциты экспресси-

руют рецепторы и поверхностные молекулы, участвующие как в гемостазе, 

так и опосредующие воспалительные и иммунные события [1-3]. Так, глико-

протеин GPIbα является ключевым в молекулярных системах, распознающих 

внутрисосудистые патогены и презентующих их макрофагам в мышиных мо-

делях гематогенных инфекций. Показано, что тромбоциты человека и других 

млекопитающих экспрессируют Toll-подобные рецепторы, которые распо-

знают образы, запускающие иммунные пути и ответы, что явилось доказа-

тельством того, что тромбоциты являются эффекторными иммунными клет-

ками. Активированные тромбоциты обладают разнообразными механизмами 

межклеточной коммуникации и доставляют сигналы к множеству клеток-
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мишеней [1-3]. Эти межклеточные сигнальные способности инициируют и 

усиливают ответы при гемостазе, воспалении и повреждении. Секрет α-

гранул содержит более 300 факторов, включая модификаторы коагуляции, 

молекулы адгезии, факторы роста, ангиогенные факторы и ингибиторы, хе-

мокины, антимикробные факторы, иммунные эффекторные молекулы, моду-

ляторы и провоспалительные цитокины. Стимулированные тромбоциты 

взаимодействуют с фагоцитами, запускают синтез хемокинов, цитокинов, 

ферментов, молекул адгезии, тканевого фактора. Пластинки также взаимо-

действуют с лимфоцитами и дендритными клетки. Имеются убедительные 

доказательства того, что тромбоциты взаимодействуют с микробами различ-

ных классов и опосредуют повреждение, вызванное патогенами, а также об-

ладают прямым антимикробным действием [1-3].  

Таким образом, тромбоциты функционируют как клетки врожденного 

иммунитета, которые обнаруживают инфекционные и стерильные триггеры и 

индукторы воспаления и реагируют на них с помощью эффекторной актив-

ности. Врожденная и адаптивная иммунная активность относится к числу 

«новых», нетрадиционных биологических возможностей тромбоцитов, хотя 

эти функции, вероятно, довольно древние. Выявленные особенности тромбо-

цитов потенциально расширяют их биологическое воздействие за пределы 

традиционного короткого списка гемостатических функций. Способность 

действовать за пределами сосудистого компартмента – одна из наиболее ин-

тересных выявленных нетрадиционных функций тромбоцитов. 
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Актуальность всестороннего исследования влияния физических факто-

ров внешней среды (электромагнитных волн различного диапазона, гипок-

сии, температуры и др.) на сердечно-сосудистую систему определяется пре-

жде всего тем, что среди всех причин смертности как в нашей стране, так и в 

индустриально развитых странах мира более 50% приходится на сердечно-

сосудистые заболевания. 

http://dx.doi.org/10.1007/s00281-011-0286-4


62 

Эксперименты выполнены на 66 белых крысах, в каждой серии по 6 

животных. Одна группа из 6 крыс служила контролем. Острая гипоксия вы-

зывалась содержанием 6 крыс в барокамере в течение 6 часов на «высоте 

подъема» 8000 м. 6 крыс служили контролем гипоксии, трем другим – в те-

чение 7 суток вводили кардил или ксантинола никотинат, или трентал или 

фенигидин в течение 14 суток. Хроническая гипоксия вызывалась содержа-

нием 5 серий по 6 крыс в барокамере по 6 часов в день в течение 14 суток на 

«высотах подъема» начиная с 3500 м с ежедневным увеличением «высоты» 

на 500 м до достижения – 6000 м. На 14-й день производили декомпенсацию 

содержанием животных на «высоте» 8000 м. Одна из серий крыс служила 

контролем хронической гипоксии, другим – вводили в течение 7 суток кар-

дил или ксантинола никотинат, или трентал; оставшаяся группа животных 

получала фенигидин в течение всех 14 дней нахождения их в барокамере. 

Содержание ионов натрия и калия определяли методом пламенной фо-

тометрии, содержание ионов магния и кальция определяли флуорометрически. 

Оценивали и активности АТФаз теней эритроцитов Относительные изменения 

заряда теней эритроцитов оценивали с помощью флуоресцентного зонда 1,8 

АНС. Регистрацию ЧРП осуществляли металлическими хлорсеребряными 

электродами. Коэффициент вязкости крови и ее плазмы суспензии эритроци-

тов и их мембран измеряли капиллярным вискозиметром. При острой и хро-

нической гипоксии и лучевом поражении снижался уровень магния в миокар-

де и плазме крови с повышением содержания кальция в тканях сердца. При 

всех режимах гипоксии в эритроцитах повышался уровень кальция со сниже-

нием содержания магния в миокарде. При острой и хронической гипоксии по-

вышалось содержание кальция в плазме, эритроцитах, миокарде и соотноше-

ние Са/Mg, увеличивался гематокрит, активный транспорт ионов натрия и ка-

лия, а также пассивный транспорт натрия при хронической и калия – при ост-

рой гипоксии. При хронической гипоксии снижалось в эритроцитах соотно-

шение К/Na.В тканях сердца, напротив, значительнее выраженность дисбалан-

са электролитов наблюдалась при гипоксии. Наблюдаемые нами изменения 

при действии различных факторов внешней среды на ФС организма в значи-

тельной степени обусловлены, видимо, характерными особенностями ионной 

проницаемости, связанными с изменением липидного состава. Возможны раз-

личные конформационные изменения каналов в процессе транспорта ионов. 

При назначении лекарственных средств при гипоксии выявлено ряд эффектов. 

При острой гипоксии крыс управляющие действия фенигидина, кардила, ксан-

тинола никотината, трентала (в суточных дозах соответственно 5 мг/кг, 10,5 

мг/кг, 90 мг/кг и 20 мг/кг) на функциональные системы организма способст-

вуют повышению соотношения К/Na в эритроцитах и градиента калия в сис-

теме эритроцит–плазма–стенка брюшной аорты при снижении активного и 

пассивного транспорта ионов натрия и калия через мембраны эритроцитов (за 

исключением повышения активности Na, К – АТФазы и пассивного транспор-

та ионов калия и натрия при назначении ксантинола никотината). При хрони-

ческой гипоксии крыс ксантинола никотинат и трентал способствуют корри-

гированию дисбаланса натрия, калия и магния в миокарде со снижением ак-
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тивного и пассивного транспорта ионов натрия и калия через мембраны эрит-

роцитов и коэффициента вязкости суспензии эритроцитов, но не вызывают 

снижения гематокрита и вязкости крови; кардил при хронической гипоксии 

способствует корригированию дисбаланса натрия, калия и кальция в системе 

эритроцит–плазма–стенка брюшной аорты крыс со снижением активного и 

пассивного транспорта ионов натрия и калия через мембраны эритроцитов при 

повышении содержания кальция в миокарде. 

Таким образом, при гипоксии наряду с развитием нейрогормональных, 

гуморальных нарушений присутствуют и прямые механизмы повреждения 

биологических мембран, степень участия которых в нарушении их функцио-

нирования неодинакова. Тем не менее, имеется и определенная общность 

«поломки» мембран с нарушением электролитного баланса в системе эрит-

роцит–плазма–сосудистая стенка. 
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Булатецкий С.В., Одегов А.К., Присакару М.Н. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 
 

Человек все чаще оказывается в условиях, обуславливающих дополни-

тельное респираторное сопротивление (ДРС). Последнее возникает вследст-

вие сужения воздухоносных путей в физиологических и патологических ус-

ловиях. Наиболее специфические изменения при реализации ДРС обнаружи-

ваются в показателях системы внешнего дыхания. Адаптивные и функцио-

нальные изменения в организме обусловлены величиной инспираторной на-

грузки [1, 2]. В статье приводятся динамические изменения параметров ма-

тематического анализа ритма сердца и дается оценка степени сбалансирован-
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ности энергетико-метаболических и вегетативных процессов в разных ген-

дерных группах при действии в течение 3-х минут резистивной нагрузки ве-

личиной 40% Pmmax. 

Практическая часть работы выполнена на кафедре патофизиологии 

РязГМУ Минздрава России. В исследовании участвовали студенты мужского 

(n=9) и женского пола (n=9), средний возраст – 19,6 лет. В работе исследова-

лось влияние дозированной инспираторной резистивной нагрузки величиной 

40%Pmmax на функциональное состояние испытуемых, активность регуля-

торных, метаболических и вегетативных процессов. Регистрация ЭКГ осуще-

ствлялась АПК «Варикард 3.0» с последующим математическим анализом 

ритма сердца. 

Резистивная нагрузка величиной 40%Pmmax у мужчин вызвала теку-

щее повышение активности регуляторных систем за счет симпатического и 

надсегментарного звеньев, что свидетельствует о мобилизации энергетиче-

ских и метаболических резервов. У женщин нагрузка вызвала повышение ак-

тивности механизмов регуляции и симпатической нервной системы. В обоих 

группах после моделирования ДРС возникало энергодефицитное состояние. 

В декартовой прямоугольной системе координат с использованием про-

граммного обеспечения проведена суммарная оценка степени сбалансиро-

ванности энергетико-метаболических и вегетативных процессов организма: 

1) энергетико-метаболические процессы оценивались по оси активности 

симпатоадреналовой и вагоинсулярной систем и по оси активности невраль-

ного или гуморального компонентов; 2) суммарный эффект вегетативной ре-

гуляции оценивался по осям уровня функционирования регуляторных меха-

низмов и активности отделов ВНС. Исследование показало, что резистивная 

нагрузка величиной 40%Pmmax у мужчин вызвала достоверное смещение ак-

тивности от гуморального компонента к невральному и от вагоинсулярной 

системы к симпатоадреналовой. Также достоверными были различия значе-

ний в фоновых условиях и при резистивной нагрузке. Суммарный эффект ве-

гетативной регуляции выражался в более высокой активности механизмов 

регуляции и повышении тонуса парасимпатической нервной системы. Все 

различия также достоверны. В группе женщин резистивная нагрузка вызвала 

достоверное смещение активности только от вагоинсулярной системы к сим-

патоадреналовой. Баланс между гуморальным и невральным компонентами 

практически не изменился. Менее выраженные изменения были и при оценке 

суммарного эффекта вегетативной регуляции: достоверным было только по-

вышение уровня регуляции, но значительно меньше, чем в группе мужчин. 

Итоговый эффект (фон – восстановление) от применения резистивной на-

грузки величиной 40%Pmmax у мужчин выражался в незначительном недос-

товерном повышении активности неврального компонента симпатоадренало-

вой системы, активность центральных механизмов регуляции ритма сердца 

преобладала над автономными при общем увеличении степени напряжения 

регуляторных систем, т.е. в сторону более высокого уровня функционирова-

ния, состояния напряжения и мобилизации. Итоговый эффект от применения 

резистивной нагрузки величиной 40%Pmmax у женщин выражался в досто-
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верном повышении активности вагоинсулярного компонента симпатоадрена-

ловой системы и незначительными недостоверными изменениями суммарно-

го эффекта вегетативной регуляции сердечного ритма, суммарно – в сторону 

развития состояния релаксации и восстановления. 

1. Резистивная 3-х минутная нагрузка величиной 40%Pmmax у мужчин 

вызывала повышение активности симпатического отдела ВНС, преобладание 

центральных механизмов регуляции над автономными и увеличением степе-

ни напряжения регуляторных систем. У женщин эффект от применения рези-

стивной нагрузки величиной 40%Pmmax выражался в незначительном повы-

шением активности регуляторных систем, направленной на восстановление 

нарушенного гомеостаза. 

2. Применение резистивной нагрузки величиной 40%Pmmax и у муж-

чин, и у женщин приводит к возникновению энергодефицитного состояния. 
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Показатели микроциркуляции можно рассматривать как один из пер-
вых уровней регистрации начальных патологических изменений при различ-
ных заболеваниях [1, 3, 5]. Однако до настоящего времени не изучены вопро-
сы влияния пищевого нагрузочного теста на показатели микроциркуляции в 
коже животных различного пола и возраста. Цель – исследовать показатели 
микроциркуляции в коже живота крыс различного пола и возраста при пище-
вом нагрузочном тесте. 

В эксперименте использовали беспородных крыс обоего пола трех воз-
растных групп массой 120-320 г по 20 животных в каждой группе. Крыс со-
держали на стандартном рационе в условиях вивария. Изучение микроцирку-
ляции выполняли с помощью лазерного допплеровского флоуметра ЛАКК-02 
под золетил-ксилазиновым наркозом на коже живота натощак и через 15 мин 
после перорального введения смеси Nutridrink (Nutricia) в соотношении 5 
мг/кг массы животного. Определяли базовые показатели микроциркуляции 
(ПМ) и показатели амплитудно-частотного спектра [2, 4]. Цифровые данные 
обрабатывали методами вариационной статистики с помощью программы 
«Stat Soft Statistica 13.0». 
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У интактных животных не выявлено статистически значимых различий 
показателей кожной микроциркуляции от пола. Выявлено уменьшение ПМ с 
увеличением возраста животных: на 11,15% (R=0,75) между I и II возрастными 
группами, на 39,04% (R=0,29) между I и III возрастными группами. При этом 
увеличение показателя ϭ (переменная составляющая ПМ) у пожилых крыс от-
ражает сохранение механизмов модуляции кожного кровотока. После пищево-
го нагрузочного теста ПМ в коже живота животных снизился во всех возрас-
тных группах: на 10,41% (R=0,77) в I, на 14,27% (R=0,67) во II и на 13,51% 
(R=0,76) в III возрастной группе. Уменьшение ПМ в коже, вероятно, связано с 
перераспределением кровотока в организме крыс после пищевой нагрузки – 
увеличением притока крови к органам пищеварения и, соответственно, 
уменьшением кровотока в коже. Этот факт подтверждает и увеличение пока-
зателя шунтирования во всех возрастных группах: на 87,93% (R=0,16) в I, на 
41,28% (R=0,16) во II и на 31,86% (R=0,53) в III возрастной группе. Показатель 
ϭ после пищевой нагрузки увеличился во всех возрастных группах: на 27,06% 
(R=0,73) в I, на 19,25% (R=0,67) во II и на 3,40% (R=0,27) в III возрастной 
группе, что свидетельствует об активизации механизмов модуляции кожного 
кровотока. Показатель нейрогенного тонуса уменьшился на 9,38% (R=0,80) в I, 
увеличился на 3,90% (R=0,74) во II и на 23,29% (R=0,30) в III возрастной груп-
пе. Показатель миогенного тонуса уменьшился на 5,71% (R=0,93) в I, увели-
чился на 10,67% (R=0,02) во II и на 23,68% (R=0,19) в III возрастной группе. 
Индекс эффективности микроциркуляции увеличился во всех возрастных 
группах: на 26,06% (R=0,57) в I, на 20,86% (R=0,57) во II и на 22,02% (R=0,35) 
в III возрастной группе, что может быть связано с возрастанием роли актив-
ных факторов контроля микроциркуляции (эндотелиальный, миогенный и 
нейрогенный механизмы регуляции просвета сосудов и сосудистого тонуса). 

Статистически значимой зависимости базовых ПМ в коже живота крыс 
от пола животных не выявлено. Отмечено снижение ПМ с увеличением воз-
раста. После пищевого нагрузочного теста отмечено статистически значимое 
уменьшение ПМ с увеличением шунтирования крови и сохранением меха-
низмов модуляции кровотока во всех возрастных группах. 
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Введение. Сотрудники полиции должны быть подготовлены к работе в 

экстремальных условиях служебной деятельности и иметь хорошую физиче-

скую подготовку, обладать психоэмоциональной устойчивостью, волевыми 

качествами. Формирование таких качеств обеспечивается, в первую очередь, 

возможностью приспособления организма к экстремальным условиям, в ча-

стности – нейрогуморальной регуляцией процессов адаптации. 

Цель. Изучение нейрогуморальных механизмов адаптации курсантов и 

слушателей образовательных организаций МВД России к экстремальным ус-

ловиям предстоящей профессиональной деятельности. 

Анализ опубликованных данных по теме исследования. 

Результаты. Отдельного внимания и изучения требуют вопросы адап-

тации курсантов к физическим нагрузкам. В основе формирования функцио-

нальной системы адаптации, проводящей к перестройке организма при физи-

ческой нагрузке лежат нейрогуморальные механизмы, включающиеся в дея-

тельность и совершенствующиеся при работе двигательных единиц (мышц и 

мышечных групп). Регулярные физические нагрузки, которые испытывают 

курсанты обучения, повышают лабильность и возбудимость нейронов в цен-

тральной нервной системе (ассоциативных и проекционных), что приводит к 

формированию функциональной системы нервных центров – рабочей доми-

нанты, которая в последующем приводит к выработке двигательного дина-

мического стереотипа. Формирование последнего способствует постепенной 

адаптации к физическим нагрузкам, и, как следствие, облегчению и последо-

вательному выполнению движений на занятиях по физической подготовке. 

Со стороны коры больших полушарий также наблюдаются изменения: «ме-

ченые» ритмы ЭЭГ, «волны ожидания», премоторные и моторные потенциа-

лы появляются еще до начала совершения какого-либо действия. Ведущую 

роль в адаптации организма к новым условиям, в том числе и к физическим 

нагрузкам, в мобилизации организма играет симпатическая нервная система, 

центральные регуляторные механизмы и эндокринная система, в особенно-

сти гипофизарно-надпочечниковая система (секреция АКТГ, кортизола) [1-

3]. Гормоны щитовидной железы обеспечивают формирование компенсатор-

ных механизмов в экстремальных условиях деятельности организма и влия-

ют на адреналовую систему. У курсантов, при выполнении ими различных 

упражнений на занятиях по физической подготовке, и у сотрудников поли-

ции при исполнении ими служебных обязанностей, в зависимости от интен-

сивности и длительности физической нагрузки содержание в сыворотке кро-
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ви различных гормонов – адренокортикотропного, кортизола, тиреотропного, 

тироксина и трийодтиронина меняется. Была установлена зависимость ак-

тивности секреторной функции звеньев эндокринной регуляции (гипофизар-

но-тиреоидного и гипофизарно-адреналового) от характера службы в поли-

ции и степени профессиональной напряженности [4] – у курсантов и поли-

цейских, работающих в обычном режиме, отмечались незначительные изме-

нения со стороны эндокринной системы, что создает благоприятный фон для 

адаптации к службе. Среди лиц, служащих в «горячих точках», наблюдалось 

повышение уровня содержания гормонов в сыворотке крови, что, наоборот, 

может спровоцировать срыв адаптационных процессов в организме. 

Заключение. Физиологическая «цена» адаптации (учебного дня и неде-

ли, стрессогенного воздействия экзамена, учебных стрельб, физической под-

готовки) находится в обратной зависимости от уровня тренированности, фи-

зиологических резервов организма. Поэтому при подготовке курсантов к дея-

тельности в экстремальных условиях необходим индивидуальных подход, 

основой которого является учет индивидуальных особенностей обучающего-

ся. Такой подход может стать одним из путей оптимизации физической под-

готовки курсантов как составляющей адаптации сотрудников полиции к экс-

тремальным условиям профессиональной деятельности. 
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СЕКЦИЯ 4 

ХИМИЯ, ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЕ НАУКИ 
 

ИЗУЧЕНИЕ ФАКТОРОВ, ВЛИЯЮЩИХ  

НА КАЧЕСТВЕННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ТАБЛЕТОК  

В ПРОЦЕССЕ ПРОИЗВОДСТВА 
 

Стрельцова Р.М., Кучина О.П. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

Обеспечение качества лекарственных средств является важнейшей за-

дачей фармацевтических производств, для решения которой требуется учет 

влияния комплекса факторов. Одним из важнейших факторов является про-

цесс производства лекарственного препарата, особенно если он многоста-

дийный. В современной номенклатуре готовых лекарственных средств зна-

чительную часть объема всех препаратов, отпускаемых населению, состав-

ляют таблетки [1]. Процесс производства таблеток является многостадий-

ным, для обеспечения эффективности которого на каждой стадии производ-

ства должно использоваться современное оборудование. Поэтому актуаль-

ным является изучение процесса производства таблеток на фармацевтиче-

ских предприятиях и выявление факторов, способных отрицательно повлиять 

на качество таблеток. 

Целью исследования является анализ факторов, способных оказать от-

рицательное влияние на качество таблеток в процессе производства. 

Объектом исследования являлся процесс производства таблеток, вклю-

чающий следующие стадии : взвешивание ингредиентов, измельчение, про-

сеивание, смешивание, грануляция, таблетирования, фасовка, упаковка. Для 

таблеток покрытых оболочками присутствует стадия нанесение оболочки. 

Процесс производства должен отвечать требованиям надлежащей производ-

ственной практики [2]. 

Выявление отклонений в качестве таблеток проводилось путем мони-

торинга параметров качества в рамках досье на серию, а также на основании 

изучения результатов анализов серий полупродукта, готовой продукции. 

Наибольшее количество отклонений, способных повлиять на качество табле-

ток, выявляется на стадии грануляции. Гранулирование проводилось на уста-

новке для гранулирования и сушки в псевдоожиженном слое. Отклонения, в 

процессе производства, в основном были связаны с работой оборудования и 

возникали в процессе распыления гранулирующей жидкости, Гранулирую-

щая жидкость для большинства прописей обладает вязкими свойствами, что 

может привести к забиванию форсунки и прерыванию процесса распыления 

или к недостаточному распылению связывающих вспомогательных веществ. 

Поэтому вязкость раствора связывающих веществ должна строго контроли-

роваться в процессе его подготовки. На этой стадии в некоторых случаях на-

блюдалась повышенная остаточная влажность гранулята, которая может 
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спровоцировать нарушение выгрузки гранулята в результате забивания сет-

чатого дна диска гранулятора. Отклонения на стадии таблетирования в ос-

новном связаны с налипанием массы на пуансоны и отклонением давления 

прессования. Один из параметров, влияющий на давление прессования, это 

скорость засыпания таблетируемой массы в матрицу, которая зависела в дан-

ном случае от правильной наладки оборудования, в частности от скорости 

прессования. Процесс производства таблеток на стадиях взвешивание, из-

мельчение и просеивание в меньшей степени влиял на качество таблетируе-

мой массы и в последующем таблеток. Возникновение отклонений на этих 

стадиях может спровоцировать человеческий фактор. На стадии нанесения 

оболочки выявлено несоответствие таблеток по параметру «Описание» [3]. 

Это может быть шероховатость, слоистость поверхности таблетки. Выявлено 

нарушение нанесения оболочки на таблетки связанное с фазой распыления 

раствора пленкообразователя, которое было вызвано отклонениями в работе 

оборудования. Как было установлено в процессе исследования, отклонения в 

работе оборудования в большинстве случаях связаны с технологическими 

свойствами исходных веществ. Особенно четко это наблюдается с включени-

ем в процесс производства активных фармацевтических субстанций или 

вспомогательных веществ, полученных от других поставщиков. 

Таким образом, даже незначительные отклонения, возникающие на от-

дельных стадиях процесса производства таблеток, оказывают существенное 

влияние на качество готового продукта и эффективность производства. Важ-

ное значения для исключения этих недостатков имеют свойства активных 

фармацевтических субстанций и вспомогательных веществ. Смена постав-

щиков исходных материалов часто вызывает необходимость переналадки 

оборудования. С целью исключения отклонений связанных с человеческим 

фактором, необходимо четкое, конкретизированное составление стандартных 

операционных процедур. Также необходима своевременность фиксирования 

отклонений, точность выявления основной причины, соответствие корректи-

рующих и предупреждающих действий выявленной причине, своевремен-

ность выполнения корректирующих и предупреждающих действий.  
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К ВОПРОСУ АНАТОМО-МОРФОЛОГИЧЕСКОГО ИЗУЧЕНИЯ 

ГЕНЕРАТИВНОЙ СФЕРЫ SILENE BORYSTHENICA  

(GRUNER) WALTERS 
 

Ерофеева Н.С., Острикова Т.О. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

В настоящее время вопрос о расширении сырьевой базы лекарственных 

растений не теряет своей актуальности, все больше внимания уделяется изу-

чению перспективных растений Флоры России для возможного использова-

ния их как лекарственных. В ходе предварительных экспериментов выясне-

но, что Silene borysthenica (Gruner) Walters является концентратором фитоэк-

дистероидов. В связи с важностью данного вида как перспективного лекарст-

венного растительного сырья необходимо более детально изучить его мор-

фологические, анатомические и эколого-биологические, а также химические 

характеристики.  

Цель: изучение морфологического и анатомического строения цветка 

Silene borysthenica. 

Материалом для анализа служила трава Silene borysthenica, собранная 

на территории Рязанской области.  

Приготовление микропрепаратов, микроскопический анализ проводили 

по общепринятым фармакопейным методикам. 

Установлены: 

1. Макродиагностические признаки цветка Silene borysthenica. 

2. Микродиагностические признаки цветка Silene borysthenica: форма 

клеток эпидермиса, типы устьичных аппаратов, трихомы, кристаллические 

включения. 

3. Морфометрические признаки цветка Silene borysthenica: количество 

устьичных комплексов на 1 мм
2
, диаметр устьичного аппарата, размеры во-

лосков, клеток эпидермиса чашечки и лепестков женских и мужских цветков 

Silene borysthenica. 

Изученные макро и микродиагностические признаки цветка Silene 

borysthenica позволят идентифицировать растение и сырьё, цельное или из-

мельченное. Растение представляет интерес в дальнейшем детальном изучении. 
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ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЯ АКТИВНОСТИ ФЕРМЕНТА  

КАТАЛАЗЫ В УСЛОВИЯХ ЛЕЧЕНИЯ ПОЛИСАХАРИДОМ 

ЦВЕТКОВ КАЛЕНДУЛЫ ЖИВОТНЫХ  

СО СВИНЦОВО-УКСУСНОКИСЛОЙ АНЕМИЕЙ 
 

Сычев И.А., Лаксаева Е.А., Косова Ю.Д., Сироткина Д.С. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 
 

Растительные полисахариды обладают высокой биологической актив-

ностью при введении в организм, они повышают уровень обмена веществ, 

стимулируют физическую работоспособность, проявляют противовоспали-

тельное, антианемическое и радиопротекторное действие. Они нормализуют 

клеточный состав крови у животных с анемией и функциональную актив-

ность клеток крови [1, 3, 4]. Каталаза – фермент, разрушающий пероксиды, 

свободные радикалы. Она содержится во многих тканях и жидкостях орга-

низма, но больше всего ее в мембранах эритроцитов. Каталаза содержит в 

своем составе гем и относится оксидоредуктазам. Активность фермента оп-

ределяется величиной каталазного числа (масса Н2О2, которое разлагается в 1 

мкл крови) и зависит от количества эритроцитов, их функционального со-

стояния, пола, возраста и меняется при возникновении некоторых патологий, 

таких как воспаление, облучение, анемия. 

Полисахарид экстрагировали из цветков календулы, продающихся в ап-

течной сети. 1% раствором оксалата аммония в течение 1,5 часов на экстрак-

торе. Осаждали полисахарид избытком 96% этанола, очищали этанолом, аце-

тоном, диэтиловым эфиром, переосаждением, приготовляли 5% водный рас-

твор полисахарида. Анемию у крыс самок Вистар массой 190-220 г вызывали 

введением per os 10% раствор ацетата свинца [5]. Подопытным крысам с 

анемией вводили 5% раствор полисахарида в дозе 0,1 г/кг массы тела per os 

ежедневно. У животных контрольных и опытных групп для исследования 

брали кровь и кроветворные органы после 3, 5, 7, 10 дней эксперимента. В 

крови определяли клеточный состав и активность каталазы методом перман-

ганатометрического титрования по стандартной методике[2]. Каталазное 

число рассчитывали по формуле КЧ=(А-В)•1,7, где А – количество раствора 

KMnO4 пошедшие на титрование контрольной пробы; В – количество рас-

твора KMnO4 пошедшие на титрование опытной пробы (без добавления 

H2SO4); 1,7 – эквивалент Н2О2. 

Введение животным раствора уксуснокислого свинца вызывает у них 

анемию. В крови у анемичных животных по сравнению с нормой количество 
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эритроцитов и гемоглобина снижается на 19,5±0,43% и 22,9±0,37% соответ-

ственно. Активность каталазы у здоровых животных составляет 11,70±0,17, а 

у животных с анемией 14,61±0,21 (p<0,01). На 3 день эксперимента количе-

ство эритроцитов и гемоглобина незначительно возрастает в крови животных 

с анемией, а у крыс с анемией и получавших полисахарид увеличивается в 

большей степени, но остается ниже нормы. Активность каталазы у животных 

с анемией и получавших полисахарид составляет 12,01±0,18, а у крыс с ане-

мией и не получавших полисахарид активность каталазы выражена сильнее и 

составляет 13,37±0,25 (p<0,05). Введение 5 доз полисахарида календулы жи-

вотным с анемией приводит к большему повышению уровня гемоглобина и 

эритроцитов по сравнению с показателями крови крыс с анемией. Актив-

ность фермента каталазы у крыс с анемией и введением полисахарида – 

11,91±0,14, а у животных с анемией и без лечения полисахаридом – 

12,85±0,22 (p<0,05). После получения животными с анемией 7 доз полисаха-

рида количество эритроцитов и гемоглобина достигает нормы, а у крыс с 

анемией ниже нормы 10-11% соответственно. Каталазное число у крыс с 

анемией и полисахаридом соответствует значениям нормы – 11,58±0,16, а у 

животных с анемией и без полисахарида не на много превышает норму и ос-

тавляет 11,98±0,31 (p<0,05).На 10 сутки опыта у животных с анемией и вве-

дением полисахарида количество эритроцитов и уровень гемоглобина не 

превышают норму, составляя 6,97±0,25, 43,5±0,51 соответственно, у крыс с 

анемией и без полисахарида эти показатели ниже нормы и составляют 

6,65±0,21, 129,3±0,32. Каталазное число у крыс с анемией и полисахаридом 

соответствует значениям нормы – 11,67±0,18, а у животных с анемией и без 

полисахарида так же соответствует норме и оставляет 11,41±0,31 (p<0,05). 

Полисахарид цветков календулы: 1) стимулирует процесс эритропоэза 

у животных со свинцово-уксуснокислой анемией, повышая количество эрит-

роцитов и гемоглобина до уровня нормы после 7 суток эксперимента; 2) 

нормализует каталазное число у животных с анемией на 7 сутки опыта. 
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АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ STREPTOCOCCUS 

PNEUMONIA К ПЕНЦИЛИИНАМ И МАКРОЛИДАМ 
 

Майстренко М.А., Титов Д.С., Юлкина О.Р. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 
 

Антибиотикорезистентность – это нечувствительность или устойчи-

вость возбудителей инфекционных болезней к назначенным для борьбы с 

ними антибиотикам [1]. Данная проблема на сегодняшний день волнует всё 

человечество. Известно, что за несколько последних десятилетий не было от-

крыто ни одного нового класса антибиотиков. Государства всего мира раз-

личными способами стимулируют разработку антимикробных препаратов, 

однако, на данный момент, прогресс в этой области отсутствует. В связи с 

нерациональным применением антибиотиков при самолечении, возросшим 

на фоне пандемией COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019), скорость развития 

устойчивости к антимикробным препаратам может увеличиться. На фоне 

сниженного вирусом иммунитета, организм становится более уязвим к вто-

ричным бактериальным инфекциям. Одним из возбудителей, поражающим 

пациентов является Streptococcus pneumonia.  

Цель. Оценить данные антибиотикорезистентности Streptococcus 

pneumoniae к ЛП группы пенициллинов и макролидов в 2019 и 2020 годах. 

В работе использовались методы сравнительного анализа, агрегирова-

ния данных, математико-статистической обработки с использованием офис-

ного пакета «Microsoft Office XP» и программ Statistica 13.0. Характер рас-

пределения данных оценивали по критерию Шапиро-Уилка. Во всех сериях 

исследования распределение отличалось от нормального (непараметрические 

данные). Для оценки показателей, распределение которых отличалось от 

нормального, применяли критерий Уилкоксона (Вилкоксона) для связанных 

выборок. Статистически значимыми считали различия при p<0,05. Для дан-

ных, имеющих распределение отличное от нормального, рассчитывали ме-

диану (Median), верхний и нижний квартили (lq; uq). Информационную базу 

исследования составили данные о резистентности (в %) Европейского атласа 

эпиднадзора за инфекционными заболеваниями 2019 и 2020 года. 

31 декабря 2019 года Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 

была проинформирована об обнаружении случаев пневмонии, вызванной не-

известным возбудителем. Патоген оказался новым коронавирусом (ныне из-

вестным как SARS-CoV-2, ранее – под временным названием 2019-nCoV). 30 

января 2020 года в связи со вспышкой эпидемии ВОЗ объявила чрезвычай-

ную ситуацию международного значения в области здравоохранения, 11 мар-

та 2020 года эпидемия была признана пандемией. Нерациональное использо-

вание антибиотиков повышает риск возникновения и распространения бакте-

рий с множественной лекарственной устойчивостью. Инфекции, вызываемые 

такими бактериями, труднее поддаются лечению и обусловливают повыше-

ние заболеваемости и смертности [2]. Одним из возбудителей бактериальных 

коинфекций при COVID-19 является Streptococcus pneumoniae (S. 
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pneumoniae) [3]. Данный грамположительный диплококк является одним из 

основных возбудителем внебольничной пневмонии [4]. Согласно действую-

щим клиническим рекомендациям Министерства здравоохранения Россий-

ской Федерации, пенициллины и макролиды являются препаратами выбора, а 

также входят в схемы альтернативной терапии при лечении внебольничной 

пневмонии. Согласно временным методическим рекомендациям по лечению 

новой коронавирусной инфекции (COVID-19) Версия 13 (14.10.2021) пени-

циллины и макролиды входят во все режимы антибактериальной терапии тя-

желой внебольничной пневмонии при госпитализации [5]. Рост развития ан-

тибиотикорезистентности к препаратам данной группы сопряжен со сниже-

нием эффективности существующих схем лечения. Данные 30 стран Евро-

пейского атласа по эпиднадзору [6] в отношении наличия резистентности к 

пенициллинам и макролидам у S. pneumoniae свидетельствуют о статистиче-

ски значимом изменении устойчивости 2020 года по сравнению с 2019 годом. 

В 2019 году усредненный уровень резистентности S. Pneumoniae к пеницил-

линам составлял 1,70% [0,30%; 4,20%], тогда, как к 2020 году он уже соста-

вил 3,25% [0,60%; 12,50], продемонстрировав статистически значимые изме-

нения (p=0,028) на +91,18% [+100,00%; +197,62%]. В 2019 году усредненный 

уровень резистентности S. Pneumoniae к макролидам составлял 12,25% 

[7,70%; 21,00%], тогда, как к 2020 году он уже составил 15,10% [10,70%; 

24,10%], продемонстрировав статистически значимые изменения (p=0,006) на 

+23,26% [+38,96%; +14,76%]. 

В 2020 году по сравнению с 2019 годом в странах Европы наблюдаются 

статистически значимые изменения уровня антибиотикорезистентности 

Streptococcus pneumoniae к препаратам группы пенциллинов и макролидов. 
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ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ  

БЕЛКА-ТРАНСПОРТЕРА Р-ГЛИКОПРОТЕИНА  

ПРИ МОДЕЛИРОВАНИИ ЭНДОГЕННОГО ОКИСЛИТЕЛЬНОГО 

СТРЕССА IN VITRO 
 

Абаленихина Ю.В., Ерохина П.Д., Сеидкулиева А.А.,  

Щулькин А.В., Якушева Е.Н. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

Р-гликопротеин (P-gp) – это белок множественной лекарственной ус-

тойчивости 1, обладающий широкой субстратной специфичностью. К его 

субстратам относят преимущественно липофильные вещества с молекуляр-

ной массой 330–4000 Да. Известно, что на функциональную активность P-gp 

влияют не только лекарственные препараты, но и изменения условий микро-

окружения клетки [1], например, окислительно-восстановительный статус. 

Для моделирования окислительного стресса (ОС) используют вещества-

ингибиторы глутамилцистеинсинтетазы и одним из наиболее эффективных 

является DL-бутионинсульфоксимин (БСО) [2]. Снижение концентрации 

глутатиона приводит к увеличению уровня активных форм кислорода, кото-

рые, в свою очередь, в умеренных концентрациях повышают [3], а при высо-

ких – снижают количество белка транспортера [4], что может сказываться на 

его функциональной активности. Однако, при таком моделировании ОС важ-

но учитывать прямое воздействие БСО на активность P-gp, что и послужило 

целью настоящего исследования. 

Работа выполнена на клетках линии Caco-2. Для моделирования эндо-

генного ОС использовали БСО в концентрациях 1; 10 и 100 мкМ, в качестве 

классического ингибитора P-gp использовали верапамил с преинкубацией 3 

часа. На каждый опыт было выполнено по 3 повторения (n=3). Клетки куль-

тивировали в трансвелл-системе, которая состоит из двух камер апикальной 

и базальной, разделенных полупроницаемой мембраной, где высеивали клет-

ки. Для оценки влияния тестируемого вещества на активность P-gp in vitro 

БСО добавляли в обе камеры вне зависимости от направления транспорта 

фексофенадина. Оценили транспорт фексофенадина из базалальной камеры в 

апикальную – ba-транспорт и из апикальной в базальную ab-транспорт, а 

также отношение ba-транспорта к ab-транспорту. Концентрацию фексофена-

дина определяли методом ВЭЖХ-УФ [5]. Полученные результаты обрабаты-

вали дисперсионным анализом. 

В ходе исследования оценили транспорт фексофенадина из базалальной 

камеры в апикальную (ba-транспорт), который осуществляется за счет рабо-

ты P-gp, а из апикальной в базальную (ab-транспорт) – пассивной диффузии 

против работы P-gp. Отношение ba-транспорта к ab-транспорту необходимо 

учитывать для характеристики участия белка-транспортера в транспорте суб-

страта. Для субстратов он превышает значение «2».Для подтверждения адек-

ватности метода оценки активности P-gp in vitro было выполнено исследова-
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ние с классическим ингибитором белка-транспортера – верапамилом в кон-

центрации 10 мкМ. Верапамил в концентрации 10 мкМ снижал отношение 

коэффициентов b-a к a-b на 24,6% (p=0,05) по сравнению со значениями без 

добавления вещества. Следовательно, метод может быть использован для 

дальнейших исследований при культивировании клеток в течение 90 сут.В 

ходе изучения влияния БСО на активность P-gp in vitro были получены сле-

дующие результаты. При воздействии БСО в концентрации 1 и 10 мкМ ba-

транспорт составил 3.18±1.43×10-6 см/сек и 2.72±0.41×10-6 см/сек соответст-

венно, что статистически значимо не отличалось от значений контроля – 

3.02±0.12×10-6 см/сек. Отношение ba-транспорта к ab-транспорту также ста-

тистически значимо не изменялось и составило – 2.31±0.53 и 1.99±0.46 при 

действии БСО в концентрациях 1 и 10 мкМ соответственно против значений 

контроля 2.90±0.89. Однако увеличение концентрации БСО до 100 мкМ при-

водило к снижению ba-транспорта до 1.59±0.28×10-6 см/сек (р<0.03), а отно-

шение ba-транспорта к ab-транспорту снизилось до 1.09±0.04 (р<0.03), что 

статистически значимо отличается от значений контроля. При воздействии 

БСО в концентрациях 1, 10 и 100 мкМ ab-транспорт не изменялся относи-

тельно значений контроля.Таким образом, нами показано, что БСО в концен-

трациях 1 и 10 мкМ в опытах in vitro не влияет на активность белка-

транспортера P-gp, однако, при увеличении концентрации тестируемого ве-

щества до 100 мкМ активность белка-транспортера снижается.  

БСО в концентрации 100 мкМ является прямым ингибитором активно-

сти белка-транспортера Р-гликопротеина.  
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СЕКЦИЯ 5 

ГУМАНИТАРНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 
 

ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ИДЕНТИЧНОСТЬ СТУДЕНТА  

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА КАК ОСНОВА  

ЭФФЕКТИВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СПЕЦИАЛИСТА 
 

Гусева Т.М. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

Стремление студента медицинского университета к выявлению и мно-

гогранному развитию индивидуальных возможностей зачастую наталкивает-

ся на проблему конструирования его личности как человека и как будущего 

специалиста. В этом случае областью реализации индивидуума является по-

гружение в профессиональную атмосферу через анализ и восприятие меди-

цины как сферы будущей деятельности. Особую важность приобретает в 

данном процессе профессиональная идентичность, то есть осознание буду-

щим специалистом своего места в выбранном направлении медицины [1-5]. 

Цель работы – оценить образовательные компоненты, применяемые в Рязан-

ском медицинском университете, для формирования профессиональной 

идентичности студентов. 

В Рязанском медицинском университете к выпускникам предъявляются 

высокие требования, продиктованные реалиями современности, которые 

включают важность овладения общепрофессиональными и профессиональ-

ными компетенциями, прописанными в рабочих программах преподаваемых 

дисциплин. Это обеспечивает самостоятельность будущего специалиста в 

постановке цели и ее успешному достижению, возможность принимать от-

ветственные решения и ориентироваться в сложных обстоятельствах врачеб-

ной практики. В процессе работы со студентами 1 – 2 курсов преподаватели 

университета отмечают минимальные ролевые позиции – «Я как врач» и по-

степенный их рост с 3 курса, что вызвано приближением к профессиональ-

ной врачебной деятельности. В процессе обогащения своего опыта студенты 

более полно осознают требования к своему образованию, правилам общения 

и взаимодействия, предъявляемым профессиональной деятельностью и тем, 

какими качествами они обладают на определенном этапе обучения. 

С целью профессиональной идентичности студентов – медиков, более 

полного представления о будущей профессиональной деятельности в Рязан-

ском медицинском университете успешно применяют аффективный и регу-

лятивный образовательные компоненты. Аффективный компонент отвечает 

за формирование позитивного отношения к себе и адекватную профессио-

нальную самооценку, используя эмоционально-оценочное отношение к про-

фессиональным убеждениям, знаниям и позитивное восприятие будущей 

профессии. Регулятивный компонент профессионального самосознания врача 

на этапе подготовки в университете – это готовность студентов к профессио-
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нальным действиям по отношению к осваиваемой профессии и своей лично-

сти. Наиболее интенсивное формирование регулятивного компонента, вклю-

чающее формирование профессионального самосознания происходит к кон-

цу обучения в университете, на 5-6 курсах. Реализация регулятивного компо-

нента профессионального самосознания студентов различных факультетов 

проводится через включение в рабочие программы дисциплин специальных 

заданий, ситуационных задач, кейсов, тестов, в процессе выполнения кото-

рых, повышается уровень общей саморегуляции и самостоятельности. 

Таким образом, на этапе обучения студентов в медицинском вузе, раз-

витие их профессиональной идентичности происходит постепенно и поэтап-

но, что достигается различными приемами образовательной деятельности. 
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ПРОЕКТНЫЕ МЕТОДЫ В ОБРАЗОВАНИИ:  

ПРОБЛЕМЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ 
 

Клеймёнова О.А. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

Развитие образования на современном этапе должно отвечать потребно-

стям индивидуума, общества и государства. В свете современных тенденций 

актуализируются новые задачи, в частности – формирования личности, способ-

ной реализовать себя в непрерывно меняющемся внешнем мире. Приобретают 

важность новые подходы в организации учебного процесса в вузе. К инноваци-

онным методам обучения можно отнести проектную деятельность, набираю-

щую сегодня все большую популярность. С учетом новых возможностей, в том 

числе и мультимедийных технологий, создаются все необходимые условия для 

раскрытия интеллектуального, творческого потенциала студентов. 

Мы движемся от традиций к инновациям, стремясь сохранить лучшее 

и, в то же время, усовершенствовать, дополнить его новым опытом. Все 
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большую значимость в этой связи приобретают проблемный, частично-

поисковый и исследовательский методы в противовес объяснительно-

иллюстративному и репродуктивному. Компетентностный поход нацеливает 

обучающихся на приобретение полезных навыков, необходимых для дости-

жения конкретных жизненных целей и выполнения профессиональных задач. 
В правительственной стратегии модернизации образования (2020) обо-

значены основные задачи, стоящие перед образовательным процессом – 
формирование умений и навыков критического мышления в условиях работы 
с большими объёмами информации; формирование навыков самостоятельной 
работы с использованием новых информационных технологий; формирова-
ние навыков самообразования. Подчеркивается, что кадровая модель буду-
щего предполагает наличие междисциплинарных компетенций и гибкую сис-
тему оценки квалификаций. Современная система высшей школы использует 
метод проектов в качестве компонента системы обучения. Важность его оп-
ределена и для студента медицинского вуза. Метод проектного обучения дает 
возможность раскрыть творческий потенциал студентов, стимулирует их по-
требности в самообразовании и саморазвитии. Обучающимся необходимо 
овладеть рядом ключевых компетенций, в частности, компетенцией в сфере 
самостоятельной познавательной деятельности, которая основана на усвое-
нии способов применения знаний из различных источников информации. 
Тем более важным является формирование подобной практики с первых кур-
сов, использование междисциплинарного подхода. Преимущество данного 
метода заключается не только в выработке умения коллаборации, но и в при-
обретении навыков стрессоустойчивости, формировании лидерских качеств, 
организованности, терпимости. Выделяя общие принципы проектной дея-
тельности, следует обратить внимание на непосредственное участие студента 
в целеполагании своей деятельности на основе личных интересов и мотивов. 
Важна консультативно-координирующая роль преподавателя и в формирова-
ние теоретического блока знаний. Задача педагога – стимулировать студен-
тов к выполнению проекта, акцентировать внимание на связи проекта с ре-
альной жизнью, возможности решение социально значимых проблем. Разли-
чая исследования и проекты как таковые, дифференцируя «знание» и «ин-
формацию», следует отметить, что проектное обучение развивает исследова-
тельские умения – анализировать проблемную ситуацию, выявлять пробле-
мы, и что важно – осуществлять отбор необходимой информации,  

При реализации проектов создаются условия для самостоятельного и 
заинтересованного приобретения студентами недостающих знаний, воспиты-
вается осознанное понимание проблемы, приобретаются практические навы-
ки, коммуникативный опыт. Часто на современном этапе конечным результа-
том проектной деятельности выступает информационный продукт. Его апро-
бация возможна при организации волонтерской деятельности среди населе-
ния, проведении профилактической работы и т.д. 

 

Литература 

1. Болотина З.И. Метод проектов как инновационный метод организации самостоя-

тельной работы студентов // Актуальные вопросы совершенствования медицинской по-



81 

мощи профессионального медицинского образования: сборник тезисов медицинского фо-

рума / под ред. В.Ф. Куликовского, О.А. Ефремовой. – Белгород, 2019. – С. 73. 

2. Доклад Правительства Российской Федерации Федеральному собранию Россий-

ской Федерации по реализации государственной политики в сфере образования [Элек-

тронный ресурс]. Доступно по: https://i-exam.ru/sites/default/files/sites/default/2020. Дата 

обращения: 13.06.2020. 

3. Дудина М.Н. Трансформация личностной профессиональной идентичности сту-

дентов и преподавателей в корпоративной культуре вуза // XXII Уральские социологиче-

ские чтения. Национальные проекты и социально-экономическое развитие Уральского ре-

гиона: материалы Всероссийской научно-практической конференции (Екатеринбург, 17-

18 марта 2020 г.). – Екатеринбург: Изд-во Уральского университета, 2020. – С. 245-250. 

4. Ильин Г.Л. Как обеспечить качество образования в современном обществе // На-

родное образование. – 2011. – №5. – С. 149-156. 

5. Татур Ю.Г. Высшее образование. Методология и опыт проектирования: учебное 

пособие. – М.: Логос, Университетская книга, 2006.  

  

 

РАСШИРЕНИЕ МОДЕЛЕЙ  

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КОММУНИКАЦИЙ  

В МЕДИЦИНСКОМ ОБРАЗОВАНИИ 
 

Клишунова Л.В., Шумова А.Л. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

Прицельное внимание к обучению будущих медицинских работников 

навыкам профессионального общения значимо, так как коммуникативная 

компетентность является одной из составляющих профессиональной компе-

тентности специалиста. В настоящее время наиболее оптимальным является 

пациент-центрированный подход оказания медицинской помощи, который 

способствует тому, что медицинская сестра открывает для себя взгляд на 

происходящее с позиции больного. В повседневной практике для медицин-

ской сестры использование различных модулей коммуникации является наи-

более эффективным.  

Цель. Изучение опыта использования профессиональных коммуника-

ций в деятельности медицинского работника для последующего внедрения в 

процесс обучения. 

Материалы и методы. Учитывая разнообразие профессиональных ком-

муникативных ситуаций (индивидуальное взаимодействие с пациентом; обще-

ние с пациентами разного возраста или с особыми группами пациентов; кон-

сультирование и терапевтическое обучение, коммуникации с родственниками 

или коллегами и др.), был проведен обзор более 40 отечественных и зарубеж-

ных публикаций по использованию модулей коммуникаций в различных про-

фессиональных ситуациях среди практикующих медицинских сестер. Модели 

речевых модулей анализировались с позиции требований международного чем-

пионата World Skills ( характеристика soft skills), требований к практическим 

заданиям аккредитации специалиста (Калгари-Кембриджская модель). 

https://i-exam.ru/sites/default/files/sites/default/2020
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Анализ речевых модулей показал, что при наличии единого подхода к 

построению процесса общения (выстраивание отношений, структурирование, 

завершение) модули имели различия в зависимости от клинической ситуа-

ции. Индивидуальные особенности пациента определяли стиль общения, це-

левая направленность диктовала определённую структуру и содержание об-

щения, при этом с позиции World Skills акцент делается на активность паци-

ента, его лидирующую роль и оценку умения конкурсанта гибко подстраи-

ваться под особенности пациента для решения клинической задачи. В аккре-

дитационных испытаниях позиция медицинского работника несколько иная, 

сохраняется его лидирующая роль при взаимодействии с пациентом, что об-

легчает достижение результата с позиции медицинского работника. В практи-

ческой деятельности медицинские сестры выстраивают эффективные отноше-

ния чаще всего только при готовности пациента к принятию индивидуальной 

модели общения со стороны медицинского работника. Для достижения кли-

нического результата специалисты в большей степени ориентированы на 

оценку и динамику объективных показателей состояния здоровья без учета то-

го, как пациент относится к проводимым манипуляциям, его переживаний и 

субъективной оценки самой ситуации. Такой подход ставит под угрозу даль-

нейшее выстраивание партнерских отношений с пациентом для его консуль-

тирования и терапевтического обучения, снижает вероятность формирования 

у пациента заботы о себе и ответственности за собственное здоровье. В даль-

нейшем для повышения эффективности партнерского взаимодействия меди-

цинским сестрам приходится направлять свои усилия на устранение неудобств 

и тревожности, которая овладевает больным в процессе лечения. Участие па-

циентов приобретает все большую актуальность в клинических условиях и яв-

ляется необходимым для обеспечения оказания качественной и безопасной 

медицинской помощи. Уважение пациента, понимание его контекста и при-

знание его ответственности являются важными звеньями взаимодействия ме-

дицинского работника и пациента. Эффективность медицинской помощи на-

прямую зависит от того, насколько участники понимают друг друга и стремят-

ся к совместному решению проблем, что становится возможным только при 

условии реализации модулей профессиональной коммуникации. 

Использование коммуникативных навыков, в том числе речевых моду-

лей, акцентирует внимание на важности комплексного подхода к обучению 

студентов клинической коммуникации в течение всего периода обучения в 

медицинском вузе. Оценить сформированную коммуникативную компетент-

ность, как одну из составляющих профессиональной готовности, позволяет 

процедура проведения первичной аккредитации специалистов. Реализовать 

личностный потенциал и расширить возможности для профессиональной ус-

пешности будущему медицинскому специалисту поможет участие в движе-

нии World Skills которое, наряду с освоением современными технологиями 

продвигает навыки гибкой коммуникации, кооперации, системного мышле-

ния и многие другие. Именно владение этими навыками будет определять 

профессионала следующего десятилетия. 
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В процессе учебной работы студенты включаются в проблемное поле 

профессии, «примеряют» на себя образ будущего специалиста, осознают воз-

никающие при этом противоречия. По мнению ряда авторов, наиболее эффек-

тивным методом для профессиональной самоидентификации студентов явля-

ется метод проектов. Ожидается, что результатом активной работы над проек-

тами у студентов будет дальнейшее заинтересованное изучение дисциплины, а 

внутренняя учебная мотивация будет способствовать успешному профессио-

нально-личностному развитию. Однако, проектирование является, в том чис-

ле, видом профессиональной деятельности, особенно в части разработки и 

реализации проектов по формированию у населения здоровьесберегающего 

поведения и развитию у него личной ответственности за свое здоровье. 

Цель: анализ факторов, определяющих эффективность проектной работы 

в освоении профессиональных компетенций по медицинской профилактике. 

В исследовании приняли участие 46 студентов, из которых 32 (69,6%) 

были женщины. Изучение потребности в поддержке при выполнении проекта 

по формированию медицинской грамотности населения проводилось на ос-

нове анализа ответов на вопросы, касающихся различных аспектов работы 

над учебным проектом. Опросник включал в себя 12 вопросов, относящихся 

к методологии проекта, работы с источниками информации и потребности в 

дополнительной информации. Предлагалось выбрать один ответ из 3 пред-

ложенных или выразить свое мнение. Опрос проводился анонимно платфор-

ме Online Test Pad. Предварительно студентами были самостоятельно опре-

делены темы проектов, определена актуальность, структура проекта и его це-

левые показатели. 

https://worldskills.ru/
https://fmza.ru/
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Результаты исследования показали, что наиболее сложной областью для 

студентов при работе над проектом является «анализ проблемной ситуации» – 

его указали 36 человек (72,3%), «определение ключевых задач проекта» – 30 

человек (65,2%), «формулировка цели проекта» – 28 (60,8%). Равномерно рас-

пределились ответы по следующим направлениям (по каждому из которых 

было предложено три варианта ответа) – работа с источниками информации, 

изложение материала и его описательное, текстовое и графической представ-

ление. При выборе формы поддержки со стороны преподавателя предпочтение 

было отдано индивидуальным консультациям – 32 ответа (69,6%), из методи-

ческой поддержки 26 человек (56,5%) выбрали методические рекомендации 

(остальные инструкции для работы и учебники в равных долях). Собственное 

мнение ни по одному вопросу высказано не было. «Примеряя» на себя роль 

специалиста по профилактической медицине в направлении формирования 

здорового образа жизни населения, студенты сталкиваются с целым комплек-

сом проблем и сами определяют свои проблемные «темные пятна» предыду-

щей подготовки. Это и знание психологии, приоритетных факторов риска, и 

умение прогнозировать последствия заболеваний и определение тех проблем-

ных задач, решение которых позволит мотивировать население на заботу о се-

бе, укрепление собственного здоровья и принятие за него личной ответствен-

ности. Анализ проблемной ситуации – ключевое звено в проблематизации 

проектной работы. Безусловно, требует не только глубоких знаний, но и по-

нимание всей совокупности факторов, влияющих на ситуацию. Осознание 

этой проблемы (72,3%) – первый шаг к профессиональному и личностному 

развитию специалиста, что подтверждает эффективность проектного метода 

как ведущего при профессиональной подготовке. В части приоритизации за-

дач проекта происходит оценка своих возможностей, так как выбор задачи оп-

ределяется, в том числе, особенностями профессиональной деятельности, что 

требует понимания важности своих профессиональных функций, требует воз-

врата к профессиональному стандарту, определение и анализ трудовых дейст-

вий. Определение ключевых задач (65,2%), формулировка цели проекта (65,2 

и 60,8%) требуют определения тактики работы будущей работы, соизмерения 

своих возможностей с решением конкретных профессиональных задач. Такой 

анализ собственных ресурсов как личностных, так и приобретенных в процес-

се обучения позволяет студенту определиться с дальнейшей траекторией сво-

его дальнейшего профессионального развития. Данные показатели подтвер-

ждают ценность проектного метода обучения не только для профессионально-

го, но и личного развития будущего специалиста. 

Профилактическая деятельность медицинского работника является дос-

таточно сложным учебным полем для студентов. Поступая в университет, 

они были более ориентированы на диагностику и лечение заболеваний, ока-

зание скорой и неотложной помощи пациентам, то есть на те сферы меди-

цинской практики, в которых наиболее ярко и быстро проявляется результат 

работы и которые, по ценности для человека, являются в настоящее время 

наиболее актуальными. Обучение студентов технологии проектирования 

просветительских программ для населения (health education), является акту-
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альной задачей в области изучения профилактической медицины, так как 

способствует не только освоение проектной технологии, но и позволяет рас-

ширить личные границы своего профессионального образования, «приме-

рить» на себя роль специалиста по медицинской профилактике, что в даль-

нейшем позволит снизить риски профессиональной идентификации и сохра-

нить выбранную профессию на всю жизнь.  
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ОСОБЕННОСТИ ДИСТАНЦИОННОГО ПРЕПОДАВАНИЯ  

ЭКОНОМИКИ ИНОСТРАННЫМ СТУДЕНТАМ  

МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА 
 

Емельянов Д.Н. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

В связи с пандемией Covid-19 медицинские вузы стали практиковать на-

бор дистанционных групп иностранных студентов на первый курс и перевод 

очных групп студентов в дистанционный формат при вспышках заболеваемо-

сти. В первом случае это позволяет иностранным студентам, во-первых, мино-

вать ряд санитарных преград для начала получения медицинского образова-

ния, во-вторых, кратно удешевить, как минимум, первый год обучения [1, С. 

29-30], в-третьих, оптимизировать трудозатраты на обучение за счет сокраще-

ния потерь времени на дорогу [2]. Известно, что большинству иностранных 

студентов трудно психологически, интеллектуально и физически осваивать 

учебный материал в том темпе и объеме, который предусмотрен для россий-

ских студентов [3, С. 158]. К тому же не всегда иностранные студенты могут 

эффективно пользоваться вузовскими учебными сайтами. Это необходимо 

учитывать при проведении дистанционных занятий с этими студентами. 

На наш взгляд, целесообразно совмещать теоретическую, практиче-

скую и контрольную части учебной работы в рамках одной учебной «пары»: 

в начале каждого занятия преподаватель проводит краткое тестирование по 

пройденному ранее материалу; затем обзорно, с показом слайдов, излагает 
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новый теоретический материал, который студенты должны были предвари-

тельно изучить самостоятельно на учебном сайте; в заключительной части 

занятия студенты решают закрепляющие теорию задачи. Когда новая теория 

сразу закрепляется практическими действиями, это всегда имеет лучший ре-

зультат усвоения материала. Ответы студентов на небольшой пакет кон-

трольных тестов (10-15 вопросов) в начале каждого занятия должны опера-

тивно проверяться и оцениваться с оглашением результатов. Новый теорети-

ческий материал по экономике должен закрепляться решением задач с не-

сложным математическим аппаратом, поскольку экономическое мышление 

немыслимо без умения проводить математические расчеты.  

Это могут быть таблично-графические или расчетные задачи. За пра-

вильное решение каждого задания каждый студент должен получать оценку с 

учетом времени подачи ответа. Для каждой группы в Skype открывается свое 

собрание с общим чатом, где во время краткого теоретического обзора мате-

риала размещаются слайды по нему, а во время практической части занятия – 

различные задачи. Каждый студент заводит и свой отдельный чат с препода-

вателем, куда отправляет свои решения с ответами. Студенты могут писать 

свои решения от руки, а затем присылать в свои чаты их фотографии, что 

существенно экономит время занятия. Программное обеспечение Skype по-

зволяет фиксировать и присутствие студентов в системе, время их входа и 

выхода из системы, то есть обеспечивать контроль посещаемости. Непра-

вильные решения целесообразно не оценивать на низкие оценки, чтобы по-

ощрять дальнейшую работу студентов-иностранцев. Должна быть оператив-

ная реакция преподавателя на возникающие у студентов вопросы по сути ка-

ждой задачи в процессе ее решения. Решение каждой задачи должно потом 

разбираться для тех, кто не смог ее решить. 

Таким образом, каждый работающий студент за один семинар может 

получить несколько оценок. Все эти оценки трансформируются в баллы для 

подведения общих итогов работы студента-иностранца за семестр. Напри-

мер, «5» – это 5 баллов, «5-» – это 4,6 балла, «4+» – это 4,3 балла и т.д. Целе-

сообразно сразу объявить студентам, сколько баллов всего необходимо на-

брать, чтобы получить зачет «автоматом». Опыт показывает, что дистанци-

онные занятия с иностранными студентами при таком варианте их проведе-

ния обеспечивают достаточно высокий уровень овладения основами эконо-

мических знаний. 
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ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИЕ ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ 

В МЕДИЦИНСКИХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ 
 

Куфтерин А.Н. 

Рязанский филиал МосУ МВД России имени В.Я. Кикотя, Рязань 

 

Сохранение и укрепление здоровья каждого студента является важней-

шей задачей образовательного учреждения, а здоровьесберегающие техноло-

гии – неотъемлемой частью сегодняшнего педагогического процесса. Зако-

номерным этапом внедрения здоровьесберегающих образовательных техно-

логий является также мотивация обучаемых к ведению здорового образа 

жизни. Целью высшего образования является не только чисто профессио-

нальная подготовка, но и создание более широких условий для полноценной 

профессиональной деятельности. Одним из таких условий является форми-

рование личности, способной вести здоровый образ жизни при высокой со-

циальной активности, как составляющей части процесса обучения. 

Сегодня уже активно применяются методы, обеспечивающие здоровь-

есберегающую деятельность преподавателя, а именно: стимулирование пре-

подавателей руководством вуза к овладению технологией осуществления 

здоровьесберегающей деятельности и проведение педагогического монито-

ринга здоровьесберегающей деятельности преподавателя. К педагогическим 

условиям, способствующим сохранению и укреплению здоровья обучаемых 

и педагогов, принадлежат деятельностный подход и диалоговая (субъект-

субъектная) культура общения преподавателя и студента, а также работа по 

интеграции оздоровительных приемов в занятие: мультимедийные физ-

культминутки, физкультминутки на занятии «по требованию», комплексы 

упражнений для снятия усталости глаз. 

В процессе внедрения здоровьесберегающих технологий педагогам не-

обходимо учитывать приоритеты оздоровительной деятельности: формиро-

вание целостного осознанного отношения к своему здоровью, развитие адап-

тационных возможностей индивидуума; развитие творческого воображения и 

выработка волевой регуляции жизненных функций организма; воспитание 

способности к самовосприятию собственного телесного строения; привитие 

основ самокоррекции и навыков взаимопомощи; закрепление в константных 

психосоматических состояниях человека эффектов оздоровительных меро-

приятий и воспроизведение их в режиме саморазвития; поощрение познава-

тельных интересов к собственному организму и как итог – формирование ва-

леологических представлений. 

Внедрение здоровьесберегающих педагогических технологий в учеб-

ный процесс медицинских вузов будет эффективным лишь при функциони-
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ровании и развитии различных форм повышения валеологической компе-

тентности всех субъектов образовательной среды. 
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ОСОБЕННОСТИ ПРЕПОДАВАНИЯ БИОЛОГИИ  
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В УСЛОВИЯХ ДИСТАНЦИОННОГО ОБУЧЕНИЯ 
 

Царева О.А. Рахманкина М.А. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

В марте 2020 г. в связи с пандемией COVID-19 Министерство образова-

ния Российской Федерации дало рекомендацию учреждениям высшего и сред-

него образования организовать обучение студентов с использованием цифро-

вых образовательных технологий вне места нахождения организаций [1]. 

Быстрый переход на проведение занятий в режиме он-лайн с использо-

ванием цифровых технологий на кафедре биологии прошел без особых 

сложностей. Благодаря современным технологиям процесс обучения про-

должался и даже стал более разнообразным. 

В этом учебном году обучение студентов в нашем ВУЗе проводится в 

смешанном формате. Для стабилизации эпидемиологической обстановки, 

при выявлении заболевших студентов в группе, на несколько недель вся ака-

демическая группа переводится на дистанционное обучение. 

Дистанционное обучение – это самостоятельная форма обучения, ин-

формационные технологии в дистанционном обучении являются ведущим 

средством [2]. Сейчас уже существуют специальные разработки по методике 

проведения дистанционного обучения [3]. Но остается ряд проблем, которые 

заставляют разработчиков регулярно усовершенствовать процесс преподава-

ния в режиме он-лайн. Одна из проблем это низкая мотивация учащихся из-

за отсутствия прямого контакта студента с преподавателем [4]. Это стимули-

рует преподавателей регулярно модернизировать он-лайн занятия, делать их 

более интересными и разнообразными [5]. 
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Целью нашего исследования является анализ и обобщение полученного 

опыта проведения дистанционного обучения по курсу биологии студентов 

первого курса лечебного, педиатрического, стоматологического факультетов. 

В качестве методов исследования мы использовали оценку опыта дру-

гих учебно-образовательных учреждений, проводили сравнительный анализ 

опыта использования дистанционного обучения. 

Биология в медицинском университете ориентирована не только на 

изучение основных теоретических основ по предмету, но и на приобретение 

практических навыков. Причем, программа по биологии предусматривает ос-

воение определенных компетенций на разных обучающих уровнях. 

Для формирования определенных для каждого факультета компетенций 

по курсу биологии учебные материалы размещаются на специальной плат-

форме РязГМУ – он-лайн. Особое внимание уделено созданию и размеще-

нию на платформе аудиолекций. Как известно, аудиолекция в качестве одной 

из форм дистанционной работы, при грамотном подходе становится удачной 

альтернативой традиционной лекции. Созданные нами аудиолекции состав-

лены не только с учетом анализа современных научных исследований, со-

провождаются яркими иллюстративными материалами. Лектор эмоциональ-

но и ярко доносит материал до аудитории, задает проблемные вопросы, ста-

вит задачи, тем самым вовлекая студентов в интересную дискуссию. Обрат-

ная связь осуществляется по средствам диалога в чате с преподавателем. 

Продолжительность аудиолекции составляет 30-40 минут. 

В рамках подготовки к каждому практическому занятию студентам 

предлагаются вопросы и задания на определение правильной или неправиль-

ной последовательности стадий, процессов или явлений, влияния факторов 

внешней среды на процессы развития и дифференцировки. Так осуществляет-

ся формирование компетенции на уровнях «знать» и «уметь» Наибольшего 

внимания заслуживают типовые задания для оценивания результатов сформи-

рованности компетенции на уровне «Владеть». Кафедрой биологии разработа-

ны задания по решению усложненных ситуационных задач с многоходовыми 

решениями в типичной или нетипичной ситуации по генетике. По разделам 

клеточной биологии и биологии развития, а так же паразитологии, предлагает-

ся изучение микро и макропрепаратов и решение ситуационных задач. 

С целью повышения качества образования на кафедре биологии создан 

специальный банк цифровых микрофотографий. Препараты, предназначенные 

для изучения под световым микроскопом, отсняты с помощью цифровой ка-

меры. Далее с помощью методического пособия, размещенного в цифровом 

формате, студенты имеют возможность самостоятельно изучить микрофото-

графии заданных объектов при разном увеличении объекта, зарисовать схемы 

в рабочие альбомы и сделать соответствующие подписи. Затем, в рамках те-

кущих и итоговых контролей, формирования уровня владения полученными 

навыками в презентационной форме студентам предлагается определить не-

сколько микрофотографий, выбранных в случайной последовательности.  

Таким образом, кафедра биологии справляется с внедрением дистанци-

онного обучения студентов. Использование современных технологий позво-
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ляет сделать процесс обучения более разнообразным. Однако, дистанционное 

обучение, особенно по предметам, предусматривающим владение практиче-

скими навыками, оправдано в том случае, если существуют объективные 

причины невозможности проведения очного формата обучения.  
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СЕКЦИЯ 6 

ХИРУРГИЯ 
 

ИНДИВИДУАЛИЗАЦИЯ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ  

РАКОМ ПРЯМОЙ КИШКИ НА ОСНОВАНИИ  

ГЕНЕТИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ ПАЦИЕНТОВ 
 

Куликов Е.П., Мерцалов С.А., Судаков А.И., Григоренко В.А. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

Колоректальный рак (КРР) – является одной из самых распространен-

ных злокачественных опухолей человека [1, 2]. Комбинированный и ком-

плексные подходы к терапии в настоящее время занимают ключевую пози-

цию в лечении рака прямой кишки. Неотъемлемой их частью является не-

оадъювантная химиолучевая терапия (ХЛТ) и в настоящее время не выявлено 

четких критериев, которые позволили бы предсказать эффективность данно-

го метода еще до начала лечения. Весьма перспективным является оценка 

влияния генетических полиморфизмов на развитие, течение и результат ле-

чения КРР [3-5]. Наша работа направлена на выявление влияния полимор-

физма генов MTHFR (Ala222Val), XPD (Lis751Gln), XRCC1 (Arg194Trp), 

XRCC1 (Arg399Gln), P53 (Pro47Ser), VEGF (C654G), EGFR(A2073T), 

TNF(G308A), CHEK2 (Ile157Thr), MMP1 (1607 1G>2G) на эффект предопе-

рационной химиолучевой терапии у пациентов с раком прямой кишки. 

Проведена оценка полиморфизма генов у 47 пациентов, проходивших 

лечение на базе ГБУ РО ОКОД с 2016 – 2021 год по поводу рака прямой киш-

ки. Всем больным в качестве неоадъювантного лечения была проведена хи-

миолучевая терапия в соответствии с современными клиническими рекомен-

дациями, в последующем дополненная оперативным вмешательством. Паци-

енты были разделены на 2 группы в зависимости от результата лечебного па-

томорфоза: 25 человек со слабым эффектом химиолучевой терапии (лечебный 

патоморфоз 1-2 степени) и 22 человека с выраженным лечебным патоморфо-

зом (лечебный патоморфоз 3-4 степеней). Генотипирование выполнялось на 

базе ЦНИЛ ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России методом выделения ДНК 

из лейкоцитов венозной крови с последующей полимеразной цепной реакцией 

(ПЦР) и электрофоретической детекцией результата. Оценка лечебного пато-

морфоза проводилась в соответствии с классификацией Лавниковой. 

Носительство рецессивной аллели гена MMP1 увеличивало шанс разви-

тия выраженного лечебного патоморфоза в 2,8 раза, а носительство гетерози-

готного генотипа гена TNF увеличивало шанс развития выраженного лечебно-

го патоморфоза в 3,3 раза. При проведении сравнительного анализа было вы-

явлено, что совместное носительство генотипов TNF (G/A) и MMP1 (2G/2G) 

увеличивало шанс развития выраженного патоморфоза в 6,1 раза (p<0,05). В 

отношении других генов данной особенности не выявлено (p>0,05). Таким об-

разом, носительство гетерозиготного полиморфного варианта гена TNF 
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(G308A) совместно с рецессивным гомозиготным полиморфным вариантом 

гена MMP1 (1607 1G/2G) является предиктором благоприятного ответа на 

ХЛТ у больных с местнораспространенным раком прямой кишки. 

Возможно использование определения полиморфных вариантов генов 

TNF(G308A) и MMP1 (1607 1G>2G) в качестве предикторов ответа опухоли 

на химиолучевую терапию у пациентов с местнораспространенным раком 

прямой кишки. 
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ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ  

СПОНТАННОГО РАЗРЫВА ПИЩЕВОДА 
 

Афтаева Е.В., Андреева И.В. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

Спонтанный разрыв пищевода (синдром Бурхаве) – редко встречаю-

щееся заболевание (2-3% от всех случаев повреждения пищевода), сопрово-

ждающееся высоким уровнем летальности в связи с поздней диагностикой и 

развитием медиастинита и эмпиемы плевры. В связи с внезапным повышени-

ем давления внутри пищевода при рвоте после обильного приема пищи, каш-

ле, натуживании и др. происходит разрыв всех слоев стенки пищевода, чаще 

всего левой его стенки в нижне-грудном отделе [2, 4].  

Цель – анализ результатов лечения пациентов со спонтанным разрывом 

пищевода (СРП). 

Проведен анализ случаев СРП, госпитализированных в ГБУ Рязанской 

области «Областная клиническая больница» Минздрава России за период 

2019-2020 гг. 

За исследуемый период на лечении находилось 6 пациентов со СРП. Из 

них было 5 (83,33%) мужчин и 1 (16,67%) женщина. Возраст пациентов со-

https://doi.org/10.1111/j.1365-2125.2009.03556.x
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ставил от 37 до 79 (средний возраст 44,17±6,19 лет). Выздоровление насту-

пило у 5 (83,33%), летальность составила 16,67%. Причиной смерти явился 

гнойный медиастинит и эмпиема плевры с последующим развитием сепсиса 

и полиорганной недостаточности у 1 пациента. Однако у ряда пациентов раз-

вития медиастинита не наблюдалось. Приводим наше наблюдение. Больной 

Г., 37 лет, поступил в порядке скорой помощи с жалобами на одышку, боли в 

грудной клетке слева. Диагноз при поступлении – левосторонний спонтан-

ный пневмоторакс. При рентгеновском исследовании в левой плевральной 

полости определялась жидкость, количество которой увеличивалось, несмот-

ря на проводимое лечение. Было заподозрено повреждение пищевода. При 

компьютерной томографии с водорастворимым контрастным веществом сле-

ва в плевральной полости обнаружен гидропневмоторакс. Произведено дре-

нирование левой плевральной полости. На 5 сутки проведена повторная РКТ: 

слева выявляется пристеночный пневмоторакс, в плевральной полости в 

нижних отделах жидкость и пузырьки воздуха. После перорального введения 

контраста обнаружен затек контрастного вещества из нижней трети пищево-

да по его задней поверхности в левую плевральную полость. При верхне-

срединной лапаротомии в брюшной полости патологии не выявлено. Произ-

ведена диафрагмотомия по Савиных. В наддиафрагмальной области выявлен 

дефект пищевода длиной около 3 см. Проведена тампонада пищевода лоску-

том большого сальника на сосудистой ножке. Наложены межкишечный ана-

стомоз и еюностома. Выполнено дренирование левой плевральной полости. 

На 16 сутки после лапаротомии при контрольной рентгеноскопии в плев-

ральных полостях с обеих сторон выявлено небольшое количество жидкости, 

легкие расправлены. После приема per os водорастворимого контрастного 

вещества пищевод свободно проходим, затеков не определяется. Послеопе-

рационный период протекал без осложнений. Пациент выписан на 27 сутки 

послеоперационного периода в удовлетворительном состоянии. В нашем на-

блюдении СРП не был диагностирован при поступлении больного. У пациен-

та не было явлений шока, выраженной одышки, симптомов острого живота, 

подкожной эмфиземы. Только на 5-е сутки при контрастировании пищевода 

был установлен правильный диагноз. По данным литературы, при СРП сразу 

развивается задний гнойный медиастинит, течение которого крайне агрес-

сивно. Уже через несколько часов после разрыва происходит перфорация или 

расплавление медиастинальной плевры, развивается гидропневмоторакс, со-

стояние больного резко ухудшается [1, 3, 5]. Однако у нашего больного при-

знаков медиастинита и эмпиемы плевры не было, что наряду с правильным 

выбором метода оперативного лечения и привело к успешному исходу. 

Для своевременной диагностики СРП необходима настороженность 

врачей в отношении пациентов со спонтанным пневмотораксом, в том числе 

при ухудшении их состояния и появлении признаков воспалительного про-

цесса. Лучшими методами диагностики СРП являются рентгенологические с 

контрастированием пищевода. 
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ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА КРОВОТЕЧЕНИЙ  

ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ  

ПАПИЛЛОСФИНКТЕРОТОМИИ 
 

Зайцев О.В., Бизяев С.В., Дьячков Е.В., Дегтярева Л.Ю. 

ГБУ РО ОКБ, Рязань 
 

Эндоскопическая папиллосфинктеротомия (далее ЭПСТ), даже произ-

веденная в условиях специализированных клиник, имеет частоту осложне-

ний, достигающую 7,5-10,6%. При этом летальность, по разным данным, мо-

жет достигать 1,5-2,0%. Одним из опасных осложнений ЭПСТ, лечению и 

профилактики которого посвящена данная работа, является кровотечение из 

папиллотомического разреза. Частота встречаемости данного варьирует от 2 

до 11%. Кровотечение из области ПСТ может возникнуть как во время про-

ведения данной манипуляции, так и в различные сроки после её выполнения. 

Кровотечения, требующие оперативного вмешательства, возникают в 3% 

случаев, при этом летальность достигает 1%. Наиболее простым эндоскопи-

ческим методом остановки кровотечения из зоны ПСТ является орошение 

последней гемостатическими препаратами. 

С целью снижения риска возникновения и интенсивности кровотечения 

из ПСТ разреза у пациентов с изменениями в свертывающей системе крови на 

фоне механической желтухи (общий билирубин выше 150 мкмоль/л), а также 

коагулопатией потребления в следствие гиперферментемии. Выполняли ЭПСТ 

как канюляционным способом, так и торцевым папиллотомом, после чего про-

водилось ретроградное контрастирование желчных протоков. Зону ПСТ ороша-

ли препаратом Гемоблок. При данном методе обработки рассеченного БДС 

формировался плотно-эластичный сгусток крови, надежно фиксированный к 

рассеченному БДС (при отмывании изотоническим раствором сгусток не дис-

лоцировался, кровотечение не возобновлялось). Затем пациент направлялся в 

хирургическое отделение, где ему проводились консервативные лечебные ме-

роприятия. При нормализации биохимических и коагуляционных показателей 

проводилось повторная ФГДС с осмотром рассеченного БДС. 
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Проведен анализ результатов лечения в двух группах. В группе исследо-

вания (25 пациентов) Эпст выполняли по выше описанной методике. В группе 

сравнения (50 пациентов) использовалась общепринятая методика ЭПСТ без 

обработки препаратом неполной серебряной соли полиакриловой кислоты. 

Критериями включения в исследование являлись: 1) механическая желтуха с 

уровнем общего билирубина выше 150 мкмоль/л, повышение уровня транса-

миназ более чем в три раза, отклонения в системе гемостаза: АЧТВ, ПТИ, 

ПТВ; 2) необходимость протяженного рассечения большого дуоденального 

сосочка от 1,0 до 1,5 см, необходимая для извлечения достаточно крупных 

конкрементов (от 0,8 мм и более). Критерием исключения из исследования яв-

лялись злокачественные новообразования терминального отдела холедоха. 

Пациенты обеих групп получали одинаковую гемостатическую, спазмолити-

ческую и инфузионную терапию. В группе исследования через 5 суток после 

папиллосфинктеротомии было проведено эндоскопическое исследование с це-

лью оценки качества гемостаза и заживления папиллотомного разреза. Был 

получен стойкий гемостатический эффект, так же отмечалось формирование 

красного рубца и заживление папилотомического разреза первичным натяже-

нием. Контроль гемостаза осуществлялся по стандартным показателям: общий 

анализ крови, времени свертывания (по Сухареву), аЧтв, пти, птв. При гипо-

коагуляции холестатического генеза данные показатели нормализовывались 

синхронно с купированием механической желтухи, достигая нормы при уров-

не общего билирубина 71,2±8,5 мкмоль/л (M±σ). Частота развития постпапил-

лотомических кровотечений в исследуемых группах представлена в таблице 1, 

как видно из представленных данных, данная методика значительно снижает 

вероятность его возникновения, особенно важно, что уменьшается частота 

кровотечений резистентных гемостазу форм.  

Орошение зоны рассеченного БДС раствором неполной серебряной со-

ли полиакриловой кислоты является эффективным способом снижения час-

тоты возникновения постпапиллотомических кровотечений, преимуществен-

но тяжелых и резистентных к гемостазу форм. В процессе применения рас-

твора «Гемоблок®» мы не отметили осложнений после папилосфинктерото-

мии в виде стриктур терминального отдела холедоха, воспалительных про-

цессов, рецидивов кровотечения. Не было отмечено каких-либо аллергиче-

ских и токсических реакций, раздражающего действия на окружающие ткани 

и влияния на гемостаз в общем кровотоке. Раствор неполной серебряной соли 

полиакриловой кислоты показал выраженный профилактический и лечебный 

гемостатический эффект после выполнения папилосфинктеротомии. Приме-

нение данного гемостатика возможно без дополнительного использования 

других способов эндоскопического гемостаза. 
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ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

Атеросклероз сонных артерий является основной причиной около 20–

30% инсультов [1]. Пятая часть ишемических инсультов поражает вертебро-

базилярную область [2]. Изменения когнитивных функций у пациентов с по-

ражением сонных и позвоночных артерий имеют большое значение незави-

симо от того, была ли проведена операция или нет [3]. Основным аспектом 

изучения нейрофизиологических параметров является оценка связи со степе-

нью стеноза и изменением неврологической симптоматики. Определение 

факторов, связанных с неврологическим дефицитом, включает нейрофизио-

логические данные, отражающие нарушения функций регуляторных струк-

тур головного и спинного мозга, когнитивные нарушения, особенности регу-

ляции вегетативной системы. 

Обследованы 35 пациентов с гемодинамически значимым поражением 

брахиоцефальных артерий, выявленным с помощью ультразвукового сканиро-

вания и верифицированным на основании ангиографии. Разделение пациентов 

на группы производилось методом кластерного анализа на основании оценки 
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выраженности неврологической симптоматики и степени стеноза. Сравнение 

показателей в группах проводилось методами непараметрической статистики, 

использовался критерий Манна-Уитни (U). При сравнении распределения па-

циентов по группам использовались таблицы 2 х 2, критерий хи-квадрат. Паци-

ентам проводили спектральный анализ и анализ функции когерентности элек-

троэнцефалограммы, регистрацию когнитивных вызванных потенциалов Р300, 

исследование вариабельности сердечного ритма (ВСР). Отбор значимых корре-

ляций нейрофизиологических параметров и неврологического дефицита в 

группах проводился методом искусственных нейронных сетей. 
На основании кластерного анализа выделено 2 группы пациентов. Груп-

пы были разделены методом K-средних. В первую группу вошли 19 человек, 
во вторую – 16 человек. Группа 1 характеризовалась меньшей выраженностью 
неврологической симптоматики и стенозом в заинтересованной зоне (NIHSS 
score 2 (Me); p = 0.001); 2-я группа характеризовалась противоположными ха-
рактеристиками (NIHSS score 10 (Me); p = 0.001%). Различия статистически 
значимы (хи-квадрат 4,8; p = 0,028). Был создан набор искусственных нейрон-
ных сетей, которые решают задачу классификации – распределение испытуе-
мых по этим группам на основе исследуемых нейрофизиологических парамет-
ров. Для оценки значимости показателей они были ранжированы в порядке 
убывания их важности: в зависимости от чувствительности показателей (их 
влияния на решение задачи классификации) было выделено 3 группы показа-
телей – 1 группа показателей, индикаторы с чувствительностью более 2; 2 
группа индикаторов с чувствительностью от 1 до 2; Группа 3 – чувствитель-
ность меньше 1. В первой группе показателей характеристика когнитивного 
вызванного потенциала P300 имеет преобладание в 40%, второе место заняли 
показатели кросс-корреляционной функции ЭЭГ (30%), затем спектральные 
характеристики ЭЭГ. (20%) и ВСР (10%).Показатели умеренной прогностиче-
ской значимости, в 50% – характеристики ВСР, 20% – показатели Р300 и 
кросс-корреляционной функции ЭЭГ, 10% – характеристики спектрального 
анализа.В 3-й группе параметров показатели спектрального анализа ЭЭГ, 
Р300, ВСР были распределены относительно равномерно (около 30% каждый), 
10% – характеристики когерентности. Таким образом, показатели когнитивно-
го вызванного потенциала Р300 являются наиболее значимыми при решении 
задачи отнесения испытуемых к группам с различной степенью исходного 
неврологического дефицита и степенью стеноза. 

Анализ изменения нейрофизиологических параметров, ассоциирован-
ных со степенью стеноза брахиоцефальных артерий позволяет выделить наи-
более значимые нейрофизиологические предикторы недостаточности невро-
логических функций в данной группе, к которым в первую очередь относятся 
показатели когнитивного вызванного потенциала Р300, что стоит рассмот-
реть, как возможный предиктор развития неврологического дефицита после 
вмешательств на брахиоцефальных артериях. 
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При хирургическом лечении рака нижнеампулярного отдела прямой 

кишки операцией выбора является брюшно-промежностная экстирпация 

прямой кишки (БПЭ), при которой, как правило, промежностная рана ушива-

ется без пластики тазового дна. Однако при таком закрытии раны высок риск 

послеоперационных раневых осложнений, число которых достигает 51.5% 

[1]. В связи с этим предложено несколько методик пластического закрытия 

промежностной раны: аллопластика, пластика VRAM лоскутом, глютеопла-

стика. Также описаны случаи миопластики широчайшей мышцей спины, 

мышц внутренней поверхности бедра, поясничной мышцей, но они не полу-

чили широкого распространения [2]. Особенно важна пластика тазового дна 

при экстралеваторной БПЭ прямой кишки (ЭЛБПЭ ПК), когда леваторы пе-

ресекаются у места прикрепления к костям таза, и рану без пластики ушить 

невозможно [3-5]. Случаи ЭЛБПЭ ПК достаточно редки и наибольший опыт 

их выполнения накоплен в крупных федеральных центрах. 

В 2021 г. нами выполнено 3 ЭЛБПЭ с глютеопластикой. Первым вы-

полнялся абдоминальный этап, после этого пациенты переворачивались на 

живот в положение «перочинного ножа». После разметки линии разрезов 

производилось ушивание ануса кисетным швом. Кожа рассекалась по наруж-

ному краю наружного сфинктера, вверх разрез продлялся до верхушки коп-

чика. Подкожно-жировая клетчатка отделялась от леватора до уровня их 

прикрепления к костям таза. Леваторы пересекались в месте прикрепления к 

костям таза при помощи аппарата LigaSure. После извлечения препарата, 

кожный разрез дугообразно продлялся на правую ягодицу в соответствии с 

предоперационной разметкой. Отсепаровывалась медиальная часть большой 

ягодичной мышцы, пересекалась в нижней трети и перемещалась в область 

промежностной раны. Перемещенный участок мышцы подшивался к остат-

кам леваторов рассасывающейся нитью 2-0. В подкожно-жировую клетчатку 
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устанавливался дренаж Редона, накладывались редкие швы на подкожную 

клетчатку, швы на кожу. 

Все пациенты были мужчинами, средний возраст составил 66.6 лет, 

ИМТ – 30.9 кг/м
2
. Средняя продолжительность операции составила 228,3 мин, 

кровопотеря – 80,4 мл. Интраоперационных осложнений отмечено не было. 

Резекция копчика потребовалась лишь в одном случае, в остальных случаях 

копчик не затруднял мобилизацию. У пациента М. было отмечено прорастание 

в простатическую часть уретры, в связи с чем потребовалась резекция пора-

женного участка уретры. Дефект уретры 8 х 4 мм был ушит на мочевом кате-

тере рассасывающейся нитью 3-0. Средняя продолжительность пребывания в 

стационаре составила 10,8 койко-дней. Послеоперационное раневое осложне-

ние было отмечено лишь в первом случае у пациента К. – серома без призна-

ков нагноения, которая была дренирована, после чего наступило полное за-

живление раны. Дискомфорта в области раны и двигательных нарушений не 

было отмечено ни в одном из случаев. Наибольшим опытом выполнения ЭЛ-

БПЭ ПК с миопластикой в России имеет Доманский Н.А. и др. [1]. Сравнивая 

результаты простого ушивания раны, глютеопластикой и пластикой лоскутом 

прямой мышцы живота после ЭЛБПЭ ПК, отечественные ученые отметили, 

что общее количество осложнений со стороны промежностной раны в первой 

группе составило 33 (51,5%), во второй – 13 (30,2%), в третьей группе – 6 

(46,1%). Было выявлено также достоверное различие в частоте «малых» (по 

Clavien-Dindo I-II) осложнений, между первой и второй (p = 0,03), а также 

третьей и второй (p = 0,04) группами. Таким образом, «малые» осложнения 

достоверно реже возникают у больных после глютеопластики. Максимальное 

количество «больших» осложнений приходится на первую группу – 16 (25%) 

случаев. Частота «больших» (по Clavien-Dindo IIIA-IIIB) осложнений во вто-

рой и третьей группах составляет 8 (18,6%) и 1 (7,7%) случай, соответственно. 

Послеоперационные грыжи промежности выявлены у 5 (4,2%) больных из 

120. Все грыжи возникли у больных, которым было выполнено простое уши-

вание промежностной раны. Авторы пришли к выводу, что для каждой из ме-

тодик закрытия промежностной раны имеются свои показания. Простое уши-

вание рекомендуется при небольших дефектах тазового дна и у пациентов с 

высоким риском осложнений. Глютеопластику авторы считают предпочти-

тельной и рекомендуют ее в большинстве случаев. Мы пришли к аналогичным 

выводам. Несмотря на наш минимальный опыт глютеопластики после ЭЛБПЭ 

ПК, мы считаем, что данная методика позволяет максимально снизить частоту 

послеоперационных раневых осложнений. Это объясняется замещением де-

фекта тазового дна лоскутом мышцы и, как следствие, отсутствием «мертвого 

пространства», когда петли тонкой кишки прилежат к подкожной клетчатке и 

коже. Принято считать, что при выполнении ЭЛБПЭ ПК во всех случаях не-

обходима резекция копчика. Нами копчик был резецирован только в первом 

случае. В связи с этим, мы считаем данную процедуру необходимой только в 

случае его поражения за счет первичной опухоли или метастазов.  

1. При выполнении ЭЛБПЭ ПК выполнение пластики дефекта тазового 

дна необходимо. 
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2. Пластика тазового дна ЭЛБПЭ ПК позволяет значительно снизить 

частоту послеоперационных раневых осложнений. 

3. Пластика лоскутом ягодичной мышцы является предпочтительной, 

что подтверждается нашим минимальным опытом и данными мировой лите-

ратуры.  

4. Несмотря на потерю времени на переворот пациента, ЭЛБПЭ ПК 

значительно облегчает мобилизацию передней полуокружности прямой киш-

ки по сравнению с традиционным расположением пациента на спине. Осо-

бенно это важно при прорастание опухоли кпереди от прямой кишки. 

5. Резекция копчика при ЭЛБПЭПК не должна быть рутинной. Данную 

процедуру следует выполнять только в случае поражения копчика за счет 

первичной опухоли или метастазов. 
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МЕХАНИЗМЫ И ПУТИ  

РЕЭНДОТЕЛИЗАЦИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ СТЕНКИ  

ПОСЛЕ КАТЕТЕРИНДУЦИРОВАННОЙ  

ДИЛЯТАЦИОННОЙ ТРАВМЫ 
 

Афенов М.Р., Сухинин И.В., Кахарманова Р.М. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

Дилятационная травма сосуда в современной сосудистой хирургии воз-

никает в результате рутинного применения вспомогательных инструментов, 

без которых проведение определенных оперативных вмешательств невозмож-

но. Такими вмешательствами являются: 1. Тромбэмболэктомия с применением 

баллоного катетера Фогарти. 2. Баллонная ангиопластика. Пусковым факто-

ром в развитии дилятационной травмы является разрыв межэндотелиальных 

контактов. Повреждение эндотелия ассоциировано с естественным и законо-
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мерным ответом сосудистой стенки на повреждение-гиперплазией неоинтимы. 

Причиной этому на гуморальном уровне служит эндотелиальная дисфункция. 

Эндотелиальной дисфункцией называют дисбаланс в равновесии факторов, 

поддерживающих тонус сосудистой стенки. Смещение равновесия между ва-

зоконстрикторными и вазодилятирующими факторами служит триггером для 

извращенного ответа сосудистой стенки и активатором пролиферации, что в 

последствии может привести к рестенозу зоны реконструкции. 

По данным отчета о состоянии сосудистой хирургии в России А.В. По-

кровского за 2018 год в общей сложности проведено 130 109 операций, 40 

005 из которых с применением эндоваскулярных технологий. За последние 5 

лет отмечается рост оперативной активности на 8,4%. Рестеноз зоны рекон-

струкции по данным разных авторов развивается в 15-40% случаев в зависи-

мости от локализации. Рестеноз вследствие неконтролируемой пролиферации 

неоинтимы на данный момент остается не до конца изученной и актуальной 

проблемой современной сосудистой хирургии вследствие экстенсивного рос-

та оперативных вмешательств. Процессы постдилятационной неоэндотелиза-

ции играют важную роль в послеоперационном ведении пациентов. Понима-

ние четких механизмов репарации эндотелия даст представление о точках 

приложения эндотелиотропной терапии в ближайшем и отдаленном после-

операционном периоде, что в последствие может сказаться на уменьшении 

процента рестенозов зоны артериальной реконструкции. 

Одним из основных этапов изучения процессов реэндотелизации после 

дилятационного повреждения сосудистой стенки стало создание модели жи-

вотного с неоинтимальной гиперплазией. В литературе описаны различные 

модели для изучения неоинтимальной гиперплазии. В качестве лабораторных 

животных использовались крысы или кролики. Неоинтимальная гиперплазия 

моделировалась по средствам перевязки сонной или бедренной артерии, бал-

лонной дилятация сонной артерии. По нашему мнению, работа доступами та-

кой локализации на животных сопряжена с некоторыми сложностями, ввиду 

малого калибра рабочего сосуда. Нами была разработана модель неоинти-

мальной гиперплазии артериальной стенки аорто-подвздошного сегмента. 

Ввиду большего калибра сосуда, адекватной возможности мобилизации и ви-

зуализации операционного поля нам предоставляется возможным считать 

данную модель более удобной для изучения процесса неоинтимальной гипер-

плазии. Создание модели производилось через тотальную срединную лапаро-

томию по средствам дилятации баллонного катетера Фогарти 2F с последую-

щей тракцией в бедренно-подвздошно-аортальном направлении. В последст-

вие животные выводились из эксперимента в определенные сроки, произво-

дился забор аорто-подвздошно-бедренного сегмента с последующим гистоло-

гическим изучением морфологии артериальной стенки после повреждения. 

Созданная нами модель может использоваться при изучении проблем 

рестеноза, прогрессировании облитерирующих заболеваний за счет неоинти-

мальной гиперплазии. Современные тенденции изучения вопроса о дилята-

ционной травме направлены на изучение процессов реэндотелизации-

естественному пути, который противостоит неоинтимальной гиперплазии. 
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Поиск оптимального вектора реэндотелизации способствует более быстрому 

завершению процесса репарации. Одним из таких векторов станет транс-

плантация прогениторных циркулирующих эндотелиальных клеток.  
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ВЛИЯНИЕ ЦИЛОСТАЗОЛА НА ФУНКЦИЮ ЭНДОТЕЛИЯ  

ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ АРТЕРИЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 
 

Поршенева Е.В. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 
 

Несмотря на интенсивное изучение патофизиологии, молекулярных и 

клеточных механизмов развития атеросклероза, разработку и внедрение новых 

консервативных и хирургических методов лечения, до настоящего времени 

заболевание артерий нижних конечностей (ЗАНК) является одной из наиболее 

актуальных проблем современной сосудистой хирургии и медицины в целом 

[1, 2]. В настоящее время эндоваскулярная реваскуляризация рассматривается 

как стандарт лечения при большинстве случаев ЗАНК [3]. Одним из ключевых 

механизмов развития и прогрессирования ЗАНК является эндотелиальная 

дисфункция. Под ЭД понимают дисбаланс между факторами вазорелаксации и 

вазоконстрикции. К важнейшим факторам вазодилатации относятся оксид азо-

та и простациклины. Еще одним перспективным маркером ЭД и атеросклероза 

является многофункциональный цитокин интерлейкин-6 [4, 5]. Следует обра-

тить внимание, что пациенты с ЗПА, в частности, с ПХ имеют повышенный 

протромботический потенциал, поэтому антитромботическое лечение имеет 

первостепенное значение у данной группы пациентов. Особое внимание в по-

следние годы привлекает применение препарата цилостазол [6, 7].  

Оценить влияние препарата цилостазол на маркеры эндотелиальной 

дисфункции у пациентов с облитерирующим атеросклерозом артерий ниж-

них конечностей после эндоваскулярных вмешательств. 

В исследование вошли 80 пациентов с облитерирующим атеросклерозом 

артерий нижних конечностей III стадии заболевания по А.В. Покровскому–

Фонтейну. Всем пациентам выполнялись эндоваскулярные вмешательства на 

артериях нижних конечностей. Основную группу составили пациенты, которым 

в качестве консервативной терапии в первый месяц после операции был назна-

чен аторвастатин (10 мг 1 р/сутки), клопидогрел (75 мг 1 р/сутки) и АСК (75 мг 

1 р/сутки). С последующим замещением клопидогреля на цилостазол (Аду-

цил®) (100 мг 2 раза/сутки на 2 месяца). В контрольную группы вошли пациен-

ты, получающие консервативное лечения согласно Национальным рекоменда-

циям по ведению пациентов с сосудистой артериальной патологией (аторваста-

тин (10 мг 1 р/сутки), клопидогрел (75 мг 1 р/сутки) и АСК (75 мг 1 р/сутки)). 

Контрольные визиты с использованием лабораторных и инструментальных ме-

тодов диагностики проводились через 1, 3 и 6 месяцев от начала лечения.  

Согласно полученным данным стимуляция синтеза эндотелиальной син-

тазы оксида азота наблюдается как в основной, так и в контрольной группах. 

Но наиболее выраженный прирост эндотелиальной синтазы оксида азота по-

лучен через 3 и 6 месяцев в основной группе пациентов, при сравнении с кон-

трольной (р<0,001). Так уровень эндотелиальной синтазы оксида азота у паци-

ентов основной группы исходно составляет 9,2 пг/мл, через 1 месяц – 162,1 

пг/мл, через 3 месяца – 247,4 пг/мл и 6 месяцев – 253,4 пг/мл. В контрольной 
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группе данный показатель составил исходно – 7,7 пг/мл, через 1 месяц – 143,3 

пг/мл, через 3 месяца – 190,7 пг/мл и через 6 месяцев – 204,4 пг/мл.  

При оценке уровня интерлейкина-6, одного из основных медиаторов 

воспаления, выявлено статистически значимое его снижение через 3 и 6 ме-

сяцев в основной группе при сравнении с контрольной (р<0,001). Уровень 

интерлейкина-6 в обеих группах исходно составляет 3,2 пг/мл, через 1 месяц 

– 2,7 пг/мл. Наблюдается его статистически значимое повышение через 3 ме-

сяца – 2 пг/мл и 6 месяцев – 1,6 пг/мл у пациентов основной группы, при 

сравнении с контрольной группой – через 3 месяца – 2,4 пг/мл и 6 месяцев – 

2,1 пг/мл (р<0,001).  

В ходе исследования не было выявлено статистически значимых отли-

чий по уровню простациклина между исследуемых групп пациентов. Исход-

ной уровень простациклина в основной группе составил 10717,5 пг/мл, в кон-

трольной – 11296,1 пг/мл, через 6 месяцев этот показатель составил в основ-

ной группе – 26788,3 пг/мл и в контрольной – 23297,2 пг/мл 

Выводы: 

1. У пациентов страдающих облитерирующим атеросклерозом артерий 

нижних конечностей, на фоне терапии препаратом цилостазол отмечается 

повышение уровня эндотелиальной синтазы оксида азота. 

2. Доказано, что включение препарата цилостазол способствует пони-

жению концентрации маркера воспаления – интерлейкина-6 

3. Уровень простациклина равнозначно повышается в обеих исследуе-

мых группах. 
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СЕКЦИЯ 7 

СТОМАТОЛОГИЯ, ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЯ 
 

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПОВЕРХНОСТИ ОТРЫВА  

БРЕКЕТ-СИСТЕМ РАЗЛИЧНОГО ТИПА 
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Во время ортодонтического лечения стоит выбор брекет-системы. Они 

представлены различными образцами: металлическими, керамическими, 

сапфировыми и комбинированными. Удаление их с поверхности зубов влия-

ет на дальнейшее состояние последнего. 

Цель: изучение поверхности зубов после отрыва брекет-систем. 

Исследование проводилось на биопрепаратах зубов непораженных ка-

риесом, которые были удалены по ортодонтическим (ретинированные, дис-

топированные) и пародонтологическим показаниям. Зубы были предвари-

тельно очищены от зубного налета при помощи циркулярных щеточек и по-

лировочных паст. Хранение биопрепаратов осуществлялось в физиологиче-

ском растворе (0,9% раствор натрия хлорида). Рассмотрены особенности 

двух брекет-систем: металлические Victory Series TM (3М Unitek) и керами-

ческие Clarity TM (3М Unitek). 

Фиксация брекетов осуществлялась согласно общепринятому протоко-

лу. Образцы зубов протравливали 37% гелем фосфорной кислоты (ТРА-

ВЕКС-37, Омега) в течение 30 с, промывали струей воды и высушивали воз-

духом до белого состояния эмали. Нанесли на эмаль и на основание брекета 

праймер-адгезив TRANSBOND XT (3M/Unitek). Адгезив отверждали свето-

диодной лампой в течение 40 с. Затем с помощью светоотверждаемого адге-

зива TRANSBOND XT(3M/Unitek) фиксировали брекет на поверхность зуба, 

предварительно убрав избыток материала серповидной гладилкой. Материал 

был отвержден светом в течение 40 с. На одном зубе фиксировали одновре-

менно металлический и керамический брекет. Через 7 дней производили сня-

тие системы с помощью специальных щипцов. Неровные поверхности эмали 

на каждом зубе исследовали с помощью поверхностного профилирования 

методом АСМ (атомно-силовая микроскопия). По окончании сканирования 

поверхностей отрыва был произведен сравнительный анализ растровых изо-

бражений. Сравнительный анализ показал значительные колебания. Мы на-

блюдали неровности (пики и впадины) от 575,8 nm до -836,0 nm. По полу-

ченным результатам у керамических брекетов средняя шероховатость по-

верхности отрыва в диапазоне составила от 74,79 nm до 212,0 nm, у металли-

ческих от 143,4 nm до 391,6 nm. 

При одинаковом выборе материала и метода фиксации металлическая 

брекет-система приводит к появлению неровности поверхности зуба, имею-
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щее двукратное различие в сравнении с керамической системой. Результаты 

могут оказаться интересными для практической медицины с целью выбора 

брекет-системы. 
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МОДИФИЦИРОВАННЫЙ ВАРИАНТ ДИАГНОСТИКИ  

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЯВЛЕНИЙ НА ЭТАПАХ  

ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ С ПРИМЕНЕНИЕМ  

МЕТОДОВ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗИРОВАНИЯ 
 

Олейников А.А., Гуйтер О.С., Гуськов А.В. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

Хроническое воспаление в слизистой оболочке полости рта является 

частым исходом удаления зубов. Воспалительные явления после хирургиче-

ских вмешательств при отсутствии осложнений снижаются в течение первых 

4-6 суток [1]. Однако на дальнейших этапах лечения, в том числе и на этапе 

ортопедического лечения сохраняется вероятность перехода воспаления в 

хроническую фазу. В стоматологии широко известна проба Шиллера-

Писарева, которая в классическом варианте применяется для определения 

степени воспалительных явлений при хронических заболеваниях пародонта 

зубов и слизистой оболочки полости рта [2, 3]. Для послеоперационной реа-

билитации в стоматологии применяются непосредственные пластиночные 

протезы, которые способны обеспечивать защиту раневых поверхностей от 

раздражителей, исключая механические травмы. Однако нередко и сам про-

тез становится фактором избыточного механического давления на слизистую 

оболочку и подлежащие мягкие ткани, что может спровоцировать развитие 

хронического воспаления. 

Было проведено исследование с участием 14 пациентов, которым прово-

дились хирургические операции по удалению зубов. Пациенты были разделе-

ны на 2 группы: I группа включала 7 пациентов, которым было проведено из-
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готовление пластиночных протезов под контролем предварительного диагно-

стического окрашивания слизистой оболочки; II группа включала 7 пациентов, 

которым было проведено изготовление пластиночных протезов традиционным 

способом. Для проведения исследования был разработан способ диагностиче-

ской маркировки участка слизистой оболочки полости рта для выявления 

скрытого воспаления. Использовался диагностический йодсодержащий рас-

твор «Колор-Тест №1». Для зонирования исследуемого участка использова-

лась стоматологическая пленка «Диплен Дента С», имеющая круглое отвер-

стие с диаметром 1,5 см. Окрашивание проводилось в различных фазах зажив-

ления операционной раны, в различные сроки формирования протезного ложа 

с учетом возможности перехода воспаления в хроническую стадию. 

У пациентов I группы динамика разрешения воспалительных явлений 

более активная, чем во II группе. У большинства пациентов I группы явные 

признаки воспаления к 20-му дню исследования практически отсутствовали, 

что может говорить о завершении воспаления в оптимальные сроки. Большее 

количество интенсивно окрашенных участков слизистой оболочки в области 

хирургических вмешательств у пациентов II группы к 20 дню говорит о более 

выраженном воспалении исследуемой области и его тенденции к переходу в 

хроническую стадию. По результатам 30-дневных наблюдений выявлено, что 

контроль воспаления и локальная работа с областями функциональной пере-

грузки мягких тканей протезного ложа в области хирургических вмеша-

тельств с помощью диагностического окрашивания в I группе пациентов по-

зволила добиться полного разрешения воспалительных явлений, у 2 пациен-

тов во II группе в данный срок сохранялась тенденция к сохранению процес-

са хронического воспаления. 

Установлено, что своевременное определение провоцирующих воспа-

ление факторов на ранних сроках после хирургических вмешательств при ор-

топедическом стоматологическом лечении позволяет предотвращать переход 

воспаления в хроническую стадию. Так, количество коррекций протезов в I 

группе пациентов за весь период лечения составило на 41% меньше, чем в 

группе, где этапы протезирования проводились без учета окрашивания. Па-

циенты I группы предъявляли жалобы на боли и неудобство пользования 

протезом в среднем на 50% реже, чем пациенты II группы. Контрольные ито-

говые результаты окрашивания слизистой оболочки протезного ложа с целью 

определения наличия хронического воспаления после протезирования пока-

зали, что в I группе полное разрешение воспалительных явлений наступило 

на 33% быстрее, чем у пациентов II группы. Раннее выявление очагов воспа-

ления в области протезного ложа базиса иммедиат-протеза позволило свое-

временно корректировать тактику ортопедического лечения. 
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ПРИМЕНЕНИЕ КОРОТКИХ ИМПЛАНТОВ  

В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 
 

Романов С.А., Филимонова Л.Б. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

Каждый врач стоматолог-имплантолог в практике сталкивается с кли-

нической ситуацией, когда вертикальный размер кости в месте предполагае-

мой постановки импланта не превышает 6-7 мм. При этом возникает дилем-

ма, сделать костную пластику или применить короткие импланты. В настоя-

щее время короткие импланты - длиной меньше или равными 6 мм. В совре-

менной медицинской литературе можно обнаружить не малое количество 

статей в поддержку применения коротких имплантатов и против них. В своей 

работе доктор Herrmann приходит к выводу, что существует значительная 

разница в выживаемости длинных имплантов относительно коротких, 92-

96% против 75-80%. Также при проведении костных пластик ряд авторов 

указывают на большую вероятность возникновения осложнений. В своем ис-

следовании доктор Schwartz, указывает, что в 10% случаев синус-лифтинга, 

возникают осложнения разного характера. А доктор Merli M в своей статье 

говорит, что 40% операций проведения вертикальной костной аугментации 

сопровождаются осложнениями. 

В нашем исследовании приняло участие 48 пациентов, которым было 

установлено 76 коротких имплантов с длиной внутрикостной части 4, 5 и 6 

мм. При этом 6 мм импланты были типа Bone level, а 4 и 5 мм – Tissue level с 

фрезерованной шейкой 2 и 1 мм соответственно. При этом 49 имплантов бы-

ло установлено на верхней челюсти и 27 – на нижней. 

За 14 месяцев исследований потерянными оказались 3 импланта, что 

составляет 3,9% от общего количества установленных имплантов. 

По данным нашего исследования, проведенного в течение 1 года (1 год 

нагрузки после установки имплантата) можно сделать вывод о том, что, ко-

роткие импланты показывают результаты выживаемости сходные с результа-

тами выживаемости длинных. Таким образом, короткие импланты могут 

быть методом выбора по сравнению с наращиванием костной ткани, так как 

лечение проводится быстрее, связано с меньшим количеством осложнений и 

финансово дешевле для пациента. 
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РАЗРАБОТКА СИМУЛЯЦИОННОЙ ЯЧЕЙКИ  

ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ РАБОЧЕЙ ДЛИНЫ  

КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ 
 

Лавренюк Е.А., Межевикина Г.С. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 
 

Заболевания пульпы и периапикальных тканей составляют около 25% в 

структуре стоматологической заболеваемости в Российской Федерации. При 

этом современное лечение корневых каналов строится на постулате: все ма-

нипуляции лечебного характера в корневых каналах необходимо выполнять 

строго до физиологической верхушки корневого канала. Все последующие 

этапы лечения выполняются лишь после определения местонахождения фи-

зиологической верхушки корня зуба, от которой и определяется рабочая дли-

на корневого канала. Существует несколько методов ее определения, но наи-

более точным и современным считается метод определения с использовани-

ем специальных приборов-апекслокаторов. Однако их использование требует 

специальных навыков от врача-стоматолога. В ходе проведения исследова-

ния медицинских карт стоматологического больного, было выявлено, что в 

41,4% случаев не используется этот метод в практическом здравоохранении. 

При этом в соответствии с Клиническими рекомендациями, утвержден-

ными Стоматологической ассоциацией России, определение рабочей длины 

корневого канала является обязательным условием лечения. Также в процес-

се проведения практических занятий со студентами стоматологического фа-

культета, многие преподаватели сталкиваются с проблемой отсутствия воз-

можностей для отработки практических навыков по определению рабочей 

длины корневого канала, так как для этого не существует симуляционного 

оборудования. Однако все последующие манипуляции, такие как инструмен-

тацию, пломбирование и другие можно отработать на специальных симуля-

торах. Тем не менее, это не имеет смысла без первого и основополагающего 

этапа – определения рабочей длины. 

В связи с вышеперечисленными проблемами актуальной является раз-

работка симулятора для определения рабочей длины корневого канала зубов 

с целью повышения эффективности эндодонтического лечения и качества 

подготовки специалистов стоматологического профиля. Таким образом, мы 

поставили задачу визуализировать процесс определения длины и получить 

обратную связь, чтобы получить возможность проведения обучения этому 

важнейшему этапу. Электрические свойства корневого канала определяются 

его геометрией. Канал имеет полигональную форму, которую можно свести в 

конечном итоге к конусу. Поэтому для воссоздания естественных ощущений 

и реальной клинической ситуации, необходимо смоделировать таким обра-

зом, чтобы параметры менялись в соответствии с геометрией. Проблема за-

ключается в том, что в канале анатомически множество разных тканей с раз-

ной проводимостью и сопротивлением току. Нами была предложена модель 

на основе резистора и конденсатора. Смысл в том, что чем ближе верхушка 
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корня, тем больше емкость, сопротивление падает, а проводимость растет. Та-

ким образом, модель учитывает базовые свойства нашего канала. А параметры 

должны меняться в зависимости от глубины проникновения эндодонтического 

инструмента. На каждый мм корневого канала зонд проходит одну ячейку, то 

есть мы делим канал на сегменты с разными электрическими свойствами. Че-

редуя проводящий слой и диэлектрик, мы можем создать модель канала, где 

каждый слой будет отдельно-проводящим. Что это дает: обычно R (сопротив-

ление) и С (емкость) подбираются фиксированно, мы же делим канал на дис-

креты и у нас эти значения меняются. Таким образом, мы можем моделиро-

вать геометрию с помощью электроники. Сложность заключается в том, что 

корневой канал- это маленькое пространство. На данном этапе была изготов-

лена следующая модель , с использованием губки и физраствора, который 

имитирует естественную ситуацию в канале, состоящую из основания и зубов 

с корневыми каналами. Для целей имитации сделано допущение, что корневые 

каналы ведут себя, как комплексное сопротивление. На частоте близкой к 0 

Гц, т.е. на постоянном токе – это резистор. На частоте сканирования от 100 до 

1 кГц это чистый конденсатор С1. Также введен элемент С2, отражающий 

влияние интерфейса электрод-ткань. Модель изготовлена путем лазерного 

сканирования и напечатана на 3D- принтере по методике многоструйного мо-

делирования. При этом, корневые каналы имеют разный диаметр в устье и у 

верхушки, как и в реальной жизни. Передача данных с прибора апекс-локатора 

в программное обеспечение происходит 1 раз в 10 секунд, передается 1 байт с 

помощью платы Ардуин, размещенной в приборе. При этом на приборе зажи-

гаются светодиоды и тьютор уже может оценить моторику, время последова-

тельность выполнения манипуляции. 

Таким образом, нами: 1. Были исследованы протоколы определения ра-

бочей длины корневого канала и методы обучения их практическому исполь-

зованию. 2. Разработана модель корневого канала. 3. Разработана модель си-

муляционной ячейки для определения рабочей длины корневого канала зу-

бов. 4. Разработано устройство сопряжения ПК с прибором определения ра-

бочей длины корневого канала для визуализации процесса измерения. Про-

деланная на настоящий момент работа позволит создать полноценный стенд 

для тренировки процесса введения зонда с полным логированием в виде по-

следовательности событий, снятых с апекслокатора. 
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Заложенность носа – самый часто встречающийся симптом, который 

беспокоит пациентов, ухудшая качество их жизни. В нашей работе мы уде-

лим внимание грушевидной апертуре, узость которой может привести к на-

зальной обструкции и тем самым являться одной из причин возникновения 

данного симптома. 

При изучении антропометрической характеристики грушевидной апер-

туры измерения проводились на результатах компьютерных томограмм у 390 

(151 мужчин и 239 женщин) пациентов, которые не имели ринологических 

жалоб. Пациенты были разделены по полу и возрастным группам (18-29, 30-

39, 40-49, 50-59, 60+). Возраст исследуемых пациентов составил 18-83 года. 

Работа акцентирована на измерении ширины грушевидного отверстия, как 

параметра с наибольшим влиянием на площадь области носового клапана и, 

как следствие, возможного влияния на назальную обструкцию. Также, у дан-

ных пациентов учитывалась возможная двусторонняя асимметрия. 

В данном исследовании мы получили: у мужчин ширина грушевидной 

апертуры достоверно больше, чем у женщин во всех возрастных группах; 

максимальная ширина грушевидной апертуры наблюдается в группе у стар-

ших пациентов; у пациентов с прямой носовой перегородкой асимметрия в 

разницу больше 1 мм была выявлена в 52%. 

Необходимо обращать внимание на грушевидную апертуру, которая 

участвует в образовании области носового клапана и может стать причиной 

затрудненного носового дыхания. Это исследование сможет помочь пра-

вильно определить показания для хирургического лечения назальной об-

струкции и выбрать наиболее подходящий метод. 
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РОЛЬ ВРАЧА СТОМАТОЛОГА-ХИРУРГА  

ПРИ АМБУЛАТОРНОМ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ,  

ПРИНИМАЮЩИХ БИСФОСФОНАТНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
 

Журавлев А.Н., Демин Е.С., Коптелова А.С. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 
 

В настоящее время отмечается рост атипичных воспалительных заболе-

ваний ЧЛО, среди которых часто начали встречаться препарат-

обусловленные остеонекрозы челюстей (ОН). Это связано с активным назна-

чением бисфосфонатных, антирезорбтивных или антиангиогенных препара-

тов специалистами онкологического профиля [1]. Развитие осложнения в ви-

де остеонекроза челюстей крайне тягостно переносится пациентами. Сопут-

ствующие бисфосфонатным остеонекрозам челюстей гнойно-

воспалительные процессы околочелюстных тканей, появление стойких сви-

щевых ходов на коже и в полости рта, риск возникновения патологического 

перелома челюсти значительно ухудшают качество жизни пациентов [2]. До 

настоящего времени почти все сообщения об ОН касались его локализации в 

челюстных костях и были связаны с длительным внутривенным приемом 

препаратов этого класса. В течение последних лет было установлено, что хи-

рургическая травма (удаление зуба) является основным фактором, резко уве-

личивающим риск развития ОН челюсти [3, 4]. 

С 2017 года по настоящее время в стоматологической поликлинике 

РязГМУ было обследовано 8 пациентов в возрасте от 42 до 75 лет с диагно-

зом химический остеонекроз челюстей. Пациенты поступили с жалобами на 

длительно (более 3 недель) не заживающую лунку после удаления зуба, ту-

пые ноющие болевые ощущения в области удаленного зуба, неприятный за-

пах изо рта, затрудненный прием пищи, нарушение общего самочувствия. Из 

анамнеза было выяснено, что некоторым пациентам делали повторный кюре-

таж лунки удаленного зуба несколько раз, но к улучшению это не приводило. 

Всем пациентам было проведено дополнительное обследование (КТ) челю-

стей и был выявлен процесс деструкции костной ткани в области удаленного 

зуба с нечеткими контурами различного объема. Все пациенты были направ-

лены в отделение челюстно-лицевой хирургии, где им была проведена опе-

рация резекции челюсти в области очага поражения. 

На основании проведенного исследования можно сказать, что у паци-

ентов, включенных в обследование, было произведено удаление зуба в амбу-

латорных условиях по стандартной методике и при этом не обращали внима-

ния на стадию лечения сопутствующей патологии или не оказывали должной 

хирургической обработки операционного поля, что привело к возникновению 

остеонекроза челюсти. Но в настоящее время нет научных данных для под-

держки какого-либо конкретного протокола лечения пациентов с химическим 

остеонекрозом. Есть только рекомендации некоторых ученых, в которых ска-

зано, что при необходимости проведения хирургических вмешательств у па-

циентов, получающих терапию БФ, рекомендуется проводить операцию по 
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согласованию с лечащим врачом-онкологом, использовать анестетики арти-

каинового ряда с пониженным содержанием адреналина, удаление зубов 

проводить атравматично, ушивать лунки, назначать антибактериальную те-

рапию. При этом больной может пользоваться старыми съемными протезами 

после соответствующей корректировки. Установка имплантатов категориче-

ски противопоказана. Наиболее эффективным методом профилактики воз-

никновения остеонекрозов челюстей является плановая санация полости рта 

и рациональное протезирование до приема бисфосфонатных препаратов па-

циентами, которым планируется химиотерапия. 

На основании описанного выше стоит подчеркнуть важную роль врача 

стоматолога-хирурга на амбулаторном приеме пациентов, принимающих 

бисфосфонатные, антирезорбтивные или антиангиогенные препараты, так 

как оперативные вмешательства в полости рта во время приема данных пре-

паратов могут запустить процесс некротизации костной ткани, который мо-

жет быть остановлен только путем резекции челюсти в стационарных усло-

виях, что ведет к значительному эстетическому дефекту и затрудненному и 

отсроченному на неопределенный период протезированию. 
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Носовая непроходимость может быть вызвана различными анатомиче-

скими, воспалительными, физиологическими или неврологическими фактора-

ми. Сложность проблемы заключается в том, что зачастую причинно-

следственная связь может быть многофакторной, что осложняет выбор эффек-

тивного лечения. С хирургической точки зрения наибольшее значение имеют 

анатомические причины назальной обструкции, которые чаще других включа-

ют в себя деформацию носовой перегородки, гипертрофию нижних носовых 

раковин и дисфункцию носового клапана. Проблеме увеличения грушевидного 
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отверстия для лечения назальной обструкции в настоящее время уделено недос-

таточно внимания. Цель: проанализировать способы хирургического лечения 

назальной обструкции, связанные с хирургией грушевидной апертуры. 

Хирургия грушевидного отверстия в лечении назальной обструкции 

была впервые опубликована в работе Douglas B. (1952) в журнале «Пластиче-

ская и реконструктивная хирургия». Автор описал технику простой подсли-

зистой резекции края грушевидного отверстия из эндоназального доступа. 

Методика, описанная Douglas B. в 1952 году включает в себя S-образный 

разрез с перемещением лоскутов в проекции края грушевидного отверстия, 

поднадкостничное выделение края грушевидного гребня, его резекция при 

помощи долота и щипцов типа ронжер с последующей обработкой кости 

рашпилем. С того момента по настоящее время появилось еще 8 работ по 

этой проблеме, в равной степени интересующей оториноларингологов и пла-

стических хирургов. Нами разработан метод латерализации нижней носовой 

раковины, связанный с резекцией грушевидной апертуры. 

Всего в представленных работах прооперировано 120 пациентов. По-

давляющее большинство авторов отдают предпочтение эндоназальному дос-

тупу для хирургии грушевидной апертуры, сублабиальный подход применен 

только в двух работах, в которых прооперировано 10 человек, 9 с положи-

тельным эффектом. Эндоназальным доступом прооперировано 110 человек, 

105 из которых с положительным результатом, заключающимся в купирова-

нии или уменьшении симптома затруднения носового дыхания. В ЛОР-

отделении ГБУ РО «ОКБ имени Н.А. Семашко» (г. Рязань) за период с 2017 

по 2020 гг. пролечено 19 пациентов с затруднением носового дыхания, кото-

рым проведена операция на грушевидном отверстии. В послеоперационном 

периоде осложнений не наблюдали. За время наблюдения от 6 до 24 месяцев 

у пациентов сохраняется стойкий функциональный результат. 

Операции, направленные на резекцию края грушевидной апертуры, яв-

ляются достаточно эффективными и безопасными, однако, требуются даль-

нейшие исследования в данном вопросе. 
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В последние годы в стоматологии большое внимание уделяется эстети-

ке, внедрению цифровых технологий, новейших инструментов и пломбиро-

вочных материалов для лечения зубов. Однако распространенность болезней 

слизистой оболочки рта, в том числе онкологических неуклонно растет. Учи-

тывая важную роль рта в начальном этапе пищеварения и формировании ре-

чи, онкологические болезни в данной области приводят к функциональной и 

социальной несостоятельности больных [1]. 

Стоматологи, наряду с врачами других специальностей, таких как ото-

риноларинголог, врач-терапевт, являются врачами первого врачебного кон-

такта, и именно они играют важную роль в первичной диагностике болезней, 

в том числе онкологических. Результат лечения данных болезней во многом 

зависит от степени тяжести процесса, который часто может не беспокоить 

пациента годами [2]. Поэтому на первом месте была и остается профилакти-

ческая работа, направленная на раннее выявление признаков предраковых и 

онкологических болезней. Также своевременному обнаружению патологии 

способствует использование скрининговых методов диагностики [3].  

Изучить распространенность болезней слизистой оболочки рта в Рязан-

ской области. 

Для достижения поставленной цели с сентября по ноябрь 2021 года 

впервые на базе Стоматологической поликлиники РязГМУ, подразделения 

№4 ГБУ РО «Стоматологическая поликлиника №1» и в ходе выездных об-

следований населения Рязанской области были осмотрены 211 человек, в 

возрасте от 19 до 89 лет, жители Рязани и Рязанской области, как имевшие 

жалобы на состояние слизистой оболочки рта, так и обратившихся за стома-

тологической помощью по другим причинам, а также участники профосмот-

ра. Из общего числа пациентов было обследовано 49 мужчин (23,2%) и 162 

женщины (76,8%). Городское население – 170 человек (80,6%), жители об-

ласти – 41 человек (19,4%).  

Для клинического обследования пациентов использовали карту для 

оценки стоматологического статуса взрослых, утвержденную Всемирной ор-

ганизацией здравоохранения (2013). Для осмотра использовался стандартный 

набор стерильных инструментов (зеркало, зонд, пинцет), индивидуальные 

средства защиты. При выявлении подозрительных участков проводилась ау-

тофлуоресцентная стоматоскопия с помощью аппарата АФС-400.  

Из 211 осмотренных пациентов у 31 (14,7%) были выявлены болезни 

слизистой оболочки рта, из них мужчины составили 8 человек (25,8%), жен-

щины – 23 (74,2%). Среди тех, у кого выявлены болезни слизистой оболочки 
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рта, городские жители составили 18 человек (58%), сельские жители – 13 

(42%). Возраст пациентов с болезнями слизистой оболочки рта: 7 человек 

(22,6%) от 18 до 44 лет, 4 человека (12,9%) от 45 до 59 лет, 20 человек 

(64,5%) от 60 до 74 лет. С жалобами на слизистую оболочку рта из тех, у кого 

были выявлены патологические изменения, обратились 19 человек (61,3%), 

выявленные в процессе медосмотра – 12 человек (38,7%). По нозологиям вы-

явлено: рак языка – 1 человек (3,2%), лейкоплакия – 7 человек (22,6%), крас-

ный плоский лишай – 8 человек (25,8%), стоматиты – 6 человек (19,4%), кан-

дидозный стоматит – 2 человека (6,4%), другие заболевания – 7 человек 

(22,6%) (фиброма, папиллома, гемангиома, «географический» язык и др.). 

При проведении аутофлуоресцентной стоматоскопии рак слизистой оболоч-

ки рта визуализировался в виде темного пятна с четкими границами на фоне 

зеленой флуоресценции нормальной слизистой оболочки рта, очаги лейкоп-

лакии и красного плоского лишая в зависимости от формы имели от ярко бе-

лого до красновато-коричневого оттенка.  

По результатам обследования населения Рязанской области у 14,7% па-

циентов были выявлены заболевания слизистой оболочки рта, в том числе 

22,6% и 25,8% составили предраки – лейкоплакия и красный плоский лишай 

соответственно, также был обнаружен один случай злокачественного заболе-

вания слизистой оболочки рта. Полученные данные подтверждают необхо-

димость профилактических осмотров врачом-стоматологом, а также внедре-

ние скрининговых методов диагностики во все стоматологические поликли-

ники города Рязани и Рязанской области. Необходимо рассмотреть вопрос о 

внедрении профилактических осмотров врачом-стоматологом в список меро-

приятий ежегодной диспансеризации населения.  
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СПОСОБ ТАМПОНАДЫ ПОЛОСТИ НОСА  

ДЛЯ ОСТАНОВКИ И ПРОФИЛАКТИКИ  

НОСОВЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ 
 

Пшенников Д.С.
1,2

, Пришвина Н.В.
1
 

1
 ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

2
 ГБУ РО ОКБ имени Н.А. Семашко, Рязань 

 

Носовое кровотечение, бесспорно, является одной из важнейших про-

блем оториноларингологии, а число пациентов с носовыми кровотечениями 

составляет 14,7-20,5% среди всех больных с экстренной ЛОР-патологией [1]. 

Эндоназальные операции также занимают ведущее место в хирургической 

оториноларингологии. При этом адекватный послеоперационный гемостаз 

является важнейшей задачей в ринохирургии и напрямую влияет на время 

нетрудоспособности и качество жизни пациентов. 

Цель: улучшить результаты оториноларингологической помощи паци-

ентов с носовым кровотечением и после ринологических операций за счет 

применения местной гемостатической терапии и разработанной тампонаде 

полости носа.  

Разработан способ тампонады полости носа после ринологической опе-

рации или при нетяжелом носовом кровотечении с применением модифици-

рованного тампона, пропитанного 1% водным раствором неполной серебря-

ной соли полиакриловой кислоты, содержащей наночастицы серебра (рос-

сийский местный гемостатический препарат «Гемоблок»), который состоит 

из перчаточной резины снаружи и поролона внутри. Плотность поролона для 

достаточной упругости тампона составляет 28-40 кг/м
3
. Тампон имеет сле-

дующие части конструкции: 1. Палец перчаточной резины. Отличие от ру-

тинно применяемых перчаточных тампонов состоит в наличие одного отвер-

стия в передней части тампона и по 3 отверстия по бокам. 2. В качестве на-

полнителя тампона используется поролон плотностью 28-40 кг/м
3
, 10 мм 

толщиной, 70-100 мм длиной и 20-30 мм шириной (толщина постоянна, а 

длина и ширина варьируют в зависимости от размеров полости носа). 

В ЛОР-отделении ГБУ РО «ОКБ имени Н.А. Семашко» (г. Рязань) за 

период с 2018 по 2020 гг. пролечено 82 пациента с плановой хирургической 

ринологической патологией и 15 пациентов с носовым кровотечением, у ко-

торых применена разработанная тампонада носа с применением 1% водного 

раствора неполной серебряной соли полиакриловой кислоты, содержащей 

наночастицы серебра. Осложнений при использовании данной методики не 

отмечалось. На способ тампонады получен патент на изобретение №2749807 

от 28 ноября 2020. 

Активное применение местной гемостатической терапии в ринологии с 

использованием 1% водного раствора неполной серебряной соли полиакри-

ловой кислоты, содержащей наночастицы серебра (российский местный ге-

мостатический препарат «Гемоблок») может значительно уменьшить частоту 

кровотечений. 
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СЕКЦИЯ 8 

ГИГИЕНА, ОЗЗ, ПЕДИАТРИЯ 
 

ИЗ ИСТОРИИ КАФЕДР ПРОФИЛЬНЫХ  

ГИГИЕНИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН  

(К 55-ЛЕТИЮ СО ДНЯ ОБРАЗОВАНИЯ) 
 

Кирюшин В.А., Моталова Т.В. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

Санитарно-гигиенический (медико-профилактический факультет) в 

нашем ВУЗе был открыт в 1962 г. 

Ректор А.А. Никулин всемерно укреплял кадровый состав нового фа-

культета. Им были приглашены уже зарекомендовавшие себя в науке, опыт-

ные преподаватели – проф. Н.И. Сметанин (г. Ташкент), доц. Ю.И. Окороко-

ва (г. Свердловск), доц. Е.А. Шапошников (г. Тирасполь), проф. Б.Л. Шура-

Бура (г. Ленинград), проф. В.Р. Чевпецов (г. Караганда) и др. 

Первыми заведующими профильными кафедрами были: гигиены труда 

– доц. В.И. Акулинин, коммунальной гигиены – доц. К.Н. Челиканов, гигие-

ны питания – доц. Ю. И. Окорокова, гигиены детей и подростков – доц. Е.А. 

Шапошников. 

Гигиенические кафедры располагались: кафедра гигиены труда – в 

учебном корпусе по ул. Есенина д. 39, три другие – в учебном корпусе по ул. 

Ленина д. 22. 

Окончив целевую аспирантуру в ВУЗах Ленинграда, Ростова-на-Дону, 

Воронежа, для работы на профильных кафедрах факультета возвратились 

А.В. Куприянов, А.В. Смольский, Г.П. Смольская, В.Ф. Горбич, Н.Г. Миро-

любов, В.Н. Карагаев, В.В. Крамсаков. 

В аспирантуре, открытой в 1969 г. при кафедре гигиены труда профес-

сором Н.И. Сметаниным, защитили кандидатские диссертации аспиранты 

Г.Г. Михайлова, Г.И. Стунеева, О.В. Дмитриева, В.А. Кирюшин, соискатели 

Г.В. Дорошенко, Н.Н. Романова. Научное направление кафедры тех лет – 

«Токсикология пестицидов, гигиена труда при их хранении и применении в 

сельском хозяйстве, профилактика интоксикаций». 

Большим событием на факультете стала защита первой докторской 

диссертации заведующим кафедрой коммунальной гигиены доц. К.Н. Чели-

кановым. Им основано направление научных исследований по оценке со-

стояния атмосферного воздуха в условиях интенсивных антропогенных за-

грязнений (на примере г. Рязани). 

С защитой этой работы и внедрением ее результатов в практику были 

решены многие вопросы охраны атмосферного воздуха от промышленных 

выбросов в г. Рязани. По этой же проблеме защитили кандидатские диссер-

тации сотрудники кафедры Ю.К. Берулава и Ю.Н. Денисов. 
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Основное направление научных исследований кафедры гигиены пита-

ния, сложившееся к началу семидесятых годов – гигиеническая оценка про-

дуктов питания, выращенных с применением пестицидов и регуляторов рос-

та растений, а также продуктов животноводства – с применением кормовых 

добавок. По этой проблеме работали доц. Н.Г. Миролюбов, асс. В.Н. Карага-

ев, а ассистентом Г.П. Пешковой защищена кандидатская диссертация. 

Сотрудники курса гигиены детей и подростков работали в рамках на-

учного направления – «Гигиенические направления формирования здоровья 

школьников в современных условиях». 

В результате полученных лично материалов и аналитической оценки све-

дений о физическом развитии детей, опубликованных в печати, заведующим 

курсом гигиены детей и подростков Е.А. Шапошниковым были открыты зако-

номерности развития детей и подростков. Составленные им нормативы и сего-

дня не потеряли своей актуальности для практического здравоохранения. 

На развитие кафедр, наряду с государственным финансированием, при-

влекались средства от выполнения заказных и хоздоговорных работ: от НИИ 

средств защиты растений (г. Москва, г. Уфа); от предприятий – катализатор-

ной фабрики Рязанского нефтезавода, «Химволокно», «Центролит»; Скопин-

ского гидрометаллургического завода, ГСКБ по машинам для возделывания 

и уборки картофеля, Института питания АМН СССР и др. 

По итогам этих исследований было разработано и утверждено более 30 

гигиенических нормативов (ПДК).  

В 1987 г. была проведена реорганизация кафедр с созданием кафедры 

коммунальной гигиены, гигиены труда с курсом гигиены детей и подростков. 

В 1990 г. в ходе очередной реорганизации была создана единственная в 

стране на тот период кафедра профильных гигиенических дисциплин, в ко-

торую вошли дисциплины – коммунальная гигиена, гигиена труда, гигиена 

питания, курс гигиены детей и подростков. 

Заведующим объединенной кафедры по 1996 г. был проф. П.Г. Ткачев, 

с 1996 г. по настоящее время – выпускник санитарно-гигиенического фа-

культета ВУЗа – проф. В.А. Кирюшин. 

Основное научное направление кафедры профильных гигиенических 

дисциплин – «Гигиенические аспекты гигиены труда и профилактики забо-

леваний в отраслях промышленности и сельского хозяйства» По этому на-

правлению защищены 2 докторские и 10 кандидатских диссертаций. 

Для освещения проводимой работы, популяризации опыта и поиска 

решений стоящих проблем, разработки санитарно-эпидемиологических ос-

нов безопасности на кафедре проф. В.А. Кирюшиным с 1997 г. реализуется 

проект по проведению ежегодных Всероссийских с международным участи-

ем конференций «Социально-гигиенический мониторинг здоровья населе-

ния» с изданием сборников научных трудов. 

Профессором П.Г. Ткачевым (1931-2003) в течение ряда лет проводился 

сбор материалов по истории медико-профилактических организаций, работе 

НИИ гигиенического и эпидемиологического профиля, а также деятельности 

ученых и практиков, внесших значительный вклад в развитие гигиенической 
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науки. На основании этих материалов было издано трехтомное издание 

«Отечественная гигиена и организация здравоохранения в именах. История 

профилактики в России». 

За 55 лет работы сотрудниками профильных гигиенических дисциплин 

были защищены пять докторских (К.Н. Челиканов, В.Ф. Горбич, В.А. Кирю-

шин, Г.И. Стунеева, В.И. Харитонов) и 23 кандидатских диссертаций. 

 

 

МИКРОФЛОРА ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ  

АКУШЕРСКИХ СТАЦИОНАРОВ 
 

Котелевец Е.П., Кирюшин В.А. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

Характер и уровень микробной контаминации учреждений родовспо-

можения имеет значение при разработке мероприятий, направленных на пре-

дупреждение формирования госпитальных штаммов и их распространения в 

стенах акушерских стационаров. Как показали исследования некоторых уче-

ных, зарождение генетического профиля госпитальных штаммов зачастую 

начинается в отделениях реанимации и интенсивной терапии. Затем такие 

штаммы могут мигрировать и в другие отделения медицинского учреждения. 

На медицинском оборудовании, предметах обихода, в дезинфицирующих и 

антисептических средствах, представляющих собой абиотический резервуар 

инфекции, контаминанты находят благоприятную среду для совей дальней-

шей селекции. По данным ряда авторов, высокотехнологичные специализи-

рованные стационары, в том числе акушерского профиля, являются террито-

рией возникновения и развития большинства случаев инфекций, связанных с 

оказанием медицинской помощи (ИСМП).  

Исследование выполнено на базе родовспомогательных учреждений г. 

Рязани: ГБУ РО «Областной клинический перинатальный центр», ГБУ РО 

«Городской клинический родильный дом №1», ГБУ РО «Городской клиниче-

ский родильный дом №2», родильный дом ГБУ РО «Городская клиническая 

больница № 10»; г. Смоленска: ОГБУЗ «Клинический родильный дом»; 

г. Липецка: ГУЗ «Липецкий областной перинатальный центр»; г. Коломны: 

ГБУЗ МО «Коломенский перинатальный центр». В стандартных микробио-

логических исследованиях изучено 1167 смывов, 998 проб воздуха, 228 проб 

с рук персонала, 748 образцов на стерильность, проведен анализ данных, 

предоставленных на базе исследования. Отбор проб воздуха проводился ас-

пиратором ПУ – 1Б. Статистический анализ базы данных выполнен в MS 

Excel 2010. Уровень статистической значимости р<0,05.  

При микробиологическом исследовании воздуха 7,3% исследованных 

образцов, взятых в перинатальных центрах (ПЦ) и 9,3% образцов, взятых в 

родильных домах (РД), нестандартны вследствие превышения, преимущест-

венно, Staphylococcus aureus, резистентного к оксациллину (в 4,3 и 4,4% проб 
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ПЦ и РД, соответственно). МУК 4.2.1890-04 Определение чувствительности 

микроорганизмов к антибактериальным препаратам трактуют оксациллинре-

зистентность выделенных штаммов как устойчивость ко всем известным β-

лактамным антибиотикам и подозрение на формирование госпитальных 

штаммов возбудителей. Преобладание нестандартных проб воздуха в РД по 

отношению к ПЦ незначительно и не может трактоваться как сигнал эпиде-

миологического неблагополучия: в акушерско-физиологическом отделении 

(АФО) на 0,1%, в отделении новорожденных детей (ОНД) на 0,2%, в родиль-

ном отделении (РО) и отделении реанимации и интенсивной терапии ново-

рожденных (ОРИТН) – по 0,1%. При анализе результатов исследования смы-

вов нестандартные пробы обнаружены в 11,7 и 12,9%, взятых в ПЦ и РД, со-

ответственно. При сравнительном анализе результатов исследования смывов 

по отделениям выявлено преобладание количества нестандартных образцов в 

РД: в ОРИТН на 0,1% (р=0,048799), АФО, ОПННД и РО на 0,3% 

(р=0,028769, 0,044321 и 0,044701, соответственно) по отношению к ПЦ, что 

также сложно расценить как сигнал об эпидемиологическом неблагополучии 

родовспомогательных учреждений. В ОРИТН ПЦ выявлены два оксациллин-

резистентных штамма S. haemolyticus и ванкомицинрезистентный Entero-

coccus fecalis. Энтерококки, резистентные к ванкомицину, являются одними 

их основных возбудителей ИСМП и достаточно часто выделяются в отделе-

ниях стационаров различных профилей [3]. При анализе результатов иссле-

дования смывов с рук нестандартные пробы обнаружены в 9,3 и 10,2% от 

общего количества, взятого в ПЦ и РД, соответственно. При сравнительном 

анализе результатов исследования смывов по отделениям выявлено преобла-

дание количества нестандартных образцов в РД: в АФО – на 0,9 (р=0,022465) 

и ОНД – 0,4% (р=0,028762); в отделении патологии новорожденных и недо-

ношенных детей (ОПННД) и ОРИТН по 0,3%. В РО нестандартные пробы 

преобладали в ПЦ на 0,4% по отношению к РД (р=0,034402). В ОПННД ПЦ 

выявлен штамм E. faecium, резистентный к ванкомицину, что требует повы-

шенной настороженности в аспекте формирования в указанных отделениях 

госпитальных штаммов, возникновения и распространения ИСМП. Анализ 

стерильности также показал наличие нестандартных проб: 2,8% в ПЦ и 3,3% 

в РД. В ОПННД РД по отношению к ПЦ выявлено преобладание количества 

нестандартных образцов на 0,3% (р=0,047665). В ОНД ПЦ нестандартные 

пробы преобладали по отношению к РД на 0,1%. Многие авторы такие раз-

личия оценивают как незначительные [4]. 

Таким образом, проведенное исследование показало наличие предпо-

сылок для формирования госпитальных штаммов, возможного возникнове-

ния и распространения ИСМП. Необходимо продолжить микробиологиче-

ский мониторинг за микрофлорой, выделенной от больных и из внешней сре-

ды, уделив особое внимание оксациллинрезистентным стафилококкам и ван-

комицинрезистентным энтерококкам; обеспечить контроль за соблюдением 

гигиены рук медицинским персоналом и обязательным использованием пер-

чаток при выполнении медицинских манипуляций. 
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ХРОНИЧЕСКИЕ НЕИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ:  

ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И СМЕРТНОСТИ  

В РЯЗАНСКОЙ ОБЛАСТИ 
 

Успенская И.В., Селявина О.Н. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

Хронические неинфекционные заболевания (ХНИЗ) – заболевания, 

возникающие в результате воздействия на организм комбинации генетиче-

ских, экологических и поведенческих факторов, и являющиеся основной 

причиной смертности населения. В России около 75,0% всех смертей обу-

словлены ХНИЗ [1]. 

Были использованы данные Федеральной службы государственной ста-

тистики. Применяемые методы исследования: контент-анализ научной лите-

ратуры, статистический, аналитический методы. 

Сравнительный анализ заболеваемости и смертности взрослого населе-

ния Рязанской области в 2013-2019 гг. позволил продемонстрировать направ-

ленность диспансеризации как результативного механизма выявления ХНИЗ 

[2-6]. До 2015 года заболеваемость взрослого БСК в Рязанской области была 

ниже показателей по РФ. С 2015 года регистрация БСК у взрослого населе-

ния Рязанской области выше аналогичных показателей по РФ. Наивысший 

уровень показателя первичной заболеваемости БСК по Рязанской области 

отмечен в 2019 г. – 441,7 на 10 тыс. населения, что выше показателя по РФ на 

5%. Превышение общей заболеваемости БСК в Рязанской области над обще-

российскими показателями составило 8,8% в 2015 г. и к 2019 г. увеличилось 

до 31,6%. Наивысший уровень показателя первичной заболеваемости сахар-

ным диабетом по Рязанской области отмечен в 2019 г. – 46,8 на 10 тыс. насе-

ления. В 2019 году превышение первичной заболеваемости сахарным диабе-

том взрослого населения в Рязанской области показателей по РФ в 2019 г. со-
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ставило 34,6%, а показатели общей заболеваемости сахарным диабетом в Ря-

занской области превысили показатели по РФ на 18,2%. Первичная заболе-

ваемость новообразованиями по Рязанской области на протяжении 2013-2019 

гг. не имела четкой тенденции к росту. Таким образом, диагностическая цен-

ность диспансеризации наиболее очевидна в отношении классов БСК и эн-

докринной системы. Анализ причин смертности по Рязанской области пока-

зал, что на первом месте среди причин смертности все годы находились БСК, 

на втором – новообразования, которые вместе составляли 2/3 среди всех при-

чин смертности. C 2014 г. показатели смертности по Рязанской области сни-

зились с 16,1 до 15,2 на 1000 населения. Снижение произошло за счет сниже-

ния смертности от БСК. Анализ показателей смертности от БСК показал их 

обратную зависимость от выявляемой заболеваемости. По новообразованиям 

зависимости показателей смертности от количества выявленных заболеваний 

не прослеживается. Ведущую роль в выявлении заболеваний БСК играет 

диспансеризация взрослого населения. В Рязанской области за период с 2013 

по 2019 годы доля впервые в жизни установленных БСК, выявленных при 

проведении диспансеризации у взрослого населения Рязанской области, от 

общего числа БСК с впервые в жизни установленным диагнозом увеличилась 

в среднем с 7,3% в 2013-2016 гг. до 15% в 2017-2019 гг. Доля впервые в жиз-

ни установленных диагнозов новообразований, выявленных при проведении 

диспансеризации у взрослого населения Рязанской области, ничтожно мала и 

составила 3,2%. Низкий процент выявления новообразований при проведе-

нии диспансеризации объясняет отсутствие заметной динамики в снижении 

смертности от новообразований на протяжении 2013-2019 годов. 

Темпы снижения смертности зависят от выявляемости заболеваний на 

ранней стадии. Ключевую роль в выявлении заболеваний на ранней стадии 

играет диспансеризация. Оценка динамики показателей заболеваемости и 

смертности населения позволяет выделить диспансеризацию, как приоритет-

ное направление среди мер, направленных на снижение смертности. 
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ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ РЕГУЛИРОВАНИЯ  

ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ В РОССИИ 
 

Гончарова Е.А. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 
 

В России обсуждать вопрос об оказании медицинской помощи посред-

ством телемедицинских технологий начали в 2001 году, когда с целью циф-

ровизации здравоохранения был принят Приказ Минздрава России № 344 и 

РАМН №76 от 27. 08. 2001 «Об утверждении концепции развития телемеди-

цинских технологий в Российской Федерации и плана ее реализации» [1]. В 

то время законодатель связывал необходимость развития телемедицины с 

дефицитом медицинского персонала, координацией и оптимизацией лечеб-

ных учреждений, а также с размером территории нашей страны. Нынешний 

рост общественного интереса к электронному здравоохранению неразрывно 

связан с пандемией COVID-19, которая в значительной степени влияет на 

формирование потребности россиян в телемедицинских услугах и ускоряет 

их внедрение в различные сферы здравоохранения. И если онлайн-

консультаций между врачами на данный момент проводится великое множе-

ство, то развитию телемедицины в формате «врач-пациент» серьёзно препят-

ствует действующее законодательство. 

Исследование построено на обработке информационно-аналитического 

материала с применением формально-юридического анализа текста норма-

тивно-правовых актов и конкретно-социологического, системно-

структурного методов. 

Основами нормативного регулирования рынка телемедицинских услуг 

в Российской Федерации являются Федеральный закон от 21.11.2011  

№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан» [2] и Приказ Минздрава 

РФ от 30.11.2017 № 965 «Об утверждении порядка организации и оказания 

медицинской помощи с применением телемедицинских технологий» [3]. При 

этом ни один нормативно-правовой акт не содержит понятия «телемедици-

на», так как в рамках закона медицинская помощь, оказываемая посредством 

телемедицинских технологий не является отдельным ее видом и представля-

ет собой только лишь комплекс разнообразных дистанционных взаимодейст-

вий, в том числе в формате «врач-пациент». Следовательно, для ее использо-

вания не требуется какой-либо отдельной лицензии, кроме получения разре-

шения на осуществление медицинской деятельности. Реализовывать же те-

лемедицинские услуги могут только лечебные учреждения, зарегистрирован-

ные в Федеральном реестре медицинских организаций, а осуществлять – со-

трудники, имеющие усиленную квалифицированную электронную подпись, 

сведения о которых внесены в Федеральный регистр медработников. Наряду 

с этим такая помощь оказывается лишь тем пациентам, которые авторизова-

лись в Единой системе идентификации и аутентификации (портал «Госуслу-

ги»), что усложняет работу и значительно уменьшает круг возможных поль-

зователей, в том числе иностранных граждан, а также препятствует проведе-
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нию анонимных консультаций. Ключевой проблемой является то, что нормы 

права устанавливают ряд ограничений к «онлайн-врачу»: ему запрещается 

проводить посредством телемедицинских технологий первичный осмотр и 

ставить «дистанционный диагноз»; медицинскому работнику, который не яв-

ляется лечащим врачом пациента, де-факто не разрешается осуществлять 

удаленное наблюдение и корректировать ранее назначенное лечение; у врача 

(кроме бригад скорой помощи) нет права проводить консультацию, исполь-

зуя мобильные средства связи. Также Минздрав России четко не устанавли-

вает особые требования к «виртуальному кабинету врача». Единственное, что 

предписывает закон, онлайн-прием должен проводиться в соответствии с ус-

тановленными правилами и стандартами, предусмотренными для оказания 

медицинской помощи. Другими словами, консультация должна осуществ-

ляться врачом со своего рабочего места с использованием оборудования ме-

дицинской организации, на которое установлено только специальное про-

граммное обеспечение, отвечающее всем требованиям информационной 

безопасности. Препятствуют применению информационных технологий так-

же недостаточно проработанные вопросы, связанные с ознакомлением и хра-

нением персональных данных, регламентацией использования цифровой 

подписи и электронной медицинской карты, совместимостью информацион-

ных систем и другими аспектами участия в телемедицинском консультиро-

вании [6]. Все это приводит к тому, что частный сектор «телемедицины» 

стремительно развивается, в то время как в рамках системы ОМС представ-

лен лишь единичными пилотными проектами. 

Таким образом, существующая нормативно-правовая база существенно 

замедляет и является недостаточной для развития в полном объеме дистанци-

онного взаимодействия медицинских работников и пациентов, что приводит к 

явному дефициту платформ, оказывающих медицинскую помощь удаленно. 

Для того чтобы урегулировать «серые» зоны и решить существующие право-

вые пробелы, законодателю необходимо принять большое количество норма-

тивных актов, которые четко определят этапы и стандарты оказания медицин-

ской помощи с применением телемедицинских технологий; установят струк-

турные подразделения, оказывающие такую помощь удаленно; сформируют 

систему тарифов для ОМС; утвердят ответственность за «телемедицинские» 

ошибки; построят защиту передаваемой информации по сети Интернет и т.д. 
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ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКА ДЕТЕЙ В РЯЗАНСКОМ РЕГИОНЕ 

В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ НОВОЙ  

КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19 
 

Федина Н.В., Дмитриев А.В., Гудков Р.А., Петрова В.И. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

Проведение плановой иммунизации в период пандемии коронавирус-

ной инфекции стало одной из многих проблем, с которыми столкнулось ме-

дицинское, и особенно педиатрическое, сообщество в 2020 г. К снижению 

своевременной вакцинации детей с началом пандемии COVID-19 привели 

кадровый дефицит, сложность поддержания изоляционных мероприятий, ог-

раничение посещаемости поликлиник и другие факторы. Дополнительным 

моментом стало письмо Минздрава России от 14 апреля 2020 г. № 15-2/И/2-

4706 «О вакцинации в настоящее время детей в рамках национального ка-

лендаря профилактических прививок», наделяющие регионы правом само-

стоятельного принятия решения о временном приостановлении плановой 

иммунизации детского населения, что также негативно отразилось на вакци-

нопрофилактике и существенно нарушило схемы иммунизации детей в 

большинстве регионов РФ. В Рязанском регионе плановая вакцинация была 

также приостановлена в апреле 2020 г. при сохраненной вакцинации новоро-

жденных в родильных домах против туберкулеза. 

Материал и методы: использовались данные ежемесячной и годовой 

формы № 6 «Сведения о контингентах детей и взрослых, привитых против ин-

фекционных заболеваний» (с 31 декабря 2018 г. по 31 декабря 2020 г.), а также 

данные ежемесячной и годовой формы № 5 «Сведения о профилактических 

прививках» (с января по декабрь 2020 г.) в Рязанской области. Статистическая 

обработка полученных результатов проведена при помощи программы Statistica 

6 (Stat Soft, США). Рассчитывали доли выполненных вакцинаций от плановых. 

Сравнение было проведено между соответствующими месяцами 2019 и 2020 г. 

Рассчитывали относительный риск (ОР) и его 95% доверительный интервал 

(ДИ). Для сравнения долей применяли критерий χ2 с поправкой по Йетсу. Раз-

ницу значений считали статистически значимой при р<0,05. 

Результаты исследования: охват вакцинацией в Рязанском регионе на 

протяжении 2018–2020 гг. остается на достаточно высоком уровне, не опус-

каясь ниже 95%. В течение 2020 г. выявилось резкое снижение охвата всеми 

календарными прививками во II квартале 2020 г., что совпало с рекоменда-

циями по временной приостановке вакцинальной активности в стране в апре-

https://www.pgplaw.ru/
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ле – мае указанного года. Так, при сравнительном анализе охвата прививками 

детей против коклюша в апреле 2019 г. и апреле 2020 г. было отмечено, что 

если в 2019 г. иммунизация была проведена на 111% от месячного плана, то в 

апреле 2020 г. – только на 9,9% от плана (ОР 0,089, 95% ДИ 0,082-0,096, 

p<0,0001). Аналогичные данные получены и в отношении всех остальных 

прививок: в апреле 2019 г. против дифтерии и столбняка было вакцинирова-

но 108% детей от плана, в то время как в апреле 2020 г. – 9,8% от плана (ОР 

0,086, 95% ДИ 0,080-0,093, p<0,0001); против полиомиелита 129% и 9,8% от 

плана соответственно (ОР 0,076, 95% ДИ 0,071-0,082, p<0,0001); против кори 

и эпидемического паротита – 119% и 6,8% от плана соответственно (ОР 

0,057, 95% ДИ 0,052-0,063, p<0,0001); против краснухи – 123% и 6,7% от 

плана соответственно (ОР 0,054, 95% ДИ 0,049-0,060, p<0,0001); против 

пневмококковой инфекции – 103% и 8,3% от плана соответственно (ОР 0,080, 

95% ДИ 0,073-0,089, p<0,0001); против туберкулеза (БЦЖ новорожденных) 

97% и 47% (ОР 0,482, 95% ДИ 0,457-0,509, p<0,01); против гепатита В 111% 

и 9,4% (ОР 0,085, 95% ДИ 0,078-0,092, p<0,0001). В целом если в апреле 2019 

г. всего было выполнено 7130 прививок, то в апреле 2020 г. – в 9,4 раза 

меньше (р<0,0001). На этом фоне, в апреле 2020 года отмечается более высо-

кая вакцинальная активность профилактики туберкулеза в роддомах, охват 

БЦЖ в апреле составил 47% от месячного плана. Отмена ограничительных 

мероприятий по иммунизации позволила с мая 2020 г. постепенно увеличить 

охват вакцинацией детского населения в Рязанском регионе с восстановлени-

ем до нормативных показателей уже к июню указанного года.  

Пандемия COVID-19 в 2020 г. отразилась на вакцинальной активности ре-

гиона в апреле – мае, что связано с введением ограничительных и карантинных 

мероприятий, однако к концу года охват профилактическими прививками вы-

полнен в полном объеме, что, вероятно, обусловлено проведенными летом и 

осенью 2020 г. мероприятиями по «догоняющей» иммунизации. 
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ОЦЕНКА ОБЕСПЕЧЕННОСТИ ДЕТЕЙ  

ВИТАМИНОМ D Г. РЯЗАНИ 
 

Белых Н.А., Пизнюр И.В., Блохова Е.Э., Майборода В.В., Соловьева О.А.,  

Никифоров А.А. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 
 

Данные научной литературы, опубликованной за последние десятиле-

тия, указывают на расширение осведомленности специалистов о разносто-

ронних эффектах витамина D (VD) в организме человека. Проведенные 

крупномасштабные исследования показывают, что дефицит VD является 

фактором риска многих заболеваний, включая рахит у детей или остеомаля-

цию у взрослых, повышение риск рака, аутоиммунных и инфекционных за-

болеваний, сахарного диабета 1 и 2 типа, артериальной гипертензии и т.д. В 

современной научной литературе гиповитаминоз D у детей представлен как 

пандемия. Имеются данные о том, что более половины населения мира стра-

дают от дефицита VD, при этом у детей, проживающих в городах, он более 

выражен по сравнению с сельскими жителями, особенно среди подростков. 

Ранняя диагностика недостаточности витамина D возможна только при изме-

рении уровня его метаболитов в крови. Наиболее информативным показате-

лем обеспеченности организма VD является содержание кальцидиола 

[25(OH)D] в сыворотке крови. 

С целью определения уровня витамина D в сыворотке крови у детей 

г. Рязани было обследовано 199 детей: 89 (44,7%) девочек и 110 (55,3%) маль-

чиков в возрасте от 2-х до 17 лет (средний возраст – 8,7± 1,2 г.), постоянно про-

живающих в г. Рязани. Концентрацию 25(ОН)D в сыворотке крови определяли 

методом ИФА с использованием наборов "25OH Vitamin D Total ELISA Kit" 

(DIAsource ImmunoAssaysSA, Бельгия) в ЦНИЛ ФГБОУ ВО РязГМУ Минздра-

ва России с дальнейшим расчетом медианы и межквартильного размаха (Ме; 

25-75%). За нормальный уровень принимали концентрацию 25(ОН)D >30 нг/мл, 

недостаточность – 21-30 нг/мл, дефицит – <20 нг/мл. Статистическую обработ-

ку данных проводили с использованием пакета программ Statistica 6. 

При обследовании было выявлено, что дефицит VD имели 55% детей, 

22 % – недостаточный уровень, и только у 23% обследованных детей опреде-

лялась оптимальная концентрация VD. Статистически значимых гендерных 

отличий не установлено. Нормальный уровень VD в сыворотке крови имели 

26% девочек и 20% у мальчиков. Анализируя полученные данные установле-

но, что наибольшее число детей имели показатели в диапазоне от 11 до 15 

нг/мл (27%), от 16 до 20 нг/мл – 16%, и у 15% детей – в пределах 21-25 нг/мл. 

Медиана уровня VD соответствовала дефицитному состоянию как у девочек 

– 19,4 нг/мл [12,8;26,5], так и у мальчиков – 17,15 нг/мл [13,0; 28,4]. 

Своевременное обследование детей и подростков, а также ликвидация 

недостаточности и дефицита витамина D, смогут улучшить состояние не 

только костной системы, но и снизить риск развития многих хронических за-

болеваний, а также респираторных инфекций.  
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НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ВЛИЯНИЯ СОЦИАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ 

НА ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ ИСМП 
 

Сметанин В.Н. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

Распространение нозокомиальных заболеваний связано с непосредст-

венным влиянием социальных факторов на внедрение в организм инфекции и 

дальнейшее развитие патологического процесса. В современном мире сте-

пень воздействия социальных факторов на инфекционные заболевания, в том 

числе инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, достаточно 

велика. Определены инфекции, являющиеся основной причиной развития па-

тологического процесса пациентов лечебных учреждений Российской Феде-

рации. На основе анализа отечественной и зарубежной научной литературы 

были предложены социальные факторы, оказывающие непосредственное 

влияние на течение патологических процессов ИСМП, такие как табакокуре-

ние, употребление алкоголя, неправильное питание, плохие жилищные усло-

вия. Наряду с патологией развития инфекционных заболеваний, неисследо-

ванным остается вопрос анализа влияния социальных факторов на течение 

патологического процесса ИСМП. 

Цель: выявить социальные факторы, которые могут оказывать влияние 

на патологический процесс инфекций, связанных с оказанием медицинской 

помощи в Российской Федерации.  

Материалы и методы: были использованы: аналитический, сравни-

тельный и системный методы исследования. Также были проанализированы 

данные различных статей научных журналов, входящие в перечень ВАК, на-

учные работ отечественных и зарубежных авторов. 

Согласно данным статистического отчета заболеваемости инфекциями, 

связанными с оказанием медицинской помощи, была выделена основная 
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группа инфекционных возбудителей ИСМП на территории Российской Фе-

дерации. Так, этиологическая структура микроорганизмов по стране, вызы-

вающие инфекции нижних дыхательных путей, представлена в основном 

клебсиеллой, составляя 26,5% и ацинетобактером – 19,4% соответственно. 

Среди катетер-ассоциированных инфекций представителями выступают ки-

шечная палочка (39,0%) и энтерококки (22,0%). Среди инфекций, опосредо-

ванных хирургическим вмешательством, преобладает золотистый стафило-

кокк – 47,2%, на втором месте эпидермальный стафилококк – 25,7%, на 

третьем – кишечная палочка – 8,2% [1]. В контексте определения социальных 

факторов, оказывающих влияние на патологические процессы инфекций, 

группа исследователей в лице И.В. Василенко, О.Э. Боровковой полагают, 

что к таким факторам можно отнести: уровень санитарной культуры (плохие 

гигиенические условия), характер и условия труда медицинского персонала, 

миграционные процессы населения, состояние здравоохранения в целом [2]. 

По нашему мнению, данные факторы влияют непосредственно на возникно-

вение и распространение патологии инфекционных заболеваний, но степень 

их влияния на течение патологического процесса, вызванного ИСМП, требу-

ет дальнейшего изучения. Основываясь на опыте зарубежных [4, 5] и отече-

ственных исследователей [2], автором были предложены следующие соци-

альные факторы, оказывающие непосредственное влияние на течение пато-

логических процессов инфекций, с оказанием медицинской помощи: табако-

курение, употребление алкоголя, неправильное питание, плохие жилищные 

условия. Исследованные патологические процессы позволяют нам предпо-

ложить, что влияние такого социального фактора, как табакокурение может 

провоцировать развитие патологий легочной системы по причине того, что 

повреждение дыхательных путей, индуцированное употреблением табака по-

вреждает естественный барьер, подавляя противоинфекционную защиту ор-

ганизма и способствует более высокому риску возникновения осложнений, 

ввиду снижения иммунологической реактивности организма. При этом соз-

даются максимально благоприятные условия для заражения и развития 

ИСМП и других заболеваний дыхательных путей. Сильным является и дей-

ствие алкоголя на пищеварительную систему. Угнетая деятельность подже-

лудочной железы, алкоголь оказывает раздражающее действие на желудок, 

понижает концентрацию инсулина в крови, увеличивая содержание в ней са-

хара, повышает кислотность желудочного сока [3].Следствием неправильно-

го питания может стать ожирение. Люди с ожирением имеют повышенный 

риск развития осложнений, таких как сепсис, пневмонию и бактериемию по-

сле хирургических процедур; они более склонны к инфицированию хелико-

бактером. Кроме того, ожирение связано с более низкой реакцией антител на 

прививки, включая грипп, гепатит В и столбняк. 

Социальные факторы имеют большое значение в течении патологиче-

ского процесса различных инфекционных состояний. Влияние таких соци-

альных факторов, как курение, употребление алкоголя, нарушение питания, а 

также неудовлетворительные жилищно-бытовые условия могут повлечь за 

собой негативные последствия для течения ИСМП. Исходя из проведенного 
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анализа, можно судить о том, что данные факторы влияют на физиологиче-

скую резистентность организма. Нарушение функции защитных систем орга-

низма, индуцированных данными социальными факторами, способствует бо-

лее тяжелому течению болезни. Понимание механизмов влияния социальных 

факторов на здоровье человека позволяет выстроить более выгодную страте-

гию лечения и избежать осложнений патологического процесса ИСМП.  
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НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ РАЗВИТИЯ  

ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ 
 

Булатецкий С.В. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 
 

В основе отечественного здравоохранения лежит принцип профилакти-

ческой направленности. Органы государственной власти совместно с населе-

нием, медицинскими работниками и научным сообществом, а также в про-

цессе международного взаимодействия проводят профилактическую работу, 

разрабатывают программы, направленные на улучшение качества жизни на-

селения в части охраны здоровья. Такое взаимодействие обогащает концеп-

туальное пространство науки, позволяет по-новому взглянуть на накоплен-

ный опыт, переосмыслить его и, с учетом возможностей современной меди-

цины, предложить новые подходы и определить вектор развития профилак-

тической медицины сегодня. 

Анализ литературных источников по теме исследования. 

Несмотря на наметившуюся положительную динамику в снижении 

комплексной химической нагрузки на население, уровень воздействия биоло-

гических факторов на сегодняшний день не снижается, а по уровню воздей-

ствия физических факторов прослеживается тенденция к росту (преимущест-

венно за счет шумового загрязнения от автотранспорта и электромагнитного 

воздействия мобильных средств телефонной связи), что отражается на пока-

зателях заболеваемости. Реализация профилактических мероприятий связана 

с определенными трудностями: 

- несоответствие объема теоретических наработок степени их примене-

ния в практической деятельности; 
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- до сих пор не в полной мере понимаются и оцениваются возможности 

профилактической медицины как вида медицинской помощи; 

- ряд мероприятий профилактической медицины выполняются фор-

мально, когда на первый план выходит достижение целевых показателей «на 

бумаге», а не на практике; 

- низкая санитарная культура населения (результаты опроса пациентов 

зачастую указывают на то, что в поликлинику они обращаются только при 

наличии каких-либо жалоб, а не в целях профилактического осмотра); 

- проблема преобладание структуры над функцией, когда создаются 

крупные центры профилактики, а отдельные практические задачи так и не 

реализуются [1]; 

- остается нерешенным вопрос диагностики и профилактики экопатоло-

гии, отсутствуют статистические сведения об экологических заболеваниях, 

поскольку врачи стараются не ставить таких диагнозов, хотя в Международ-

ной классификации болезней 10-го пересмотра есть соответствующий под-

раздел «Y97. Факторы, связанные с загрязнением окружающей среды»; 

- недостаточное количество социальной рекламы, направленной на по-

вышение санитарной культуры (так, например, только в период пандемии го-

сударство озаботилось вопросом обучения населения элементарным навыкам 

личной гигиены, необходимым в повседневной жизни: как пользоваться ме-

дицинской маской, как правильно мыть руки и пр.); 

- навязывание населению посредством рекламы различных лекарствен-

ных препаратов, что приводит к формированию вредной социальной при-

вычки – не обращаться за помощью к врачу, а лечиться самостоятельно. 

Несмотря на имеющиеся проблемы, 21 век открывает новые возможно-

сти для выработки современных подходов в профилактической медицине: 

- создание новых площадок (информационных порталов, проведение 

конференций и проч.) для профилактического информирования населения; 

- использование СМИ для пропаганды здорового образа жизни, в част-

ности через распространение социальной рекламы; 

- развитие и внедрение персонализированной профилактики как миро-

вого тренда здравоохранения; 

- переход к персонализированной профилактической медицине, прак-

тическое применение новых эффективных моделей здравоохранения); 

- применение современных методов донозологической неинвазивной 

диагностики; 

- многофакторная профилактика – использования профилактических 

технологий, направленных на одновременную коррекцию нескольких факто-

ров риска. 
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НОВЫЙ ПОДХОД  

К ФОРМИРОВАНИЮ ФИЗИЧЕСКОЙ ГРАМОТНОСТИ 
 

Прошляков В.Д., Толстова Т.И., Шумова А.Л. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 
 

Требования к повышению физической активности населения с целью 

укрепления здоровья и ограниченное участие медработников в обеспечении 

физической грамотности населения стимулировали поиск научных концеп-

ций, которые могут обеспечить обретение смысла в развитии тех спортивных 

навыков, которые достигнут кульминации в глубоком личном понимании по-

ложительного влияния и пользы регулярных физических упражнений на ор-

ганизм на протяжении всей жизни. По мнению исследователей, концепция 

физической грамотности может создать новую и целостную основу для ме-

роприятий по укреплению здоровья, направленных на физическую актив-

ность, жизненно важных для устойчивого участия в физической активности 

на протяжении всей жизни. 

Цель: расширить наше понимание физической грамотности в результа-

те обобщения и распространения соответствующих исследований, проведен-

ных за рубежом. 

Материалом послужили более 40 источников литературы, взятых из 

фонда Pubmed. 

Некоторые модели физической грамотности ориентированы на разви-

тие спорта детей и молодежи. Физическая грамотность рассматривается как 

результат, конечная точка, а не как индивидуальный процесс, который разви-

вается на протяжении всей жизни, как было задумано Маргарет Уайтхед, и 

подменяется термином «Основные двигательные навыки». Большинство со-

временных авторов рассматривают физическую грамотность как многогран-

ную концепцию, включающую аффективную (мотивация, уверенность и са-

мооценка), физическую (физическая компетентность), когнитивную (знание 

и понимание) и поведенческую (участие в физической активности для жизни) 

области. Эти четыре Физическая грамотность в современном понимании, не 

простое сочетание ранее известных компонентов, а, действительно процесс, в 

котором целое больше суммы отдельных его частей. Большинство изученных 

публикаций утверждают, что в концепции есть нечто такое, что приносит 

ценность, выходящую за рамки ее составных компонентов. Включение не-

скольких компонентов для поощрения физической активности повышает 

осуществляемость и вероятность изменения поведения при физической неак-

тивности. Международная ассоциация физической грамотности использует 

следующее определение физической грамотности:«Физическая грамотность 

определяется как мотивация, уверенность, физическая компетентность, зна-

ния и понимание, позволяющие ценить и брать на себя ответственность за 

участие в физической деятельности в течение всей жизни. области вместе во-

площают целостный подход, который учитывает социальные процессы, свя-

занные с обучением на протяжении всей жизни. Казалось бы, система здра-
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воохранения является важной средой поощрения физической активности.. 

Большинство врачей (85%) первичной медицинской помощи сообщают, что 

спрашивают пациентов о физической активности, хотя нехватка знаний, ре-

сурсов и инструментов является препятствием к грамотному консультирова-

нию. Консультации по физической активности более эффективны, если 

включены индивидуальные потребности, мотивации, предпочтения, если 

доступны социальная поддержка и используются обоснованные модели из-

менения поведения. Развитие физической грамотности основано на функ-

циональной потребности в движениях, которые являются безопасными и 

приятными для укрепления уверенности в себе и мотивации. Акцент на удо-

вольствии от деятельности и получении новых впечатлений от движения яв-

ляется важными компонентами, способствующими изменению поведения. 

Таким образом, проведенная нами работа будет способствовать совре-

менному пониманию концепции физической грамотности в том, что касается 

здоровья и усиления оказания медицинской помощи. Для разъяснения роли 

физической грамотности как катализатора поощрения физической активно-

сти для укрепления здоровья и качества жизни. Если физическая грамотность 

является воротами к увеличению физической активности, то физическая гра-

мотность должна быть необходимой детерминантой здоровья через ее влия-

ние на физическую активность. 
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СЕКЦИЯ 9 

АКУШЕРСТВО, ГИНЕКОЛОГИЯ, ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ 
 

ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ  

НАРУШЕНИЙ ВЛАГАЛИЩНОГО БИОТОПА 
 

Евсюкова Л.В. 

ФГБОУ РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

В современном мире, 70% инфекционных заболеваний органов репро-

дукции, сопровождающихся патологическими выделениями из влагалища, 

представлено бактериальным вагинозом, кандидозным вульвовагинитом, 

аэробным вагинитом или трихомониазом. 

1. Если грибы рода Кандида и трихомонада хорошо известные возбуди-

тели вагинитов, то аэробный вагинит и бактериальный вагиноз – это поли-

микробные неспецифические расстройства микробиоты. 

2. Вагинальные инфекции занимают лидирующее положение в структуре 

гинекологической заболеваемости, значительно снижают качество жизни жен-

щин, часто приводят к нарушениям репродуктивной функции: невынашиванию, 

бесплодию, задержке роста плода, к плацентарной недостаточности.  

3. Прежние представления об инфекционных процессах сегодня карди-

нально поменялись. Если раньше мы были уверенны, что необходимо унич-

тожить любой объект, вызвавший проблему инфекционного характера, то те-

перь мы понимаем, что условно-патогенная флора является частью нашего 

организма и её надо беречь. Здоровый организм женщины по составу микро-

биома индивидуален 

4. Понимая это, мы перешли на другой уровень воздействия на микроор-

ганизмы – от уничтожения флоры, к восстановлению и поддержанию динами-

ческого равновесия микрофлоры в биотопе. Бактериальный вагиноз – это син-

дром, который ассоциирован со снижением количества лактобацил и резким 

повышением концентрации различных видов анаэробов, во влагалище. 

5. Аэробный вагинит – это тоже «экологическое расстройство» микробио-

ты влагалища, но обусловленное преобладанием аэробной (часто кишечной) 

микрофлоры, воспалением и нарушением созревания вагинального эпителия. 

6. Пациентки с жалобами на выделения должна получить эмпирическое 

лечение уже при первом визите, в противном случае она будет лечиться са-

мостоятельно. Согласно клиническим рекомендациям «Диагностика и лече-

ние заболеваний, сопровождающихся патологическими выделениями из вла-

галища» 2019 года, для определения направления диагностического поиска 

обязательным методом служит рН-метрия влагалищного отделяемого. В 21 

веке широкую популярность приобретают высокочувствительные тесты ПЦР 

в реальном времени («Флораценоз», «Фемофлор» и др.), дающие комплекс-

ную оценку микробиоценоза влагалища. ДНК специфических инфекций со-

временные тесты ПЦР идентифицируют при качественном определении. 
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ПЦР в реальном времени позволяет определить количественный состав ус-

ловно-патогенной флоры по отношению генетически родственных групп 

микроорганизмов к общей бактериальной массе и дать оценку клинической 

значимости той или иной микробной группы. 

Особенность современных вагинитов в том, что моноинфекции встре-

чаются редко, в 30% случаев имеет место сосуществование распространён-

ных вагинальных инфекций. Вагиниты при смешанных инфекциях приводят 

к частым рецидивам заболеваний и к терапевтическим неудачам. Сегодня ле-

чение сочетанных инфекций влагалища проводится местными комбиниро-

ванными препаратами с антибактериальным и антимикотическим эффектом, 

короткими курсами, что увеличивает их комплаентность. 
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ГИСТЕРОСКОПИЯ В ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ:  

ЗА И ПРОТИВ 
 

Баклыгина Е.А., Коваленко М.С., Пчелинцев В.В., Приступа Е.М. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

На сегодняшний день высокоинформативным методом исследования 

эндометрия и слизистой цервикального канала является гистероскопия, по-

зволяющая визуально определить характер патологического очага, произве-

сти прицельную биопсию. Данная операция имеет ограничения, связанные с 

трудностями прохождения цервикального канала у пациенток постменопау-

зального периода, обусловленные совокупностью возрастной соматической 

патологии и инволютивными процессами гениталий. Однако в данной воз-

растной группе онкопатология встречается значительно чаще. 

Цель: повышение эффективности диагностики и лечения патологиче-

ских процессов эндометрия у пациенток постменопаузального возраста. 

Материалы и методы: В исследование включены 42 пациентки, нахо-

дящиеся в постменопаузе, в возрасте от 43-79 лет с подозрением на патоло-

гию эндометрия по данным ультразвукового скрининга, которым выполнены 
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гистероскопия, диагностическое выскабливание цервикального канала и по-

лости матки с последующей морфологической верификацией диагноза. 

Самую многочисленную группу составили пациентки в возрасте 61-70 

лет (21 случай). Основными жалобами являлись: периодические кровянистые 

выделения – у 17 женщин (40,5%), болевой симптом – у 5 (11,9%), увеличе-

ние в размере живота – у 1 пациентки при наличии цистаденомы яичника 

значительных размеров, 19 пациенток (45,1%) жалоб не предъявляли. Дли-

тельность постменопаузы: менее 5 лет – у 4 больных, в интервале 5-10 лет у 

17, свыше 10 лет – у 20 женщин. Паритет: 38 исследуемых имели в анамнезе 

роды, 1 из которых путем кесарева сечения, у 4 – беременностей не было, 35 

имели хирургические аборты в количестве от 1-10. У 40 (95,2%) пациенток 

имелась сопутствующая экстрагенитальная патология: ожирение у 40 

(47,6%), гипертоническая болезнь у 21 (50%), сахарный диабет у 8 (19%), рак 

молочной железы у 7 (16,7%), 5 пациенток принимают тамоксифен. Гистоло-

гическое исследование соскобов выявило: полипы эндометрия – 26 случаев 

(61,9%), из которых – железисто-фиброзные – у 23, фиброзные – у 1, малиг-

низированные – у 2; полипы эндоцервикса – 1; рак эндометрия – у 2 пациен-

ток, атрофичный энометрий – у 11, пролиферативный эндометрий – 17 

(большинство в сочетании с железисто-фиброзными полипами эндометрия), 

неинформативный соскоб (кровь, слизь) – 2, гиперплазия эндометрия – 4 

(железистозно-кистозная – 1, полипозная – 2, атипическая – 1), сочетание ги-

перплазии эндометрия и полипа эндометрия – 2, субмукозная миома матки – 

1. Среди 19 пациенток (45,1%) , у которых отсутствовала клиника, после 

проведения гистероскопии и исследования соскобов была выявлена следую-

щая патология: полипы эндометрия у 9 (47,3%), рака эндометрия – у 2 

(10,5%), сочетание гиперплазии эндометрия и полипа эндометрия – у 1 

(5,3%). При сравнении данных дооперационных методов исследования (УЗИ) 

и полученных данных гистологического исследования совпадение диагноза 

полипа – в 21 случае, гиперплазии эндометрии – в 2, миомы матки и полипа 

цервикального канала в 100% случаях. При выявлении серозометры по УЗИ 

(у 13 пациенток) имелось ее сочетание с полипом эндометрия.Возникшие ос-

ложнения при гистероскопии: трудности при расширении цервикального ка-

нала отмечено в 13 случаях (31%), у одной пациентки, находящейся в глубо-

кой постменопаузе, вхождение в полость матки выполнялось под ультразву-

ковым контролем, при удалении полипа эндометрия, имеющего широкое ос-

нование – в 2 случаях (4,8%), при зондировании полости матки в связи с на-

личием субмукозной миомы матки – у 1 пациентки (2,4%). В 1 случае (2,4%) 

произошло травматическое повреждение стенки матки.  

У пациенток постменопаузального периода патологические процессы в 

эндометрии могут протекать бессимптомно. Однако, в ходе проведенного ис-

следования, в 63,2% случаев выявлена патология эндометрия, включая рак 

эндометрия (10,5%).Наибольшую информативность УЗ-диагностика имела 

при выявлении объемных образований в полости матки. Учитывая скудную 

клиническую симптоматику при высоком риске малигнизации патологиче-

ских образований в эндометрии в пожилом и старческом возрасте, все паци-
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ентки, несмотря на отсутствие жалоб, должны подвергаться скрининговому 

ультразвуковому обследованию в рамках первичной профилактики онкоза-

болеваний для активного выявления внутриматочных изменений.  
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Внутрипеченочный холестаз беременных (ВХБ) – вторая по частоте 

причина желтухи у беременных после вирусного гепатита. Актуальность 

проблемы ВХБ определяется высокой частотой преждевременных родов (до 

11-13%), антенатальной гибелью плода, кровотечением в III триместре бере-

менности и раннем послеродовом периоде, развитием эндотоксикоза и, в 

крайней степени, мультиорганной дисфункции. Развивается синдром избы-

точного бактериального роста в желудочно-кишечном тракте. 

Изучены клинико-лабораторные данные, исходы беременности у 149 

беременных, больных ВХБ, получавших лечение в ГБУ РО «ОКПЦ» в тече-

ние 5 лет. 

В основном в центре проводилось лечение со средней и тяжелой степе-

нью тяжести заболевания. Первобеременные составили 64%, дебют заболева-

ния в конце второго, начале третьего триместра. При обследовании у всех боль-

ных отмечался кожный зуд, многократное увеличение АлАТ (в среднем до 150 

Ед/л), АсАТ (в среднем до 97 Ед/л). При допплерометрии выявлено нарушение 

маточно- плацентарного кровообращения у 34% пациенток. Терапия больных 

осуществлялась согласно «Клинических рекомендаций. Принципы терапии 

внутрипеченочного холестаза беременных» (2017, 2020). Терапия была допол-

нена приемом энтеросорбента – Энтеросгеля по 15 г. – 3 раза в день за 1,5-2 ча-

са до еды в течение 10 дней с целью детоксикации. В тяжелых случаях (40 

больных) детоксикационное лечение усиливалось плазмаферезом. Анализ ис-

ходов беременности показал, что 77% женщин родоразрешены естественным 

путем. Средняя масса новорожденных составила 3185,0 Гр. Перинатальных по-

терь не было. Массивных кровотечений не наблюдалось. 

Таким образом, включение сорбционного лечения с помощью сорбента 

(Энтеросгель) в комплексную терапию ВХБ у беременных показало целесо-
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образность его и эффективность, которое позволило избежать перинатальных 

потерь и массивных кровотечений. 
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Эндометриоз – одно из наиболее часто встречающихся гинекологиче-

ских заболеваний женщин репродуктивного возраста, в основе которого ле-

жит формирование эктопических очагов пролиферации эндометрия [1]. В 

мире эндометриоз поражает примерно 10% (190 миллионов) женщин репро-

дуктивного возраста [2, 3]. В клинической диагностике эндометриоза «золо-

тым стандартом» остается лапароскопия с дальнейшим гистологическим ис-

следованием образцов. В связи с этим поиск нетрудоёмкого и неинвазивного 

способа диагностики наружного генитального эндометриоза остаётся акту-

альным [4]. Широко обсуждается роль апоптоза в патогенезе эндометриоза в 

связи с чем мы считаем актуальным изучение Axin 1. Полученные данные 

последних лет показали, что как негативный регулятор передачи сигналов 

WNT-β-catenin, Axin действует, как супрессор опухолей. В настоящее время 

высказано предположение, что аберрантная активация сигнального пути Wnt 

может способствовать развитию эндометриоза за счет увеличения миграции 

и инвазии клеток [5]. 

В пилотное исследование были включены 40 пациенток с эндометрио-

идными кистами яичников, в возрасте 20-40 лет. Всем пациенткам проводили 

оперативное вмешательство лапароскопом фирмы «Karl Storz» с видеосисте-

мой, у всех пациенток диагноз эндометриоза подтверждён гистологически. В 
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установленные сроки (до операции и на 10 сутки послеоперационного перио-

да) у пациенток был выполнен забор биоматериала (кровь). Для исследова-

ния уровня Axin-1 использовалась плазма, которую получали путем центри-

фугирования в течение 10 мин при 3000 g цельной крови, взятой в пробирки 

с диоксидом кремния и разделительным гелем, и последующего аликвотиро-

вания. До исследования образцы плазмы хранились в морозильной камере 

при -70°С. Оценка уровней Axin-1 проводилась с помощью системы 

SEC191Hu ELISA Kit for Axis Inhibition Protein (AXIN). Статистическая обра-

ботка данных исследования проведена с применением программного обеспе-

чения Microsoft Excel 2017. 

Статистически значимая динамика Axin-1 отмечена у всех пациентов к 

10 суткам. Средние показатели до операции составили 1,386 нг/мл, после 

операции 1,056 нг/мл, критерий Стьюдента составил 3,351, достоверность 

различий ˂ 0,001. Выявлены статистически достоверные изменения между 

уровнем Axin 1 до операции и после операции. С вероятностью 99% можно 

утверждать, что после операции уровень белка снижается на 33%. 

Таким образом, полученные в представляемом пилотном проекте дан-

ные показывают взаимосвязь Axin-1 и наружного генитального эндометрио-

за, и дают нам возможность продолжить исследование в этой области. 
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Сегодня в практике врача-дерматовенеролога важное место отводится 

заболеваниям, клиническая картина которых ассоциирована с поражением 

кожи так называемой «визажной зоны» и формированием значительных кос-
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метических дефектов, что негативно сказывается на психо-эмоциональном 

состоянии пациента, отрицательно влияет на терапевтический комплаенс и 

снижает качество ожидаемых результатов лечения. Данные дерматозы объе-

динены общим термином «акне и акнеформные дерматозы», помимо acne 

vulgaris к этой группе относят другие формы акне, себорейный дерматит, пе-

риоральный дерматит, розацеа и некоторые другие заболевания. Нами было 

решено обобщить и структурировать актуальную информацию об этиопато-

генезе акне и себорейного дерматита, а так же отразить взаимосвязь развития 

данных заболеваний с демодекозом кожи лица. 

Проанализированы публикации по изучению себорейного дерматита, 

акне и демодекоза. Себорейный дерматит – хроническое полиэтиологическое 

заболевание кожи, характеризующееся поражением кожных покровов лица 

и/или волосистой части головы вследствие избыточного выделения кожного 

сала (жирная себорея) или его дефицита (сухая себорея). Акне (вульгарные 

угри) – хронический дерматоз мультифакториального происхождения, про-

являющийся наличием открытых и закрытых комедонов, воспалительных 

папул и пустул и глубоких узловых (кистозных) элементов, оставляющих по-

сле себя рубцы (постакне), с преимущественной локализацией высыпаний на 

коже лица, спины и груди. Демодекоз – патологическое состояние, ассоции-

рованное с увеличением плотности популяции клеща рода Demodex и после-

дующим нарушением состава нормальной микрофлоры кожи. Глубина поис-

ка составила более 10 лет. 

Себорейный дерматит встречается во всех возрастных группах, однако, 

пик приходится на периоды от 3 недель до 3 месяцев (до 70%), пубертатный 

период и возраст от 30 до 60 лет (разброс статистических данных о заболевае-

мости от 3 до 20%), это связано с низкой обращаемостью и выявляемостью 

лёгких форм дерматоза [1-4]. Мужчины страдают себорейным дерматитом не-

сколько чаще, чем женщины, в то время как в отношении акне среди взросло-

го населения наблюдается противоположная статистика [1-4]. Акне является 

актуальной мультидисциплинарной проблемой и объединяет сферы профес-

сиональных интересов дерматовенерологов, косметологов, акушеров-

гинекологов и педиатров. В возрасте 9-11 лет акне встречается у 73,6% маль-

чиков и 69,9 % девочек. С наступлением пубертата проявления данного дер-

матоза наблюдаются у 80-85% подростков. Среди лиц старше 25 лет у каждого 

10 в той или иной степени наблюдаются симптомы этого заболевания [5, 6]. 

Демодекоз характеризуется появлением мелкоточечных фолликулярных ге-

моррагических высыпаний на коже лица, с преимущественной локализацией в 

себорейных зонах, патологический процесс часто сопровождается контамина-

цией фолликулярного аппарата век, так же клеща можно обнаружить на коже 

себорейных зон груди и спины [7]. В основе этиопатогенеза акне и себорейно-

го дерматита лежит одно и то же патологическое состояние, связанное с на-

рушением выработки кожного сала, если говорить о жирной форме себорей-

ного дерматита и всех формах акне, то здесь на первое место выступает имен-

но гиперпродукция кожного сала (себорея), только если при дерматите отток 

себума не нарушается, то при акне наблюдается скопление его в выводных 
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протоках сальных желёз, и избыточное размножение представителей нор-

мальной микрофлоры кожи лица, в первую очередь бактерии Propionibacterium 

acnes, которая в результате процессов жизнедеятельности изменяет химиче-

ский состав и pH кожного сала, защелачивая среду, что является триггерным 

фактором для избыточного бактериального роста и приводит к развитию дис-

бактериоза кожи лица, это состояние лежит в основе появления высыпаний 

воспалительного характера (папул и пустул). Во всех вышеперечисленных 

случаях создаются благоприятные условия для размножения клеща рода 

Demodex. В его теле обитает Bacilluss oleronius, этот микроорганизм обладает 

уникальной способностью стимулировать рост не только популяции клеща 

Demodex, но и количества других микроорганизмов: стрептококков, стафило-

кокков, Propionibacterium acnes и грибов рода Malassezia [7, 8].Частота ослож-

нения демодекозом дерматозов кожи лица по данным различных авторов в от-

ношении себорейного дерматита и акне составляет до 30% [9]. 

Таким образом, этиопатогенез акне и себорейного дерматита имеет 

тесную связь с демодекозом. Избыточная контаминация кожи лица клещом 

рода Demodex выступает в роли сопутствующего этиопатогенетического 

фактора, способствуя усугублению и стойкому поддержанию воспалительно-

го процесса при акне и акнеформных дерматозах, что требует дальнейшего 

изучения с целью практического применения полученных результатов для 

коррекции стандартных схем терапии данных заболеваний. 
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Очаговая (гнездная) алопеция – хроническое воспалительное мульти-

факториальное заболевание с ведущим этиопатогенетическим значением ау-

тоиммунных механизмов, характеризующееся образованием очагов стойкой 

обратимой потери волос на волосистой части головы, лице и других участках 

кожных покровов. Доля данной нозологической формы в структуре общей 

дерматологической заболеваемости составляет от 3 до 8%, а заболеваемость 

гнездной алопецией в популяции равна 0,2% [1]. 

Нами проанализированы публикации по изучению этиопатогенеза оча-

говой алопеции. Это заболевание имеет сложный этиопатогенез, на сего-

дняшний день ведущее значение отводится аутоиммунному звену, однако, в 

последние годы рядом авторов проведены многочисленные исследования, 

которые указывают на то, что аутоиммунная агрессия является не единствен-

ной причиной развития данного дерматоза. Так приобретают актуальность 

теория наследственной предрасположенности, бактериальная, вирусная, а так 

же цитокинопосредованных механизмов и оксидантного стресса. Все они на-

ходятся в тесном функциональном взаимодействии и дополняют друг друга. 

Глубина поиска составила более 10 лет. 

У пациентов с гнездной алопецией имеются изменения ряда показате-

лей функционирования иммунной системы, которые являются подтвержде-

нием наличия как местного так и системного иммунного ответа. Рядом авто-

ров установлено, что морфологическая сущность местного иммунного ответа 

характеризуется формированием Т-клеточной инфильтрации вокруг и внутри 

волосяных фолликулов, находящихся в фазе анагена [2-4].  

Т.В. Николаева с соавторами указывает на следующие изменения пока-

зателей функциональной активности системного иммунитета у больных 

гнездной алопецией: относительный лимфоцитоз, увеличение концентрации 

ЦИК, повышение функциональной активности нейтрофильных лейкоцитов, 

что свидетельствует о гиперфункции иммунной системы, а так же снижение 

относительного содержания нейтрофилов и дефицит Т-клеточных субпопу-

ляций CD3+-, CD4+- и CD8+-лимфоцитов, что является отражением иммун-

ной недостаточности [5]. 

На важное значение аутоиммунных механизмов указывают Н.П. Сетко, 

Т.В. Николаева и Л.Г. Воронина. Ими были выявлены определенные законо-

мерности между концентрацией ряда антропогенных химических средовых 

факторов, негативно воздействующих на иммунную систему, и реализацией 

генетической предрасположенности к формированию гнездной алопеции [6]. 

Отдельного внимания заслуживает вирусная теория этиопатогенеза данного 
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заболевания. Исследование, проведенное Т.Т. Беречикидзе и К.М. Ломоносо-

вым, убедительно показывает, что в группе больных данным дерматозом 

уровень IgG к таким вирусам, как цитомегаловирус, вирусы краснухи, ветря-

ной оспы и опоясывающего лишая, простого герпеса 1-го и 2-го типов и др. 

статистически выше по сравнению с таковым у здоровых лиц. Авторы пред-

полагают, что в основе активации механизма аутоиммунной агрессии лежит 

адсорбция вирусных антител на мембране клеток волосяных фолликулов, что 

приводит к развитию иммунных реакций и является одним из триггеров в 

развитии гнездной алопеции [11]. 

Особое внимание уделяется роли цитокинов. И.М. Сербина отмечает, что 

ведущее этиопатогенетическое значение имеет дисбаланс между про- и проти-

вовоспалительными цитокинами. За формирование противовоспалительных 

цитокинов (ИЛ-4 и ИЛ-10) отвечают Th-2, угнетение их функции приводит к 

развитию иммуновоспалительной реакции, ассоциированной с синтезом ИЛ-1, 

ИФН-γ, ФНО-α и др., Th-1. Цитокины стимулируют выброс во внеклеточное 

пространство белков теплового шока (БТШ-70), которые в норме содержатся 

только внутри клеток, что стимулирует синтез адгезивных молекул и формиро-

вание аутоиммунной агрессии к клеткам волосяных фолликулов [12]. 

Исследование Ю.А. Фомченко дополняет цитокиновую теорию, указы-

вая на то, что на фоне активации синтеза провоспалительных цитокинов на-

блюдается выработка большого количества факторов роста эпидермиса и 

фибробластов, как клетками волосяных фолликулов, так и клетками их ок-

ружения, что приводит к стимуляции перехода волоса в стадию анагена [13]. 

Таким образом, на основании анализа многочисленных исследований 

можно сделать заключение, что гнездная алопеция является сложным мульти-

факториальным заболеванием с не до конца изученной этиологией. Однако, не 

смотря на разнообразие теорий, все они находятся в тесной взаимосвязи друг с 

другом, так как все авторы отводят важнейшую роль именно иммунологиче-

ским нарушениям, а прочие факторы рассматриваются исследователями в ка-

честве инициирующих и поддерживающих аутоиммунную агрессию. 
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Розацеа – хроническое, рецидивирующее заболевание, поражающее об-

ласть лица, шеи, декольте, сопровождается эритемой, телеангиэктазиями, па-

пуло-пустулёзными высыпаниями, чувством жжения, жара и зуда. Заболева-

ние поражает женщин чаще, чем мужчин. Пациенты обычно обладают свет-

лой кожей, светлыми глазами и русыми волосами [1-3]. В последнее время 

многими практикующими врачами отмечается эффективность применения 

фототерапии в лечении розацеа. В основе терапии лежит теория селективно-

го фототермолиза. Излучаемая лампой-вспышкой световая энергия поглоща-

ется хромофорами кожи. При лечении розовых угрей основным светопогло-

щающим элементом является гемоглобин. Световая энергия преобразуется в 

тепловую, и происходит коагуляция сосуда [4]. Интенсивный импульсный 

свет является безопасным методом лечения. После курса фототерапии насту-

пает длительная ремиссия, что благоприятно сказывается на психоэмоцио-

нальном состоянии пациентов [5]. 

Под наблюдением находилось 60 пациентов с диагнозом: Розацеа, эри-

темато-телеангиэктатический подтип, женщины в возрасте от 20 до 62 лет. 

Клинические проявления заболевания были в виде стойкой эритемы, пре-

имущественно в центральной части лица, и многочисленных телеангиэктазий 
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на коже щёк, носа, подбородка. Лечение пациентов проводилось интенсив-

ным импульсным светом с интервалом 20-21 день, курс составил 6 процедур. 

Перед курсом фототерапии каждому респонденту предлагалась анкета для 

самостоятельной оценки своего физического и психического здоровья. В ис-

следовании был использован русифицированный опросник «Дерматологиче-

ский индекс качества жизни – ДИКЖ». Анкета включала в себя 10 вопросов. 

Высокий показатель индекса говорит об отрицательном влиянии заболевания 

на психоэмоциональное состояние пациента. Максимальное значение индек-

са ДИКЖ – 30 баллов. Заполнение данных проводилось перед началом тера-

пии и через 3 недели после окончания.  

Перед началом терапии интенсивным импульсным светом мы получили 

следующие данные: значение индекса от 2 до 5 было у 9 человек, значение 

индекса от 6 до 10 – у 14 человек, значение индекса от 11 до 20 – у 28 чело-

век, значение индекса от 21 до 30 – у 9 человек. Значения индекса от 0 до 1 

не отмечалось. Среднее значение индекса было 10,6±2,2. Значение индекса 

качества жизни не имело прямой зависимости от степени тяжести заболева-

ния. Высокий балл в большей степени преобладал у лиц с нестабильным 

эмоциональным состоянием. После курса фототерапии количество капилля-

ров значительно сократилось, эритема побледнела. Пациентам повторно 

предлагалась анкета для определения качества жизни. Были получены сле-

дующие данные: значение индекса от 0 до 1 было у 6 пациентов, значение 

индекса от 2 до 5 было у 20 пациентов, значение индекса от 6 до 10 – у 34 па-

циентов, значений индекса от 11 до 20 и от 21 до 30 не наблюдалось. Среднее 

значение индекса было 5,2±2,4. У всех пациентов до и после курса фототера-

пии отмечалась статистически значимая разница показателей Дерматологи-

ческого индекса качества жизни (р<0,05).  

В данном исследовании выявлено статистически значимое снижение 

ДИКЖ у всех пациентов после курса фототерапии. На фоне проводимой те-

рапии все пациенты отмечали улучшение клинической картины дерматоза, 

психологического состояния, что подтверждено данными анкеты. Терапия 

интенсивным импульсным светом снижает выраженность тревожного со-

стояния у пациентов с эритемато-телеангиэктатическим подтипом розацеа и 

повышает качество жизни. 
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PEDICULUS HUMANUS VS НOMO SAPIENS 
 

Терехина А.А., Жильцова Е.Е., Баковецкая О.В., Балашова С.С. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

Возбудителем педикулеза являются облигатные эктопаразиты – вши. 

На человеке паразитируют три вида: головная Pediculus humanus, платяная 

Pediculus humanus и лобковая Pediculus pubis. В своей работе мы рассматри-

вали особенности головной и платяной вшей. Педикулез прошел с человече-

ством сквозь века. Благодаря палеоэнтомологическим исследованиям 

Pediculus humanus и их гниды были обнаружены в мумифицированных ос-

танках в Египте, Китае [5]. Естественно, на протяжении всех этих веков че-

ловечество боролось с Pediculus humanus, используя различные способы. 

Сейчас для борьбы используют искусственные инсектициды, но, к сожале-

нию, широкое их использование привело к появлению и быстрому распро-

странению устойчивых популяций вшей во многих регионах мира [4]. Следо-

вательно, поиск действенных инсектицидов продолжается.  

Целью работы стало изучение современных представлений о биологии 

Pediculus humanus с морфологической, молекулярно-генетической позиций и 

их резистентности к инсектицидам. 

Изучение научной литературы отечественных и зарубежных авторов, 

анализ статистических данных. 

Изучая статистические данные Роспотребнадзора по Рязанской облас-

ти, можно отметить, что ежегодно регистрируется от 200 до 300 случаев пе-

дикулеза, причем удельный вес детей составляет более 80%. Максимальная 

заболеваемость педикулезом приходится на детей дошкольного и младшего 

школьного возраста. Изучая молекулярно-генетические особенности 

Pediculus humanus, ученые выяснили, что она является обладательницей са-

мого маленького генома среди насекомых всего 108 миллионов пар нуклео-

тидов, так у тли 520 миллионов пар нуклеотидов. Вероятно, это связанно с 

узкой специализацией паразита в течение длительного времени, на единст-

венном хозяине-прокормителе человеке. Оказалось, что у этих насекомых 

крайне мало генов, ответственных за восприятие запахов и вкусов. Кроме то-

го, у вшей по сравнению с другими насекомыми оказалось очень мало фер-

ментов, расщепляющих токсичные вещества. Следовало бы ожидать «сниже-

ние резерва наследственной изменчивости». Однако формирование рези-

стентности к лекарственным препаратам не позволяет говорить об этом. Ге-

номы головной и плотяной вшей оказались практически одинаковыми, по-

этому их фенотипическая разница, вероятно, связана с изменением экспрес-

сии генов [7]. Изучая митохондриальный геном Pediculus humanus установ-
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лены явные особенности строения и благодаря этому произвели их филоге-

нетическую классификацию, которая помогает антропологам изучать рассе-

ление и миграцию людей [2].Очень интересно, что в теле Pediculus humanus, 

обитает бактерия-симбионт Candidatus Riesia pediculicola, которая произво-

дит для нее витамин В5 [6]. У человека также наблюдается симбиотические 

отношения с кишечной микрофлорой. Понимание эволюции паразитов важно 

как для базовой, так и для прикладной эволюционной биологии. Значение ге-

нетической структуры популяций паразитов имеет решающее значение для 

прогнозирования их распространения в популяции хозяина и для разработки 

эффективных методов борьбы. Эффект современных противопаразитарных 

средств основан на нескольких механизмах действия: блокада каналов, обес-

печивающих поступление глюкозы в клетку; блокада полимеризации тубу-

лина; блокада нейромышечной передачи; повреждение хлорных каналов кле-

ток; повышение проницаемости клеточной мембраны с потерей внутрикле-

точного кальция [1]. Наиболее заметной является устойчивость Pediculus 

humanus к синтетическим пиретроидам, обусловленная тремя точечными му-

тациями нокдаунного типа, которая снижает чувствительность нервной сис-

темы паразита к инсекитицидам [3]. Молекулярно-генетическим методом по-

казано, что вши, имеющие данные мутации, широко распространены на тер-

ритории всех федеральных округов России. 

Следовательно, поиск действенных инсектицидов продолжается. И 

внимание к проблеме педикулеза не должно ослабевать. 
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СЕКЦИЯ 10 

МОРФОЛОГИЯ, ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ,  

БИОЛОГИЯ, МИКРОБИОЛОГИЯ 
 

ПЛАЦЕНТАРНЫЙ МОЗАИЦИЗМ  

КАК ОГРАНИЧИВАЮЩИЙ ФАКТОР  

В РЕПРОДУКТИВНОЙ ДИАГНОСТИКЕ 
 

Шумская Е.И. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

В настоящее время Российской ассоциацией репродукции человека 

(РАРЧ) большое внимание уделяется проблемам вспомогательных репродук-

тивных технологий (ВРТ). Ведется реестр циклов ВРТ, в том числе экстра-

корпорального оплодотворения (ЭКО) с преимплантационным генетическим 

тестированием (ПГТ). В ходе многолетних исследований выявлено, что у эм-

брионов, полученных от супругов с нормальным кариотипом, более чем в 

60% случаев диагностируется несбалансированный аномальный кариотип. 

Таким образом, причиной нарушения раннего эмбрионального развития пло-

да в большинстве случаев является его генетическая неполноценность. Свое-

временно диагностировать наличие хромосомных аномалий позволяет пре-

имплантационная, пренатальная и неинвазивная пренатальная генетическая 

диагностика. Однако, явление мозаицизма (комбинации эуплоидных и анеу-

плоидных клеток в одном эмбрионе) значительно затрудняет определение 

тактики проведения переноса эмбрионов в цикле ЭКО и ограничивает диаг-

ностические возможности методов. 

Анализ данных отечественной и зарубежной литературы о результатах 

проведения предимплантационного генетического тестирования анеуплои-

дий (ПГТ-А), частоте выявленных хромосомных аномалий эмбрионов, слу-

чаях мозаицизма и успешности переноса бластоцист, в которых были обна-

ружены мозаичные анеуплоидии. В большинстве лабораторий биопсия эм-

бриона проводилась на стадии бластоцисты с получением 5-10 клеток тро-

фэктодермы, которые образует плаценту и другие экстраэмбриональные тка-

ни. Для проведения ПГТ-А используют такие высокотехнологические мето-

ды анализа ДНК как сравнительная геномная гибридизация (arrayCGH), SNP 

матрицы и секвенирование нового поколения (NGS). Разбор историй болезни 

пациенток медико-генетической консультации ГБУ РО «Областного клини-

ческого перинатального центра» г. Рязани, прошедших инвазивную прена-

тальную диагностику (хорионбиопсию, плацентоцентез, амниоцентез) со 

стандартным кариотипириованием и окраской флуоресцентным методом 

(FISH) на хромосомы 13, 18, 21 и половые. 

По данным литературы, частота наступления клинической беременно-

сти и родов в результате проведения циклов ВРТ составляет порядка 30%. В 

70% случаев и чаще наблюдается остановка эмбриона в развитии до или по-
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сле проведенной имплантации. Наиболее частой причиной неблагоприятного 

исхода цикла ВРТ является наличие хромосомных аномалий в эмбриональ-

ных клетках. С целью повышения эффективности процедуры ЭКО рекомен-

довано проведение ПГТ-А. Перенос эуплоидных эмбрионов демонстрирует 

лучшие показатели при имплантации, течении беременности и живорожде-

нии, а также снижение числа неудачных имплантаций. Показания к назначе-

нию ПГТ-А в рамках цикла ВРТ отражены в клинических рекомендациях 

«Женское бесплодие» от 2021 года, разработанных РАРЧ и Российским об-

ществом акушеров-гинекологов. В результате проведенного ПГТ-А, по дан-

ным различных лабораторий, выявляются случаи мозаицизма с частотой от 5 

до 20% обследованных эмбрионов. Проблема мозаичных эмбрионов и такти-

ки проведения циклов ВРТ в данном случае активно обсуждается членами 

Международного Общества по Генетической Диагностике (PGDIS). Отмеча-

ется, что существует неопределенность в классификации мозаицизма и не ясна 

возможность переноса эмбриона с признаками мозаицизма. Кариотипически 

различают истинный или генерализованный мозаицизм (патологические клет-

ки представлены во всех тканях и органах) и ограниченный одной тканью или 

органом (плацентарный мозаицизм). Точность диагностики зависит от распре-

деления и процентного содержания анеуплоидных клеток. Биопсия трофоэк-

тодермы не является гарантией определения плоидности всего эмбриона, так 

как анализируется не более 10% клеток. Также при определении тактики и 

приоритета переноса эмбрионов следует учитывать уровень мозаицизма. 

Опубликованные данные о переносе мозаичных эмбрионов свидетельствуют о 

положительных результатах имплантации и рождении здоровых детей, что 

указывает на то, что трофэктодермальный мозаицизм, первоначально наблю-

давшийся в бластоцисте, вероятно, имел ограниченный характер. Другим спо-

собом восстановления нормальной плоидности является апоптоз анеуплоид-

ных клеток с исключением их из митотического процесса или потеря одной из 

копий хромосомы на ранних этапах развития плода. По результатам инвазив-

ной пренатальной диагностики, явление плацентарного мозаицизма (различие 

кариотипа плода и плаценты) выявлено у 0,6-1% беременных Мы проанализи-

ровали результаты 1200 проведенных процедур инвазивной диагностики. В 

пяти случаях был выявлен плацентарный мозаицизм, что составило 0,4%. У 

одной из пациенток был выявлен низкоуровневый мозаицизм по хромосоме 21 

(12% патологического клона) в ткани ворсин хориона. Проведенная повторная 

инвазивная диагностика с забором амниотической жидкости позволила уста-

новить истинный кариотип плода 47,XY,+21. У другой пациентки наблюда-

лось рождение ребенка с нормальным кариотипом при высоком проценте 

(92%) тетраплоидных клеток плаценты. Таким образом, плод может иметь 

нормальный кариотип при анеуплоидной плаценте и наоборот. 

Результатами многочисленных исследований в рамках предимпланта-

ционной и пренатальной диагностики показано, что мозаицизм встречается 

достаточно часто и является серьезной проблемой репродуктивной медици-

ны. Мозаичные эмбрионы обладают потенциалом к имплантации и развитию. 

Решение о переносе мозаичного эмбриона должно основываться на знаниях о 
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хромосомных синдромах и на уровне мозаицизма, выявленном в биоптате. 

Генетический статус биопсированных клеток трофоэктодермы эмбриона или 

ворсин плацентарной ткани плода может отличаться от кариотипа остальных 

клеток, что приводит к ложноположительным или ложноотрицательным за-

ключениям и значительно ограничивает точность выполняемой диагностики. 

Необходимо совершенствование диагностических методик, подготовка кли-

нических и методических рекомендаций для определения тактики ведения 

беременных из группы высокого риска хромосомных аномалий при подозре-

ние на мозаицизм клеток плода. 
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ПРОБЛЕМЫ ВЫБОРА ОБЪЕКТОВ  

ДЛЯ БИОТЕСТИРОВАНИЯ ТОКСИЧНОСТИ ВЕЩЕСТВ 
 

Поминчук Ю.А. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 
 

Современные технологии и усиленная антропогенная деятельность во 

всех жизненных сферах привнесла множество новых загрязняющих веществ 

в окружающую природную среду. Увеличилось число опасных и токсиче-

ских веществ среди загрязнителей. Это, безусловно, отразилось не только на 

состоянии природных объектов, но и на здоровье самих людей. Методы эко-

лого-биологического контроля, основанные на реакции живых организмов, 

весьма востребованы при исследовании уровня токсичности загрязняющих 

веществ и нормировании качества природных сред и объектов. Биологиче-

ские объекты в качестве тест объектов используются также при сертифика-

ции различных отходов [4]. Биотестирование дает возможность быстрого по-

лучения интегральной оценки токсичности в конкретный момент времени. 

https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/%0b72113052/
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/%0b72113052/
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Для общей оценки токсичности какого-либо объекта удобно использовать 

организмы-биотестеры [2]. 

Научное обобщение, сравнительно-описательный метод, метод синтеза 

и анализа научных данных. При биотестировании выбор метода учета тест-

параметра определяется методикой исследований, особенностями самого 

тест-организма и возможностями лаборатории. Наиболее распространен ме-

тод прямого определения численности организмов. 

Биологические объекты обладают высокой чувствительностью, улавли-

вают более низкие концентрации веществ, чем аналитические датчики, явля-

ются наиболее информативными и показательными при исследованиях по-

следствий вредного воздействия тех или иных веществ на живые организмы 

[1, 4]. В настоящее время известно множество методик биотестирования, 

часть из которых внесены в государственные реестры и рекомендованы для 

целей практического экологического контроля окружающей среды. Результат 

экспериментального тестирования отобранных для исследования проб во 

многом определяется процедурой подготовки этих проб к биологическому 

исследованию, условиями биотестирования и выбором тест-организма. Срав-

нение эффективности существующих методик биотестирования и подбор 

объектов для тестирования различных веществ представляет собой весьма 

актуальную задачу. Для исследований применяются такие тест-объекты, как 

микроводоросли, (например, Scenedesmus quadricauda (Turp) Breb., Chlorella 

vulgaris Bei .), высшие растения (редис (Raphanus sativus L.), китайская ка-

пуста (Вrassica campesrtis L.), кресс-салат (Lepidium sativum L.), простейшие 

(инфузория туфелька (Paramecium caudatum Ehrenberg), ракообразные 

(Daphnia magna, Daphnia pulex), мальков рыб (гуппи (Роесiliа reticulata Peters) 

или данио рерио (Brachudanio rerio Hamilton-Buchanan) [2]. Ни один из взя-

тых отдельно методов биотестирования не позволяет сделать достаточно 

обоснованное заключение о токсичности природных сред. Каждый тест-

объект обладает своим диапазоном чувствительности к различным компо-

нентам, так, например, присутствие большого количества биогенных элемен-

тов в водной вытяжке из почвенных образцов затрудняет применение зеле-

ных протококковых водорослей для биотестирования экотоксичности почв, а 

изменение солености водных растворов влияет на устойчивость солоновато-

водных рачков Artemia salina к воздействию загрязнителей [4]. Пристальное 

внимание во многих странах мира к использованию животных при проведе-

нии исследований привело к формированию законодательной базы, целью 

которой является решение вопроса о этичности проведения опытов in vivo в 

данном конкретном случае [3]. В последние годы исследователи при изуче-

нии состояния природных сред всё чаще применяют методы биотестирова-

ния, в которых используются культуры клеток человека и животных. Подоб-

ный подход связан с необходимостью более глубокого изучения влияния ан-

тропогенных факторов на различные группы организмов и сложностями про-

ведения исследований на животных тест-объектах. В основе комплекса от-

ветных реакций клеток, обеспечивающих первичную адаптацию клетки к 

любому раздражителю, в том числе и токсическому агенту, лежат единые 
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фундаментальные механизмы, которые вызывают сходные изменения на мо-

лекулярном и морфологическом уровнях. Это делает перспективным приме-

нение моделей in vitro и стандартных тестов оценки жизнеспособности кле-

ток при действии факторов различной природы [3, 5]. 

Возникает необходимость поиска оптимальных биологических объек-

тов тестирования для решения поставленных задач. Анализ литературных 

данных показал, что в последние годы исследователи при изучении цитоток-

сичности различных веществ всё чаще применяют культуры клеток человека 

и животных в качестве тест-объектов. Подобный подход позволяет более 

глубокого изучить степень влияния антропогенных факторов на живые орга-

низмы и, при этом, не использовать в исследованиях животных [5]. Таким 

образом, на основании изученных данных можно сделать выводы, что суще-

ствует необходимость расширять спектр методик биотестирования, предна-

значенных для эко- и цитотоксикологической оценки загрязнителей, подхо-

дить к подбору биологических тест-объектов с учетом диапазона их чувстви-

тельности. При этом важно сохранять принципы минимизации использова-

ния живых организмов в лабораторных исследованиях. 
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ГИСТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ХРОМАФФИННОЙ 

ТКАНИ НАДПОЧЕЧНИКОВ ПРИ СТРЕССАХ, ВЫЗВАННЫХ 

РАЗНОНАПРАВЛЕННЫМИ ФАКТОРАМИ 
 

Чернов И.П., Буржинский А.А., Чернов М.И. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 
 

Несмотря на неспецифический характер стресс-синдрома у животных и 

человека при действии стрессорных факторов, сохраняется определенная 
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специфичность его на структурно-метаболических уровнях. Эта специфич-

ность определяется временными рамками (хронологией) в течение стресса, а 

также формированием той или иной доминирующей системы адаптации с 

увеличением ее структурно-функциональных и приспособительных возмож-

ностей [1]. На развитие стресс синдрома влияет не только гипофиз-

адреналовая, но и симпатоадреналовая система [2]. При эмоциональных со-

стояниях эта система является наиболее реактивной и способна поддержи-

вать стресс-реакцию без включения гипофиз-адреналовой системы. 

Целью эксперимента на животных было изучить реактивные изменения 

одного из важнейших звеньев симпатоадреналовой системы мозгового слоя 

надпочечников при воздействии таких стрессорных факторов как резкое ог-

раничение подвижности и чрезмерная физическая нагрузка. 

Опыты проведены на 40 беспородных половозрелых крысах-самцах. 

Обездвиживание вызывали помещением животных в узкие клетки-пеналы. 

Физическую нагрузку давали ежедневно, помещая животных в течение 10 

суток в высокие цилиндры с подогретой водой и грузом равным 0,1 массы 

тела. Регистрировали время удержания крыс на поверхности воды до полного 

погружения. Надпочечники исследовали на 1, 3, 10 и 30 сутки эксперимен-

тов. Гистологические срезы окрашивали гематоксилин-эозином, на катехо-

ламины по методики Хелларпа и Хефельта в модификации В.В. Яглова. Со-

держание кислой фосфатазы выявляли методом Гомори. В 10 полях зрения 

от каждого из 5 животных на срок исследования подсчитывали количество 

темных (Н) и светлых (А) клеток – норадреналоцитов и адреналоцитов. Так-

же измеряли объемы ядер этих клеток. Результаты подсчетов и измерений 

обрабатывали методами вариационной статистики [3]. 

Согласно полученным данным в первые два срока наблюдения в над-

почечниках обеих групп опытных крыс обнаруживали одинаковые структур-

ные изменения. Увеличивалось содержание катехоламинов в медуллярных 

клетках. Отмечалось слияние мелких секреторных пузырьков хромаффинных 

клеток в более крупные везикулы, наблюдались признаки высокого уровня 

их секреции в расширенные венозные капилляры мозгового слоя. Повыша-

лась также активность реакции этих клеток на кислую фосфатазу, увеличива-

лись объемы ядер, оставаясь в пределах диплоидного класса. При подсчете 

популяции А- и Н-клеток выявляли достоверные увеличения популяции ад-

реналоцитов. На 10 сутки у животных после физических нагрузок соотноше-

ние темных и светлых медуллярных клеток оставалось таким же, как и в ран-

ние сроки наблюдения. У обездвиженных крыс это соотношение не отлича-

лось от исходного уровня. К 30 суткам опыта с ограничением подвижности в 

надпочечниках выявляли уже понижение катехоламинов и их секреторной 

активности. Уменьшалась реакция хромаффинной ткани на кислую фосфата-

зу. Существенно увеличилась численность норадреналоцитов и их реакция на 

кислую фосфатазу. В группе животных подвергшихся физической нагрузки к 

этом сроку произошло восстановление типичной структуры хромаффинной 

ткани и их гистохимических реакций. 
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Разнонаправленные стресс-активирующие факторы – высокая физиче-

ская нагрузка и ограничение подвижности в раннем периоде воздействия вы-

зывают в мозговом слое надпочечников однотипные изменения, демонстри-

рующие повышение функциональной активности хромаффинной ткани и 

увеличение популяции адреналоцитов. На позднем этапе исследования – к 30 

суткам хромаффинная ткань надпочечников у обездвиженных крыс имела 

признаки пониженной функциональной активности с одновременным увели-

чением популяции норадреналоцитов. Структура мозгового слоя надпочеч-

ников у животных с физической нагрузкой к этому сроку наблюдения не от-

личалась от интактных животных. 
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ  

ГОМЕОСТАЗА ОРГАНИЗМА ПРИ РЕЗКОМ ОГРАНИЧЕНИИ  

ЕГО ПОДВИЖНОСТИ 
 

Чернов И.П., Буржинский А.А., Воронина Р.К., Чернова Е.И. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 
 

Неблагоприятное влияние гипокинезии на общую и иммунологическую 

резистентность организма в настоящее время не вызывает сомнения [1, 2]. 

Однако на ранних этапах развития гипокинетического синдрома отмечались 

колебания активности гипофиз-адреналовой системы, вызванные стрессом 

[3]. Последние задерживают на определенное время негативные последствия 

гипокинезии в виде атрофии мышц и нарушения обмена веществ. 

Целью данной работы было изучение интегральных и частных показа-

телей гомеостаза животных в динамике жесткого ограничения двигательной 

активности. 

Эксперимент проведен на беспородных растущих крысах – самцах, 

массой 140-150 г. Ограничение подвижности создавали помещением живот-

ных в клетки пеналы. Состояние гомеостаза оценивали по продолжительно-

сти удержания крыс на воде с грузом 0,1 от массы тела до полного погруже-

ния. Определяли численность перитонеальных макрофагов в 1 мкл экссудата 

и жизнеспособность этих клеток [4].Импрегнацией азотнокислым серебром 

выявляли тканевые макрофаги селезенки и печени. Оценивали также осмоти-

ческую резистентность эритроцитов [5]. 

Работоспособность в контрольной группе животных возрастала с уве-

личением массы тела. В течение 2 месячного наблюдения масса тела в этой 

группе увеличилась в среднем в 2 раза, а работоспособность в 3,5 раза. В на-
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чальном периоде ограничения подвижности работоспособность крыс снижа-

лась, достигая минимума на 3 сутки наблюдения, когда она сократилась в 4 

раза по отношению к исходной величине. В периоде между 10 и 20 сутками 

работоспособность у обездвиженных крыс имела тенденцию к нормализации, 

однако ее показатели составляли лишь 50% от уровня контрольной группы. На 

2 месяце гипокинезии работоспособность животных уменьшалась еще более 

существенно. Время удержания крыс на воде понижалась до 10 раз по отно-

шению к показателям контроля. При исследовании осмотической резистент-

ности эритроцитов, которую оценивали по их способности противостоять ге-

молизу забуферных гипотонических растворов хлористого натрия у контроль-

ных животных гемолиз начинался в 0,55-0,50% растворе и завершался при 

концентрации солей 0,40-0,35%. В течение первых трех суток гипокинезии у 

животных наблюдалось снижение осмотической резистентности эритроцитов, 

происходило смещение начала и завершение гемолиза в сторону изотониче-

ского раствора. К 10 суткам обездвиживания показатели резистентности при-

близились к норме. На 2 месяце ограничения подвижности животных следова-

ла повторная волна снижения резистентности эритроцитов и ее глубина нарас-

тала до конца эксперимента. При исследовании перитонеальных и тканевых 

макрофагов в начальном периоде и на 2 месяце ограничения подвижности от-

мечались значимые увеличения численности обеих групп макрофагов. Между 

этими периодами отмечали тенденцию к восстановлению численности макро-

фагов к исходным значениям. В то же время количество нежизнеспособных 

клеток во все периоды наблюдения оставалось повышенным. 

Наши исследования показателей неспецифической резистентности де-

монстрируют фазовые изменения их в начальном периоде ограничения под-

вижности, что, несомненно, отражает такие же изменения гомеостаза орга-

низма при формировании гипокинетического синдрома. 
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ОСОБЕННОСТИ ХОДА СЕЛЕЗЕНОЧНОЙ АРТЕРИИ ЧЕЛОВЕКА 
 

Пронин Н.А., Секисова Е.В., Дронова Е.А., Павлов А.В. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 
 

Вопрос извитости селезеночной артерии был впервые поднят Аранциу-

сом (1571) и с тех пор вызывает многочисленные споры. Неоднозначность 
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мнений обусловлена различными подходами к изучению топографии селезе-

ночной артерии, ее трансформацией с возрастом. Нет единства мнений о рас-

положении селезеночной артерии относительно самой железы. На аутопсий-

ном материале Pandey SK at all показал, что артерия была расположена в пре-

делах вещества железы в 23,1% случаев, в свою очередь Zhu C. с коллегами на 

МР-сканах находили такой вариант у 63,3% пациентов. Есть мнение, что с 

возрастом селезеночная артерия удлиняется и становится более извитой 

(Sylvester PA),но данная концепция весьма сомнительна, это может быть свя-

зано с воздействием формалина. Кроме того, в литературе нет систематиче-

ского описания того, как меняется количество ветвей при разной степени из-

витости селезеночной артерии. Все вышеперечисленное делает изучение осо-

бенности хода панкреатического сегмента селезеночной артерии актуальным. 

Работа выполнена на фиксированном материале из коллекции кафедры 

анатомии ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России (n=42; ♂27; ♀15) и нефик-

сированных комплексах органов во время аутопсий (n=46; ♂21; ♀25). Мате-

риал был получен от лиц разного возраста: от 46 до 91 года, смерть которых 

не была связана с заболеваниями поджелудочной железы или органов верх-

него этажа полости живота. Определяли варианты расположения селезеноч-

ной артерии по отношения к поджелудочной железе, особенности ее хода, 

извитость. Полученные данные подвергали статистической обработке с рас-

четом описательных показателей (среднее значение, среднеквадратичное от-

клонение) в программе Microsoft Excel лицензионного пакета программного 

обеспечения Microsoft Office. 

При исследовании комплексов органов на аутопсии нами были выявле-

ны следующие типы положения сосуда относительно поверхности железы. В 

31,7% случаев селезеночную артерию обнаруживали по задней поверхности 

поджелудочной железы, кзади от селезеночной вены. В остальных случаях 

(68,3%) она была расположена по верхнему краю железы. Следует отметить, 

что при этом варианте расположения нами было отмечен переход ее прокси-

мальной трети на заднюю поверхность органа. Близкие значения были полу-

чены и при изучении фиксированного материала. При изучении степени из-

витости сосуда было обнаружено, что по данному показателю можно выде-

лить три варианта хода селезеночной артерии: прямой ход артерии, умеренно 

извитой и сильно извитой. Чаще других нами обнаружен умеренно извитой 

ход артерии (44.82%), реже встречался сильно извитой ход (34.48%) и в 

17.24% случаев нами был обнаружен прямой ход артерии. При этом досто-

верных отличий по данному показателю относительно пола и возраста нами 

не выявлено. Вместе с тем, получены интересные данные о разном количест-

ве ветвей, отходящих от селезеночной артерии в зависимости от ее извито-

сти. Меньше всего ветвей, 3,16±0,37, нами обнаружено при сильно извитом 

ходе, а больше всего, 9,0±1,22, при прямом. Исследование показало, что ход 

селезёночной артерии не связан с полом и возрастом. Важным с нашей точки 

зрения являются результаты, показывающие связь между извитостью селезе-

ночной артерии и количеством ее ветвей к железе. Наши данные позволяют 

сказать, что из пяти причин извитости данного сосуда, предложенных Michel 
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(1942), следует принимать во внимание лишь те, что указывают на взаимо-

связь хода сосуда с особенностями развития поджелудочной железы, а демп-

фирующая роль артерии в предупреждении нарушения гемодинамических 

процессов в селезенке при дыхании и движении является лишь следствием.  

Исследование показало, что ход селезеночной артерии не связан с по-

ловой принадлежностью и возрастом. при этом нами обнаружена связь меж-

ду степенью извитости и количеством панкреатических артерий. Последнее 

представляется важным с практической точки зрения. Мы можем предполо-

жить, что вариант сильно извитого хода сосудов представляет определенный 

риск для развития недостаточного кровоснабжения культи поджелудочной 

железы после ее резекции. 
 

Литература 

1. Zhu C., Kong S.H., Kim T.H., et al. The anatomical configuration of the splenic artery 

influences suprapancreatic lymph node dissection in laparoscopic gastrectomy: analysis using a 

3D volume rendering program // Surg. Endosc. – 2018. – Vol. 32. – P. 3697-3705. 

https://doi.org/10.1007/s00464-018-6201-5 

2. Brinkman D.J., Troquay S., de Jonge W.J., et al. Morphometric analysis of the splenic 

artery using contrast-enhanced computed tomography (CT) // Surg. Radiol. Anat. – 2021. – Vol. 

43, №3. – P. 377-384. doi: 10.1007/s00276-020-02598-1 

3. Zheng C.H., Xu M., Huang C.M., et al. Anatomy and influence of the splenic artery in 

laparoscopic spleen-preserving splenic lymphadenectomy // World J. Gastroenterol. – 2015. – 

Vol. 21. – P. 8389-8397. https://doi.org/10.3748/wjg.v21.i27.8389 

4. Daisy Sahni A., Indar Jit B., Gupta C.N., et al. Branches of the splenic artery and 

splenic arterial segments // Clin. Anat. – 2003. – Vol. 16. – P. 371-377. 

https://doi.org/10.1002/ca.10172 

5. Pandey S.K., Bhattacharya S., Mishra R.N., et al. Anatomical variations of the splenic 

artery and its clinical implications // Clin. Anat. – 2004. – Vol. 17. – P. 497-502. 

https://doi.org/10.1002/ca.10220 

6. Sylvester P.A., Stewart R., Ellis H. Tortuosity of the human splenic artery // Clin. Anat. 

– 1995. – Vol. 8. – P. 214–218. https://doi.org/10.1002/ca.980080306  

  

 

ВЛИЯНИЕ ПОЛИСАХАРИДА КАЛЕНДУЛЫ  

НА ГЕМОПОЭЗ В УСЛОВИЯХ ЛЕЧЕНИЯ  

СВИНЦОВО-УКСУСНОКИСЛОЙ АНЕМИИ 
 

Сироткина Д.С., Черданцева Т.М., Сычев И.А. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

Полисахариды растений обладают высокой биологической активностью, 

проявляя при введении в организм противовоспалительное, ранозаживляющее 

и антиоксидантное действие стимулируют ферментные системы организма. 

Растительные полисахариды не обладают токсичностью, аллергенностью, пи-

рогенностью и в тоже время при введении в организм животных стимулируют 

процессы обмена, активируют гемопоэз и свойства иммунной системы [2, 5, 6]. 

Многие патологические процессы в организме сопровождаются возникновени-
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ем анемий. Установлено, что некоторые полисахариды растений проявляют ан-

тианемическое действие, связанное с активацией красного ростка кроветворе-

ния [3, 4]. Установлено, что полисахарид цветков календулы стимулирует про-

цессы гемопоэза при введении в организм здоровых животных. 

Цель. Изучение влияния полисахарида цветков календулы на эритропо-

эз в условиях лечения свинцово-уксуснокислой анемии. 

Полисахарид экстрагировали из цветков календулы 1% раствором ок-

салата аммония в течение 1,5 часов на экстракторе, осаждали избытком эта-

нола, очищали этанолом, ацетоном, диэтиловым эфиром. Полисахарид рас-

творяли в дистиллированной воде, получая 5% раствор. Модель свинцово-

уксуснокислой анемии создавали у крыс самок линии «Wistar» массой 180-

210 г введением per os через зонд 10% раствор ацетата свинца. Подопытным 

группам крыс с анемией вводили 5% водный раствор полисахарида в дозе 0,1 

г/кг массы тела ежедневно, а животным контрольных групп давали равный 

объем дистиллированной воды. У животных контрольных и подопытных 

групп для исследования брали кровь и кроветворные органы после 3,5,7,10, 

дней эксперимента. В костном мозге бедренной кости определяли общее ко-

личество эритробластических островков по методу Захарова [1]. В крови оп-

ределяли количество эритроцитов и гемоглобина и подсчитывали форменные 

элементы крови с помощью программного обеспечения «Image J». 

Введение животным раствора уксуснокислого свинца вызывает у них 

анемию. В костном мозге анемичных животных общее число эритробластиче-

ских островков уменьшается на 45,49±0,25%, а количество эритроцитов и ге-

моглобина снижается на 19,5±0,43% и 22,9±0,37% соответственно, по сравне-

нию с нормой (p<0,01). На 3 день эксперимента количество эритробластиче-

ских островков в костном мозге крыс с анемией и получавших полисахарид 

значительно возрастает и на 12,01±0,43% меньше нормы, а у животных с ане-

мией и не получавших полисахарид количество эритробластических остров-

ков 30,41±0,18% меньше нормы (p<0,01). Введение 5 доз полисахарида кален-

дулы животным с анемией приводит к значительной активации эритропоэза и 

общее количество эритробластических островков в костном мозге превышает 

уровень нормы на 6,13±0,25%. А у крыс с анемией и без полисахарида количе-

ство эритробластических островков на 21,55±0,33% ниже нормы (p<0,01). Ко-

личество эритроцитов и гемоглобина в крови животных с анемией и получав-

ших полисахарид на несколько процентов (5-7%) ниже нормы, в то время, как 

в крови крыс с анемией и без полисахарида эти показатели значительно ниже 

нормы. После получения животными с анемией 7 доз полисахарида количест-

во эритробластических островков в костном мозге на 14,63±0,28% выше нор-

мы, а количество эритроцитов и гемоглобина достигает нормы (p<0,01). В ко-

стном мозге крыс и не получавших полисахарид количество эритробластиче-

ских островков почти достигает нормы (на 4,64±0,12% ниже нормы). На 10 су-

тки опыта у животных с анемией и введением полисахарида количество эрит-

робластических островков в костном мозге снижается до уровня нормы, коли-

чество эритроцитов и уровень гемоглобина не превышают норму, составляя 

6,97±0,25, 43,5±0,51 соответственно. В костном мозге крыс с анемией и без 
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полисахарида численность эритробластических островков достигает нормы, а 

количество эритроцитов и гемоглобина немного ниже нормы и составляет 

6,65±0,21, 129,3±0,32 соответственно. 

1. Полисахарид цветков календулы лекарственной активирует эритро-

поэз и нормализует количество эритробластических островков в костном 

мозге крыс с анемией на 5 сутки опыта.  

2. Под влиянием полисахарида у животных с анемией количество эрит-

роцитов и уровень гемоглобина нормализуется на 7 сутки опыта.  

3. Введение полисахарида животным с анемией на 7 сутки опыта при-

водит к повышению количества эритробластических островков в костном 

мозге на 14,63% по сравнению с нормой. 
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Полисахариды растений при введении в организм здоровых животных 

повышают уровень обмена веществ, физическую работоспособность, активи-

руют процессы гемопоэза и свойств иммунной системы. Некоторые расти-

тельные полисахариды обладают противовоспалительным, ранозаживляю-

щим, радиопротекторным и антианемическим действием [1, 3, 6, 7]. Извест-

но, что полисахариды некоторых растений при введении животным с разны-

ми видами анемии активируют процессы эритропоэза, нормализуя количест-

во эритроцитов и гемоглобина в крови. Полисахарид листьев лопуха большо-

го повышает физическую работоспособность и увеличивает количество эрит-
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роцитов и гемоглобина в крови здоровых животных [2, 4]. Растительные по-

лисахариды не обладают токсичностью, пирогенностью, аллергентностью и 

не вызывают побочных реакций при введении в организм [5]. 

Цель. Изучить действие листьев полисахарида лопуха большого на эри-

тропоэз у животных со свинцово-уксуснокислой анемией. 

Полисахарид экстрагировали из листьев лопуха большого 1% раствором 

щавелевокислого аммония из предварительно очищенного сырья в течение 1,5 

часов на кипящей водяной бане. Осаждали полисахарид избытком 96% этано-

ла, очищали этанолом, ацетоном, диэтиловым эфиром, переосаждением. По-

лисахарид растворяли в дистиллированной воде, получая 5% коллоидный рас-

твор. Модель свинцово-уксуснокислой анемии создавали у крыс обоего пола 

линии «Wistar» массой 190-220 г содержащимся в стандартных условиях ви-

вария введением per os через зонд 10% раствор уксуснокислого свинца [1]. 

Подопытным крысам с анемией вводили 5% водный раствор полисахарида в 

дозе 0,2 г/кг массы тела ежедневно, а животным контрольных групп давали в 

те же сроки равный объем дистиллированной воды. У животных контрольных 

и подопытных групп для исследования брали кровь и кроветворные органы 

после 3, 5, 7, 10, 15, 20 дней эксперимента. В крови определяли количество 

эритроцитов и уровень гемоглобина общепринятыми методами. 

Состояние анемии у животных, получавших уксуснокислый свинец ха-

рактеризуется уменьшением численности эритроцитов на 23,87±0,21% и ко-

личества гемоглобина на 25,51±0,21% по сравнению с этими показателями у 

здоровых животных (р<0,01). Полисахарид стимулирует процессы эритропо-

эза на 3 сутки опыта, увеличивая количество эритроцитов и гемоглобина до 

5,31±0,21; 116,41±0,25 – соответственно. У животных с анемией и не полу-

чавших полисахарид численность эритроцитов 5,13±0,12, а уровень гемогло-

бина 106,21±0,35. На 5 сутки эксперимента под влиянием полисахарида в 

крови крыс количество эритроцитов возрастает до 5,91±0,18, а гемоглобина – 

до 121,42±0,35. В крови крыс с анемией и не получавших полисахарид чис-

ленность эритроцитов и гемоглобина немного возрастает и составляет соот-

ветственно 5,24±0,42 и 110,63±0,12. На 7 сутки эксперимента активация эри-

тропоэза приводит к росту показателей красной крови почти до уровня нор-

мы: количество эритроцитов на 5,04±0,11%, а уровень гемоглобина на 

3,21±0,12% меньше, чем в контроле (р<0,01). Показатели крови крыс с ане-

мией и не получавших полисахарид на много ниже контрольных значений: 

количество эритроцитов на 14,86±0,21%, а гемоглобина 12,38±0,11% меньше, 

чем в норме (р<0,01). Под влиянием полисахарида на 10 день опыта количе-

ство эритроцитов и гемоглобина доходят до уровня нормы и составляют со-

ответственно 6,41±0,15 и 125,11±0,21. В крови крыс с анемией и без воздей-

ствия полисахарида количество эритроцитов ниже нормы и составляет 

5,82±0,35, а гемоглобина 121,12±0,28, что на 5-7% ниже нормы (р<0,01). На 

15 сутки опыта в крови крыс с анемией и получавших полисахарид числен-

ность эритроцитов и количество гемоглобина остаются на уровне верхней 

границы нормы, а у животных с анемией и без воздействия полисахарида эти 

показатели доходят до уровня нижней границы нормы. Количество эритро-
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цитов у них составляет 6,22±0,25, а уровень гемоглобина 122,32±0,41. Введе-

ние полисахарида стимулирует процессы пролиферации и дифференциации 

стволовых и полустволовых клеток костного мозга, что приводит к актива-

ции эритропоэза. Определение динамики изменения количества эритробла-

стических островков костного мозга подтверждает эту тенденцию. 

1. Полисахарид лопуха большого стимулирует процессы эритропоэза 

увеличивая в периферической крови животных со свинцово-уксуснокислой 

анемией количество эритроцитов и уровень гемоглобина на 7 сутки опыта.  

2. На 10 сутки опыта под действием полисахарида эти показатели дости-

гают верхней границы нормы и не изменяются на 15-20 сутки эксперимента.  

3. У крыс с анемией и без воздействия полисахарида показатели красной 

крови восстанавливаются 10 сутки опыта, достигая нижней границы нормы. 
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В преобладающей части популяций людей и животных состояние есте-

ственной резистентности, реактивности и антигенной стимуляции иммунного 

ответа является достаточным, чтобы преодолеть ряд инфекций и инвазий. 
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При этом следует учитывать массивность дозы возбудителей и степень их 

вирулентности. Купирование инфекционного процесса малоэффективно в 

случаях снижения иммунного статуса [4, 6]. Для предупреждения вирусных, 

бактериальных инфекций и инвазий в ранний постнатальный период, когда 

еще не сформирован конституционный иммунитет, рекомендуется применять 

иммуномодуляторы из разных групп, в том числе синтетические аналоги 

препаратов природного происхождения [3, 5]. 

Цель: для объективной оценки терапевтической эффективности и безо-

пасности иммуномодулятора доказать его корригирующее действие на иммун-

ную систему, неспецифические факторы резистентности, реактивность, а также 

отсутствие сенсибилизирующего и побочного влияния в модели на телятах. 

От животных подопытных и контрольных групп до и после применения 

синтетического иммуномодулятора (действующее вещество – глюкамино-

пропилкарбакридон, 10% раствор, НПО «Медитэр», Санкт-Петербург, 3 

класс опасности по ГОСТ 12.1.007) получена кровь для изучения гематоло-

гических и иммунологических показателей, скрининга в ЦНМВЛ (Москва) 

на антитела к трем компонентам вакцины «Bovi Shield gold 

fp5».Эффективность иммуномодулятора оценивали по клиническому состоя-

нию телят подопытных групп в сравнении с контрольными, а также на осно-

вании результатов лабораторных (гематологических, биохимических, имму-

нологических) исследований через 5, 10, 15, 18 дней после применения пре-

парата. Иммунологические исследования телят подопытных и контрольных 

групп, в том числе определение фагоцитарной активности лейкоцитов и фа-

гоцитарного числа, выполнены на кафедре микробиологии ФГБОУ ВО Ряз-

ГМУ Минздрава России. 

Изучаемый синтетический иммуномодулятор в рекомендуемых дозах 

хорошо переносится, не обладает гепатотоксическим, эмбриотоксическим, 

мутагенным и тератогенным действием [3, 5]. До начала опыта симптомы 

респираторных и желудочно-кишечных заболеваний (апатичность, снижение 

аппетита, двигательной активности, слизистые истечения из носовой полос-

ти, затрудненное и учащенное дыхание, кашель, диарея) отмечены у 32 из 40 

телят подопытных групп и 7 из 12 контрольных. При изучении фагоцитарной 

активности лейкоцитов в подопытной группе №1 (доза 0,005 мл/кг, в/м, дву-

кратно с интервалом 48 ч) на 5 и 10 дни опыта установлено увеличение фаго-

цитарного числа и индекса на 5,7-17 и 35-68%. В подопытной группе №2 при 

четырехкратном введении иммуномодулятора (доза 0,005 мл/кг, в/м, с интер-

валами 2, 10 и 12 дней) отмечено увеличение фагоцитарного числа и индекса 

в среднем на 25-42 – 55-74%.В подопытной группе №3 (доза 0,08 мл/кг, в/м, 

двукратно с интервалом 48 ч) показатели фагоцитарной активности лейкоци-

тов отличаются от таковых у телят групп №1, 4 и 6, и в целом характеризу-

ются увеличением, но в более отдаленные сроки, с первоначальным невысо-

ким уровнем на пятый день опыта и последующим быстрым возрастанием 

после второго введения иммуномодулятора. В подопытной группе №4 (доза 

0,08 мл/кг, в/м, четырехкратно с интервалами 2, 10 и 12 дней) при изучении 

фагоцитарной активности лейкоцитов на 6, 12 и 20 дни опыта отмечено уве-
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личение соответственно в 1,5-1,7, 1,5-2,6 и 1,15-3,2 раза по сравнению с пер-

воначальным. В контрольных группах №5 и 7 (традиционная схема терапии 

без применения иммуномодулятора) существенных изменений показателей 

фагоцитарной активности лейкоцитов не выявлено (фагоцитарное число 

варьировало от 48 до 54).Во всех подопытных группах телят отмечена доста-

точно высокая фагоцитарная активность лейкоцитов с максимумом на 5-12 

дни опыта, что подтверждает выраженное иммуномодулирующее действие 

изучаемого лекарственного препарата на Т-лимфоциты и непосредственное 

стимулирующее – на макрофагальную активность моноцитов и нейтрофилов. 

Белки сыворотки крови, преимущественно иммуноглобулины, комплемент 

проявляют бактерицидную, бактериолитическую активность, имеют значе-

ние в процессах опсонизации, предшествующих фагоцитозу бактерий и дру-

гих микроорганизмов макрофагами [1]. При выборочном тестировании сыво-

роток крови от 24 подопытных телят в ИФА на антитела к антигенам вакци-

ны «Bovi Shield gold fp5» установлены максимально высокие титры. 

Полученные результаты позволяют констатировать, что изучаемый ле-

карственный препарат обладает выраженной иммуномодулирующей и имму-

ностимулирующей активностью. Иммуномодулятор следует применять перед 

первичной, повторной вакцинацией и ревакцинацией против инфекционных 

болезней. С лечебной целью препарат рекомендуется назначать при респира-

торных, желудочно-кишечных заболеваниях, нарушении обменных процессов 

и иммунодефицитных состояниях в дозе 0,08 мл/кг четырехкратно с интерва-

лами 2, 10 и 12 дней. В разработанных профилактических и терапевтических 

дозах при внутримышечном введении изучаемый иммуномодулятор не оказы-

вает отрицательного и побочного действия на организм животных, не вызыва-

ет гиперчувствительности замедленного типа и анафилаксии, что установлено 

на основании клинического и комплексного лабораторного исследований. 

Иммуномодулятор потенциально может быть эффективен в комплексе с пре-

паратами заместительной тканевой терапии и антиоксидантами [2]. 
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Лекарственный препарат Флорфеникол 40 % раствор для инъекций от-

носится к фармакотерапевтической группе фениколов, обладает высокой ак-

тивностью против грамположительных и грамотрицательных бактерий 

(Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Proteus spp., Salmonella spp., 

Escherichia coli, Pseudomonas spp. и др.) [3-5]. Эффективность антибиотика 

зависит от концентрации действующего вещества [1, 2]. 

Цель: изучение эффективности Флорфеникола 40% при респираторных 

и желудочно-кишечных бактериальных инфекциях. 

В опытах на телятах голштинской породы проведено сравнительное 

изучение эффективности лекарственных препаратов Флорфеникол 40% ООО 

"АВЗ С-П" и Флорокс ООО "НИТА ФАРМ" по отсутствию симптомов рес-

пираторных, желудочно-кишечных заболеваний или по существенному сни-

жению степени их выраженности, начиная со второго дня после применения, 

а также на основании результатов бактериологических исследований через 5 

дней после курсов терапии. 

Смывы из носовой полости и прямой кишки от телят получали до нача-

ла опыта и через 5 дней после курсов антибиотикотерапии. Морфологиче-

ские особенности микроорганизмов изучали под иммерсионной системой 

микроскопа после окрашивания по Граму. Выделение чистых культур и 

идентификацию бактерий выполняли на основании результатов посевов на 

селективных и дифференциально-диагностических средах, а также биохими-

ческих тестов [5]. Проводили сравнение результатов клинических и лабора-

торных исследований животных до применения лекарственных препаратов и 

по окончании терапии [6]. Препарат Флорфеникол 40% применяли телятам I 

подопытной группы внутримышечно в дозе 1 мл на 20 кг массы двукратно с 

интервалом 48 часов, II подопытной группы – подкожно в дозе 2 мл на 20 кг 

однократно. В III и IV контрольных группах вводили препарат Флорокс 

внутримышечно в дозе 1 мл на 15 кг массы двукратно с интервалом 48 часов 

и подкожно в дозе 2 мл на 15 кг однократно. 

В опыте использованы телята с выраженными симптомами заболева-

ний: угнетенное состояние или апатичность, исхудание, взъерошенный шер-

стный покров, снижение аппетита, двигательной активности, у трех живот-

ных выраженная атаксия, вытягивание шеи вперед, слизистые, слизисто-

гнойные истечения из носовой полости, сухой или влажный кашель, диарея 

(фекалии жидкие с содержанием частично переваренного корма). После кли-

нического исследования телят сформированы две подопытные и две кон-

трольные группы: I группа – 13 голов, II – 15, III – 10, IV – 5. От всех живот-

ных до применения Флорфеникола 40 % и Флорокса получен материал для 
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бактериологических исследований, а также выборочно (по 5 телят из каждой 

группы) взяты пробы крови для гематологического и биохимического анали-

за. На основании бактериологических исследований до применения антибио-

тиков представители нормобиоценоза и патогенные штаммы бактерий из ро-

дов Corynebacterium, Streptococcus, Enterococcus, Micrococcus, Moraxella, 

Pseudomonas, Proteus, Bordetella, Neisseria, Clostridium, Staphylococcus (вклю-

чая Staphylococcus aureus) обнаружены в смывах из носовой полости телят; 

Escherichia, Enterobacter, Citrobacter, Serratia, Edvardsiella, Providencia, 

Salmonella – из прямой кишки. После специфической терапии культуральные 

и биохимические исследования выделенных бактерий показали отсутствие в 

смывах из носовой полости и прямой кишки у всех телят патогенных штам-

мов Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas spp., Salmonella spp. 

При этом спектр видов бактерий и количество колониеобразующих единиц 

при исследовании образцов биоматериала от телят I и II подопытных групп 

после применения Флорфеникола 40% уменьшились соответственно в 2-3 и 

5-70-100 раз по сравнению с такими же параметрами до начала курсов тера-

пии. Аналогичные данные по эффективности Флорокса получены при иссле-

довании телят III и IV контрольных групп. Полученные результаты подтвер-

ждают эффективность курсов терапии с использованием антибиотиков 

Флорфеникол 40% и Флорокс. Сравнительный анализ гематологических по-

казателей у подопытных телят до и после антибиотикотерапии показал нор-

мализацию содержания гемоглобина, практически во всех случаях – сниже-

ние скорости оседания эритроцитов с 7-9 до 3-4 мм, при этом – сохранение 

умеренного нейтрофильного лейкоцитоза и незначительное возрастание чис-

ла моноцитов. У телят I и II групп при применении Флорфеникола 40% нор-

мализовались биохимические показатели крови: содержание общего белка, 

мочевины, билирубина, глюкозы, щелочной фосфатазы в большинстве слу-

чаев достигло физиологических норм при сохраняющихся повышенных зна-

чениях креатинина и аспартатаминотрансферазы. 

Клинический осмотр животных подопытных и контрольных групп по-

казал улучшение общего состояния, возрастание аппетита и двигательной ак-

тивности, отсутствие симптомов атаксии, истечений из носовой полости, 

значительное уменьшение кашля и прекращение диареи, а также постепенное 

увеличение (в течение одного месяца после курсов терапии) среднесуточных 

привесов. На основании полученных результатов установлено, что лекарст-

венный препарат Флорфеникол 40% из группы фениколов в дозах 1 мл на 20 

кг массы внутримышечно двукратно с интервалом 48 часов и 2 мл на 20 кг 

подкожно однократно обладает выраженной активностью против аэробных и 

факультативно анаэробных бактерий. 
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ВЛИЯНИЕ НИЗКОЧАСТОТНОГО УЛЬТРАЗВУКА  

НА МИНИМАЛЬНЫЕ ИНГИБИРУЮЩИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ 

АНТИБИОТИКОВ В ОТНОШЕНИИ ПРОКАРИОТОВ 
 

Евдокимова О.В., Бирюков В.В., Санкин А.В. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

Биологические эффекты низкочастотного ультразвука (НЧУ) находят 

применение в различных областях практической медицины. Эффективно 

применение низкочастотного ультразвука (НЧУ) в сочетании с различными 

антимикробными препаратами и для лечения бактериальных инфекций, свя-

занных с образованием биопленок [1]. В хирургии комбинированное приме-

нение антимикробной терапии и низкочастотного ультразвука уменьшает 

продолжительность и тяжесть послеоперационного нагноения [3] и способ-

ствует переходу воспалительного процесса в регенераторный [4]. 

Для определения биологического эффекта НЧУ инокуляты 30 штаммов 

Escherichia coli, выделенных от больных с раневой инфекцией в изотоническом 

растворе хлорида натрия с оптической плотностью, соответствующей стандарту 

мутности МакФарланда 0,5 барботировали в течение 15 минут с помощью 

ультразвукового хирургического аппарата АУТ-100 – ФОТЕК с резонансной 

частотой 50 кГц. Минимальные ингибирующие концентрации (МИК) антибио-

тиков химических групп пенициллинов, тетрациклинов, цефалоспоринов, ами-

ногликозидов в отношении исходных и обработанных ультразвуком штаммов 

определяли путем 2-кратного титрования антибиотика в бульоне Мюллера-

Хинтона с последующей инкубацией при t+37С в течение 24 часов. 

Исходные штаммы Escherichia spp. на основании значений МИК анти-

биотиков, используемых в экспериментах, были разделены на две группы – 

резистентные (МИК тетрациклина – 64 мкг/мл; МИК пенициллина, канами-

цина и цефазолина – 128 мкг/мл) и промежуточные штаммы (диапазон МИК 

для различных химических групп антибиотиков – 6-8 мкг/мл). Механизмы 

образования различных уровней МИК антибиотиков до конца не изучены и 

обусловлены биологическим свойством или комплексом свойств бактерий – 
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снижением проницаемости пориновых каналов и сродством антибиотикосвя-

зывающих структур, а также синтезом ферментов, модифицирующих актив-

ные молекулы антибиотиков. Результаты воздействия НЧУ на бактерии могут 

быть очень разнообразные: с одной стороны, исследователи наблюдали повы-

шение агглютинации, потерю вирулентности, или полную гибель бактерий, с 

другой стороны, отмечался обратный эффект — увеличение числа жизнеспо-

собных особей [1, 2, 5]. Последнее особенно часто имело место после кратко-

временного облучения [1]. Настоящим исследованием установлено влияние 

НЧУ на МИК антибиотиков и различие в биологическом действии НЧУ на 

МИК антибиотиков в отношении штаммов с неодинаковым уровнем экспрес-

сии генов антибиотикорезистентности: отсутствие эффекта в отношении рези-

стентных штаммов и снижение МИК канамицина и цефазолина в отношении 

штаммов с промежуточной резистентностью с 6 до 3 мкг/мл и с 8 до 4 мкг/мл, 

соответственно. Известно, что большинство химических групп антибиотиков, 

включая цефалоспорины и аминогликозиды, диффундируют через пориновые 

каналы цитоплазматической мембраны. Ультразвук нарушает проводимость 

мембранных каналов, увеличивая диффузный поток некоторых групп анти-

биотиков из окружающей среды в клетку, что приводит к увеличению концен-

трации антибиотиков в цитоплазме бактерий. Комбинация обоих механизмов 

может способствовать достижению клинической эффективности антибиотико-

терапии в хирургии при снижении терапевтической дозы антибиотика. 

Таким образом, воздействие низкочастотного ультразвука на бактерии с 

разным уровнем экспрессии генов, кодирующих антибиотикорезистентность 

неодинаково. Низкочастотный ультразвук способствует незначительному сни-

жению МИК антибиотика, но в отношении штаммов, механизм резистентность 

которых опосредован изменением проницаемости цитоплазматической мем-

браны и, возможно, не связан с другими механизмами резистентности. 
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СЕКЦИЯ 11 

ПРИКЛАДНЫЕ НАУЧНО-ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ  

РАЗРАБОТКИ В ОБЛАСТИ  

МЕДИЦИНЫ И БИОМЕДИЦИНЫ 
 

МАРКЕРЫ ФИБРОЗА МИОКАРДА  

В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 
 

Синяева А.С., Филиппов Е.В, Мосейчук К.А. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

Фибрилляция предсердий (ФП) остается актуальной проблемой совре-

менной кардиологии, несмотря на достигнутые успехи в её диагностики и 

лечении. Оценка риска развития повторного пароксизма данной аритмии 

представляет сложную задачу. Известно, что частота пароксизмов и прогрес-

сирование ФП к перманентной форме зависит от степени фиброза миокарда. 

Поскольку возможности проведения предсердной биопсии в клинической 

практике весьма ограничены, то важным является неинвазивная оценка сте-

пени структурного ремоделирования предсердий с помощью сывороточных 

маркеров. Однако, предыдущие исследования с отдельными биомаркерами 

показали их недостаточную чувствительность. Значение нескольких марке-

ров: галектина 3, тканевого фактора роста-β1 и фибронектина с целью оценки 

степени фиброза миокарда и прогнозирования времени до наступления сле-

дующего клинически значимого пароксизма ФП практически не изучено.  

Критериями включения явились мужчины и женщины в возрасте от 18 

лет, с впервые выявленным клинически значимым пароксизмом фибрилля-

ции предсердий. В конечное исследование вошло 77 пациентов, соответст-

вующих критериям включения. Комплексное обследование включало оценку 

истории болезни, изучение жалоб, анамнеза, результатов лабораторного ис-

следования сывороточных показателей кардиального фиброза, инструмен-

тальных методов исследования .  

Среди пациентов доля мужчин составляла 46,75%, женщин 53,25%. 

Большинство пациентов с впервые выявленной фибрилляцией предсердий 

старше 60 лет. Наиболее часто симптомами впервые возникшей фибрилля-

ции предсердий были: чувство слабости, сердцебиение, головокружение, 

одышка, боли или чувство жжения в области сердца, обмороки, бессимптом-

ное течение. Среди факторов риска развития фибрилляции предсердий наи-

более часто встречалось ожирение – 42,5%, исходно высокий синусовый 

ритм встречался у 28,75%, курение у 15% и избыточное потребление алкого-

ля у 8,75%, занятия чрезмерной физической нагрузкой у 30%, значимые по-

роки сердца (стеноз митрального клапана) у 3,7% и кардиоторакальные опе-

рации у 2,5% пациентов. Сопутствующая патология при фибрилляции пред-

сердий представлена артериальной гипертензией у 95% пациентов, хрониче-

ской сердечной недостаточностью у 57,5%, ишемической болезнью сердца у 
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45%, сахарным диабетом 2 типа у 20%, цереброваскулярной болезнью у 

7,5%, гипертиреозом у 12,5%. Концентрация ТФР-β1 в сыворотке превышала 

нормальные значения 43968,42∓38983,13 пг/мл, маркер был повышен у 87% 
(67 пациентов). Уровень сывороточного фибронектина был повышен у 3,8% 

пациентов (3 пациента). Уровень фибронектина в сыворотке крови был по-

вышен у 14,28% (11 пациентов). Электрическая кардиоверсия выполнена у 

18,2% (14 пациентов), медикаментозное восстановление ритма произошло у 

33,8% (26 пациентов) пациентов. В результате повторного очного везита па-

циентов через 6 месяцев выявлено, что синусовый ритм был у 30% (23 паци-

ента) пациентов, пароксизмальная форма ФП сохранилась у 23% (17 пациен-

тов) пациентов. Синусовый ритм не был восстановлен у 48% пациентов и они 

велись как пациенты с постоянной формой фибрилляции предсердий. По 

данным истории болезни пациентам назначались иАПФ (66,7%) бета-

блокаторы (53%), антиаритмические препараты (47%), антиагреганты (33%) . 

Антикоагулянты использовались у 73% пациентов, что является оправдан-

ным, поскольку у 13% пациентов риск инсульта (по шкале CHA2DS-VASc 0 

баллов) оставался низким, а у 14% был высокий риск кровотечений.  

1. Среди пациентов доля мужчин составляла 46,75%, женщин 53,25%. 

2. Большинство пациентов с впервые выявленной фибрилляцией пред-

сердий старше 60 лет. 

3. Концентрация ТФР-β1 в сыворотке превышала нормальные значения 

43968,42∓38983,13 пг/мл, маркер был повышен у 87% (67 пациентов).  
4. Уровень сывороточного фибронектина был повышен у 3,8% пациен-

тов (3 пациента). Уровень фибронектина в сыворотке крови был повышен у 

14,28% (11 пациентов).  

5.Электрическая кардиоверсия выполнена у 18,2% (14 пациентов), ме-

дикаментозное восстановление ритма произошло у 33,8% (26 пациентов) па-

циентов. 

6. В результате повторного очного везита пациентов через 6 месяцев 

выявлено, что синусовый ритм был у 30% (23 пациента) пациентов, паро-

ксизмальная форма ФП сохранилась у 22% (17 пациентов) пациентов. 

7. Синусовый ритм не был восстановлен у 48% пациентов и они велись 

как пациенты с постоянной формой фибрилляции предсердий. 
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ОБЗОР ВОЗМОЖНОСТЕЙ 
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 ФГАОУ ВО РИ (ф) МГОУ 

 

Отличительной чертой современного мира является стремительное раз-

витие информационных технологий, которые позволяют не только эффек-

тивно обрабатывать и хранить большой объем информации, но и экономят 

затраты труда, времени, энергии. Информационные технологии внедряются в 

различные отрасли – от строительной и транспортной [1, 2] до образования 

[3, 4] и медицины [5, 6]. 

Теоретический анализ научной литературы по тематике работы. 

Одной из современных сквозных технологий является интернет вещей 

(IoT) – глобальная вычислительная сеть, объединяющая в себе различного ро-

да физические объекты, способные взаимодействовать между собой и внеш-

ним миром. Медицина является сферой, в которой отмечается значительный 

рост использования IoT: в 2014-2020 гг. среднегодовой темп роста рынка ме-

дицинского интернета вещей составил 12,5%, с 2021 по 2025 гг. прогнозирует-

ся рост до 21% в год. Сочетание вычислительных технологий с системой рас-

познавания изображений лежит в основе стремительного развития IT-

медицины. Объединенные с помощью интернета медицинские устройства по-

зволяют осуществлять постоянное наблюдение за состоянием пациента без от-

рыва от его привычного образа жизни (мониторы сердечного ритма и артери-

ального давления, глюкометры, умные таблетки со встроенными датчиками, 

умные контактные линзы), проводить более точную диагностику на ранних 

стадиях заболевания (поглощаемые внутрь сенсоры), оперировать с примене-

нием AR (дополненной реальности) и роботов, находить новые лекарства и 

вакцины. IoT-устройства для больниц оснащены датчиками, позволяющими 

отслеживать данные медицинских приборов в режиме реального времени, а 

также анализировать работу медицинского персонала. Британская компания 

Medic-lead разработала консоль для мытья рук, которая отслеживает движение 

рук и прекращает подачу воды, когда соблюдены все рекомендации. Во время 

пандемии COVID-19 в больнице в Нидерландах использовали датчик, отсле-

живающий уровень сатурации больного, и подающий сигнал медицинскому 

персоналу при ухудшении показателей [7]. Компьютерное зрение, используе-

мое для обнаружения рака груди и кожи, вошло в топ -15 цифровых техноло-

гий в 2020 году по результатам исследований, проведенных НИУ ВШЭ. 

Использование технологий интернета медицинских вещей способствует 

сокращению сроков диагностики и повышению ее точности, выбору опти-

мальных методов лечения, снижению вероятности врачебной ошибки, со-

кращению затрат на лечение. При внедрении технологии IoT для массового 

использования возникает ряд трудностей: проблема обработки больших дан-

ных, риск утечки информации, необходимость обеспечения максимальной 
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автономности средств измерения показателей организма человека, создание 

стабильной связи с последующим обменом информации между приборами на 

достаточном расстоянии. В период пандемии COVID-19 увеличилась востре-

бованность телемедицины, позволяющей сократить личный контакт пациен-

та и врача, произошел скачок в развитии соответствующих технологий. 
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К ВОПРОСУ О РАЗРАБОТКЕ МЕТОДОВ ОЦЕНКИ  

ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ЧЕЛОВЕКА  

ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ  

СЕРДЕЧНОГО РИТМА, ПНЕВМОТАХОГРАММЫ  

И ФОТОПЛЕТИЗМОГРАММЫ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ  

ПРОГРАММНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ  

АППАРАТА «ВАРИКАРД 2.76» 
 

Присакару М.Н., Булатецкий С.В. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

Актуальной проблемой современности является сохранение и укрепле-

ние здоровья человека, что возможно только при комплексном подходе в 

разработке и широкой пропаганде научно-обоснованных методов и техноло-

гий его оценки и укрепления. Внедрение в различные виды деятельности че-

ловека современных методов оценки ее эффективности и «физиологической 

стоимости» по результатам анализа динамики активности адаптационных 

механизмов, изменений психофизиологического состояния, функциональных 

резервов и адаптационных возможностей позволит усовершенствовать со-

временные научные взгляды в работе лечебно-профилактических учрежде-

ниях, врачебно-физкультурных диспансеров, спортивных школ и др. 

Для реализации поставленной цели и задач считаем целесообразным 

использование в исследовании следующих методов: 

1) физиологический – оценка функционального состояния человека по 

результатам анализа вариабельности дыхания, сердечного ритма и индекса 

сатурации по результатам нагрузочного тестирования и функциональных 

проб; 

2) психометрический – использовании методики САН для оценки со-

стояния по самочувствию, активности, настроению; 

3) биометрический – оценка репрезентативности изучаемых показате-

лей по результатам математического анализа качественных и количествен-

ных признаков, свойств и их совокупностей; 

4) статистический – статистическая обработка параметрических резуль-

татов исследования; 

5) аналитический – анализ полученных в исследовании результатов. 

На наш взгляд поставленная в исследовании цель должна быть обеспе-

чена решением следующих задач: 

1. Проведение экспресс-диагностики функционального состояния чело-

века на разных этапах исследования и при различных видах деятельности с 

использованием программного обеспечения аппарата «Варикард 2.76» при 

синхронной регистрации электрокардиограммы (ЭКГ), пневмотахограммы 

(ПТГ) и фотоплетизмограммы (ФПГ). 

2. Оценка и анализ динамики показателей кардиоинтервалограммы, 

пневмотахограммы и фотоплетизмограммы в исследованиях с применением 
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функциональных проб и нагрузочного тестирования, соотнесение данных 

показателей в оценке функционального состояния человека, его адаптацион-

ного потенциала и реакции на нагрузку. 

3. Повышение достоверности показателя респираторно-кардиальных 

взаимоотношений для диагностики состояния адаптационных механизмов 

организма здорового и больного человека в различных условиях, в том числе, 

при применении разных нагрузочных тестов и тренировочных режимов. 

4. Разработка методов и критериев прогнозирования успешности раз-

личных видов деятельности, оценки адаптационных возможностей и «физио-

логической стоимости» деятельности по результатам комплексной оценки 

состояния сердечно-сосудистой и дыхательной систем.  

Применение методов оценки психофизиологического состояния чело-

века по показателям вариабельности сердечного ритма, пневмотахограммы и 

фотоплетизмограммы с использованием программного обеспечения аппарата 

«Варикард 2.76» будет осуществляться в следующих направлениях: 

1) проведение функциональных проб и различных видов нагрузочного 

тестирования для разработки методов целенаправленной коррекции состоя-

ния организма человека; 

2) оценка адаптационного потенциала при функциональных пробах для 

прогнозирования успешность различных видов деятельности; 

3) анализ «физиологической стоимости» различных видов психической 

и физической деятельности; 

4) параметризация состояния неспецифических адаптивных механиз-

мов, и последующая коррекция различных условий деятельности. 

Практическая значимость исследования заключается в том, что пара-

метризация неспецифических адаптивных механизмов при оценке текущего 

состояния, при различных видах нагрузочного тестирования и выполнении 

функциональных проб позволит прогнозировать успешность различных ви-

дов деятельности, разрабатывать новые методы коррекции имеющихся от-

клонений, давать объективную оценку ответной реакции организма на дейст-

вие различных факторов. 

Разработанные методы оценки психофизиологического состояния чело-

века по совокупным результатам показателей вариабельности сердечного рит-

ма, пневмотахограммы и фотоплетизмограммы могут найти применение в ме-

тодиках физического воспитания, спортивной тренировки, оздоровительной и 

адаптивной физической культуры, а также – в клинической медицине, физио-

логии, физиотерапии, патофизиологии, лечебной физкультуре, во всех сферах 

профессиональной деятельности человека, где используется профессиональ-

ный отбор и проводится текущая оценка функционального состояния. 
 

Литература 

1. Бяловский Ю.Ю. Неспецифические адаптационные механизмы в оптимизации 

тренирующих и реабилитационных мероприятий / Ю.Ю. Бяловский, С.В. Булатецкий, 

В.Н. Абросимов. – Рязань, 2006.  

 



176 

ПРИБОР ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ОТКРЫТИЯ ШЕЙКИ МАТКИ  

В РОДАХ 
 

Рыбакова Т.Н. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 
 

Нарастающие требования новых ГОС к профессиональным компетен-
циям выпускников и нерешенные проблемы клинических кафедр, на которых 
они проходят обучение практическим навыкам, усложняют подготовку спе-
циалистов с начальных этапов клинической подготовки. Молодой врач, при-
ходя в ординатуру по акушерству и гинекологии, всегда сталкивается с труд-
ностями при оценке результатов специальных исследований, например, та-
ких как влагалищное исследование. Все действия выполняются акушером-
гинекологом, как правило, «вслепую» или «на свое внутреннее ощущение».  

Разработка необходимых параметров по использованию эксперименталь-
ного образца прибора по определению степени открытия шейки матки в родах 
для встраивания в существующие протоколы по акушерству. Разработка метода 
бесконтактного определения расстояния между средним и указательным паль-
цами. Разработка экспериментального образца датчика, реализующего метод 
бесконтактного определения расстояния для определения степени раскрытия 
шейки матки. Исследования работы экспериментального образца датчика по 
измерению расстояния с учетом наличия преград в виде различных сред. 

Протокол внутреннего исследования:  
1. Предварительно проводится обработка наружных половых органов.  
2. Влагалищное исследование проводится в стерильных перчатках по-

сле обработки рук.  
3. Осматривают наружные половые органы, определяют высоту про-

межности, наличие на ней рубцов, гнойников, кондилом.  
4. Затем 2 пальца акушера вводятся во влагалище.  
5. Определяют состояние влагалища. 
6. Определяют состояние шейки матки (длина, расположение ее по от-

ношению к плоскостям малого таза, консистенция) измеряют степень рас-
крытия маточного зева, при сглаженной шейке определяют состояние краев 
зева (толстые, средней толщины, тонкие, растяжимые или ригидные).  

7. Оценивают состояние плодного пузыря. 
8. Далее диагностируют предлежащую часть (головка или тазовый ко-

нец) и в какой плоскости малого таза она находится.  
9. Устанавливают характер вставления головки, на ней пальпируют 

швы и роднички и их отношение к костным ориентирам таза, определяют ве-
дущую точку.  

Ноу-хау работы – разработан метод на основе измерения соотношения 
коэффициентов связи двух индуктивных контуров на низких частотах. Коэф-
фициент связи определяется по уровню сигнала на приемной катушке на одной 
фиксированной частоте (455 кГц). Максимальная излучаемая мощность – 10 
дБм (в прототипе). Для данной частоты допустимая мощность составляет 10 
Вт/м. Разрабатываемый датчик состоит из 3 взаимоувязанных компонентов: 
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-два активных индукционных элемента – один пассивный (приемный) 

индукционный элемент – электронное устройство, реализующее протокол 

измерения с внешним интерфейсом под управлением микроконтроллера. 

Разработана функциональная схема измерительной ячейки датчика. Выпол-

нена конструкция печатной платы измерительной ячейки датчика. Плата из-

готовлена с помощью ручной пайки. 

Применение данной системы будет актуально: в практическом здраво-

охранении гинекологической службы, в процессе обучения студентов гине-

кологических факультетов и акушеров-гинекологов на курсах повышения 

квалификации (69 ВУЗов в РФ) В частных и авторских обучающих центрах 

(более 300 в России); для фирмы-производители гинекологического оборудо-

вания и материалов, имеющие собственные обучающие программы – 40 для 

частных клиник, родильных домов, париетальные центры, обучающих цен-

тров для персонала – более 600 в России.  
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СРАВНЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ УФ-ИЗЛУЧЕНИЯ  

И АНТИБАКТЕРИАЛЬНОГО ПРЕПАРАТА «ЛЕВОМЕКОЛЬ» 
 

Богатов А.С., Булатецкий С.В. 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань 

 

Развитие медицины активизирует разработку новых технологий для 

наиболее эффективного лечения раневого процесса. Ультрафиолетовое излу-

чение обладает бактерицидным эффектом. Но наибольшей антисептической 

и ранозаживляющей эффективностью обладает высокоинтенсивное ультра-

фиолетовое излучение, особенно при сочетанном применении с антибактери-

альными препаратами [1]. 

Для исследования использованы 60 половозрелых крыс-самцов породы 

Вистар. Изначально нами было оценено исходное состояние исследуемых 

крыс. После этого животным была смоделирована линейная рана. Затем осу-

ществлялось воздействие УФ-излучением и антибактериальным препаратом. 

В опытную группу вошло 23 крысы, которые подверглись воздействию вы-

сокоинтенсивного импульсного УФ-излучения, генерируемого прибором. В 

группу сравнения № 1 вошло – 23 крысы, которые подверглись воздействию 

постоянного УФ-излучения, генерируемого прибором ОУФ-06 «Солнышко»; 

в группу сравнения №2 – 7 крыс, которым проводилась терапия антибактери-

альным препаратом «Левомеколь»; в группу контроля – 7 крыс, которые ни-

каким воздействиям не подвергались. На 2-е, 5-е, 7-е сутки производился за-

бор материала для микробиологического исследования. На 8-е сутки живот-

ные подвергались эвтаназии и определялась прочность рубцовой ткани на 
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разрыв и забор материала для гистологического исследования. 

При изучении гистологической картины образующегося рубца были 

получены следующие результаты. Область раны в опытной группе крыс 

представлена прослойками молодой волокнистой соединительной ткани, 

среди которой имеются участки созревающей грануляционной ткани с ма-

ленькими сгустками фибрина и инфильтрирующими кровоизлияниями. По-

верхность покрыта тонким слоем эпителия. Местами поверхность покрыта 

тонкой корочкой, под которой имеется наползание эпителия. В прилежащей 

дерме участки отёка. В одном наблюдении рана заполнена грануляционной 

тканью. Поверхность покрыта струпом, под которым находится фибринозно-

гнойный экссудат. С краёв раны отмечено незначительное наползание эпите-

лия. В группе сравнения №1 края раны представлены грануляционной тка-

нью. Поверхность покрыта гнойным экссудатом. В грануляционной ткани 

встречаются небольшие инородные тела и единичные гигантские клетки 

инородных тел. Встречаются небольшие свёртки фибрина и инфильтрирую-

щие кровоизлияния. Эпителий по краям раны незначительно утолщен с явле-

ниями акантоза, местами имеется небольшое наползание эпителия на грану-

ляционную ткань. В дерме, прилежащей к грануляционной ткани умеренный 

отёк, пролиферация фибробластов, формирование волокнистой соединитель-

ной ткани. В группе контрольных животных на дне раны наблюдалось вос-

паление, выявлено увеличение количества гистиоцитов, фибробластов, мио-

фибробластов, вновь образовывались кровеносные сосуды. В дерме краев ра-

ны определялась грануляционная ткань с большим количеством соедини-

тельнотканных клеток, а также небольшие скопления малых лимфоцитов, 

отмечалась полиморфнонуклеарная инфильтрация. В эпидермисе выявлялась 

регенерация и разрастание эпителия по краям раны. Использование мази 

«Левомеколь» вызывало замещение грануляционной  тканью тканевого дет-

рита. В подкожной жировой клетчатке и дерме сохранялась умеренно выра-

женная полиморфнонуклеарная инфильтрация, появлялись вновь образован-

ные сосуды. По сравнению с контрольной группой значительно уменьшалась 

зона некроза. В дне раны наблюдались полнокровные кровеносные сосуды. 

Выявлено образование грануляционной ткани с содержанием большого ко-

личества соединительнотканных клеток. Иногда встречались очаги эпители-

зации раневой  поверхности. Сравнение морфологических изменений кожных 

ран в группах наблюдений выявило различия в степени выраженности про-

цессов регенерации. В опытной группе данные процессы были выражены бо-

лее значительно, и заживление протекало более активно. 

1. Высокоинтенсивное УФ-излучение обладает выраженным бактери-

цидным и ранозаживляющим действием. 

2. Наибольший бактерицидный эффект достигается при применении 

высокоинтенсивного УФ-излучения, генерируемого аппаратом, что выража-

лось в отсутствии роста колоний микроорганизмов к 7-м суткам. 

3. При использовании антибактериального препарата «Левомеколь» 

отмечалось уменьшение числа колоний, но к 7-м суткам отсутствия роста ко-

лоний достигнуто не было. 



179 

Литература 

1. Архипов В.П. Организация доклинических исследований бактерицидного и рано-

заживляющего действия импульсного фототерапевтического аппарата «Заря» / В.П. Ар-

хипов, В.В. Багров, Ю.Ю. Бяловский [и др.] // Проблемы социальной гигиены, здраво-

охранения и истории медицины. – 2021. – Т. 29, №5. – С. 1156-1162. 



180 

 

ОГЛАВЛЕНИЕ 
 

СЕКЦИЯ 1. ТЕРАПИЯ .............................................................................................................. 3 
 

Андреева А.В. Оценка клинической эффективности оригинального  

и воспроизведенного клопидогрела у пациентов с острым коронарным синдромом 

с подъемом сегмента ST ............................................................................................................... 3 

Шебби Р., Жесткова Т.В., Есакова Е.М., Ефанова Л.В., Мерцалова С.Я.  

Оценка 10-летней динамики случаев временной нетрудоспособности пациентов  

с функциональными и органическими заболеваниями органов пищеварения ....................... 4 

Берстнева С.В., Урясьев О.М., Дубинина И.И., Никифоров А.А.  

Патологический ангиогенез при нефро-ретинальном синдроме у пациентов  

с сахарным диабетом 2 типа и гипофункцией щитовидной железы ....................................... 6 

Бояков Д.Ю., Якубовская А.Г., Кодякова О.В. Сердечно-сосудистые заболевания 

и факторы риска неблагоприятного исхода у пациентов с воспалительными 

заболеваниями кишечника – Terra Incognita .............................................................................. 8 

Зенина М.С., Соловьева А.В., Болотин С.Г., Приступа А.С. Анализ клинических 

особенностей множественной миеломы ................................................................................... 10 

Грачев Д.С. Особенности пациентов с ХСН старческого возраста,  

госпитализированных и умерших в стационаре ...................................................................... 12 

Соловьева А.В., Ческидов А.В. Клиническая значимость липоматоза 

межпредсердной перегородки при ишемической болезни сердца......................................... 14 

Переверзева К.Г., Якушин С.С., Галус А.С. Клинические проявления,  

тактика ведения, исходы и прогностические факторы у пациентов долгожителей  

с инфарктом миокарда ................................................................................................................ 16 

Радченко Е.Н., Низов А.А., Мазо В.К. Динамика селенового статуса при ифаркте 

миокарда с зубцом Q на фоне стандартной медикаментозной терапии  

и нутритивной коррекции .......................................................................................................... 18 

Низов А.А., Ермачкова А.Н., Пономарева И.Б., Котляров С.Н., Назарцева Л.Г.,  

Богун Е.М. Возможности оценки клинико-функционального статуса у пациентов  

с хронической обструктивной болезнью легких в амбулаторных условиях ........................ 20 

Андреева А.В. Клопидогрел: оригинальный препарат или дженерик? Что выбрать? ......... 22 

Филатова Т.Е., Филиппов Е.В. Опыт применения ипраглифлозина 50 мг  

для лечения сахарного диабета 2 типа у пациентов с ожирением, гипертонической 

болезнью и гипертриглицеридемией ........................................................................................ 24 

Гиривенко А.И., Низов А.А., Лапкин М.М., Трутнева Е.А., Бороздин А.В.  

Динамика состояния регуляторных систем организма у больных острым  

коронарным синдромом без подъема сегмента ST ЭКГ в зависимости  

от фракции выброса левого желудочка .................................................................................... 25 

Урясьев О.М., Лазарева О.Ю. Причины неспецифической боли в спине ............................. 27 

 

Секция 2. ПСИХОЛОГИЯ, НЕВРОЛОГИЯ ....................................................................... 29 
 

Курепина И.С., Зорин Р.А., Косолапов А.А. Анализ нейрофизиологических критериев 

прогноза острого периода геморрагического инсульта .......................................................... 29 

Сусанина И.В., Пруцков А.В. Актуальные направления арт-терапии  

(сетевой библиометрический анализ) ....................................................................................... 30 

Фаустова А.Г. Вклад полиморфизмов генов DRD2 и COMT в формирование  

«устойчивого фенотипа» ............................................................................................................ 32 

Трусова А.Д. Выраженность ранних дезадаптивных схем и психопатологических 

симптомов у людей, переживших насилие в детском и подростковом возрасте ................. 34 

Евдокимова О.В., Зорин Р.А., Жаднов В.А. Предикторы неблагоприятного течения 

нетравматических паренхиматозных кровоизлияний ............................................................. 36 



181 

Куфтерин А.Н., Булатецкий С.В. Возможности использования психографологии  

в диагностике свойств и состояний личности .......................................................................... 37 

Крапивникова О.В., Меркулова М.А., Баковецкая О.В., Бондаренко В.И.  

Анализ актуальных страхов личности молодых людей 17-19 лет ......................................... 39 

Евдокимова О.В., Жаднов В.А. Прогнозирование исхода нетравматического 

субарахноидального кровоизлияния в остром периоде .......................................................... 40 

Мухторов Б.О. Воздействие COVID-19 на особенности клинических проявлений 

психических заболеваний ........................................................................................................... 42 

 

Секция 3. ФИЗИОЛОГИЯ, ПАТОФИЗИОЛОГИЯ ........................................................... 44 

 

Бяловский Ю.Ю., Ракитина И.С. Особенности восприятия дополнительного 

респираторного сопротивления представителями мужского и женского пола .................... 44 

Спесивцева Н.Н. Патофизиологические основы применения лазеротерапии  

после перенесенной пневмонии ................................................................................................. 45 

Мазикин И.М., Лапкин М.М., Акулина М.В., Куликова Н.А., Бирченко Н.С.  

Роль профиля латеральной организации и формальных психодинамических  

характеристик студентов медицинского университета в процессе контроля  

физической подготовленности ..................................................................................................... 47 

Присакару М.Н., Булатецкий С.В. Оценка функционального состояния  

дыхательной системы у студентов в процессе обучения ........................................................ 48 

Маслова М.В., Куспаналиева Д.С., Воронкова Н.А.  

Экспериментальное моделирование гипоксии ......................................................................... 50 

Кулагин П.А., Лапкин М.М., Трутнева Е.А., Зорин Р.А. Половые особенности 

гемодинамического обеспечения головного мозга человека при выполнении 

моделируемой умственной деятельности ................................................................................. 52 

Одегов А.К., Булатецкий С.В. Динамика показателей спектрального  

частотного анализа сердечного ритма при моделировании произвольного гиперпноэ ....... 54 

Куспаналиева Д.С. Множественная миелома: клинико-патофизиологические аспекты ..... 56 

Булатецкий С.В. Применение анализа ритма сердца в предупреждении  

внезапной сердечной смерти при регулярной физической нагрузке ..................................... 58 

Шустова С.А. Участие тромбоцитов в развитие воспалительного  

и иммунного ответов ................................................................................................................... 60 

Пустовалов А.П., Авачeва Т.Г., Кривушин А.А., Милованова О.А.  

Биофизические аспекты действия гипоксии на кровь и ткани сердца  

и аорты белых крыс ..................................................................................................................... 61 

Булатецкий С.В., Одегов А.К., Присакару М.Н. Изменения сбалансированности 

энергетико-метаболических и вегетативных процессов у мужчин и женщин при 

предъявлении инспираторной нагрузки величиной 40% Рmmax ........................................... 63 

Андреева И.В., Телия В.Д., Григорьев А.С., Симаков Р.Ю., Алешкина О.С.  

Изменение показателей микроциркуляции в коже живота крыс  

при пищевом нагрузочном тесте ............................................................................................... 65 

Мотина Е.А., Булатецкий С.В. Нейрогуморальные механизмы адаптации обучающихся 

образовательных организаций МВД России к экстремальным условиям ............................. 67 

 

Секция 4. ХИМИЯ, ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЕ НАУКИ .................................................... 69 

 

Стрельцова Р.М., Кучина О.П. Изучение факторов, влияющих  

на качественные показатели таблеток в процессе производства ........................................... 69 

Ерофеева Н.С., Острикова Т.О. К вопросу анатомо-морфологического изучения 

генеративной сферы Silene borysthenica (Gruner) Walters ....................................................... 71 



182 

Сычев И.А., Лаксаева Е.А., Косова Ю.Д., Сироткина Д.С. Динамика  

изменения активности фермента каталазы в условиях лечения  

полисахаридом цветков календулы животных со свинцово-уксуснокислой анемией ........ 72 

Майстренко М.А., Титов Д.С., Юлкина О.Р. Антибиотикорезистентность  

Streptococcus pneumonia к пенцилиинам и макролидам .......................................................... 74 

Абаленихина Ю.В., Ерохина П.Д., Сеидкулиева А.А., Щулькин А.В., Якушева Е.Н. 

Особенности функционирования белка-транспортера Р-гликопротеина  

при моделировании эндогенного окислительного стресса in vitro ........................................ 76 

 

Секция 5. ГУМАНИТАРНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ................................................................. 78 

 

Гусева Т.М. Профессиональная идентичность студента медицинского университета  

как основа эффективной деятельности специалиста ............................................................... 78 

Клеймёнова О.А. Проектные методы в образовании: проблемы и перспективы ................. 79 

Клишунова Л.В., Шумова А.Л. Расширение моделей профессиональных  

коммуникаций в медицинском образовании ............................................................................ 81 

Шумова А.Л. Возможности метода проектов в обучении студентов  

формированию медицинской грамотности населения ............................................................ 83 

Емельянов Д.Н. Особенности дистанционного преподавания экономики  

иностранным студентам медицинского вуза............................................................................ 85 

Куфтерин А.Н. Здоровьесберегающие педагогические технологии  

в медицинских образовательных организациях ....................................................................... 87 

Царева О.А. Рахманкина М.А. Особенности преподавания биологии в медицинском вузе в 

условиях дистанционного обучения ......................................................................................... 88 

 

Секция 6 ХИРУРГИЯ............................................................................................................... 91 

 

Куликов Е.П., Мерцалов С.А., Судаков А.И., Григоренко В.А.  

Индивидуализация терапии больных раком прямой кишки на основании  

генетических особенностей пациентов ..................................................................................... 91 

Афтаева Е.В., Андреева И.В. Особенности диагностики и лечения  

спонтанного разрыва пищевода ................................................................................................. 92 

Зайцев О.В., Бизяев С.В., Дьячков Е.В., Дегтярева Л.Ю. Лечение и профилактика 

кровотечений при выполнении эндоскопической папиллосфинктеротомии ....................... 94 

Соляник Н.А. Анализ изменения нейрофизиологических параметров,  

связанных с атеросклеротическим поражением сонных и позвоночных артерий ............... 96 

Зайцев О.В., Хубезов Д.А., Игнатов И.С., Огорельцев А.Ю., Ли Ю.Б., Юдин М.А., 

Моисеева О.Н., Каленкова М.О., Снегур С.В., Брагина И.Ю. Серия клинических  

случаев лапароскопической экстралеваторной брюшно-промежностной  

экстирпации прямой кишки с пластикой тазового дна ягодичной мышцей ......................... 98 

Афенов М.Р., Сухинин И.В., Кахарманова Р.М. Механизмы и пути реэндотелизации 

артериальной стенки после катетериндуцировнной дилятационной травмы ..................... 100 

Поршенева Е.В. Влияние цилостазола на функцию эндотелия  

при атеросклерозе артерий нижних конечностей .................................................................. 103 

 

Секция 7 СТОМАТОЛОГИЯ, ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЯ ...................................... 105 

 

Илясова Н.В., Кондракова О.В., Кудюкин А.И., Моос Е.Н. Сравнительный анализ 

поверхности отрыва брекет-систем различного типа ........................................................... 105 

Олейников А.А., Гуйтер О.С., Гуськов А.В. Модифицированный вариант  

диагностики воспалительных явлений на этапах ортопедического лечения  

с применением методов иммедиат-протезирования .............................................................. 106 



183 

Романов С.А., Филимонова Л.Б. Применение коротких имплантов 

в клинической практике............................................................................................................ 108 

Лавренюк Е.А., Межевикина Г.С. Разработка симуляционной ячейки  

для определения рабочей длины корневых каналов .............................................................. 109 

Пшенников Д.С., Галушкина А.Ю., Юсова Н.Г. Роль грушевидной апертуры  

при хирургическом лечении назальной обструкции ............................................................. 111 

Журавлев А.Н., Демин Е.С., Коптелова А.С. Роль врача стоматолога-хирурга  

при амбулаторном лечении пациентов, принимающих бисфосфонатные препараты ....... 112 

Пшенников Д.С., Галушкина А.Ю., Юсова Н.Г. Методы хирургии  

грушевидной апертуры в оториноларингологии ................................................................... 113 

Межевикина Г.С., Лавренюк Е.А., Упорова Ю.Ф. Распространенность болезней 

слизистой оболочки рта и губ среди взрослого населения Рязанской области .................. 115 

Пшенников Д.С., Пришвина Н.В. Способ тампонады полости носа  

для остановки и профилактики носовых кровотечений ........................................................ 117 

 

Секция 8. ГИГИЕНА, ОЗЗ, ПЕДИАТРИЯ ......................................................................... 119 

 

Кирюшин В.А., Моталова Т.В. Из истории кафедр профильных  

гигиенических дисциплин (к 55-летию со дня образования) ............................................... 119 

Котелевец Е.П., Кирюшин В.А. Микрофлора внешней среды  

акушерских стационаров .......................................................................................................... 121 

Успенская И.В., Селявина О.Н. Хронические неинфекционные заболевания:  

динамика заболеваемости и смертности в Рязанской области ............................................. 123 

Гончарова Е.А. Правовые аспекты регулирования телемедицины в России ...................... 125 

Федина Н.В., Дмитриев А.В., Гудков Р.А., Петрова В.И. Вакцинопрофилактика  

детей в Рязанском регионе в условиях пандемии новой коронавирусной  

инфекции COVID-19 ................................................................................................................. 127 

Белых Н.А., Пизнюр И.В., Блохова Е.Э., Майборода В.В., Соловьева О.А.,  

Никифоров А.А. Оценка обеспеченности детей витамином D г. Рязани ............................ 129 

Сметанин В.Н. Некоторые аспекты влияния социальных факторов  

на патологические процессы ИСМП ....................................................................................... 130 

Булатецкий С.В. Некоторые аспекты развития профилактической медицины .................. 132 

Прошляков В.Д., Толстова Т.И., Шумова А.Л. Новый подход  

к формированию физической грамотности ............................................................................ 134 

 

Секция 9. АКУШЕРСТВО, ГИНЕКОЛОГИЯ, ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ ................ 136 

 

Евсюкова Л.В. Особенности диагностики и лечения нарушений  

влагалищного биотопа .............................................................................................................. 136 

Баклыгина Е.А., Коваленко М.С., Пчелинцев В.В., Приступа Е.М.  

Гистероскопия в постменопаузальном периоде: за и против ............................................... 137 

Гусак Ю.К., Векшина О.А., Гусак Н.Ю. Энтеральная детоксикация  

в комплексной терапии внутрипеченочного холестаза беременных ................................... 139 

Киселев М.А., Репина Н.Б., Никифоров А.А., Усачев И.А. Динамика биомаркера 

патологической пролиферации Axin-1 у женщин с наружным генитальным  

эндометриозом (пилотное исследование) ............................................................................... 140 

Жильцова Е.Е., Политов С.А., Исакова М.С., Борискина Л.А. Роль клеща  

рода Demodex в этиопатогенезе акнеформных дерматозов .................................................. 141 

Жильцова Е.Е., Политов С.А., Шилин Р.Р., Борискина Л.А., Подзорова Т.А.  

Современные аспекты этиопатогенеза очаговой алопеции .................................................. 144 

 



184 

Межевая К.В., Жильцова Е.Е., Галай О.Р. Оценка влияния фототерапии  

на психологическое состояние пациентов с розацеа ............................................................. 146 

Терехина А.А., Жильцова Е.Е., Баковецкая О.В., Балашова С.С.  

Pediculus humanus VS Нomo sapiens ........................................................................................ 148 

 

Секция 10. МОРФОЛОГИЯ, ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ,  

БИОЛОГИЯ, МИКРОБИОЛОГИЯ……………………………………………………….150 

 

Шумская Е.И. Плацентарный мозаицизм как ограничивающий фактор  

в репродуктивной диагностике ................................................................................................ 150 

Поминчук Ю.А. Проблемы выбора объектов для биотестирования  

токсичности веществ ................................................................................................................ 152 

Чернов И.П., Буржинский А.А., Чернов М.И. Гистофизиологические изменения 

хромаффинной ткани надпочечников при стрессах, вызванных  

разнонаправленными факторами ............................................................................................ 154 

Чернов И.П., Буржинский А.А., Воронина Р.К., Чернова Е.И.  

Экспериментальное исследование гомеостаза организма при резком ограничении  

его подвижности ....................................................................................................................... 156 

Пронин Н.А., Секисова Е.В., Дронова Е.А., Павлов А.В. Особенности хода  

селезеночной артерии человека ............................................................................................... 157 

Сироткина Д.С., Черданцева Т.М., Сычев И.А. Влияние полисахарида календулы  

на гемопоэз в условиях лечения свинцово-уксуснокислой анемии ..................................... 159 

Кокина Д.Г., Сычев И.А. Изучение действия полисахарида листьев лопуха большого  

на эритропоэз у животных со свинцово-уксуснокислой анемией ....................................... 161 

Евдокимова О.В., Енгашев С.В., Новак М.Д., Новак А.И.  

Фагоцитарная активность лейкоцитов при применении синтетического 

иммуномодулятора в модели на телятах ................................................................................ 163 

Евдокимова О.В., Новак А.И., Енгашев С.В., Новак М.Д.  

Микробиологический контроль эффективности антибиотика флорфеникол ..................... 166 

Евдокимова О.В., Бирюков В.В., Санкин А.В. Влияние низкочастотного  

ультразвука на минимальные ингибирующие концентрации антибиотиков  

в отношении прокариотов ........................................................................................................ 168 

 

Секция 11. ПРИКЛАДНЫЕ НАУЧНО-ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ РАЗРАБОТКИ В 

ОБЛАСТИ МЕДИЦИНЫ И БИОМЕДИЦИНЫ………………………………………...170 

 

Синяева А.С., Филиппов Е.В, Мосейчук К.А. Маркеры фиброза миокарда  

в клинической практике ........................................................................................................... 170 

Тихонова О.В., Гречушкина Н.В. Интернет медицинских вещей:  

обзор возможностей .................................................................................................................. 172 

Присакару М.Н., Булатецкий С.В. К вопросу о разработке методов оценки  

психофизиологического состояния человека по результатам показателей  

вариабельности сердечного ритма, пневмотахограммы и фотоплетизмограммы  

с использованием программного обеспечения аппарата «Варикард 2.76» ......................... 174 

Рыбакова Т.Н. Прибор для определения открытия шейки матки в родах .......................... 176 

Богатов А.С., Булатецкий С.В. Сравнение эффективности УФ-излучения и 

антибактериального препарата «Левомеколь» ...................................................................... 177 

 

 



185 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Научное издание 

 

МАТЕРИАЛЫ  

ежегодной научной конференции 

Рязанского государственного медицинского  

университета имени академика И.П. Павлова,  

посвящённой Году науки и технологий 

в Российской Федерации 

 

Рязань, 17 декабря 2021 г. 

 

 

Подписано в печать 01.02.2022. Дата выхода в свет 18.02.2022.  

Формат 60х84/16. Усл. печ. л. 10,69. Уч.-изд. л. 12,45.  

Бумага ксероксная. Печать ризографическая. Тираж 100 экз. 

 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России  

390026, г. Рязань, ул. Высоковольтная, 9 

 

Отпечатано в типографии Book Jet  

390005, г. Рязань, ул. Пушкина, д. 18  

Сайт: http://book et.ru e-mail: info@bookjet.ru  

Тел.: +7(4912) 466-151 

 


