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Научный руководитель: зав. кафедрой физической 

культуры и здоровья, д-р пед. наук, проф. Мандриков В.Б. 

 

Аннотация. Результаты педагогического эксперимента 

позволили проверить эффективность использования эле-

ментов игры в футбол на физическое развитие школьников 

15-16 лет. На занятиях по физической культуре со школь-

никами использовались различные игровые ситуации, адап-

тированные для освоения футбольных упражнений и в це-

лом элементов игры. 

Ключевые слова: физическое развитие, физическое воспи-

тание, элементы игры в футбол 

 

Введение. В школьном физическом воспитании одной 

из актуальных проблем является развитие основных физи-

ческих качеств. Использование спортивных игр повышает 

интерес школьников к занятиям физической культурой. 

Элементы игры в футбол способствуют развитию физиче-

ской подготовленности, а также улучшают физическое и 

психическое состояние. 

Цель. Определить эффективность использования эле-

ментов игры в футбол на физическое развитие школьников 

15-16 лет. 

Материалы и методы. Анализ научно-методической 

литературы, контрольные педагогические испытания, мате-

матико-статическая обработка результатов исследований. 

Результаты и обсуждение. Эксперимент проводился 

с 08.08.2022г. по 20.11.2022г. на МОУ «Лицей №8 «Олим-

пия», г. Волгоград, с юношами и девушками 15-16 лет. 

Для проведения педагогического эксперимента были 

использованы следующие контрольные тесты: бег на 30м, 

челночный бег 3х10м, прыжок в длину с места. 

Проведенный нами педагогических эксперимент позво-

лил сделать следующий вывод: использование элементов 

игры в футбол положительно влияет на физическое разви-

тие школьников 15-16 лет, что обусловлено динамикой раз-

вития физических качеств экспериментальной группы и 

преобладанием их над контрольной. 

По результатам контрольного испытания было установ-

лено: в скоростные показатели у школьников эксперимен-

тальной группы прирост в результатах составил у юношей 

3,9%, у девушек 5,6%; в контрольной группе у юношей – 

1,9%, девушек 0,8%. 

Скоростно-силовые показатели экспериментальной 

группы повысились у юношей на 4,5%, у девушек на 3%; 

в контрольной группе у юношей – 1,6%, у девушек – 0,6%. 

Выводы. Результаты педагогического эксперимента до-

казали эффективность использования элементов игры 

в футбол на физическое развитие школьников 15-16 лет. 

Выявлена высокая зависимость использование элементов 

игры в футбол на физическое развитие школьников экспе-

риментальной группы. 
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Аннотация.В тексте статьи анализируются особенности 

влияния психоэмоционального состояния на занятиях адап-

тивной физической культурой у детей с синдромом Дауна. 

Автор приводит данные экспериментального исследования у 

детей 6-11 лет рассматриваемой нозологической группы. 

Ключевые слова: Дети с синдромом Дауна, психоэмоцио-

нальное состояние, синдром Дауна, младший школьный 

возраст. 

 

Введение.Синдромом Дауна является самой встречаю-

щейся генетической патологией XXI века. Ученые давно 

определили, что синдром не является болезнью, это генети-

чески обусловленное состояние, которое нельзя вылечить. 

Известно, что дети с синдромом Дауна более социализиро-

ваны и самостоятельны, если проживают в постоянной 

любви и заботе, занимаются физической культурой и ум-

ственной деятельностью, получают медицинскую и психо-

лого-педагогическую поддержку с самого рождения. 

Цель.Определить влияние эмоционального состояния де-

тей с синдромом дауна Дауна младшего школьного возраста на 

построение занятий по адаптивной физической культуре. 

Материалы и методы. 

Экспериментальное исследование проводилось на базе 

ФГБОУ ВО «ВГАФК», в котором приняли участие 15 детей 

младшего школьного возраста с синдромом Дауна. Иссле-

дование проводилось в определенной последовательности: 

три раза в неделю дети приходили на занятия по адаптивной 

физической культуре. Занятия проводилось при участии 

педагога и волонтеров, без присутствия родителей. Перед 

занятием, в подготовительной, основной и заключительной 

части занятия по адаптивной физической культуре, а также 

после занятия фиксировалось эмоциональное состояние 

ребенка. Структура занятия была трехчастной: 
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В вводной части занятия использовались упражнения 

общей физической подготовки, а также упрощенные модели 

дыхательных упражнений. 

В основной части занятия применялись упражнения 

технической подготовки. 

В заключительной части занятия проходила общая фи-

зическая подготовка и дыхательные упражнения. 

Результаты и обсуждения. 

Исследование позволило выявить, что 8 испытуемых (50%) 

не готовы заниматься отдельно без родителей, эмоциональный 

фон сильно снижен, который поднимается к середине занятия. 

У 12 детей (80%) с синдромом Дауна, положительное и, чаще 

всего, нейтральное эмоциональное состояние преобладает над 

отрицательным. Дети, которые приходили на занятия в пло-

хом, негативном настроение, не готовы были включаться в 

работу со всей группой. Настроение менялось не быстро, чаще 

всего ребенок зацикливался на одном объекте, например, на 

музыке или же смотрел, как занимаются другие, но, при этом 

не готовый включится в работу. Благодаря волонтерам и педа-

гогу необходимо подобрать правильную эмоциональную об-

становку для каждого ребенка. Полученные данные позволяют 

понять, что половина детей экспериментальной группы не 

готовы идти на занятия, не готовы менять свое внимание и 

свою деятельность. Уже к середине занятия практически все 

дети контрольной группы имеют положительное эмоциональ-

ное состояние, что нельзя сказать о детях экспериментальной 

группы. После занятия мы не наблюдаем спад эмоционального 

состояния у детей экспериментальной группы, это связано с 

тем, что они дольше переключают свое внимание, чем дети 

массовых образовательных организаций. 

Заключение. 

Исходя из выше изложенного, можно сказать, что дети с 

синдромом Дауна,готовы и могут заниматься адаптивной 

физической культурой,но для этого необходимо создать 

более адаптированные условия для их развития. 
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Аннотация. Данная работа посвящена рассмотрению эф-

фективности применения методов физиотерапевтическо-

го лечения ударно-волновой терапии (УВТ) и высокоинтен-

сивного электромагнитное поля (SIS) при терапии вертеб-

рогенной люмбоишалгии. Динамическое наблюдение за па-

циентами, у которых применялись данные способы лечения, 

позволило расположить данные методы в порядке 

наибольшей пользы для пациентов с данным синдромом. 

Ключевые слова: электромагнитное поле, вертеброгенная 

люмбоишалгия, дегенеративно-дистрофические изменения 

позвоночника 

 

Введение. Дорсопатии – заболевания опорно-

двигательной системы, характеризующиеся выраженным 

болевым синдромом вследствие патологических состояний 

костно-мышечного аппарата. Основной стратегией лечения 

пациентов является назначение НПВС, миорелаксантов, 

антиконвульсантов и даже глюкокортикоидов, что сопро-

вождается рядом побочных эффектов со стороны сердечно-

сосудистой и пищеварительной систем [3]. 

В последние годы в неврологической практике и орто-

педии успехом пользуются методы физиотерапевтического 

лечения –ударно-волновая терапия (УВТ) [1] и высокоин-

тенсивное электромагнитное поле (SIS). Технология осно-

вана на воздействии сильного импульсного электромагнит-

ного поля на ткани человека с целью уменьшения боли [2]. 

Цель. Проведение сравнительного анализа эффективности 

применения высокоинтенсивного электромагнитного поля, 

УВТ и сочетания данных методов физиотерапевтического ле-

чения у пациентов с вертеброгенной люмбоишалгией. 

Материалы и методы. На базе медицинской клиники 

«Bionica» г. Курска в течение 2022 года проводилась клиниче-

ская оценка эффективности применения SIS, УВТ и их комби-

нации у 87 пациентов с вертеброгенной люмбоишалгией. 

Физиотерапевтическое лечение проводилось с исполь-

зованием приборов фокусной ударно-волновой терапии 

BTL (курс лечения составил от 3-5 сеансов, с промежутком 

в 3-4 дня, частотой воздействия 4-5 Гц, общим количеством 

импульсов 3000, плотностью потока энергии 0,28 мДж/мм2) 

и аппаратом высокоинтенсивного магнитного поля BTL-

6000 Super Inductive System (режим работы аппарата – «ми-

алгия – хроническая»; время воздействия одной процедуры 

составляло 10 мин, 6 сессий с различной частотой и ампли-

тудой воздействия, курсом 5 сеансов) на область пояснич-

но-крестцового отдела позвоночника. 

Результаты и обсуждение. В первой и второй группах 

пациентов (по 29 человек), где применяли комбинирован-

ный метод физиотерапевтического воздействия SIS и УВТ и 

только SIS соответственно, по окончанию лечения отмеча-

лась выраженная положительная динамика. В неврологиче-

ском статусе: пальпация паравертебральных зон безболез-

нена, Ласега – отрицательный. По шкале оценки клиниче-

ских данных средний балл в первой группе – 0,35 балла * 

1,2(p<0,05), во второй – 0,65 балла*1-3(p< 0,05). 

В третьей группе, где применяли фокусированную 

ударно-волновую терапию (УВТ), пациенты периодически 

предъявляли жалобы на напряжение мышц при физической 

нагрузке. Пальпация паравертебральных зон безболезнена, 

Ласега + 85. По шкале оценки клинических данных средний 

балл – 1 балл*1-3(p< 0,05). В процессе динамического 

наблюдения эффективность применения УВТ также оказа-

лась ниже, по сравнению с комбинированным методом 

SIS+ЭУВТ и действием высокоинтенсивного электромаг-

нитного поля SIS. Так, у 5.7% пациентов отмечался перио-

дический умеренно выраженный болевой синдром при дли-

тельной физической нагрузке 0,7 балла*1-4(p< 0,05). 

Выводы. Таким образом установлено, что при вертеб-

рогенной люмбоишалгии наиболее эффективной является 

комбинация методов физиотерапевтического лечения 

SIS+УВТ, далее SIS, и наименее эффективна УВТ. 
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Аннотация. Плоскостопие очень серьезное ортопедиче-

ское заболевание, которое значительно нарушает функцию 

всей опорно-двигательной системы детей, негативно ска-

зывается на их общем самочувствии, а также при сниже-

нии выносливости ко всем физическим нагрузкам. Резуль-

таты педагогического эксперимента позволили проверить 

влияние физкультурных занятий по традиционной про-

грамме воспитания в дошкольных учреждениях на плоско-

стопие у детей старшего дошкольного возраста. 

Ключевые слова: Старший дошкольный возраст, наруше-

ние свода стопы, плоскостопие. 

 

Введение. Одной из главных задач дошкольного учре-

ждения является физическое и психическое здоровье детей. 

Формирование ребенка начинается с самого раннего возрас-

та, поэтому очень важно уже с ранних лет заботится о здо-

ровье детей. 

За последние годы среди дошкольников очень часто 

стала наблюдаться проблема нарушение свода стопы, по-

этому профилактика этого заболевания в настоящее время 

приобрела особую актуальность. 

Цель. Определить влияние физкультурных занятий, на 

динамику плоскостопия у детей старшего дошкольного 

возраста. 

Материалы и методы. Анализ научно-методической ли-

тературы, педагогическое наблюдение, плантограмма, методы 

математической статистики, педагогический эксперимент. 

Результаты и обсуждение. Эксперимент проводился с 

01.09.2021г. по 30.05.2022г. на базе МДОУ детский сад 

№ 297, г. Волгоград, с детьми старшего дошкольного воз-

раста. Всего обследовано 20 человек, 10 мальчиков и 

10 девочек в возрасте 6-7 лет. 

Предварительно, родители испытуемых были опрошены 

о состоянии здоровья их детей, а также проанализированы 

медицинские карты вместе с медицинскими работниками. 

Дети, имеющие какие-то отклонения в состоянии здоровья, 

не принимали участия в эксперименте. 

На констатирующем этапе по результатам плантограм-

мы были получены следующие результаты: 45% обследо-

ванных обследуемых обладают параметрами «нормальной 

стопы», что свидетельствует об отсутствии первичного 

плоскостопия; 25% имеют «уплощенную стопу», т.е. име-

ются отрицательные отклонения в параметрах свода стопы; 

у 30% детей есть «плоская стопа», что означает, что у них 

есть плоскостопие. На протяжении года содержание занятий 

по физической культуре включали: преимущественно ос-

новные движения, а также различные общеразвивающие 

упражнения без предметов и с предметами, подвижные иг-

ры, и игровые ситуации. Упражнения для профилактики 

плоскостопия применялись не регулярно и включали всего 

несколько упражнений. 

По итогам эксперимента было выявлено следующее: у 

детей с «уплощенной стопой» произошло увеличение на 

5%, что стало составлять 30% детей; группа детей с «нор-

мой» уменьшилась на 5% и стала составлять 40%; группа с 

«плоской стопой» осталась неизменной – 30%. 

Выводы. Исследования показали, что занятия физкуль-

турой по традиционной программе не оказывают особого 

влияния на формирование свода стопы, так как в ходе экс-

перимента наблюдалась тенденция к увеличению у детей 

признаков плоскостопия. 
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Аннотация. В данной статье исследуется процесс адап-

тации сердечно-сосудистой системы к систематической 

физической нагрузке спортивного характера во взаимосвя-

зи с возрастными изменениями организма. 

Ключевые слова: Кровообращение спортсменов, юноше-

ский возраст, система кровообращения, сердечно-

сосудистая система, нагрузки спортивного характера, 

кровообращение в юношеском возрасте. 

 

Введение. Согласно национальной классификации, муж-

чины с 17-21 год относятся к молодому возрасту 22 года 

представляет собой первый период взрослой жизни и может 

отличаться характером адаптивных ответом на стресс [1,3]. 

По мнению некоторых ученых, в молодости физиологическое 

развитие организма в основном завершено и системы 

находятся на сниженной стадии развития. Е.Б.Сологуб 
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считает, что лица 15-17 лет отличаются выраженным стрем-

лением к достижению определенного показателя сократи-

мости миокарда, сердечного выброса и АД. Сила перифери-

ческого кровотока уменьшается до значений взрослого че-

ловека. По мнению Ю.А. Власова, физиологическая 

зрелость организма наступает в возрасте 17-20 годам жизни. 

К 20 годам наибольшее значения ударного и минутного 

показателей крови наблюдаются в покое и при максималь-

ном физическом труде. Период 21-24 лет отмечается мак-

симальным рабочим потенциалом желудочков сердца [2]. 

Цель. Изучение влияния физической активности на си-

стему кровообращения на различные возрастные группы. 

Материалы и методы. Для оценки функционального 

состояния сердечно-сосудистой системы проводилась рео-

графия. Реография – метод диагностики, направленный на 

проверку качества кровотока как в отдельных органах или 

системах, так и в организме в целом. 

Во время исследования человек находится в положении 

лежа на спине, электроды устанавливаются на шейном от-

деле позвоночника и по бокам грудной клетки в нижних 

углах лопаток, на уровне сосков, а также на запястьях вдоль 

их поперечной оси. Для улучшения проводимости кожу 

запястья дополнительно смазывают специальным гелем. 

Результаты и обсуждение. В качестве исследуемых по-

казателей берутся средние значения изучаемых показателей 

у нетренированных людей: 

Ударный объем крови -30, частота сердечных сокраще-

ний–70 ударов в минуту, минутный объем крови–1,5 л/мин, 

скорость объемного клиренса – 145 мл/с, ударный индекс – 

20 л/м2, сердечный индекс – 1,5 л/м2, мощность миокарда 

желудочков – 1,5 Вт, расход энергии на 1 литр крови – 

11 Вт/л, общее периферическое сопротивление – 1200-1600, 

удельное периферическое сопротивление– 35-45, диастоли-

ческий индекс – 55-80%, дикротический индекс 50-65%, 

артериальное давление– 2,5 Ом/с. 

Показатели людей, которые регулярно занимаются 

спортом: ударный объем крови-22, частота сердечных со-

кращений – 80 ударов в минуту, минутный объем крови – 

1,0 л/мин,скорость объемного клиренса – 120 мл/с, ударный 

индекс–30 л/м2, сердечный индекс – 1,5 л/м2, мощность 

миокарда желудочков – 2,0 Вт, расход энергии на 1 литр 

крови–12 Вт/л, общее периферическое сопротивление – 

3000-3600, удельное периферическое сопротивление–30-40, 

диастолический индекс – 30-50%, дикротический индекс 30-

40%, артериальное давление–3,5 Ом/с. 

Выводы. По результатам исследования выявлено, что 

мышечные нагрузки различной силы вызывают системные 

реакции кровообращения, приводящие к постоянному уве-

личению ЧСС, механической работы сердца, САД, ДАД и 

среднего артериального давления, уменьшением ударного 

объема крови, снижением скорости минутного объема кро-

ви и объемной скорости кровотока. 
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Аннотация. Во время сессии все студенты испытывают 

стрессовые состояния. Происходят психофизиологические 

и психоэмоциональные явления, которые могут затруднить 

не только сдачу экзаменов, но и жизнь студентов в период 

сессии. Занятия спортом и поддержание здорового образа 

жизни может значительно помочь справиться с этими 

состояниями и подготовить свой организм к стрессовому 

периоду. 

Ключевые слова: стресс, сессия, состояние студентов в 

период сессии, психоэмоциональное состояние, психофизио-

логическое состояние студентов в период сессии 

 

Введение. Стресс – состояние крайнего напряжения за-

щитных реакций организма человека из-за действия значи-

тельных по силе, или слабых, но повторяющихся в течение 

длительного времени раздражителей. 

Специалистами доказано, что адекватная физическая 

нагрузка положительно влияет на психоэмоциональное со-

стояние человека, поскольку повышает уровень химических 

веществ, улучшающих настроение. В течение двух часов 

после выполнения правильно подобранных физических 

упражнений может проявляться расслабляющий эффект. 

Следовательно, двигательную активность правомерно ис-

пользовать в стрессовых ситуациях для коррекции пси-

хоэмоционального состояния студентов. Для разных людей 

отмечается вариативность уровня и форм физической 

нагрузки в целях снятия стресса. Это могут быть пешие 

прогулки, беговые упражнения, занятия в тренажерном за-

ле, плаванием, аква-аэробикой, фитнесом, велосипедным 

спортом, танцами, теннисом, йогой и др. [1] 

Цель. В онлайн-анкетировании приняли участие 38 сту-

дентов 3-4 курсов факультета Социальной работы и клини-

ческой психологии. ать характеристику показателей психо-

логического состояния студентов в период сессии. 

Материалы и методы. В онлайн-анкетировании приня-

ли участие 38 студентов 3-4 курсов факультета социальной 

работы и клинической психологии. 

Результаты и обсуждение. В результате исследований 

было выявлено, что перед предстоящей сессией волнуются 

73,7% опрошенных студентов. Появляются головокруже-

ния, боли в желудочно-кишечном тракте, учащаются дыха-

ние и сердцебиение у 26,3% опрошенных. Отметили появ-

ление бледности 10,5% студентов, повышение давления – 

15,8%. Нет изменений в физическом состоянии из-за пред-

стоящих экзаменов у 47,4% опрошенных. 

Повышается тревожность у 63,2% опрошенных, появля-

ется хандра –36,8%, заторможенность – 31,6%, бессонница – 

26,3%, нет никаких изменений – у 26,3 % студентов. Волну-

ются за результат предстоящих экзаменов 84,2% опрошен-

ных. «Заваливают» себя учебой во время экзаменационного 

периода 42,1% опрошенных и недостаточно спят – 31,6%. 

Понимают, что в это время должно быть усиленное пи-

тание 31,6% респондентов, а также занимаются физически-

ми упражнениями для снятия стресса – 36,8% студентов. 

В нормальное психофизиологическое состояние после 

сессии приходят менее через один день 31,6% опрошенных, 

за период от двух до семи дней – 26,3%. Состояние истощен-

ности после сдачи экзамена испытывают 47,4% опрошенных, 

сталкиваются с данным ощущением иногда – 36,8%. 



81-я международная научно-практическая конференция молодых ученых и студентов 

– 7 – 

Почти всех респондентов волнуют результаты экзамена. 

Планируют серьезно готовиться к экзамену 57,9% опро-

шенных, надеются частично списать – 36,8%. При подго-

товке к экзамену чаще используют материал только из лек-

ций – 73,7% студентов, ищут дополнительный материал из 

других источников – 21,1%. 

Для того, чтобы быстрее прийти в себя после стресса 

гуляют на свежем воздухе и много спят 57,9% студентов. 

Употребляют больше пищи – 26,3%, занимаются спортом – 

15,8%. 

Выводы. В период сессии более 70% студентов испы-

тывают психоэмоциональное напряжение, более 50% отме-

чают дискомфорт в физическом состоянии. Понимают, что 

правильный режим сна и питания, физические упражнения 

помогают быстрее справиться со стрессом после экзаменов 

80% студентов. 
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Аннотация. Работа посвящена изучению влияния дистанци-

онного обучения на уровень физической подготовленности 

студентов-медиков и его негативного влияния на организм. 
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Введение. Здоровье молодежи является одной из важ-

нейших задач любого государства. От данной категория 

населения зависит экономическое благополучие страны, ее 

безопасность, трудовые ресурсы, политическая стабиль-

ность. Одним из важных интегральных показателей готов-

ности к трудовой деятельности является уровень физиче-

ской подготовленности, который определяет возможности 

различных систем организма, уровень развития основных 

физических качеств и приобретение двигательных навыков 

и умений. 

Цель. Сравнить уровень физической подготовленности 

студентов-медиков до и после дистанционного обучения. 

Материалы и методы. В исследованиях 2020-2022 гг, 

проводимых на кафедре физической культуры и здоровья 

ВолгГМУ, приняли участие 101 студент (75 девушек и 

26 юношей) медико-биологического факультета, занимаю-

щихся в основной и подготовительной группах. Сравни-

тельный анализ уровня физической подготовленности осу-

ществлялся по результатам тестов: подтягивание на пере-

кладине (количество раз); подъём туловища из положения 

лежа (количество раз за 1 минуту); 10 хлопков прямыми 

руками над головой (с); общая гибкость позвоночника (см); 

челночный бег (с), общая гибкость позвоночника (см). 

Результаты и обсуждение. Проведенные исследования 

выявили, что у юношей результат в тесте «подтягивание на 

перекладине» до дистанционного обучения составлял 11,20 

± 0,75 раз, после – 9,0 ± 0,6 раз. У девушек средний резуль-

тат в упражнении «подъем туловища» составил 50,20±3,35 

раз и 40,67 ± 4,06 раз соответственно. 

Анализ показателей теста «10 хлопков прямыми руками 

над головой» выявил до дистанта у юношей 5,3±0,2 с, у де-

вушек 6,3±0,2 с, после 5,5±0,2 с и 6,4±0,3 с соответственно. 

Юноши до дистанта показывали результат в тесте на гиб-

кость 10,2±2,5 см, после – 6,5±1,7 см. Девушки 15,45±2,7 см и 

11,29±2,1 см соответственно. 

До дистанционного обучения в тесте «челночный бег» 

юноши демонстрировали результат 20,55±0,7 с, после – 

21,1±0,7 с. У девушек в данном тесте показатели были рав-

ны 24,2±0,5 с и 24,6±0,4 с соответственно. 

В тесте «Прыжок в длину с места» были показаны сле-

дующие результаты: юноши 227,4±6,5 см и 219,6±5,5 см, 

девушки 175,9±4,7 см и 166,4±4,3 см соответственно. 

Выводы. Таким образом, было установлено, что ди-

станционное обучении негативно влияет на показатели фи-

зической подготовленности. Зафиксирована достоверная 

разница показателей до и после дистанта в тестах: подтяги-

вание на перекладине (юноши), подъём туловища из поло-

жения лежа (девушки), общая гибкость позвоночника, об-

щая гибкость позвоночника 
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Аннотация. В работе рассматривается проблема ухудше-

ния посещаемости занятий по физической культуре и 

спорту в зависимости от курса обучения. В ходе исследова-

ния применялся авторский опросник, а также Шкала оцен-

ки усталости. Опрос прошли 65 студентов специальности 

Клиническая психология. Было установлено, что повышен-

ная учебная нагрузка негативно влияет на посещаемость 

занятий физической культурой и спортом. Даны рекомен-

дации по снижению уровня усталости и необходимости 

физических нагрузок. 

Ключевые слова: ухудшение посещаемости, физическая 

культура и спорт, усталость, оценка усталости, повышен-

ная нагрузка 

 

Введение. Физическая культура с самого начала ее по-

явления была областью обожания молодежи. Занятия спор-

том для многих были причиной для гордости и новых свер-

шений. Множество студентов были спортивными активи-

стами и имели множество наград в этой сфере [1, c. 35]. 
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Физическая подготовка всегда продвигалась в массы, как 

важный элемент жизнедеятельности. В настоящее время 

отношение к физической культуре стало хуже, количество 

студентов, посещающих данную дисциплину заметно сни-

зилось. Причиной этому может быть как неудовлетвори-

тельное здоровье обучающихся, так и различные другие 

факторы, влияющие на отношение к спорту [3, c. 22]. 

Цель. Изучить, как уровень усталости на учебе влияет 

на желание студентов посещать дисциплину “Физическая 

подготовка (элективный модуль)”. 

Материалы и методы.Анкетирование 65 студентов Вол-

гоградского Медицинского университета, обучающихся на 

специальности Клиническая психология с первого (11 человек 

(17%)), второго (30 человек (46%)), третьего (17 человек (26%)) 

и четвертого (7 человек (11%)) курсов. Среди них 56 лиц жен-

ского пола (86,2%) и 9 мужского (13,8%). 

Результаты и обсуждение. Студенты 1-го курса отме-

чают строгое посещение занятий, без пропусков, либо 

с пропусками по-болезни. Второкурсники указывают на 

более частые пропуски, так же по-болезни, либо по другой 

уважительной причине. 

Студенты 3-го курса зачастую отмечают как причину 

пропуска “проспал пару”, что несомненно связано с повы-

шенной усталостью и нагрузкой во время обучения, а также 

неправильным распорядком дня, что ведет к хроническому 

недосыпу. 

Студенты 4-го курса заменяют посещение Физической 

подготовки занятиями в различных секциях, а также напи-

санием научных работ. 

Для выявления уровня усталости нами была применена 

Шкала оценки усталости [5]. Чрезмерная усталость просле-

живается преимущественно у студентов 3 и 4 курсов. Силь-

ная и существенная усталость чаще всего встречаются 

у студентов 2-го курса. Нормальная усталость в основном 

присуща студентам 1-го курса. 

Нами были даны следующие рекомендации: во-первых, 

студентам требуется нормализация распорядка дня, режима 

труда и отдыха, во-вторых, важно регулярно высыпаться, 

придерживаться здорового образа жизни [2, с. 53]. Необхо-

димо избегать чрезмерных нагрузок на организм студентов 

и не исключать обязательные занятия физической культу-

рой, хотя бы в минимальных объемах, для поднятия общего 

уровня здоровья студентов [4, с. 116]. 

Выводы. Таким образом, мы можем сделать вывод 

о том, что общий уровень усталости заметно выше на стар-

ших курсах, в результате чего прослеживается снижение 

уровня посещаемости занятий и поиск различных альтерна-

тивных способов работы по дисциплине. 
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Аннотация. Наша работа направлена на исследование 

места физической культуры и спорта в жизни студентов 

Волгоградского медицинского университета. Наше иссле-

дование позволяет понять, что больше всего интересует 

студентов в занятиях физической культурой, что для них 

является более важным и на что лучше сделать упор в 

обязательных и факультативных занятиях физической 

культурой и спортом, а также усовершенствовать заня-

тия физической культурой, сделать их более эффективны-

ми и благоприятными для студентов, чтобы они были бо-

лее заинтересованы и понимали важность спорта и хоро-

шей физической формы не только для своего здоровья и 

повседневной жизни, но также для своей успешной профес-

сиональной деятельности и карьеры. 

Ключевые слова: Спорт, физическая культура, студенты, 

внеплановое занятие спортом, добровольное занятие физи-

ческой культурой, профессиональный спорт, мотивация. 

 

Введение. Вопрос отношения студентов к занятиям фи-

зической культурой остается актуальным и на сегодняшний 

день [1]. Целью физической культуры в современных усло-

виях является не просто увеличение уровня физической 

подготовки студентов, а формирование навыков самостоя-

тельных физических занятий, сознательного укрепления 

своего организма физическими упражнениями [2]. 

Цель. Выявить отношение к физической культуре и 

спорту студентов медицинского вуза. 

Материалы и методы. В анкетировании приняли участие 

101 студентов ВолгГМУ (девушки – 85,1%, юноши – 14,9%). 

Из них представители первого курса 24,8%, второго курса – 

33,7%, третьего курса –19,8%, старшекурсников – 22,7%. 

Результаты и обсуждение. В результате проведенного 

исследования было выявлено, что не занимаются, но хотели 

бы заниматься спортом 41,6% респондентов, занимаются, но 

не профессионально – 40,6%. Делают зарядку, но редко 

32,7%, не делают, но хотели бы – 30,7%. Занимаются физиче-

скими упражнениями 1-2 раза в неделю 53,5% студентов. 

Мотивацией для занятий у 67% опрашиваемых служит 

укрепление здоровья, для 46% – физическое совершенство. 

Считают, что не являются спортивным человеком, но стре-

мятся к этому 45,5%, что они спортивны, но любители – 

30,7%. Любят активный вид деятельности – 28% студентов. 

Считают для себя необходимым придерживаться принципов 

ЗОЖ 61,4% респондентов. Чувствуют повышение работоспо-

собности после физической активности иногда 36% анкети-

руемых почти всегда – 30%. Не замечали повышение своей 

стрессоустойчивости после нескольких лет занятий 44,2%, 

заметили, но только после долгого периода регулярных заня-

тий – 28,4%. Физическая культура и спорт – это укрепление 

здоровья и способ поддержать форму для 81,1% студентов, 

физическая подготовка и путь к самореализации – для 25,7%. 

Выводы. Таким образом, студенты, в большинстве слу-

чаев заинтересованы в занятиях спортом, считают его важ-

ным для укрепления здоровья и поддержания физической 

формы, имеют любимые упражнения, любят прогулки на 

свежем воздухе. Более 60% студентов стараются придержи-

ваться здорового образа жизни и более 25% замечают, как 
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благоприятно физическая активность сказывается на их 

психоэмоциональном состоянии. 

 

Список литературы: 

1. Кондаков В. Л. Отношение студентов к занятиям фи-

зической культурой и спортом в образовательном простран-

стве современного вуза / В. Л. Кондаков, Е. Н. Копейкина, 

Н. В. Балышева, А. Н. Усатов, Д. А. Скруг // Современные 

проблемы науки и образования. – 2015. – № 1–С. 1. 

2. Ховрина Е.О. Роль физической культуры как предмета 

в жизни студентов / Е.О. Ховрина, И.В. Орехова, С.Г. Вью-

шин //Тенденции развития науки и образования. – 2018. – 

№ 44. – С. 74. 

 

 

УДК796.011 

Горячев В.Н., Еловенко М.П. 

ИЗУЧЕНИЕ СВЯЗИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВНИМАНИЯ  

И ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ У СТУДЕНТОВ 

Волгоградский государственный медицинский университет, 

кафедра физической культуры и здоровья; 

Научный руководитель: Доц. кафедры физической 

культуры и здоровья, к.б.н., Ушакова Ирина Анатольевна 

 

Аннотация. Исследование содержит изучения связи между 

частотой занятий спортом у студентов и продуктивно-

стью, устойчивостью их внимания. Данные были получены 

за счёт проведения опроса, классической методики для изу-

чения внимания "Корректурная проба" и статистических 

критериев. Результаты исследования отражают важность 

физической активности для результативности внимания, 

значимого в успешности обучения студентов в ВУЗ. 

Ключевые слова: Устойчивость внимания, продуктив-

ность внимания, занятия спортом, физическая активность 

студентов, успешность обучения в ВУЗ 

 

Введение. Внимание – важный познавательный процесс 

в успешности обучения студентов ВУЗов [2]. Оно обеспе-

чивает избирательность знаний, способность отслеживать 

собственные ошибки, быстро анализировать ситуацию и 

отражать собственное состояние [3]. Внимание основывает-

ся на общем функциональном мозговой деятельности, что 

непосредственно связано с физической активностью, кото-

рая активирует симпатическую нервную систему и поддер-

живает нормальный гомеостаз [4]. 

Цель. Определить степень взаимосвязи частоты занятий 

спортом и устойчивости, продуктивности внимания у сту-

дентов. 

Материалы и методы. В исследованиях приняли участие 

73 студента ВолгГМУ в возрасте от 18 до 22 лет. Устойчи-

вость, продуктивность внимания определялась с помощью 

методики «Корректурная проба» в варианте С.Я. Рубинштейн 

[1]. Статистическая обработка включала: критерий Колмогоро-

ва-Смирнова; p-критерий корреляции Спирмана. 

Результаты и обсуждение. По результатам исследова-

ния систематически делают утреннюю гигиеническую гим-

настику 9% респондентов. В различных секциях по видам 

спорта занимаются 1 раз в неделю – 53% студентов, два 

раза в неделю – 9%, более 3-х – 1%. Отсутствие занятий 

спортом отметили 37%. 

По результатам «Корректурной пробы» имеют средние 

показатели устойчивости и продуктивности внимания 66% 

респондентов: просмотрено 1800-2100 знаков, ошибок 5-15; 

пониженные показатели –21%: просмотрено <1800 знаков, 

более 15 ошибок; имеют повышенную продуктивность вни-

мания 12%: просмотрено более 2100 знаков, менее 5 ошибок. 

Выявлена слабая положительная взаимосвязь между повы-

шенной устойчивостью и продуктивностью внимания и ко-

личеством занятий спортом в неделю (p<0,05). Выявлена 

слабая отрицательная взаимосвязь между сниженными пока-

зателями внимания и частотой физических занятий в неделю 

(p<0,05). 

Выводы. Частота занятий спортом у 90% студентов не 

превышает одного раза в неделю, что подчеркивает низкую 

регулярность спортивной физической активности у студен-

тов. Выявленные взаимосвязи между показателями устой-

чивости, продуктивности внимания и частотой спортивной 

активности, а также сниженные показатели внимания у 21% 

участников исследования показывают важность регулярных 

и частых занятий спортом для поддержания высокого уров-

ня избирательности деятельности. 
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Аннотация. В данной работе изучено влияние музыкальных 

композиций на физическую активность молодежи. 

Ключевые слова: музыка, спорт, активность, студенты, 

молодежь 

 

Введение. Учеными было установлено, что прослуши-

вание музыки оказывает влияние на физическое и психиче-

ское состояние организма. Мелодии влияют на процессы 

человеческого тела, работу его органов, эмоциональный 

фон. Каждый орган человека под воздействием музыки по-

своему выстраивает свой определенный тон и ритм звуча-

ния. Также было доказано, что в зависимости от характера 

музыки может изменяться сила мускулов, мышечное 

напряжение, координация тела, уровень подвижности, 

а каждое музыкальное направление обладает определенным 

психическим и физическим воздействием. 

Цель. Выявление изменений в психическом и физиче-

ском состоянии человека во время выполнения физических 

нагрузок в зависимости от прослушивания музыки. Задача: 

проанализировать, как определенный жанр музыки влияет 

на психическое и физическое состояние во время выполне-

ния физических упражнений. 

Материалы и методы. Анкетирование с помощью спе-

циально составленного опросник среди 42 представителей 

молодежи от 15 до 20 лет. 
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Результаты и обсуждение. В результате исследования 

было выявлено, что у 65,4% опрошенных главная форма 

физической активности – передвижение от дома до мест 

учебы; 26,9% живут малоактивным образом жизни; 3,8% 

включают физическую активность в повседневность; 3,8% 

целенаправленно занимаются физическими упражнениями. 

Отказываются от прослушивания музыки во время фи-

зической активности лишь 3,8 %; изредка включают музы-

кальные композиции – 26,9%; остальные 69,2% всегда за-

нимаются физической активностью под музыкальное со-

провождение. Выбор музыки, под которую обычно 

занимаются респонденты у 46,2% основан на темпе, подхо-

дящем для определенных упражнений; у 30,8% – на эмоци-

ональной окраске песни и ее влиянии на настроение челове-

ка; у 23,1% музыка способствует повышению ресурсного 

состояния организма. 

Основная часть респондентов при выборе жанров опи-

ралась на следующие категории: классическая музыка, поп- 

и рок-музыка, метал и рэп-исполнения. Большая доля 

опрошенных не смогли определиться при выборе конкрет-

ных жанров. 

Прослеживается довольно сильное влияние музыки на 

активность респондентов, так как 80,8% опрошенных счи-

тает, что прослушивание музыки во время занятий физиче-

ской активностью ощутимо повышает их работоспособ-

ность и только 19,2% не чувствуют разницы в своей работо-

способности в зависимости от наличия или отсутствия 

музыкального сопровождения. 

Выводы. В результате проведения исследования была 

найдена и проанализирована связь между музыкой и ее вли-

янием на физическую активность молодежи. Было выявле-

но, что существует зависимость от присутствия музыкаль-

ного сопровождения и уровня физической активности мо-

лодежи. 

 

Список литературы: 

1. Терентьев А. С., Егорычева Е. В. Как музыка влияет на 

занятия спортом и физическими упражнениями //Тенденции 

развития науки и образования. – 2019. – №. 57-9. – С. 5-8. 

2. Шаймарданова Л. Ш. Значение музыкального сопро-

вождения во время занятий спортом //NovaUm. Ru. – 2021. – 

№. 30. – С. 107-110. 

 

 

УДК 61 

Джусова А.Р. 

КАРАНТИН-АКТИВНОСТЬ:  

ФИЗИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВЛЕННОСТЬ 

ШКОЛЬНИКОВ СТАРШИХ КЛАССОВ  

ДО И ПОСЛЕ КАРАНТИНА 

Волгоградский государственный медицинский университет, 

кафедра кафедра физической культуры и здоровья; 

Научный руководитель: доцент к.б.н. Ушакова И.А. 

 

Аннотация. В работе проведён сравнительный анализ 

уровня физической подготовки обучающихся одного класса 

до и после карантина и разработаны комплексы упражне-

ний (повышающие физические показатели), доступные в 

домашних условиях. Несмотря на то, что (согласно сего-

дняшней статистике) ограничительные меры по COVID-19 

смягчаются, подобное исследование будет полезно при ор-

ганизации занятий физической культурой в дистанционном 

формате при необходимости. 

Ключевые слова: Физическая подготовленность старше-

классников, физическая активность, двигательный режим, 

нормативы физической подготовленности, реабилитация 

после коронавируса. 

Введение. Пандемия COVID-19 отрицательно повлияла 

на уровень физической активности школьников. До сих пор 

стоит вопрос о предложении упражнений для занятий в 

домашних условиях по физкультуре с целью нормализации 

физической подготовленности, это является актуальностью 

работы. Объект – физическая подготовленность старше-

классников, предмет – динамика показателей физической 

подготовленности. 

Цель. Выявить изменение НПН участниц волейбольной 

команды ВолгГМУ до и после проведения тренировки. 

Материалы и методы. Обучающиеся 11 класса МОУ 

«Средняя школа №5 Краснооктябрьского района г. Волго-

града». Анализ литературы, тестирование, опрос, сопостав-

ление и анализ данных. 

Результаты и обсуждение. От занятий спортом зависит 

здоровье и работоспособность школьников. Ограничения 

COVID-19 повлияли на их физическую подготовленность. 

Мы провели исследование с участием 18 девушек и 11 юно-

шей. Для оценки взяты результаты тестирования нормати-

вов до и после карантина и опрос с целью изучения само-

чувствия. 

Для определения уровня физической подготовленности 

были сопоставлены результаты 6 нормативов за 2019/2020 и 

2021/2022 годы. По всем показателям произошло снижение 

быстроты, выносливости, силы, ловкости, координации, 

общее состояние здоровья ухудшилось, физическая актив-

ности снизилась. Учащиеся во время карантина не очень 

ответственно подходили к урокам физкультуры, что связано 

с трудностью их реализации в домашних условиях и отсут-

ствием контроля. Мы предлагаем рекомендации по «кор-

рекции» двигательного режима старших школьников в свя-

зи с вынужденной изоляцией: оздоровительные, обще-

укрепляющие и развивающие упражнения, влияющие на 

устранение функциональной недостаточности, повышаю-

щие уровень физической подготовленности. 

Это упражнения легкого и среднего уровня сложности в 

аэробном режиме, когда в легкие поступает больше кисло-

рода, упражнения на растяжку, дыхательные, ходьба, бего-

вые, приседания, танцы, аэробика. 

А также тренировка по интересам должна 3-4 раза в не-

делю от 40 минут. 

Отслеживать прогресс можно с помощью электронных 

приложений. Особое место занимают упражнения, стиму-

лирующие работу митохондрий после перенесённого 

COVID-19: прогулки, повышающие иммунитет, 3 раза в 

день по 20 мин./1,5 км/ч. с 1 ускорением, велотренажёр, 

дыхательные и упражнения для активации лимфатической 

системы для удаления токсинов и усиления кровотока. 

Также качание с носка на пятку, подскоки, аэро-йога, 

прыжки на батуте, банджи-фитнес, упражнения на стуле. 

Выводы. Физические упражнения являются важной ча-

стью развития организма и системой восстановления стар-

шего школьника, адаптирующей организм к режиму дня. 

Они повышают внутреннюю энергию, улучшают физиче-

скую форму, уменьшают симптомы одышки, увеличивают 

чувство равновесия, мышечную массу. Одно из главных 

условий развития физических качеств – сохранение мотива-

ции к выполнению физических нагрузок. 
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Аннотация. Работа посвящена выявлению распространен-

ности различных видов спорта среди студентов, изучению 

их физической активности и влияние спорта на состояние 

их здоровья и учебную деятельность 

Ключевые слова: различные виды спорта, влияние на учебу, 

спорт среди студентов, активность студентов, занятия 

спортом 

 

Введение. В онлайн-анкетировании приняли участие 

53 студента (юноши -82%, девушки – 18%) 2 курса стома-

тологического факультета. 

Цель. Выявить предпочтительные виды спорта у сту-

дентов ВолгГМУ. 

Материалы и методы. Для проведения обзора была ис-

пользована современная литература с целью поиска имею-

щихся данный по оценке влияния дисфункции ВНЧС на 

постуральную функцию организма и перспективные методы 

ее диагностики. 

Результаты и обсуждение. В результате исследования 

было выявлено, что занимаются спортом «для поддержания 

здоровья» 56,3% респондентов, «нравится заниматься физи-

ческими упражнениями» – 37,5%, занимаются, так как это 

необходимо для зачета по «Физическому воспитанию» – 

6,3%. Занимаются спортом в свободное от занятий время 

62,5% студента, иногда занимаются – 31,3%, вообще не 

занимаются – 6,3% 

Предпочтения видов спорта по значимости распредели-

лись следующим образом: фитнес 43,8%, плавание 14,9%, 

растяжка 8,2%, борьба 7,9%, волейбол, гирьевой спорт, лег-

кая атлетика и йога – по 6,3%. 

Занимаются спортом 1-2 раза в неделю 50% опрошен-

ных, 3-4 раза в неделю – 37,5%, 5-6 раз в неделю или еже-

дневно – по 6,3%. 

Длительность тренировок составила 1-2 часа в 56,5% 

случаев, менее часа -37,5%, более 2-х часов – 6%. После 

тренировок студенты замечают боли в мышцах в 31,5% 

случаев, прилив сил – 25%, усталость – 25%, эмоциональ-

ную разрядку – 6,5%, приятную усталость или расслабле-

ние – 6%. Студентам не позволяют заниматься спортом 

систематически следующие факторы: учеба (60%), финан-

совая обеспеченность (13,3%), лень ( 12%), не нашли под-

ходящий вид спорта (6,7%), состояние здоровья (8%). 

Причины, по которым студенты отказываются от заня-

тий спортом: не успевают заниматься (60%), не понрави-

лись занятия (20%), ухудшилось состояние здоровья (10%), 

лень (10%). По окончании дисциплины «Физическое воспи-

тание» продолжат заниматься спортом 68,8%, затрудняются 

ответить 25%, не планируют продолжать занятия 6,3% 

Из опрошенных студентов под руководством тренера 

предпочитают заниматься 60% студентов, самостоятельно в 

спортивном зале – 26,7% и самостоятельно в домашних 

условиях – 13,3%. 

Восстанавливаются после тренировки через 1-2 часа 

50% студентов, на следующий день – 31,3%, через 2-3 дня -

12,5%, через неделю – 6,3%. 

На учебу не оказывают влияние занятия спортом у 75% 

участников, иногда не успевают учиться – 18,8%, совсем не 

успевают учиться из-за занятий спортом – 6,3%. 

Здоровье и физическое состояние улучшилось у 87,5% 

стоматологов, не изменилось – у 6,3% и ухудшилось – 

у 6,3%. В результате занятий спортом студенты отмечают 

следующие изменения: улучшилась физическая подготовка 

(66,7%), улучшилось состояние здоровья (20%), стали более 

уверенны в себе (6,7%), все вышеперечисленное (6,7%) 

Выводы. Результаты анкетирования выявили, что студен-

ты 2 курса стоматологического факультета активно занимают-

ся различными видами спорта. Чаще всего студенты занима-

ются фитнесом и плаванием. 

Отмечают улучшение физической подготовки в результате 

занятий спортом более 60% юношей и девушек, улучшение 

состояния здоровья – 20%. 
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Аннотация. Статья посвящена особенностям социальной 

адаптации студентов арабской национальности первого 

курса. В ходе исследования были выявлены несколько основ-

ных типов социальной адаптации студентов: адаптивный, 

интерактивный и конформный. 
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Введение. В современной системе высшего образования 

с каждым годом увеличивается доля иностранных студен-

тов, в частности, в медицинских университетах. По данным 

научных исследований, более чем у 20% зарубежных сту-

дентов имеются серьезные проблемы социализации и адап-

тации в новых условиях жизни и учебы [1]. А, следователь-

но, существует потребность в детальном изучении процес-

сов адаптации и возникающих с ней проблем в рамках 

поликультурного образования [2]. 

Цель. Выявить ведущий тип социальной адаптации сту-

дентов арабской национальности первого курса ВолгГМУ. 

Материалы и методы.В исследовании приняли участие 

21 иностранный студент арабской национальности, обуча-

ющийся на 1 курсе, в возрасте от 19 до 23 лет. В ходе работы 
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был применен опросник «Адаптация личности к новой со-

циокультурной среде» Л.В. Янковского. 

Результаты и обсуждение. По результатам исследова-

ния установлено, что среди арабских студентов преоблада-

ют адаптивный (52% респондентов, 11 человек), интерак-

тивный (29% респондентов, 6 человек) и конформный (19% 

респондентов, 4 человека) типы социальной адаптации. 

Этот факт может свидетельствовать о том, что адаптация к 

российскому обществу у арабских студентов проходит, как 

правило, с преобладанием трех тенденций. 

Адаптивный тип предполагает, что студент удовлетво-

рен своим «новым» образом жизни, он активно общается с 

местными жителями, «вливается» в культуру. Интерактив-

ный тип характеризуется поведением с учетом норм и уста-

новок данной культуры, такие студенты имеют четкую цель 

(в данном случае, получение специальности) пребывания в 

новой стране и следует ее достижению. 

Конформный тип, ориентирован на социальное одобре-

ние, такой студент очень зависим от группы и постоянно 

испытывает потребность в общении и близких связях с 

людьми, безусловно принимает новые условия, даже если 

они ему не нравятся. Этот тип среди полученных наиболее 

дисгармоничный. 

Выводы. Таким образом, выявлены несколько основ-

ных типов социальной адаптации студентов арабской наци-

ональности первого курса: адаптивный, интерактивный и 

конформный. 

Студенты с конформным типом нуждаются в дополни-

тельном внимании с точки зрения педагогов, психологов и 

общества в целом. 
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Аннотация. Признаки нервно-психического напряжения 

проявляются во всех сферах психики. Начиная с эмоцио-

нальной сферы, симптомами которой выступают чувство 

тревоги, неуверенности в себе, и заканчивая поведенческой 

сферой в виде изменения активности, привычных темпов 

деятельности, часто появление «зажатости» в движени-

ях. Все эти изменения представляют собой сдвиг интен-

сивности процессов в сторону увеличения или уменьшения и 

оказывают влияние на результат тренировочной деятель-

ности. В данной статье представлены результаты эмпи-

рического изучения особенностей нервно-психического 

напряжения у волейбольной команды ВолгГМУ. 

Ключевые слова: нервно-психическое напряжение, пси-

хический комфорт, тренировочный процесс, работоспо-

собность 

Введение. Один из важнейших факторов, обеспечива-

ющих результативность тренировочного процесса, – уро-

вень нервно-психического напряжения (НПН). По мнению 

многих авторов, высокий уровень НПН приводит к сниже-

нию устойчивости психических процессов, распаду дея-

тельности и снижению работоспособности. 

Именно поэтому важно следить за оптимальным уров-

нем нервно-психического напряжения для наиболее эффек-

тивной работы спортсмена и дальнейшего его физического 

развития [1, 2]. 

Цель. Выявить изменение НПН участниц волейбольной 

команды ВолгГМУ до и после проведения тренировки. 

Материалы и методы. В исследовании приняли уча-

стие 12 девушек-волейболисток. Из них 7 человек, имею-

щих практику занятий волейболом более 7 лет (сборная 

команда) и 5 – начинающих спортсменок. Для достижения 

цели использовалась «Шкала нервно-психического напря-

жения» Т.А. Немчина (1981). 

Результаты и обсуждение. До тренировки у всех во-

лейболисток напряжение было выражено слабо, то есть их 

состояние достаточно стабильное и устойчивое. 

После тренировки уровень НПН повысился у 72% де-

вушек сборной команды и у 100% начинающих волейбо-

листок. 

Это свидетельствует о том, что в процессе тренировки у 

спортсменок повышается готовность к работе, сосредото-

ченность при ощущении психического комфорта. 

Кроме того, после тренировки у 43% членов сборной 

команды и 20% начинающих волейболисток уровень НПН 

повысился до умеренного. 

Такое напряжение сопутствует повышенной работоспо-

собности, поскольку оно приводит к мобилизации сил орга-

низма для достижения успеха. 

Анализируя средние результаты по выделенным груп-

пам, можно сделать вывод, что уровень НПН членов сбор-

ной выше, чем у всех начинающих волейболисток. При 

этом, оценивая результаты до и после тренировки, видно, 

что после тренировки у начинающих волейболисток уро-

вень НПН в среднем повысился на 8,8 балла, в то время как 

у членов сборной на 7,7 балла. 

Выводы. Для девушек-волейболисток как до, так и по-

сле тренировки характерны достаточно устойчивые харак-

теристики соматического состояния, присутствие ощуще-

ния психического комфорта, что способствует продуктив-

ности выполняемой деятельности. 

Членам сборной команды, у которых уровень НПН 

остался на том же уровне, рекомендуется давать допол-

нительные нагрузки, что повысит продуктивность трени-

ровок. 

Так, спортсменам можно давать больше заданий с по-

вышенной ответственностью или более высокого уровня 

сложности, упражнения на реакцию и внимание. 

К концу тренировки у спортсменок уровень НПН оп-

тимален для продуктивной работы, однако члены сбор-

ной команды имеют тенденцию справляться с напряже-

нием лучше, что может быть полезным при участии в 

соревнованиях. 
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Аннотация. Изучение проведённого исследования резуль-

татов сдачи студентами контрольных нормативов. При 

сравнении средних показателей, обучающихся по 7 специ-

альностям, 4 направлениям подготовки медицинского вуза, 

и 4 отделениям колледжа получены сравнительные данные 

по исследуемым показателям. 
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Введение. Для оценки физической подготовленности 

было проведено исследование результатов сдачи студента-

ми контрольных нормативов. При сравнении средних пока-

зателей, обучающихся по 7 специальностям, 4 направлени-

ям подготовки медицинского вуза, и 4 отделениям колледжа 

получены сравнительные данные по исследуемым показате-

лям. Всего в исследовании приняло участие 1247 студентов 

колледжа (336 юношей и 911 девушек) и 2759 студентов 

вуза (787 юношей и 1972 девушки). 

Цель. Сравнить уровень физической подготовленности 

студентов вуза и колледжа ВолгГМУ. 

Материалы и методы. Данные контрольных нормати-

вов физической подготовленности. В работе использовались 

методы сравнения, анализа. 

Результаты и обсуждение. Для организации исследо-

вания были получены данные сдачи студентами контроль-

ных нормативов физической подготовленности: для оценки 

качества быстроты – бег 60 метров; скоростно-силовой под-

готовки – прыжок в длину с места и челночный бег 5х20 м; 

для оценки качества «гибкость» – наклон вперед из поло-

жения стоя; качества «сила» – подтягивание на высокой 

перекладине (количество раз) для юношей и подъем туло-

вища из положения лежа (количество раз) за 1 минуту для 

девушек [1,2]. 

Результаты сравнения норматива в беге на 60 метров 

показали, что показатели юношей идентичны, а показатели 

девушек, в среднем, хуже у студенток колледжа на 0,6 сек. 

и соответствуют 11,2 против 10,6 сек. В прыжке в длину с 

места юноши колледжа имеют показатель на 5 см лучше, 

чем юноши вуза (222 против 217 см); показатель девушек 

отличается на 9 см, лучший – у студенток вуза (167 против 

158 см). При анализе теста на гибкость результаты юношей 

также оказались лучше у представителей колледжа (12 см 

против 10), а у девушек результат выше у студенток вуза на 

3 см (16 против 13 см). Сравнительный анализ силового 

норматива выявил те же тенденции. В среднем, юноши кол-

леджа выполняют норматив «подтягивание на высокой пе-

рекладине» лучше, чем студенты вуза (10 против 8 раз), а у 

девушек лучше результат в «поднимании туловища из по-

ложения лежа» вновь у представительниц вуза (46 против 

39 раз). Норматив «челночный бег 5х20 м» показал, что 

результаты, показанные представителями обеих групп, от-

личаются незначительно: на 0,2 сек. показатель лучше 

у юношей колледжа (21,5 сек. против 21,7), на 0,3 сек. – 

у девушек вуза (25,0 – 25,3 сек. соответственно). 

Выводы. Сравнительный анализ результатов исследо-

вания выявил, что в большинстве случаев показатели физи-

ческой подготовленности лучше у юношей – представите-

лей колледжа, у девушек – студенток вуза по всем нормати-

вам. Скоростно-силовые, скоростные и силовые качества 

девушек вуза существенно лучше, чем девушек колледжа, 

показатели гибкости отличаются не значительно. Показате-

ли юношей имеют небольшую разницу, однако, практиче-

ски, все результаты лучше у представителей колледжа. 

Дальнейший сравнительный мониторинг данных поможет 

определить наиболее важные тенденции для улучшения 

физической подготовленности студенческой молодежи. 
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Аннотация. В статье авторы рассматривают влияние на 

функциональное состояние организма студентов участие 

в инновационном Всероссийском спортивном проекте по 

фоновой ходьбе «Человек идущий». Студенты ВолгГМУ 

с 2019 года активные участники данного мероприятия. 

В этом году соревнования прошли в период с сентября по 

ноябрь месяцы. Участие в данном проекте способствует 

развитию и внедрению новых форм повышения двигатель-

ной активности студентов, выполнению объема самосто-

ятельной работы по дисциплине «Физическая подготовка» 

(элективные курсы) Данный вид физической нагрузки носит 

коллективный характер, позитивно влияет на становление 

нравственных качеств, способствует развитию ответ-

ственности и дисциплинированности. 

Ключевые слова: проект «Человек идущий», физическая 

культура, фоновая ходьба, функциональное состояние ор-

ганизма. 

 

Введение. В статье авторы рассматривают влияние на 

функциональное состояние организма студентов участие в 

инновационном Всероссийском спортивном проекте по 

фоновой ходьбе «Человек идущий». Студенты ВолгГМУ с 

2019 года активные участники данного мероприятия. В этом 

году соревнования прошли в период с сентября по ноябрь 

месяцы. Участие в данном проекте способствует развитию и 

внедрению новых форм повышения двигательной активно-

сти студентов, выполнению объема самостоятельной рабо-

ты по дисциплине «Физическая подготовка» (элективные 

курсы) Данный вид физической нагрузки носит коллектив-

ный характер, позитивно влияет на становление нравствен-

ных качеств, способствует развитию ответственности и 

дисциплинированности. 

Цель. Изучить и оценить эффективность влияние фоно-

вой ходьбы на здоровье студентов, определение изменений 
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в функциональном состоянии организма по следующим 

параметрам: 1.Текущий вес до и после исследования. 

2.Определение величины ЖЕЛ до и после исследования. 

3.Определение величины задержки дыхания (за минуту) до 

и после исследования. 

Материалы и методы. Достоверно доказано, что са-

мым эффективным методом оздоровления нации является 

ходьба[1]. С помощью участия в проекте мы старались со-

здать мотивацию у студентов при возможности заменять 

поездку на общественном транспорте на пешую прогулку, 

вместо просмотра телевизора совершать вечерний променад 

[2]. Данные технологии не стандартны для физической 

культуры, поэтому новые проектные технологии нуждаются 

в популяризации для полного понимания. Запланированные 

измерения участников исследований были проведены перед 

началом соревнований и по их завершению. В исследовании 

приняли участие 34 студента (11 юношей и 21 девушка). 

Соревнования носили лично-командный характер. Для ре-

шений поставленной цели использовались следующие ме-

тоды: обобщение литературных источников, физиологиче-

ские методы, методы математической статистики. 

Результаты и обсуждение. В результате исследования 

были получены следующие результаты. Каждый студент за 

соревновательный период прошел более 250000 шагов. Зна-

чительные изменения произошли с показателями задержки 

дыхания за 1 минуту. У юношей увеличение составило 75%, 

у девушек 31 %.. Показатели объема легких у юношей уве-

личились на 26% у девушек на 15%. Вес участников сорев-

нований не претерпел изменений и составил в средних ве-

личинах 73 кг у юношей и 50кг у девушек. Борьба за хоро-

ший командный результат улучшила психологический 

микроклимат в учебных группах. 

Выводы. Участие студентов в соревнованиях «Человек 

идущий» способствует улучшению функциональных воз-

можностей организма. Позволяет положительно решить 

вопрос выполнения требований по дисциплине «Физическая 

подготовка» (элективные курсы) по разделу самостоятель-

ная работа. 
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Аннотация. В данной работе рассмотрено влияние зару-

бежного и отечественного кинематографа, а также сери-

алов, мультсериалов и японской анимации на формирование 

мотивации студентов ВолгГМУ к занятиям спортом и 

физической культурой. 

Ключевые слова: физическая культура, мотивация, сту-

денты 

Введение. Привлечение студентов к здоровому образу 

жизни и регулярным занятиям спортом – главное условие на 

пути к формированию здорового общества. 

Молодые люди в наше время больше занимаются интел-

лектуальной деятельностью с минимальным уровнем физиче-

ского труда. В сфере физической культуры и спорта наблю-

дается снижение интересов и потребностей в занятиях спор-

том, у студентов недостаточно сформирована мотивация 

к занятиям спортом. [1] В данной работе рассмотрено влия-

ние кинематографа как один из факторов мотивации к заня-

тиям спортом. 

Цель. Выявление влияния отечественного и зарубежно-

го кинематографа на формирование мотивации к занятиям 

физической культурой у студентов ВолгГМУ. 

Материалы и методы. Изучение и анализ научной ли-

тературы, анкетирование студентов. 

Результаты и обсуждение. Специально разработанная 

анкета включала в себя вопросы, ответами на которые стали 

личные предпочтения опрошенных. В опросе приняло уча-

стие 80 студентов ВолгГМУ. Исследование показало сле-

дующие результаты: 

Интерес к спортивному кино разделили 64% опрошен-

ных. 9,3% нравятся спортивные фильмы, а 26,7% такой 

жанр совершенно неинтересен. 

Также, на вопрос анкеты специально для профессио-

нальных спортсменов о любви к фильмам на тематику того 

вида спорта, которым они занимаются, ответы получились 

следующими: 43,9% спортсменов нравятся такой жанр, 

51,2% – не смотрели такого рода произведения, а 4,9% – 

не любят спортивное кино. 

После просмотра кинофильмов, сериалов или мульти-

пликационных произведений 58,7% студентов отметили 

у себя чувство вдохновленности и прилив сил; 8% – чувство 

скуки; 33,3% не заметили какого-либо эмоционального от-

клика. 72% студентов отметили у себя повышенный уро-

вень мотивации после просмотра спортивного кино и заин-

тересованность к занятиям спортом. 20% испытывают же-

лание сразу пойти на тренировку после просмотра, у 8% 

опрошенных уровень мотивации не изменился. 

53,3% при виде персонажа спортивного телосложения 

на экране отмечают у себя мысли о том, как они хотят до-

биться такой же формы. 

61,3% студентов ВолгГМУ считают, что просмотр про-

изведений на тему спорта «оживил» бы теоретическое обу-

чение азам физической культуры и улучшил заинтересован-

ность обучающихся к занятиям спортом. 

Самыми любимыми и известными фильмами на спор-

тивную тематику у студентов стали: «Движение вверх»; 

сериал «Молодёжка»; «Лед»; «Легенда №17»; «Пеле: Рож-

дение легенды»; «Малышка на миллион» а также мульти-

пликационные произведения «Баскетбол Куроко» и «Во-

лейбол!» 

Выводы. Популяризация спортивной деятельности и 

здорового образа жизни с помощью кинематографических 

произведений будет способствовать формированию у моло-

дежи мотивации к занятиям физической культурой и спор-

том, а также оказывать положительное влияние на форми-

рование правильных жизненных ценностей. 
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Аннотация. В данной статье рассматривается актуаль-

ная проблема для студентов различных СУЗов – сколиоз, 

а так же методы ее коррекции и влияние на организм и 

жизнь человека. При осложнениях данной патологии воз-

можны необратимые последствия, например, инвалид-

ность человека. 

Ключевые слова: Сколиоз, работоспособность студентов, 

физическая активность, позвоночный столб, факторы 

риска, противопоказания сколиоза. 

 

Введение. Сколиоз – с греческого «искривленный», как 

болезнь – это патологическая боковая деформация позвоноч-

ника, которая сопровождается дисплазией тазобедренных су-

ставов, плоскостопием, а так же аномалиями пояснично-

крестцового отдела позвоночника [2, 3]. Развитие сколиоза 

начинается в раннем возрасте, а прогрессирует уже в юности, 

во время активного созревания костной системы. Если вовремя 

не диагностировать и начать лечебные и профилактические 

мероприятия, то его последствия негативно скажутся на физи-

ческих возможностях человека. В период развития патологии 

страдают внутренние органы, что приводит к нарушению 

функций многих систем организма: опорно-двигательная, кар-

дио-респираторная, нервная и др [1, 4]. 

Цель. Изучить влияние сколиоза на физическую рабо-

тоспособность студентов СУЗов. 

Материалы и методы. Анализ научно-методической 

литературы и интернет-ресурсов. 

Результаты и обсуждение. По данным всемирной орга-

низации здравоохранения сколиотические нарушения име-

ют около 50% жителей РФ, из которых 5% необходимо хи-

рургическое вмешательство. При этом лица женского пола 

болеют сколиозом в 4-7 раз чаще мужского пола. 

При поступлении в учебное заведение учащиеся в меру 

своей подготовленности, как морально, так и физически 

сталкиваются с проблемами переизбытка обязанностей 

в учебе, а так же возможностях и способах их достижения. 

При постоянном высоком объеме работы, увеличении ритма 

жизни и при длительном нахождении в неподвижной позе 

во время учебы приводит к снижению свободного времени, 

из-за чего у людей, которые страдают хроническими забо-

леваниями появляются осложнения, негативно влияющие на 

состояние организма. 

В зависимости от степени сколиотических нарушений 

увеличиваются клинические проявления. Сутуловатость, 

опущенная голова, асимметричная талия, разная высота 

надплечий являются начальными признаками сколиоза. 

Вовремя не начатое лечение приводит к асимметрии тела. 

При сколиозе вне зависимости от степени искривления 

позвоночника и грудной клетки недопустимы силовые тре-

нировки, упражнения с гантелями и штангой, наклоны и 

скручивания спины, занятие физическими нагрузками, свя-

занные с турниками, упражнениями на вытяжение позво-

ночника, кувырки, прыжки, другие занятия, которые могут 

пагубно повлиять на позвоночник. 

Грамотные занятия физической культурой и спортом 

оказывают оздоровительный и профилактический эффект у 

людей со сколиозом. К таким относятся: лечебная физиче-

ская культура; плавание разрешенным стилем; оздорови-

тельная гимнастика в воде (гидротерапия); скандинавская и 

обычная ходьба в умеренном темпе; бег на тренажере или 

резиновой дорожке; бодибилдинг. 

Выводы. Исходя из полученных результатов можно 

сделать вывод, что сколиоз представляет собой распростра-

нённое заболевание, которое подвергает жизнь и состояние 

здоровья человека угрозе, вследствие чего существенно 

уменьшает качество самой жизни и в дальнейшем может 

привести к инвалидности. 
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Аннотация. Цель. Дать сравнительную характеристику 

распространенности вредных привычек у студентов-

стоматологов 2 и 5 курсов ВолгГМУ. 

В онлайн-анкетировании принимали участие 41 студент 

второго курса и 30 студентов пятого курса Стоматологи-

ческого факультета. Результаты анкетирования показали, 

что студенты второго курса хуже ознакомлены с пробле-

мой вредных привычек, чем студенты пятого курса. При 

этом распространённость вредных привычек среди всех 

респондентов высока, несмотря на несколько более разви-

тые полезные привычки у пятикурсников. Студенты обоих 

курсов сталкиваются с проблемами со сном и питанием, 

употреблением алкоголя и курением, а так же имеют пери-

одически обостряющиеся хронические заболевания. 
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Участники анкетирования осознают важность здорового 

образа жизни, но не вполне следуют ему и считают, что 

следовать ему трудно. Это свидетельствует о том, что 

высокая распространённость вредных привычек возникает 

не из-за недостаточной осведомлённости студентов, а по 

каким-то другим причинам. Результаты исследования ука-

зывают на необходимость усовершенствования концепции 

формирования здорового образа жизни в нашем универси-

тете. Возможно дальнейшее проведение исследований с 

целью определения конкретных причин распространённо-

сти вредных привычек среди студентов. 

Ключевые слова: вредные привычки, здоровый образ жиз-

ни, здоровье студентов. 

 

Введение. Современный образовательный уровень и 

напряженность умственной деятельности требуют от буду-

щих специалистов области здравоохранения не только соот-

ветствующей квалификации, но и крепкого здоровья, хоро-

шей физической подготовки и высоких волевых качеств [1]. 

Поэтому важно получить объективную оценку распро-

страненности вредных привычек среди студентов нашего 

ВУЗа [2]. 

Цель. Дать сравнительную характеристику распростра-

ненности вредных привычек у студентов-стоматологов 2 и 

5 курсов ВолгГМУ. 

Материалы и методы. В онлайн-анкетировании при-

нимали участие 41 студент второго курса и 30 студентов 

пятого курса Стоматологического факультета. 

Результаты и обсуждение. В результате анкетирования 

было выявлено, что знакомы с проблемой вредных привы-

чек среди молодёжи в полной мере 87% студентов второго 

курса и 96% студентов пятого, в некоторой степени – 9% и 

4%, не знакомы с проблемой – 4% учащихся 2 курса. 

Считают, что трудно вести здоровый образ жизни соот-

ветственно 40% и 55%, возникают сложности – у 35% и 

25%, легко – 15% и 10%. 

Ведут здоровый образ жизни 64% и 38%. Что здоровый 

образ жизни – это совокупность занятий спортом и отсут-

ствия зависимостей отметили 47% всех респондентов, регу-

лярные занятия спортом – 33%, совокупность правильного 

питания, здорового сна, занятий спортом и отсутствие вред-

ных привычек – 20%. 

Признались, что курят 69% и 58% студентов. Алкоголь 

употребляют 76% и 93%. Полноценно питаются один раз в 

день 4% и 6%, два раза – 21% и 35%, три раза – 33% и 49%. 

На ночной сон отводят менее 6 часов 84% второкурсников и 

73% студентов пятого курса. После 01:00 засыпают 80% и 

21%, при этом свой сон как нормальный и непрерывный 

определяют 34% и 49%. Занимаются в оздоровительных 

группах 41% и 34%, в сборных командах университета – 4% 

и 5%, самостоятельно – 20% и 31%. В том, что они полно-

стью здоровы уверены 5% и 1%. Имеют хронические забо-

левания – 71% и 74%. При этом посещают врача только во 

время обострения заболеваний 49% и 23% респондентов. 

Выводы. Результаты анкетирования показали, что сту-

денты второго курса хуже ознакомлены с проблемой вред-

ных привычек (87%), чем студенты пятого курса (96%). 

Убеждены, что ведут здоровый образ жизни 64% второ-

курсников и 38% пятикурсников. Среди опрошенных боль-

ше курят второкурсники (69%), а пятикурсники более 

склонны употреблять алкоголь (93%). Второкурсники спят 

меньше и имеют более плохое качество сна, чем пятикурс-

ники (84% к 73% и 66% к 51% соответственно). Более 70% 

всех респондентов занимаются спортом. 

Хронические заболевания имеют 71% студентов вто-

рого курса и 74% пятого курса. Во время обострений забо-

леваний посещают врача 49% второкурсников и 23% пя-

тикурсников. 
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Аннотация. В статье рассмотрены основные проблемы 

физического воспитания в условиях сельской местности. 

Малые населенные пункты недостаточно оснащены нуж-

ным оборудованием, отсутствуют новые подходы, мето-

дики и технологии, что тормозит раскрытие потенциала 

для улучшения физической активности. 
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Введение. В современной системе образования возни-

кают различные требования: смена ценностей, экономиче-

ские изменения, новые федеральные и государственные 

стандарты. Вследствие всех этих изменений от образова-

тельных учреждений начинают требовать «обновлений», 

освоение преподавателями новых технологий и смену мето-

дов работы, особенно трудно осуществить «обновление» 

в малых населенных пунктах, где характерно: малое коли-

чество педагогов, низкий уровень материальной базы, от-

сутствие альтернативы в образовательной системе. Пробле-

ма формирования физической культуры в условиях сель-

ской местности была и остаётся актуальной. 

Цель. Изучить особенности морфофункционального 

развития в условиях сельской местности. 

Материалы и методы. Использовались конкретно-

научные методы получения первичных эмпирических све-

дений с помощью социологического опроса, проведения 

анкетирования по данной теме. 

Результаты и обсуждение. Опрос проводился в селе 

Большие Чапурники Светлоярского района Волгоградской 

области. Участие приняли 70 человек возрастом от 14 – 

68 лет. Исследование показывает, что только 27,4% (19 чел.) 

занимаются каким-либо видом спорта, остальные 69,5% 

(51 чел.) предпочитают какую-либо другую деятельность. 

Однако подавляющее большинство 71,1% (50 чел.) считают 

спорт полезным занятием, которое благотворно влияет на 

физическое и психическое здоровье человека. 61% (43 чел.) 

респондентов подтвердили существование различных сек-

ций, но 37% (27 чел.) заявили об их отсутствии. Эта ситуа-

ция плохо отражается на социальной и медицинской сто-

роне молодежи. Самым популярным видом спорта является 

волейбол 20 чел. (60,1%), за ним следуют баскетбол 

(20,5%), легкая атлетика (16,9%), футбол (2,5%). 31,9% 

(22 чел.) респондентов видят причину в недостаточном фи-

нансировании этой сферы. 25,5 % (18 чел.) указали в каче-

стве причины недостаточное количество спортивных пло-

щадок. 21,1% (15 чел.) считают главной причиной отсут-
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ствие профессиональных кадров, данная ситуация очень 

актуальна на сегодняшний день, так как небольшое количе-

ство тренеров, учителей физкультуры не готовы ехать в 

сельскую местность. 21,5 % (16 чел.) высказывает мнение, 

что молодежь не интересуется спортом и физической куль-

турой. При нынешней ситуации в данной сфере и учитывая 

существующие проблемы можно понять незаинтересован-

ную позицию молодежи, во многих случаях нет профилак-

тики, пропаганды здорового образа жизни, но есть активная 

реклама социальных сетей, вредных привычек, это все вли-

яет на выбор молодых людей. 

Выводы. По результатам данного исследования основ-

ной причиной недостаточного развития спорта среди сель-

ской молодежи является их незаинтересованность, отсут-

ствие необходимых помещений, тренеров, спортивного 

инвентаря. Для укрепления новых социальных требований к 

системе физической культуры спорта необходимо разрабо-

тать комплекс начальных мер, обеспечивающих улучшение 

в сфере спортивной работы и формированию здорового 

образа жизни населения. 
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Введение. Комплекс ГТО направлен на решение таких 

задач, как оздоровление нации, физическое и патриотиче-

ское воспитание подрастающего поколения, увеличение 

продолжительности жизни граждан. Нормативы комплекса 

ГТО разработаны для разных возрастных ступеней, а также 

людей с особыми потребностями [1]. Важным шагом в ре-

шении проблемы оздоровления и привлечения молодежи к 

здоровому образу жизни, может послужить распростране-

ние идей позитивного отношения к занятиям физической 

культурой и спортом среди учащейся молодежи [2]. 

Цель. Провести анализ основных мотивационных ас-

пектов, способствующих привлечению студентов к заняти-

ям физической культурой и спортом, а также к сдаче ком-

плекса ГТО. 

Материалы и методы. Для достижения поставленной 

цели была использована методика работы с литературными 

источниками и анкетирование студентов. 

Результаты и обсуждение. Для выявления уровня го-

товности студентов к саморазвитию в сфере физической 

культуры, был проведен опрос. В анкетировании приняли 

участие студенты в возрасте от 17 до 25 лет обучающиеся в 

Волгоградском Государственном медицинском университе-

те на 1-5 курсах. Из опрошенных респондентов 60% оказа-

лись отнесены к основной группе здоровья, 20 % к специ-

альной группе и 20% относились к подготовительной груп-

пе здоровья. На момент опроса 73% респондентов 

отметили, что занимаются спортом, при этом 15% из них на 

профессиональном уровне (кикбоксинг, художественная 

гимнастика, плаванье, бальные танцы), а 85% отметили, что 

занимаются в спортивных кружках и залах. При проведении 

анкетирования 100% студентов ответили, что знают, или 

хотя бы слышали о том, что такое комплекс ГТО. 

Помимо этого, 64% респондентов отметили, что сдавали 

комплекс ГТО. Из них 32% сделали это, для получения до-

полнительных баллов и дополнительных денежных выплат, 

48% для развития физических навыков и 20% для получения 

значка и чтобы посоревноваться с другими участниками. 

Большая часть студентов считают, что наиболее эффек-

тивным средством для привлечения студентов к сдаче ком-

плекса ГТО является поощрение сдачи ГТО дополнитель-

ными баллами/денежными выплатами и проведение спор-

тивных фестивалей под эгидой ВФСК «ГТО». 

Около 79% опрошенных утверждают, что желание полу-

чить значок ГТО мотивировало их заниматься спортом и 

готовиться к сдаче, а 64% продолжили заниматься спортом и 

после получения значка ГТО. Стоит отметить, что почти 92% 

респондентов отметили эффективность физических нагрузок 

и занятие спортом в повседневной жизни и для того, чтобы 

отвлечься от рутинной работы и плохих мыслей. 

Выводы. Таким образом, по результатам опроса сту-

дентов можно понять, что получение значка о сдаче ком-

плекса ГТО мотивирует студентов к занятию спортом не 

только на время подготовки к комплексу, но и после его 

сдачи. Комплекс ГТО стимулирует физическую подготов-

ленность студентов. Обучающиеся приобщаются к система-

тическим занятиям физической культурой, а получение 

значка отличия имеет большое значение в формировании 

физического и духовно-нравственного воспитания. 
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Аннотация. Целью работы является оценка уровня физи-

ческой активности пациентов, страдающих тревожными 

и депрессивными расстройствами, так как согласно мно-

гим исследованиям физическая нагрузка положительно 

влияет на лечении психических расстройств. С использова-

нием анонимного авторского опросника, было проведено 

исследование, которое показало, что большинство пациен-

тов имеют средний уровень физической активности и де-

монстрируют желание его повысить большинство паци-

ентов обладают средним уровнем физической активности 

и хотят его повысить. Одним из вариантов его улучшения 

можно рассматривать оснащение психотерапевтических 

стационаров пространствами и инвентарем для занятий 

спортом, что благополучно скажется и на лечении. 

Ключевые слова: физическая активность, тревожные рас-

стройства, депрессивные расстройства 

 

Введение. Физическая нагрузка занимает важную роль в 

лечении психических расстройств, способствуя синтезу 

таких нейромедиаторов, как серотонин и дофамин, увели-

чивая аэробные процессы в организме, мышечную силу, что 

помогает в комплексном лечении депрессии и коморбидных 

заболеваний [1]. Поддержание физической активности для 

больных психотерапевтических отделений предельно важ-

но, так как лечение в условиях стационара может занимать 

довольно длительное время. 

Цель. Оценка уровня физической активности пациен-

тов, страдающих тревожными и депрессивными расстрой-

ствами. 

Материалы и методы. В ходе работы был проведен 

добровольный анонимный опрос 56 пациентов психотера-

певтического отделения ГБУЗ «ВОКПБ №2» (60,7% – жен-

щины, 39,3% – мужчины). 50,0% в возрасте 18-44 лет, 

17,8% – 45-59 лет и 32,2% – 60-74 года. Уровень образова-

ния у 35,5% пациентов – среднее специальное, у 32,1% – 

высшее, 28,6% – среднее образование, 3,6% – неоконченное 

высшее. 39,3% опрашиваемых женаты/замужем, 28,6% хо-

лосты, 21,4% разведены, 7,1% являются вдовами/цами и 

3,6% состоят в незарегистрированном браке. У 39,3% паци-

ентов продолжительность заболевания более 10 лет, 25% 

болеют в течение 5-10 лет, 14,3% – от года до 5 лет и 21,4% 

болеют меньше года. 

Результаты и обсуждение. 10,7% опрашиваемых паци-

ентов занимаются спортом каждый день, 14,3% – раз в не-

делю, 21,4% – 2-3 раза в неделю, 10,7% – раз в 2-3 недели, 

3,6% – раз в месяц, 10,7% – раз в несколько месяцев и 28,6% 

не занимаются спортом совсем. 43,0% пациентов занимают-

ся дома, 17,8% – на улице, 7,1% ходят в тренажерный зал, 

7,1% предпочитают групповые занятия. Причины низкой 

физической активности: мало времени – 10,7%, нехватка 

сил – 25%, отсутствие желания – 35,7%, иные причины – 

28,6%. Большинство респондентов (71,4%) хотели бы чаще 

заниматься спортом. Обеспокоенность уровнем физической 

активности: 10,7% пациентов крайне обеспокоены, 35,8% – 

относительно, 21,4% – средне, 25,0% – относительно мало и 

7,1% – совсем нет. 21,4% пациентов считают, что их забо-

левание предельно сильно препятствует физической актив-

ности, 25,0% – относительно сильно, 39,4% –средне, 7,1% – 

относительно слабо и 7,1% – совсем нет. 83,9% опрашивае-

мых полагают, что в какой-то мере обладают возможностя-

ми для занятий спортом, 9,0% совсем не обладают и 7,1% – 

в основном нет. 17,8% пациентов очень не удовлетворены 

своей физической активностью, 39,4% – в основном нет, 

14,4% – ни да, ни нет, 28,4% – в основном не удовлетворе-

ны. 14,4% опрашиваемых очень не удовлетворены доступ-

ностью физических центров, 17,8% – в основном не удовле-

творены, 39,4% – ни да, ни нет, 17,7% – в основном удовле-

творены и 10,7% – вполне. 67,8% пациентов положительно 

относятся к необходимости заниматься физической культу-

рой, 14,4% понимают, что нужно, но нет желания, и 17,8% – 

воздержались от ответа. 

Выводы. Согласно полученным результатам, большин-

ство пациентов имеют средний уровень физической актив-

ности и демонстрируют желание его повысить. Одним из 

вариантов его улучшения можно рассматривать оснащение 

психотерапевтических стационаров пространствами и ин-

вентарем для занятий спортом, что благополучно скажется 

и на лечении. 
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Аннотация. В ходе исследовательской работы мы проанали-

зировали физическую активность врачей различных специаль-

ностей г. Волгограда с помощью анкетирования, выявили при-

чины, которые мешают медицинским работникам вести бо-

лее активный образ жизни и дали профилактические 

рекомендации по устранению данной проблемы. 
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Введение. Физическая активность крайне важна при со-

временном гиподинамичном образе жизни, в том числе и 

для врачей, которые всё больше находятся в вынужденном 

статичном положении, работая большую часть времени с 

медицинскими информационными системами [1, 2]. 

Цель. Изучить физическую активность врачей различ-

ных специальностей г. Волгограда. 

Материалы и методы. В анонимном анкетировании с по-

мощью Google форм, приняли участие 103 врача (женщины – 

69,9%, мужчины – 30,1%). Возраст респондентов распределил-

ся следующим образом: до 30 лет – 13,6%, 30-45 лет – 36,9%, 

45-60 лет – 38,8%, более 60 лет – 10,7%. Специальность ре-

спондентов: врачи-патологоанатомы / судебные медицинские 

эксперты – 31%, врачи-психиатры 15,5%, врачи-неврологи – 

12,5%, врачи различных других терапевтических специально-

стей (педиатры, оториноларингологи, аллергологи, гинекологи, 

дерматологи, гастроэнтерологи и др.) – 41%. 

Результаты и обсуждение. В результате исследования 

было выявлено, что различными видами двигательной 
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активности вне рабочего времени занимаются регулярно – 

30,1% врачей, только изредка – 52,4%, не занимаются со-

всем 17,5%. Среди причин, мешающих заниматься физиче-

ской активностью чаще были указаны (респондент мог вы-

брать более одного варианта ответа): отсутствие свободного 

времени – в 62,2% случаев, нехватка сил и постоянная уста-

лость – 24,9%, нехватка денежных средств -12,9% и др. При 

этом 53,9% респондентов чувствуют, что за время работы в 

профессии, их работоспособность постепенно снижается; 

у 38,8% работоспособность осталась прежней; у 7,3% она 

значительно ухудшилась. Также 68,9% врачей заинтересо-

ваны в том, чтобы повысить свою работоспособность, 

а 31,1% ответили, что их данный вопрос не интересует. 

Опрошенные врачи в основном отдают предпочтение сле-

дующим видам физической активности (респондент мог 

выбрать более одного варианта ответа): ходьба (34,1%), 

занятие физическими упражнениями у себя дома (42,5%), 

посещение спорт-зала или бассейна (16,2%), бег (7,2%). 

Выводы. Таким образом, отсутствие свободного време-

ни является основной причиной низкой двигательной ак-

тивности респондентов. Более 60% врачей заинтересованы 

в повышении уровня своей работоспособности. Респонден-

ты указали, что создание спортивных оздоровительных цен-

тров рядом с лечебными профилактическими учреждениями 

и предоставление бонусных программ с удобным графиком, 

учитывающим нагрузки медицинских работников, помогло 

бы решить проблему организации физической активности 

врачей. 
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Аннотация. В данной статье была рассмотрена и описана 

взаимосвязь психического здоровья студентов и уровнем их 

физической нагрузки. Были опрошены студенты различных 

ВУЗов города Волгограда, на факт количества времени 

уделяемого двигательной активности и их психического 

статуса. В статье была описана актуальность и указаны 

конкретные временные рамки, во время которых проводи-

лось анкетирование респондентов. 

В качестве опросника был использован “Склонность к вос-

производству переживаний” В.Бойко. Актуальность про-

деланной работы состоит в том, что студенты, являясь 

работниками в основном интеллектуальной сферы дея-

тельности, более подвержены такого состояния как гипо-

динамия, отрицательно влияющего на соматическое здоро-

вье личности, а также на ее психоэмоциональное состоя-

ние, что особенно важно для будущих работников меди-

цинской среды. Кроме этого, малоподвижный образ жизни 

и вытекающие из этого последствия несут существенный 

вред не только в долгосрочной перспективе после окончания 

учебного заведения, но и во время обучения в нем – наруше-

ние усвоения материала, нарушение внимания и концентра-

ции, раздражительность, эмоциональное выгорание и дру-

гие факторы, мешающие продуктивной учебе и становле-

нию личности как профессионала в выбранной будущей 

рабочей среде. 

Ключевые слова: физическая культура, гиподинамия, пси-

хоэмоциональное состояния, двигательная активность, 

неотреагированные переживания. 

 

Введение. Студенты, как работники преимущественно 

умственного труда, более подвержены возникновению ги-

подинамии и вытекающих из нее негативных последствий 

на организм. Особенное внимание стоит уделить учащимся 

медицинских ВУЗов, в связи с наиболее продолжительным 

учебным днем, как к будущим врачам, так как пониженная 

физическая активность негативно влияет на психоэмоцио-

нальное состояние субъекта [1,2,3]. 

Цель. Провести исследование и подтвердить наличие 

корреляции между уровнем физической активности и неот-

реагированных переживаний. 

Материалы и методы. Было проведено добровольное, 

анонимное анкетирование учащихся 1 – 6 курсов в количе-

стве 63 человек, из них 51 девушка и 12 юношей различных 

ВУЗов города Волгограда ( ВолгГМУ, ВГСПУ, ВолГУ и 

ВГАУ). Для опроса применялась анкета В.В. Бойко “Склон-

ность к воспроизводству переживаний” в период декабря, 

что соответствует предсессионному времени. Использова-

лась литература с научной базы данных PubMed. 

Результаты и обсуждение. На основании вопроса 

«Сколько часов в неделю вы занимаетесь целенаправленной 

физической нагрузкой» по объему двигательной активности 

участники были представлены в виде 4 групп. 

В первую группу вошли 21 студент, не занимающиеся 

двигательной активностью, в том числе занятиями физиче-

ской культуры. 52,38% респондентов оказались подвержены 

воспроизведению неотреагированных переживаний; 14,29% 

имели ярко выраженную склонность; 33,3% не имели 

склонности к данному стереотипу поведению. 

Во второй группе было 33 респондента, уделяющих 

двигательной активности 1-4 часа. 36,36% имели склон-

ность к дезорганизующему эмоциональному состоянию; 3% 

– ярко выраженную склонность и 60% не имели склонности. 

Третья группа включала 7 участников, занимающихся 

физической нагрузкой 4-8 часа. 42% обладали предраспо-

ложенностью к воспроизведению неотреагированных со-

стояний;14% имели яркую предрасположенность; 42% не 

имели склонности. 

Четвертая группа включала 2 респондентов, уделяющих 

физическим упражнениям 8-12 часов. 100% не имели пред-

расположенности к исследуемому психоэмоциональному 

состоянию. 

В результате интерпретации полученных данных было 

выявлено, что устойчивость к воспроизведению неотреоги-

рованных переживаний повышается при занятии двигатель-

ной активностью от 1 до 4 часов, в то время как при увели-

чении длительности физических нагрузок в неделю или ее 

полной отсутствии повышается риск развития вышеупомя-

нутого дезорганизующего состояние, негативно влияющего 

на психоэмоциональный фон человека. 

Выводы. Умеренная физическая нагрузка – 1-4 часа 

в неделю благотворно сказывается на работе нервной 

системы человека на примере воспроизведения неотреоги-
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рованных воспоминаний; увеличение или ее отсутствие 

ведет к негативным эффектам в виде увеличения вероятно-

сти возникновения данного состояния. 
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Аннотация. В работе рассматривается проблема трав-

матизма во время физкультурно-спортивной деятельно-

сти, некоторые причины. В рамках исследования был про-

веден опрос среди студентов направлении подготовки "Со-

циальная работа".Приведены статистические данные 

спортивного травматизма среди учащихся. На основе ис-

следования были сделаны выводы и предложен ряд реко-

мендаций по снижению числа спортивных травм во время 

занятий. 

Ключевые слова: Студенты, травматизм, физическая куль-

тура, профилактика, техника безопасности, инвентарь 

 

Введение. На сегодняшний день физическая культура 

является важнейшим фактором развития личности и здоро-

вья человека. Бесспорно считается, что в процессе занятия 

некоторые студенты подвергаются большому количеству 

физических нагрузок, что может привести к возникновению 

травм. Более того, несмотря на меры предосторожности и 

профилактики, зачастую возникают случаи травматизма 

среди студентов. 

Цель. Выявить и проанализировать частоту получения 

травм на занятиях физической культуры их причины, а также 

осведомленность студентов в профилактике травматизма. 

Материалы и методы. На базе Волгоградского госу-

дарственного медицинского университета был проведен 

опрос частоты травматизма среди студентов 2 курса, 

направления подготовки «Социальная работа». 

Результаты и обсуждение. В исследовании приняли 

участие 15 студентов 2 курса, среди них 8 юношей и 7 де-

вушек. На основе полученных данных можно сделать вывод 

о том, что более половины студентов (57%) не соблюдают 

обязательные правила техники безопасности, тем самым 

велика вероятность получения травм. Более 60% учащихся 

считают обязательным выполнение разминки, беговых 

упражнений. Было выяснено, что боли во время разминки 

беспокоят лишь (7,7%), редко беспокоят (12%) опрошенных 

и совсем не беспокоят (80, 3%). Такие данные являются 

неплохим результатом. Причинами получения травм явля-

ется плохо оборудованное место проведения занятий. Так, 

(75%) учащихся считают необходимым наличие специально 

подготовленного места, а также достаточное освещение и 

инвентаря, (15, 8%) нейтрально относятся к этому, другая 

часть- воздержались от ответа. 

Также, необходимо отметить, что только (45%) учащих-

ся прислушиваются к советам преподавателя, редко при-

слушиваются- 27,5% и те, которые не следуют рекоменда-

циям – такое же количество процентов. Это говорит о том, 

что студенты, зачастую, неответственно подходят к учеб-

ному процессу. Для того, чтобы предотвратить возникнове-

ние большого количества травм обязательна профилактика, 

например студент должен иметь спортивный костюм и 

обувь, которая подходит именно для занятий. Так, только 

43% учащихся обращают внимание на соответствие обуви( 

легкость, прочность, эластичность, качество) остальные 

считают наличие такого фактора маловажным (52%), а дру-

гие не имеют возможности приобрести качественную спор-

тивную обувь (5%). В безоговорочной необходимости про-

филактики заболеваний и травматизма убеждены 68,2% 

опрошенных, в необязательности- 27%. Безусловно, присут-

ствует некоторое количество, которое уверено в ее ненуж-

ности. Такое отношение студентов к профилактике травм 

является неплохим. 

Выводы. Таким образом, в результате проведения ис-

следования можно сказать, что для снижения травматизма 

на занятиях физической культуры абсолютно каждый сту-

дент должен придерживаться рекомендаций преподавателя, 

с особой внимательностью и осторожностью соблюдать 

технику выполнений упражнений, выполнять разминку, 

чтобы своими действиями не нанести физический вред ор-

ганизму. Также необходимо более серьезно подходить к 

выбору обуви для занятий, для достижения успешного ре-

зультата. 
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Аннотация. В работе рассматривается одна из сильней-

ших нагрузок на организм, такая как бег. Данный метод 

движения оказывает серьезную нагрузку на сердце и суста-
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вы, особенно у нетренированных людей. Собранные стати-

стические данные позволили выявить источники и непо-

средственно сами проблемы возникающие при беге. 

Ключевые слова: Бег, техника дыхания, равномерное дыха-

ние, сбой ритма, амортизация, мышечный кор. 

 

Введение. В современном мире бег является важной со-

ставляющей здорового образа жизни многих людей. В век 

технологий большую часть времени человек проводит в 

сидячем положении, что отрицательно сказывается на его 

здоровье. И бег является самым простым решением данной 

проблемы. 

С технической точки зрения данное упражнение можно 

назвать самым простым способом сохранения здоровья. 

Нагрузка во время бега легко распределяется по всему телу, 

а также бег не требует дополнительного инвентаря и поме-

щения. При верной технике выполнения нагрузка положи-

тельно сказывается на укреплении всего мышечного кора и 

на многих системах органов [1]. 

Цель. Определить правильность выполнения бегового 

упражнения у студентов ВолгГМУ. 

Материалы и методы. Проводилось анкетирование на 

платформе Google Формы среди 21 студента лечебного фа-

культета ВолгГМУ по вопросам подготовки к беговым 

упражнениям и технике дыхания. 

Результаты и обсуждение. Нами было проведено те-

стирование, в котором приняли участие 21 студент лечебно-

го факультета ВолгГМУ (8 юношей и 13 девушек). Респон-

дентам предлагалось ответить на ряд вопросов, которые 

были определены как ключевые. По результатам анкетиро-

вания было выявлено, что бегом не занимается 10%, регу-

лярно занимаются 14%, только на занятиях по физической 

культуре 76%. Разминку проводят 76%, 24% пропускают 

данный этап. Беговым кроссовкам отдают предпочтение 

67% респондентов, 23% занимаются в обуви на плоской 

подошве, а 10% занимаются в различной обуви. 

Правильное дыхание при беге является ключевой со-

ставляющей упражнения. Среди опрошенных глубокое и 

равномерное дыхание наблюдается у 19%, поверхностное 

14%, ритмичное дыхание у 24%, аритмичное дыхание у 

14%. Большинство студентов не могут соблюдать правиль-

ный ритм дыхания во время упражнения и испытывают 

проблемы с продолжением упражнения 38%. 

При частном осмотре анкет выявилось, что респонденты 

занимающиеся только на семинарах по физкультуре испы-

тывают сильные проблемы с поддержанием дыхания во 

время бега и только небольшая часть может поддерживать 

ритмичное и глубокое дыхание. 

Правильная респирация легких снижает нагрузку на 

сердце и увеличивает приток кислорода к мышцам и жизнен-

но важным органам. Сбой ритма дыхания оказывает нагрузку 

на сердечно-сосудистую систему. 

Редкое и поверхностное дыхание приводит к уменьше-

нию поступления кислорода в легкие. Включается анаэроб-

ный режим гликолиза, что способствует образованию молоч-

ной кислоты [2,3]. 

Обувь на плоской подошве не обеспечивает достаточной 

амортизации во время проведения упражнения, что способ-

ствует увеличению нагрузки на суставы нижних конечно-

стей и межпозвоночные диски. Беговые кроссовки должны 

иметь достаточную амортизацию в пяточной области, чтобы 

снижать эту нагрузку [2]. 

Выводы. 1. Произведено анкетирование группы студен-

тов, выявлено несоответствие некоторых норм в подготовке 

к бегу и его выполнении. 

2. Данная тема нуждается в дальнейшем анализе и со-

ставлении рекомендаций для студентов по технике выпол-

нения данного упражнения. 
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должное значение тренировкам и физическим нагрузкам. 
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была выдвинута гипотеза о возможности вымещения агрес-
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щие результаты: студенты, регулярно занимающиеся физи-

ческими нагрузками, в большей степени склонны к вымеще-
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Введение. В современном мире не все люди придают 

должное значение тренировкам и физическим нагрузкам, 

которые положительно влияют не только на физическое 

здоровье, но и на психологическое. Психологическое здоро-

вье чаще всего рассматривается в рамках социума, матери-

ального благополучия и стабильности. 

Психологическое здоровье представляет собой инте-

гральную характеристику личностного благополучия, кото-

рая включает когнитивно-оценочный компонент биологиче-

ского, психологического, социального уровней и отводит 

исключительную роль высшим психологическим образова-

ниям, выполняющим функции организации, обеспечения 

целостности жизненного пути [1]. Психологически здоро-

вый человек активен, восприимчив к внешним изменениям, 

владеет эффективными способами психологической само-

регуляции, которые помогают ему противостоять изменчи-

вости окружающей среды [2]. 

Цель. выявить взаимосвязь занятий физической культу-

рой и психологического здоровья студентов. 

Материалы и методы. В анкетировании приняли уча-

стие 43 студента 4 курса и 3 курса специальности «Клини-

ческая психология». Исследование психологического здо-

ровья проводилось по тесту А.В. Козлова (сокращенный 

вариант) [3]. Студенты, набравшие от 0 до 15 баллов, имели 

проблемы с психологическим здоровьем; от 16 до 34 баллов 

– являлись психологически здоровыми, но имели ряд про-

блем, которые надо решить; от 35 до 46 баллов – являлись 

психологически здоровыми. 

Результаты и обсуждение. Среди респондентов регу-

лярно занимались физическими упражнениями на 4 курсе 

56,5% и на 3 курсе – 60%. По тесту психологического здо-

ровья, из тех, кто регулярно занимался спортом, от 35 до 

46 баллов набрали 15% испытуемых 4 курса и 35% – 3 кур-

са, те же баллы из не регулярно занимающихся спортом 

набрали 60% испытуемых 4 курса и 67% – 3 курса. 
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Из тех, кто регулярно занимался спортом, от 0 до 

15 баллов набрали 20% испытуемых 4 курса и 33% – 3 кур-

са, из не регулярно занимающихся спортом – 61% испытуе-

мых 4 курса и 50% – 3 курса. 

Среди всех занимавшихся физическими упражнениями 

ощущали бодрость и прилив сил после занятий 53% студен-

тов, испытывали расслабление и удовлетворение – 30%. 

При этом иногда ощущали усталость 17% испытуемых, что 

может быть связано с эмоциональными перегрузками в уче-

бе, недостатком сна, неправильным распределением физи-

ческой нагрузки. 

Выводы. Таким образом, среди тех, кто не регулярно 

занимался спортом, низкие баллы по тесту психологическо-

го здоровья набрали 61% студентов 4 курса и 50% – 3 курса. 

Процент тех, кто набрал высокие баллы по тесту, был выше 

среди тех, кто не регулярно занимался спортом (60% испы-

туемых 4 курса и 67% – 3 курса). 

Анализируя результаты, была выдвинута гипотеза о 

возможности вымещения агрессии при помощи физической 

активности. В дальнейшем принято решение о целесообраз-

ности проведения исследования на выявление уровня агрес-

сии и способов ее реализации среди студентов обоих курсов 

специальности «Клиническая психология». 

Выявлены следующие результаты: студенты, регулярно 

занимающиеся физическими нагрузками, в большей степе-

ни склонны к вымещению агрессии посредством физиче-

ских упражнений. 
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Введение. Физические упражнения являются очень 

важным средством изменения физического и психического 

состояния человека. Движения помогают восстановить ум-

ственную работоспособность, улучшить сопротивляемость 

организма к вирусам и стрессам. Студенты медицинских 

ВУЗов, в связи с долговременными парами, объемными 

заданиями, уделяют все меньше времени активной физиче-

ской деятельности. 

Цель. Цель исследования – выяснить, как студенты 

осуществляют регуляцию своей физической активности во 

внеучебное время. 

Материалы и методы. В исследованиях приняли уча-

стие 115 студентов (90 девушек и 25 юношей) медико-

биологического факультета. Было проведено анкетирование 

для выявления субъективной оценки того, как много време-

ни уделяется на двигательную активность вне занятий и как 

оно регулируется ими. 

Результаты и обсуждение. При оценке массива ответов 

на анкетирование выяснилось, что в среднем студенты по-

свящают 40,5 часа в неделю учебе, а физической деятельно-

сти – около 5 часов в неделю. Таким образом, в среднем на 

каждые 8,1 часа у них приходилось 1 час двигательной ак-

тивности. На вопрос о том, на что они ориентируются при 

регуляции физической нагрузки 95 (82,62%) студентов отве-

тило, что основываются на свои ощущения, по 10 (8,69%) 

опрошенных ориентируются на ЧСС и запланированную 

нагрузку. Большинство студентов, а именно 48 (41,74%), 

ответило, что им проще контролировать свою нагрузку, за-

нимаясь в одиночку, 29 (25,22%) – с другом и 38 (33,04%) 

с тренером. При этом 29 (25,22%) составляют один план за-

нятия и следуют ему, 22 (19,13%) – предпочитают иметь не-

сколько планов, и потом выбирать из них один, а 64 (55,65%) 

не составляют план занятия самостоятельно. Наиболее рас-

пространенной причиной двигательной активности является 

долгое нахождение в одном положении, ее отметило 

52 (45,22%) студента, далее идет достижение какой-либо 

цели – 33 (28,7%), снятие стресса – 20 (17,39%) и привычка – 

10 (8,69%). А чаще всего встречающейся предпосылкой к 

окончанию физической активности является плохое самочув-

ствие, его отметило 48 (41,67%) студентов, далее идет окон-

чание времени занятия – 35 (30,56)%, усталость – 

26 (22,22%), а изменение погодных условия – 6 (5,55%). 

Выводы. Таким образом, было определено, что студен-

ты предпочитают заниматься в одиночку или с тренером, 

при этом чаще всего это связано с длительным нахождени-

ем в одном положении, что может быть следствием актив-

ной учебной деятельности. 
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Введение. Баскетбол – сложная по технике исполнения 

и координации, но очень интересная игра, в ходе которой 

спортсмены выполняют множество технических приемов на 

большой скорости, как с мячом, так и без мяча. 

Постоянно возрастающая конкуренция на мировой 

спортивной арене выдвигает все более сложные проблемы 

перед спортивной медициной и педагогикой. 

Самая важная из них – проблема повышения уровня и 

надежности спортивного результата. Улучшение результа-

тивности игровых действий в баскетболе тесно связано с 

повышением точности бросков мяча в кольцо. Качество 

этого технического приема является решающим фактором в 

достижении победы. 

Цель. Целью данного исследования является выявле-

ние изменения показателей целевой точности баскетбо-

листов высокой квалификации в суточном и недельном 

режимах. 

Материалы и методы. Проведено исследование дина-

мики точности бросков в зависимости недельного режима в 

соответствии с расписанием тренировок, в котором были 

задействованы студенты-баскетболисты сборной команды 

ВолгГМУ, различной квалификации, от 3-го до 1-го спор-

тивного разряда. Возраст испытуемых от 18 до 22 лет, ко-

личество испытуемых – 12 человек, стаж занятий баскетбо-

лом 5-6 лет. 

Результаты и обсуждение. Бросковые тренировки про-

водились в понедельник – 19:00, четверг – 19:00 и субботу – 

16:00. Спортсмены выполняли по 20 контрольных бросков с 

2-х точек: бросок со штрафной линии бросок с дальней ди-

станции. 

Затем, все результаты записывались и обрабатывались. 

По итогу эксперимента были выведены данные, которые с 

точностью передают информацию о результативности 

игроков. 

Таким образом, в понедельник в 19:00 результативность 

штрафных бросков составила 75%, бросков с 3-х очковой 

линии – 55%. 

На тренировках в четверг в 19:00 были зарегистрирова-

ны следующие показатели: штрафные броски – 81броски с 

3-х очковой линии – 70%. 

На тренировках в субботу в 16:00 точность штрафных 

бросков составила 69%, бросков со средней дистанции – 

65%, бросков с 3-х очковой линии – 45%. 

Выводы. На основании анализа проведенного исследо-

вания выявлена динамика показателей целевой точности 

спортсменов в недельном режиме в соответствии с расписа-

нием тренировок. У баскетболистов наблюдаются явно вы-

раженные волнообразные изменения точности бросков, от 

пиков, когда показатели целевой точности были наиболее 

высокие, до спадов, когда точность поражения корзины 

значительно снижается. 

Таким образом, результаты наших исследований пока-

зали, что наиболее высокий показатель наблюдался в чет-

верг в 19:00. В другие часы показатели точности были зна-

чительно ниже, особенно в конце недели. 
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Аннотация. Данная статья затрагивает вопросы студенче-

ской тревоги, а также вопросы спорта в жизни студентов. 

Студенчество сопряжено с большим количеством стрессовых 

событий, что приводит к возрастанию уровня тревоги у уча-

щихся. В результате тестирования было доказано, что спор-

тивные студенты обладают меньшим её уровнем. 
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Введение. Студенчество – непростой период, во время 

которого человек сталкивается с рядом испытаний на своём 

пути. Его окружает множество стрессовых событий – фи-

нансовые трудности, экзамены, неопределенность будущего 

и т.д. Студенты зачастую испытывают тревогу в связи с 

успехом и неудачей в процессе обучения, а также из-за во-

просов, касающихся жизни после университета [1]. Давно 

известно, что физическая активность положительно влияет 

на психическое здоровье, снижая уровень стресса, перена-

пряжения и тревожности [2]. Однако в связи с нехваткой 

времени, показаниями физического здоровья или отсутстви-

ем мотивации далеко не все студенты регулярно занимают-

ся спортом. Действительно ли спортивные студенты обла-

дают более низким уровнем тревоги? 

Цель. Выявить уровень тревоги у студентов с различной 

физической активностью. 

Материалы и методы. Было проведено онлайн – тести-

рование через гугл форму с помощью методики «Шкала тре-

воги Шихана». Также, было необходимо указать свой уро-

вень физической нагрузки. Тестирование прошли 59 студен-

тов различных университетов. 

Результаты и обсуждение. Среди студентов, занимаю-

щихся спортом каждый день или более двух раз в неделю, 

были получены наилучшие результаты: у 13 человек 

(81,25%) уровень тревоги в норме, у 3 человек (18,75%) 

уровень клинически значим. Среди студентов, занимаю-

щихся спортом 1-2 раза в неделю у 12 человек (70,59%) 

уровень нормальный, у 5 человек (29,41%) – клинически 

значим. При занятиях 1-2 раза в месяц, у 5 студентов 

(45,45%) – тревога в норме, у 5 студентов (45,45%) – клини-

чески значимый уровень, а у 1 студента (9,09%) – очень 

высокий результат, требующий немедленной помощи. 

Среди учащихся, которые не занимаются спортом со-

всем, у 7 человек (46,67%) – уровень нормальный, а у 8 че-

ловек (53,33%) – уровень клинически значим. 

Выводы. В результате исследования было выявлено, 

что студенты, занимающиеся спортом как минимум 1 раз в 

неделю, действительно обладают более низким уровнем 

тревоги. Также, нельзя не отметить, что при занятиях спор-

том 1-2 раза в месяц соотношение студентов с нормальным 

и клинически значимым уровнем, примерно такое же, как и 

у студентов, которые вовсе не занимаются спортом. В це-

лом, можно заметить, что большое количество учащихся 

сталкивается с высоким уровнем тревоги. Спорт мог бы 

стать одним из способов решения этой проблемы. 
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научно-методической литературы и интернет-ресурсов, 

позволяющий ответить на вопрос о влияние COVID-19 на 
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Введение. В настоящее время известно, что новая коро-

навирусная инфекция в большей степени поражает легкие 

человека, обладает высокой воспалительной активностью и 

приводит к нарушению работы различных органов и систем 

организма. Ученые доказали, что COVID-19 проникает в 

организм не только через дыхательные пути, но и через 

клетки желудочно-кишечного тракта, на поверхности кото-

рого располагаются рецепторы, являющиеся входными во-

ротами для вируса. 

Цель. Изучить влияние COVID-19 на людей, страдаю-

щих гастритом. 

Материалы и методы. Анализ научно-методической 

литературы и интернет-ресурсов. 

Результаты и обсуждение. Самым частым гастроинте-

стинальным симптомом при заболевании COVID-19 явля-

лась гастрит. Медики в России отмечают, что у каждого 

третьего во время коронавирусной инфекции и после вы-

здоровления наблюдаются проблемы с желудочно-

кишечным трактом. 

Доказано, что люди, имеющие гастрит переносят 

COVID-19 тяжелее. Помимо распространённых симптомов 

у болеющих коронавирусной инфекций, гастрит, находя-

щийся в стадии ремиссии переходит в обострение, вызывая 

такие симптомы, как тошноту и рвоту, потерю аппетита, 

послабление стула, боль в животе. Подобная симптоматика 

мешает восстановить силы после выздоровления и вернуть-

ся к привычной жизни. 

Помимо самой коронавирусной инфекции, лечение ин-

фекции затрагивает органы желудочно-кишечного тракта. 

Антибиотики, противовирусные и гормональные препараты 

создают нагрузку на пищеварительный тракт. В результате 

развиваются лекарственный гепатит, дисбактериоз и диарея, 

люди жалуются на боли в эпигастральной области. 

Выводы. Поражение желудочно-кишечного тракта во 

время COVID-19 связаны как с влиянием самого вируса, так 

и с применяемой для лечения коронавирусной инфекции 

лекарственной терапией. Попадая в клетки кишечника, ви-

рус вызывает увеличение проницаемости кишечной стенки, 

распространяясь по всем отделам желудочно-кишечного 

тракта вызывая там воспаление и осложнения. 

На основании анализа мы пришли к выводу, что всем 

пациентам с нарушениями желудочно-кишечного тракта 

необходимо своевременно лечить имеющиеся заболевания, 

а так же проходить профилактические обследования с це-

лью предупреждения и обострения новых заболеваний. 
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Аннотация. Спорт – часть жизни студента. В нём обу-

чающийся стремится расширить границы своих возмож-

ностей, это огромный мир эмоций, порождаемых успехами 

и неудачами, популярнейшее зрелище, действенное сред-

ство воспитания и самовоспитания человека, в нём при-

сутствует сложнейший процесс межчеловеческих отно-

шений. Физическое развитие тесно связано со здоровьем. 
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Введение. Время пребывания в университете безусловно 

является важным этапом в формировании личности будущего 

специалиста. Большая роль в учебно-воспитательном процессе 

принадлежит непосредственно физическому воспитанию. За-

нятия физической культурой снимают утомление нервной 

системы и всего организма, повышают работоспособность, 

способствуют укреплению здоровья, вырабатывают потреб-

ность в здоровом образе жизни [1, 2]. Студенческие спортив-

ные клубы, а также физкультурно-оздоровительные комплексы 

оказывают активное содействие физическому, духовному и 

гражданско-патрио-тическому воспитанию, внедрению спорта 

в повседневную жизнь, организации работы по креплению 

здоровья, продлению творческого долголетия и повышению 

работоспособности. [3, 4] 

Цель. 
1. Провести анкетирование студентов. 

2. Провести обработку полученных статистических данных 

3. Провести анализ заинтересованности студентов-

медиков к занятиям физической культуре на базе студенче-

ского спортивного клуба или ФОК’а. 
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4. Ознакомить респондентов с возможными альтернати-

вами занятий физической культурой самостоятельно. 

5. Создать и распространить памятки, отражающие ре-

комендованные упражнения для занятия физической куль-

турой в домашних условиях. 

Материалы и методы. Анкетирование студентов 3 кур-

са Волгоградского государственного медицинского универ-

ситета (в количестве 100 респондентов), с последующей 

статистической обработкой. Было проведено анкетирование 

среди студентов 3 курса лечебного факультета. Анкета со-

стояла из 14 вопросов, направленных на выявление заинте-

ресованности студентов в занятиях спортом на базе ССК и 

ФОК «ВолгоМЕД». 

Результаты и обсуждение. В опросе приняло участие 

71 девушка и 29 юношей, средний возраст большинства 

респондентов составляет от 18 до 23 лет. 

По результатам проведённого анкетирования, установ-

лено, что подавляющая часть опрошенных узнали о функ-

ционировании студенческого спортивного кружка от дру-

зей, 44 респондента узнали о ССК от преподавателей физи-

ческой культуры. До 34% респондентов ответили, что 

занимаются спортом на базе ССК, а 66% – нет. Большин-

ство из тех, кто не занимается на базе клуба среди причин 

указали недостаток времени во время учебного процесса 

или занимаются сами – в тренажерных залах, дома, фит-

несс-клубах. На вопрос «занимаетесь ли вы в спортивных 

секциях на базе ФОК ВОЛГОМЕД (бассейн, тренажерный 

зал, борьба, йога)» 25% студентов ответили да. Среди по-

ложительных аспектов занятий на базе ФОК’а респонденты 

могут выделить свободное время посещения, а также мно-

жество различных секций для посещения. 

Выводы. Провели анкетирование студентов и обрабо-

тали полученные статистические данные. Спортивный клуб, 

укрепляя здоровье студентов, воспитывая у них жизненно 

важные морально-волевые качества, внедряя здоровый об-

раз жизни, способствует повышению качества подготавли-

ваемых вузом специалистов. 
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Аннотация. Мы провели онлайн анкетирование среди сту-

дентов колледжа ВолгГМУ,фармацевтического факульте-

та, чтобы узнать их отношение к спорту. 
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Введение. Для современных студентов, спорт – это здо-

ровье, физическая закалка, выносливость, отличное само-

чувствие, прекрасное настроение, уверенность в себе и сво-

их силах. 

К сожалению, в наше время многие почти всё свободное 

время проводят у компьютера или в игровых залах, считая, 

что это занятие поможет им отдохнуть от учебы. 

Цель. Изучить отношение к спорту студентов 1 курса 

фармацевтического факультета колледжа ВолгГМУ. 

Материалы и методы. В онлайн анкетировании при-

нимали участие 58 студентов первого курса факультета 

фармация. 

Результаты и обсуждение. В результате проведенных 

исследований было выявлено, что положительно относятся 

к занятиям спортом 73% студентов, безразличны – 19%, 

негативно – 8%.  для повышения количества желающих 

заниматься спортом необходима общедоступность мест 

занятий – 60% опрошенных, пропаганда здорового образа 

жизни – 27%, об этом должно думать государство – 13%. 

Следят за спортивными новостями 46% студентов, не 

следят – 38%, не интересны новости спорта – 15%. Режим 

дня соблюдают регулярно 31% опрошенных, иногда – 38%, 

не соблюдают – 31%. Занимаются спортом в настоящее 

время – 53% фармацевтов, занимались до ВУЗа, но сейчас 

не занимаются – 40%, не занимались до ВУЗа, а сейчас за-

нимаются – 7%. 

После окончания учебы будут заниматься спортом 62% 

студентов, не задумывались об этом – 38%. Спорт является 

стилем здоровой, активной жизни для 47% студентов, спо-

собом поддержания физической формы (красивой фигу-

ры) – 32%, способом развития самодисциплины – 16%, и 

лишь для 5% опрошенных спорт – это тяжелый труд. 

Делают утреннюю зарядку каждый день – 23% участни-

ков опроса, по настроению – 69%, никогда не делают – 8%. 

В качестве отдыха предпочитают пешие прогулки – 59% 

студентов, активных отдых – 29%, дома перед компьюте-

ром – 12%. 

Несколько раз в неделю спортом занимаются 62% сту-

дентов, каждый день занимаются спортом, или несколько 

раз в месяц – по 15%, не занимаются вообще – 8%. Спор-

тивные достижения имеют 62%, не имеют таковых – 

38%.Хотят начать (продолжить) заниматься спортом 62% 

студентов, хотят, но никак не решатся – 38%. К причинам, 

которые мешают заниматься спортом, студенты отнесли 

нехватку времени в 69% случаев, лень – 23%. 

По состоянию здоровья спортом заниматься не могут – 

8%. Отношение к спорту может изменить пример друзей у 

62% респондентов, ничего не может – у 31%, реклама здо-

рового образа жизни – у 8%. Не тратят на занятия спортом 

денежных средств 54% опрошенных, больше 1000 рублей в 

месяц тратят 23%, 500-1000 рублей – 15%, и до 500 рублей в 

месяц тратят 8%. 

Выводы. Таким образом, более 70% студентов фарма-

цевтического факультета положительно относятся к спорту. 

Основной причиной, не позволяющей заниматься спортом, 

является нехватка времени. После окончания учебы в кол-

ледже планируют заниматься спортом 62% студентов. 
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Аннотация: Статья посвящена проблеме вазомоторного ри-

нита у больных с шейным остеохондрозом. Особое внимание 

уделено выявлению и диагностической значимости нарушений 

носового дыхания при патологии в шейном отделе позвоночника. 

В статье представлено проведенное небольшое исследование 

среди групп студентов, целью которого было изучить взаимо-

связь нарушения носового дыхания в связи с наличием не диагно-

стированной ранее патологией в шейном отделе позвоночника. 

Ключевые слова: вазомоторный ринит, остеохондроз, кро-

воснабжение, иннервация. 

 

Введение: Вазомоторный ринит – это хроническое заболе-

вание, при котором дилатация сосудов носовых раковин и/или 

назальная гиперреактивность развиваются под воздействием 

неспецифических экзогенных или эндогенных факторов, но не 

в результате иммунологической реакции [1]. 

Число больных с нарушением носового дыхания увели-

чивается с каждым годом, что связано с различными факто-

рами, такими как: ухудшение экологии, стрессовые ситуа-

ции, эмоциональные нагрузки, бесконтрольное применение 

лекарственных средств и др. [2]. 

Цель: Изучить взаимосвязь нарушения носового дыха-

ния в связи с наличием не диагностированной ранее патоло-

гией в шейном отделе позвоночника. 

Материалы и методы: Проанализирована анкета-

опросник, проведенная среди групп студентов Волгоград-

ского государственного медицинского университета. В дан-

ном опросе приняли участие 81 человек. Анкетирование 

было проведено по специально составленной анкете. 

Результаты и обсуждение: Среди субъективных ощу-

щений, наиболее частыми симптомами являются заложен-

ность носа, головная боль, и боль в области шеи. 

При проведенном анализе было выявлено: 

Боль в шее у 60,5 %, дискомфорт в шейной области у 

50,6 %, заложенность носа у 58%, головная боль у 71, 6 %. 

Эффективность носового дыхания утром у 55,6 % – без 

симптомов нарушения носового дыхания, у 44,4 % – симптомы 

наблюдались. Эффективность носового дыхания днем у 58,02 % – 

без симптомов нарушения носового дыхания, у 40,74 % -

симптомы наблюдались. Эффективность носового дыхания 

вечером у 51,8 % – без симптомов нарушения носового дыхания, 

у 48,2 % – симптомы наблюдались. Эффективность дыхания 

правой половины носа у 64,2 % – без нарушения дыхания, у 35,8% 

– наблюдались симптомы нарушения носового дыхания. Эф-

фективность дыхания левой половины носа у 60,5 % – без симп-

томов нарушения носового дыхания, у 39,5 % – наблюдались 

симптомы нарушения носового дыхания. 

Заключение: В результате проведенного опроса, анализи-

руя полученные данные, можно прийти к заключению, что 

возможное нарушение кровотока и ликвородинамики, а также 

не диагностированная ранее патология в шейном отделе могут 

являться одной из причин ухудшения носового дыхания. 

Выводы: 1. У пациентов с головной болью, болью и 

дискомфортом в шейном отделе в 33% случаев наблюдается 

нарушение носового дыхания часто проходящее. 

2. Эти состояния могут быть взаимосвязаны. 

3. Нарушение носового дыхания может наблюдаться 

при нарушении кровотока и ликворооттока из головы. 

4. Необходимо обследование у оториноларинголога, 

невролога, офтальмолога для исключения формирующейся 

патологии в шейном отделе, возможно остеохондроза, про-

трузий, грыж межпозвоночных дисков и т.д. 
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Аннотация: Представлено клиническое исследование на 

основании историй болезни 11 пациентов, посетивших вра-

ча-оториноларинголога и прошедших курс лечения хрониче-

ского тонзиллита. 
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Введение: Хронический тонзиллит (ХТ) занимает одно 

из ведущих мест среди заболеваний лимфоидного кольца 

глотки [1]. 14,5% населения старше 18 лет и 15,5% населе-

ния младше 18 лет страдают данной патологией [2]. 

Глубокие и извилистые лакуны, специфическое строе-

ние покровного эпителия стенок крипт – основные предпо-

сылки к возникновению и развитию ХТ [3]. Суммируя все 

перечисленное, проблема хронического тонзиллита являет-

ся междисциплинарной и требует комплексного и разумно-

го подхода к выбору тактики лечения данного заболевания. 

Цель: представить различные виды лечения ХТ и срав-

нить их эффективность. 

Материалы и методы: Ретроспективный анализ 11 ис-

торий болезни пациентов, прошедших курс консервативно-

го лечения ХТ, 2 из которых дополнительно перенесли ра-

диоволновую дезинтеграцию отдельных лакун миндалин. 

Результаты и обсуждение: 11 человек, имеющих ХТ 

прошли курс терапии – промывание лакун миндалин с по-

мощью аппарата «Интралор», орошение лакун миндалин 

раствором «Мирамистин» и орошение поверхности минда-

лин раствором «Люголь» в количестве 4-6 процедур. До-

полнительно назначался прием препаратов «Тонзилгон-Н» 

и «БактоБлис. До начала лечение наблюдалась застойная 
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гиперемия и утолщение краев небных дужек, рыхлость, 

пастозность небных миндалин с расширением просвета 

лакун. При надавливании шпателем на область верхних 

полюсов миндалины из лакун выделялись казеозные массы, 

в отдельных случаях жидкий гнойный секрет. После лече-

ния положительный эффект наблюдался в 100% случаях – 

после первой процедуры наблюдалось уменьшение просве-

та лакун миндалин, в связи с удалением их патологического 

содержимого, сама миндалина уменьшалась в размерах, ее 

консистенция становилась более эластичной, имела место 

гиперемия небных дужек, но менее выраженно. На кон-

трольном приеме через 1 месяц у 9 пациентов миндалины 

имели эластичную консистенцию, слегка выглядывали из-за 

небных дужек, просветы лакун миндалин практически не-

заметны. Застойная гиперемия небных дужек исчезла. Па-

тологического отделяемого в лакунах небных миндалин не 

было. У 2 пациентов отмечалось накопление казеозных масс 

в просветах отдельных лакун миндалин, дискомфорт в гор-

ле, гиперемия небных дужек. После нескольких промыва-

ний лакун миндалин проводилась радиоволновая дезинте-

грация лакун миндалин, выполненная под местной анесте-

зией. Процедуре, в амбулаторных условиях, подверглись 

верхние лакуны миндалин, в которых скапливались казеоз-

ные массы. В зоне воздействия радиоволной миндаликовая 

ткань верхних полюсов склерозирована в зоне воздействия. 

Контрольные осмотры проводились на следующий день, 

и через 2 недели. На следующий день отмечалась боль и 

дискомфорт в горле, которая держалась 4-5 дней. Через 2 

недели пациенты не предъявляли жалоб, а при осмотре 

глотки отмечалось уменьшение объема небных миндалин, 

их ткань эластичная с формирующейся рубцовой тканью в 

верхнем полюсе, просветы лакун уменьшились. 

Заключение: 1) Консервативная методика лечения ХТ 

показала высокую эффективность. 

2) Локальная радиоволновая дезинтеграция лакун мин-

далин является методикой лечения ХТ при неполной эф-

фективности консервативного метода лечения. Сохранение 

функции органа, быстрая реконвалесценция, возможность 

выполнения вмешательства в амбулаторных условиях – 

явные преимущества метода. 
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Аннотация: В статье рассмотрены проблемы диагностики 

заболеваний ЛОР-органов на догоспитальном этапе в период 

эпидемии ОРВИ в Волгограде и Волгоградской области. Выде-

лены особенности текущих вирусных инфекций, в частности в 

этом году выявлялся односторонний острый средний отит, 

прозопалгия, признаки увулита и энантема в виде петехиаль-

ной сыпи на слизистой оболочке небной занавески. 

Ключевые слова: острая респираторная вирусная инфек-

ция (ОРВИ), ЛОР-органы, небные миндалины, мезофарин-

госкопия, прозопалгия. 

 

Введение: Осенне-зимний период характеризуется по-

вышением распространения острых респираторных вирус-

ных инфекций, гриппа на фоне снижения у населения ре-

активности организма, уровня инсоляции, недостатка 

нутриентов. Среди клинических проявлений ОРВИ чаще встре-

чаются симптомы поражения ЛОР-органов, протекающие 

в разной степени тяжести. 

Цель: Проанализировать характер и частоту симптомов 

со стороны лор-органов у пациентов, обратившихся в ско-

рую медицинскую помощь в период с 04.12.22 по 03.02.23. 

Материалы и методы: Проводился опрос и осмотр па-

циентов на догоспитальном этапе с использованием визу-

ально-аналоговой шкалы выраженности симптомов. 

Результаты и обсуждение: Исследование пришлось на пе-

риод высокой заболеваемости гриппом в Волгограде и Волго-

градской области. Опрошено 30 человек, вызвавших бригаду 

скорой медицинской помощи на дом. Из них взрослых пациен-

тов было 37%, школьников – 23%, детей дошкольного возраста – 

40%.  Основной причиной обращения было повышение темпе-

ратуры тела, не купирующееся НПВС, сильный кашель, выра-

женное недомогание. Собирался анамнез, проводились мезофа-

рингоскопия, термометрия, аускультация легких, измерение 

сатурации. Длительность заболевания – 1-2 дня, повышение 

температуры до 38-39⁰С, головная боль (5-7 баллов по ВАШ), 

умеренная боль в горле (4-7 баллов по ВАШ), заложенность носа 

(5-8 баллов по ВАШ), ринорея (2-5 баллов по ВАШ), сухой ка-

шель (5-8 баллов по ВАШ). При мезофарингоскопии выявлялись 

гиперемия слизистой оболочки небных дужек, небной занавески, 

небольшой отек небных миндалин. Поверхность небных минда-

лин была чистой, у 15% больных отмечалась неоднородная 

окраска, тонкий нежный налет в области отдельных лакун. 

На задней стенке глотки – гиперемированные множественные 

гранулы лимфоидной ткани [1]. Регионарного лимфаденита не 

выявлялось. Встречались односторонняя оталгия, увулит, энан-

тема на мягком небе, прозопалгия, общеинтоксикационные 

симптомы – рвота, слабость, диарея. 7 больных госпитализиро-

ваны в связи с выраженной интоксикацией организма, диспепси-

ей, сильным кашлем и прозопалгией в инфекционный стацио-

нар, им проводилось экспресс-тестирование на грипп А и В, 

SARS-CoV2, результаты исследования были отрицательными. 

Заключение: В зимний сезон 2022-2023 года на фоне высо-

кой заболеваемости ОРВИ в Волгограде и области причиной 

вызова скорой помощи были фебрильная температура, некон-

тролируемая НПВС, головная боль, выраженная слабость, бо-

лезненное состояние. Для всех больных был характерен сухой 

кашель, умеренная боль в горле. Характерными были признаки 

острых катаральных явлений в глотке. Отличие текущей ОРВИ 

было развитие одностороннего острого среднего отита, про-

зопалгия, признаков увулита и энантемы в виде петехиальной 

сыпи на слизистой оболочке небной занавески. Нарастание кли-

нической симптоматики происходило остро, 70% больных вы-

звали карету скорой помощи в первые дни болезни, 30% боль-

ных накануне посетили врача в поликлинике. 
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Аннотация. Проведен анализ гормонального профиля, дан-

ных ультразвукового исследования и допплерографии орга-

нов малого таза, функции эндотелий сосудов у женщин с 

хроническим сальпингоофоритом и сниженным овариаль-

ным резервом. В результате исследования выявлены нару-

шения эндокринной функции яичников, гемодинамики в при-

датках матки, что сопровождалось эндотелиальной дис-

функцией у исследуемых пациенток. 

Ключевые слова: хронический сальпингоофорит, овариаль-

ный резерв, эндотелиальная дисфункция. 

 

Введение. Хронический сальпингоофорит (ХСО) остает-

ся актуальной проблемой в современной гинекологии, приво-

дя к бесплодию, невынашиванию и внематочной беременно-

сти [1]. Повышение коагуляции и снижение фибринолитиче-

ской активности крови при хроническом воспалении 

способствуют расстройству микроциркуляции, что ведет к 

гипоксии тканей, вялотекущим процессам регенерации, 

нарушая гормональную функцию яичников и рекрутинг фол-

ликулов [2,3]. 

Цель. Исследовать сниженный овариальный резерв у 

женщин с хроническим сальпингоофоритом в периоде рас-

цвета репродуктивной функции с учетом особенностей со-

стояния сосудистого эндотелия и яичникового кровотока. 

Материалы и методы. Обследовано 54 женщины с 

ХСО в возрасте 25-35 лет. Протокол исследования включал: 

оценку гормонального профиля (АМГ, ФСГ, эстрадиол), 

данные УЗИ (объем яичников, число антральных фоллику-

лов) и допплерометрии в яичниковых артериях (РI, IR, S/D). 

Для оценки функции эндотелия проводилась проба с по-

стокклюзионной вазодилатацией (ПОВД) плечевой артерии 

(ПА) и реактивной гиперемией (РГ) по методике Celermajer 

D.S. (1992г.), а также оценивались маркеры эндотелиальной 

дисфункции в сыворотке крови: NO, ЭТ-1, тромбомодулин, 

фактора Виллебранда (ФВ). 

Полученные данные сравнивались с показателями здо-

ровых женщин (20) [4,5]. 

Результаты и обсуждение. Средний возраст пациенток 

составил 28,2±3,8 лет. Нарушение эндокринной функции 

яичников выражалось в снижении уровня АМГ в 3,5 раза и 

эстрадиола в 4,2 раза относительно показателей здоровых 

женщин (р<0,01), при этом уровень ФСГ достоверно не 

различался (р>0,05). Данные УЗИ органов малого таза де-

монстрировали низкорезистентный кровоток, относительно 

здоровых женщин: PI снижался в 1,5 раза, IR – в 1,7 раз и 

повышалось S/D в 2 раза (р<0,05). У пациенток с ХСО объ-

ем яичников был ниже в 1,9 раз, а количество фолликулов в 

яичниках – в 1,8 раз относительно показателей здоровых 

женщин, что подтверждает снижение овариального резерва 

(р<0,05). Показатели среднего диаметра ПА в состоянии 

покоя у пациенток с ХСО и здоровых женщин не отличался. 

Однако вазодилатация ПА после пробы с РГ у пациенток с 

ХСО была ниже более чем в 12 раз, а значения NO и ЭТ-1 в 

2,5 раза превышали нормальные (р<0,01). Уровень тромбо-

генных субстанций (ФВ) повышался в 2 раза, при этом уро-

вень атромбогенного тромбомодулина снижался в 1,4 раза 

относительно показателей в группе здоровых женщин 

(р<0,01). Это характеризует нарушение как вазомоторной 

вазоконстрикции, так и тромбогенности в эндотелии и сви-

детельствует о наличии эндотелиальной дисфункции у па-

циенток с ХСО. 

Выводы. Таким образом, в результате проведенного ис-

следования у женщин периода расцвета репродуктивного 

возраста с ХСО обнаружено нарушение гемодинамики в 

артериях яичников, что сопровождается стойким нарушени-

ем сосудодвигательной и тромбогенной функции эндотелия, 

приводя к нарушению гормональной функции яичников и 

снижению овариального резерва. 
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Аннотация. Гестационный сахарный диабет увеличивает 

частоту возникновения нежелательных осложнений и ис-

ходов беременности. С каждым годом частота гестаци-

онного сахарного диабета в популяции растет и несет за 

собой серьезные неблагоприятные последствия как для 

матери, так и для новорожденного. Поэтому нарушения 
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углеводного обмена в период гестации в наши дни требует 

повышенного внимания и ранней диагностики. 

Ключевые слова: гестационный сахарный диабет, глике-
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Введение. Гестационный сахарный диабет (ГСД) явля-

ется одной их самых актуальных проблем современного 

акушерства и перинатологии, так как с каждым годом число 

случаев данной патологии увеличивается и ухудшает тече-

ние беременности и родов. 

Цель. Провести анализ особенностей течения беремен-

ности и исходов родов у женщин с ГСД. 

Материалы и методы. Исследование проведено на 

клинической базе (ГУЗ Клинический роддом №2) кафедры 

акушерства и гинекологии ВолгГМУ. Анализу подверглись 

236 историй родов и новорожденных. 

Делался акцент на характер и частоту акушерских 

осложнений, сроках выявления и тяжести ГСД, общее со-

стояние и уровень гликемии у новорожденных. Статистиче-

ская обработка результатов проводилась в программах 

Google форма и Microsoft Exel. 

Результаты и обсуждение. Распространенность ГСД у 

женщин до 25 лет составила – 17,5%, от 25 до 35 лет – 

56,4%, старше 35 лет – 26,1%. 

Количество беременных с нормальным весом составило 

39%, с избыточной массой тела – 31,4%, с ожирением – 

29,6%. Средняя прибавка в весе за период гестации соста-

вила 11,2(6;26) кг. ГСД был выявлен в 1 триместре у 55,6% 

женщин, во 2 триместре у 26,5%, в 3 триместре – 17,9%. 

Инсулинотерапия проводилась 4 пациенткам (1,7%). 

Беременность осложнилась угрозой прерывания у 16,9% 

пациенток, отеки возникли у 26,7%, анемией страдали 

44,5%, ОРЗ – 59,3%. 

Пуповинная патология была выявлена у 16,9%, много-

водие – 10,2%, маловодие – 4,2%, нарушение маточно-

плацентарного кровотока – 6,8%, артериальная гипертен-

зия – 3%, преэклампсия – 2,1%, ЗРП – 2,1%. Роды через 

естественные родовые пути прошли у 69,8% женщин, из 

них без осложнений у 43,2%. Путем кесарева сечения бере-

менность завершилась у 30,2%. Преждевременный разрыв 

плодных оболочек (ПРПО) произошел у 5,1%, дистресс 

плода в родах – у 5,1%, послеродовое кровотечение – 2,1%, 

дискоординация родовой деятельности – 2,1%, слабость 

родовой деятельности – 1,3%, вакуум-экстракция плода – 

2,1%, преждевременная отслойка плаценты – 0,8%, родовой 

травматизм – 24,6%. 

В состоянии асфиксии родились 0,9% новорожденных, 

остальные в удовлетворительном состоянии. Средний уро-

вень гликемии новорожденных составил 2,98 ммоль/л 

(2,6;5,2). Средний вес новорожденных составил 3460г 

(2320;4580). 

Выводы. Таким образом, у большинства женщин ГСД 

был выявлен в 1 триместре беременности, чаще встречался 

у пациенток с избыточной массой тела и ожирением. Из 

осложнений во время беременности наиболее часто встре-

чались угроза прерывания беременности, отеки беремен-

ных, анемия. ПРПО, дистресс плода и родовой травматизм 

стали наиболее частыми осложнениями в родах. 
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Аннотация. В формировании правильного отношения насе-

ления к вакцинации как первичной профилактики рака шей-

ки матки значимая роль принадлежит акушеру-гинекологу. 

С целью оценки знаний среди врачей, было проведено анке-

тирование акушеров-гинекологов амбулаторного звена 

г. Волгограда, которое свидетельствует о недооценке вра-

чами значимости проблемы, что является одним из основ-

ных факторов малой осведомленности населения по данно-

му вопросу. 
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Введение. ВПЧ – ассоциированный рак шейки матки – 

единственная форма онкологических процессов гениталий, 

которая имеет первичную профилактику. Так как в России 

вакцина от ВПЧ не включена в Национальный календарь 

прививок, возрастает роль врача акушера-гинеколога в про-

свещении населения по данной проблеме. 

Цель. Оценить уровень знаний в проблеме вакцинации 

от ВПЧ акушеров-гинекологов амбулаторного звена г. Вол-

гограда. 

Материалы и методы. Для достижения поставленной 

цели в период с марта по май 2022 года было проведено 

добровольное анонимное анкетирование 60 врачей акушер–

гинекологов. 

Результаты и обсуждение. Абсолютное большинство 

врачей (98,34%) ассоциируют ВПЧ с онкологическими за-

болеваниями половых путей, при этом только 20% врачей 

считают, что наиболее эффективной профилактикой против 

ВПЧ является вакцинирование. 

Среди всех опрошенных врачей, 1,67% ответили, что не 

знают о вакцинации против ВПЧ. 

100% опрошенных врачей считают половой путь пере-

дачи основным для инфицирования ВПЧ. По мнению 

56,67% врачей частота инфицирования ВПЧ происходит 

одинаково часто у мужчин и у женщин. Однако, каждый 

пятый врач (21,66%) не знает, что ВПЧ вызывает рак поло-

вых органов так же и у мужчин. 

30% опрошенных знают, что вакцинация производится в 

России четырёхвалентной вакциной; 68,34% согласны с 

утверждением, что вакцинация рекомендуется до начала 

половой жизни мальчикам и девочкам; 33,34% считают 

вакцинацию наиболее эффективной только в определенных 

возрастах. 

Только 61,67% опрошенных врачей считают вакцина-

цию обязательной для всех, 28,34% считают, что вакцина-

ция нужна отдельным группам населения; 8,34% считают 

вакцинацию не обязательной; а 1,67% врачей считает, что 

ВПЧ – вакцинация вообще не нужна. 

Каждый пятый врач (20%) не владеют информацией о 

безопасности вакцины против ВПЧ, 78,34% врачей считают 

вакцину безопасной, а 1,67% считают вакцинацию небез-

опасной. 

1,67% врачей считают вакцину неэффективной, 76,67% 

считают вакцину эффективной, а 21,67% честно отметили, 

что не знают об эффективности данной вакцины. 
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Оптимальным возрастом для вакцинирования от ВПЧ 

81,67% врачей считают период 11-14 лет, 13,34% за 14-

20 лет, 3,34% указали возраст от 20 до 45 лет, 1,67% воз-

держались от ответа. При наличии ВПЧ – инфицирования у 

пациента только 43,34% акушер – гинекологов считают, что 

все равно стоит проводить вакцинацию. По современным 

рекомендациям вакцинация рекомендуется лицам в возрасте 

от 9 до 45 лет [1]. 

Выводы. Результаты исследования показали, что боль-

шинство врачей владеют информацией по данной теме и 

считают необходимым проводить вакцинопрофилактику 

против ВПЧ. Однако знания врачей акушер– гинекологов 

недостаточны, что является одним из основных факторов 

малой осведомленности населения по данному вопросу. 
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Аннотация. Травма промежности в родах все еще оста-

ется значимой проблемой акушерства. В работе использо-
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Введение. Травмы промежности в родах обусловливают 

снижение качества жизни женщин и риск дисфункции тазо-

вого дна в перименопаузальном периоде [1]. Традиционные 

способы оценки рисков требуют значительных затрат вре-

мени и ресурсов и не все из них обладают достаточной спе-

цифичностью. Практического врача всегда интересует 

быстрая, недорогая и доступная в применении система 

определения тяжести и прогноза заболевания [2]. Система 

искусственного интеллекта (ИИ) в медицине представляет 

наиболее перспективное направление работы с большим 

массивом данных. Технологии ИИ позволяют значительно 

усовершенствовать систему диагностики, а также повысить 

качество оказания медицинской помощи [3]. Учитывая важ-

ность проблемы и отсутствие на данный момент современ-

ных и быстрых способов прогнозирования родового трав-

матизма, данный вопрос стал целью нашего исследования. 

Цель. Выявить клинико-анамнестические предикторы 

развития акушерской травмы промежности на основе мето-

дов нейро-сетевого моделирования. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный ана-

лиз 378 историй родов. На первом этапе была сформирована 

база данных для обучающей выборки. Далее проводилось 

определение наиболее значимых параметров (всего 45) про-

гнозирования родового травматизма, которые были зашиф-

рованы и внесены в таблицу Excel. Применена архитектура 

нейронной сети с использованием многослойного персеп-

трона с узким горлом: входных нейронов 35, скрытых 

нейронов 8, выходных нейронов 2. Этап обучения нейрон-

ных сетей представлял собой автоматический процесс. По-

сле этого были созданы интерфейс и средства взаимодей-

ствия системы с пользователем. 

Результаты и обсуждение. В ходе работы были ото-

браны нейронные сети с наилучшими возможностями по 

прогнозированию родового травматизма. Отобранные 

нейросети показали точность прогноза до 99,89% и высо-

кую чувствительность. В дальнейшем они были дополнены 

сгенерированными модулями на языке программирования. 

На их основе была создана компьютерная программа для 

применения в медицинской практике. 

Выводы. Таким образом, разработанная базовая модель 

нейросети на основе выбранных клинико-анамнестических 

факторов позволяет провести дальнейшее её тестирование в 

практическом здравоохранении. 
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Аннотация. Проведён качественный и количественный 

анализ историй болезней пациенток с диагнозом «Полип 

эндометрия» при госпитализации в гинекологическое отде-

ление ГКБ СМП №25. Определена связь данной патологии с 

возрастом, акушерским анамнезом, длительностью лече-
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Введение. Полипы эндометрия (ПЭ) играют важную 

роль в формировании внутриматочной патологии, ассоции-

руются с аномальными маточными кровотечениями (АМК), 

бесплодием, риском развития рака эндометрия (РЭ) [1]. По 

данным последних исследований установлено, что встреча-

емость полипов эндометрия составляет от 7,8 до 34,9 % и 

имеет характер к увеличению к пери- и постменопаузе [2]. 

Цель. Оценить распространенность диагноза «Полип 

тела матки» (N84.0 по МКБ-10) на основании статистики 

гинекологического отделения ГКБ СМП №25. 

Материалы и методы. Оценено 63 историй болезней 

пациенток по оригинальному списку критериев, включаю-
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щему возраст, ИМТ, длительность лечения, возраст менар-

хе, возраст начала половой жизни, количество беременно-

стей, абортов и выкидышей в анамнезе. 

Результаты и обсуждение. С диагнозом «Полип тела 

матки» (N84.0) за первое полугодие 2022 года наблюдалось 

63 пациентки, из них 42,8% поступили с диагнозом «Полип 

тела матки». После лечения подтверждён диагноз «Полип 

тела матки» у 53,9%, «Полип шейки матки» (N84.1) – 7,9%, 

«Другие уточнённые аномальные кровотечения матки и 

влагалища» (N93.8) – 14,3%. 

Средний возраст пациенток составил 49,5 лет. До 30 – 

7,9%, 30-40 – 22,2%, 41-45 – 14,3%, 46-49 – 9,5%, 50-60 – 

17,5%, 60-82 – 27%. 

Средняя длительность лечения составила 3,9 дней. 

Пациентки имели на момент госпитализации 2,87 бере-

менностей: 1-2 – 11,1%, 3-4 – 23,8%, 5-7 – 23,8%, 8 и более – 

17,5%. Выкидышей 0,15 на одну пациентку: 0 – 82,5%, 1 – 

11,1%, 2 – 1,6%. 

Абортов 1,24 на одну пациентку: 0 – 42,9%, 1 – 19%, 2 – 

20,6%, 3-9 – 15,9%. 

Начало половой жизни со слов пациенток: до 18 лет – 

23,8%, 18-20 лет – 62%, 21-26 лет – 12,7%. 

17,5% не имели сопутствующих диагнозов. Эндометри-

оз матки диагностирован у 6,3%, Железистая гиперплазия 

эндометрия – у 6,3%, Интрамуральная лейомиома матки – 

у 7,9%. Повышенный ИМТ составил 65%. Пониженный 

ИМТ – 33,3%. 

Выводы. Распространённость диагноза «Полит тела 

матки» выше у женщин 60-82 лет с повышенным весом, не 

имеющих сопутствующих заболеваний, или имеющих в 

сопутствующих заболеваниях такие диагнозы как «Полип 

шейки матки» и «Полип других отделов женских половых 

органов». 
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Аннотация. Гестационный сахарный диабет – заболева-

ние, возникающее во время беременности, характеризую-

щееся гипергликемией, уровень которой не соответствует 

критериям диагностики манифестного сахарного диабета. 

В работе представлены данные о частоте осложнений, 

возникающих у пациентов с гестационным сахарным диа-

бетом, а также исходы беременности. 
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Введение. Гестационный сахарный диабет (ГСД) – за-

болевание, характеризующееся гипергликемией, впервые 

выявленной во время беременности, но не соответствующей 

критериям диагностики манифестного сахарного диабета 

(СД) [1]. Гипергликемия у беременных обнаруживается в 

15,8%, и в большинстве случаев причиной этому служит 

ГСД [2]. 

Врач-акушер-гинеколог стационара третьего уровня 

ежедневно ведёт беременности, которые осложняются ГСД. 

Главной задачей при этом является тщательный мониторинг 

за уровнем глюкозы крови, который позволит вовремя рас-

познать субкомпенсацию и декомпенсацию углеводного 

обмена и своевременно начать инсулинотерапию. Важно 

понимать, что гипергликемия негативно сказывается как на 

материнском организме, что может привести к усугублению 

течения сопутствующей патологии, так и на состоянии пло-

да [3]. По данным обзора других исследований наиболее 

частыми осложнениями беременности при ГСД являются 

преждевременные роды, плацентарные нарушения, преэк-

лампсия, многоводие, диабетическая фетопатия, аномалии 

развития плода. Также существует риск прерывания бере-

менности на ранних сроках [4]. 

Цель. Изучить особенности течения беременности и ро-

дов у пациенток с ГСД. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный ана-

лиз медицинских карт 12876 стационарных пациенток за 

2019 – 2021 гг. в областном клиническом перинатальном 

центре № 2 г. Волгограда. 

Результаты и обсуждение. ГСД был диагностирован 

у 1270 женщин, что составило 9,9% от общего числа родов. 

В течение беременности и родов у пациенток с ГСД выяв-

лены следующие состояния: преэклампсия диагностирована 

у 20,7%, отёки – 14,6%, анемия – 13,3%, многоводие – 12,2 %. 

У большинства пациенток (67,2%) беременность заверши-

лась родами через естественные родовые пути. В 8,8% 

наблюдений роды наступили преждевременно. Частота 

родоразрешения путем операции кесарева сечения – 32,8%, 

что ниже, чем частота кесарева сечения в структуре спосо-

бов родоразрешения без учета патологии (39,4%). Частота 

родов плодом более 4000 г составила 27,8%, что выше, чем 

в общей популяции (7,8%). 

Выводы. Гестационный сахарный диабет за 2019-2021 гг. 

был выявлен в 9,9% случаев от общего количества родов в 

ВОКПЦ № 2. Осложнения в период беременности и родов 

наблюдались у 85,5% женщин с ГСД. Чаще всего встреча-

лись роды крупным плодом, преэклампсия, отёки, анемия и 

многоводие. При ГСД неблагоприятные исходы беременно-

сти встречались чаще, чем у женщин без нарушений глике-

мии. Частота оперативного родоразрешения находится на 

достаточно высоком уровне, хоть и ниже, чем в популяции 

в целом. 

ГСД является патологией, течение которой в большин-

стве случаев возможно контролировать немедикаментозно. 

Требуется достичь комплаентности, рационально назначить 

диетотерапию и контроль гликемии. Нормальные показате-

ли гликемии снижают частоту осложнений. 
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Аннотация. Изучение эффективности внедрения 100% 
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Введение. Исследование носит прикладной характер и 

направлена на повышение эффективности комплексных меро-

приятий по профилактике гестационного сахарного диабета. 

Цель. Проанализировать эффективность скрининговых 

программ диагностики и коррекции ГСД у беременных сто-

ящих на учете в частной медицинской клинике в г. Вороне-

же Воронежской области за 2022 год. 

Материалы и методы. Проанализированы индивиду-

альные карты беременных, стоящих на учете в ООО «КДФ-

Воронеж» в 2022 году. 

Результаты и обсуждение. В 2022 году на учет по бе-

ременности в ООО «КДФ-Воронеж» встало 84 женщины. 

82% пациенток, вставших на учет проходили прегравидар-

ную подготовку, принимали на протяжении 3 месяцев фо-

лиевую кислоту, витамин Д и калия йодид. На момент про-

ведения анализа 42 женщины не были включены в исследо-

вание, так как еще не проходили скрининг на ГСД или вы-

были для дальнейшего наблюдения в другие регионы или 

клиники. Оставшимся 42 женщинам в 100 % случаев был 

проведен ОГТТ с 75 гр глюкозы, 36 человек прошли скри-

нинг в сроках 24-28 недель, еще 6 человек – в сроках до 

32 недели. Благодаря скринингу было выявлено 6 случаев 

ГСД, что составило 14,2 % от общего числа исследований. 

Средний возраст (медиана) беременных состоящих на 

учете составил 30,7 год, мода -31 год. ГСД часто сочетался с 

осложнениями соматического анамнеза, с заболеваниями 

щитовидной железы, и с избыточной массой тела, с ожире-

нием 1-2 степени. 

Обращает на себя внимание прибавка веса на момент 

обследования – у пациенток с ГСД показатели варьирова-

лись от 7 до 14 кг, а у пациенток без ГСД на момент иссле-

дования прибавка в весе составляла не более 7,5 кг. 

Всем женщинам с выявленным ГСД были даны реко-

мендации по питанию, самоконтролю уровня глюкозы. Это-

го было достаточно для нормализации показателей глюко-

зы, ни одной женщине не потребовалось назначения препа-

ратов инсулина. 

Выводы. Необходимо продолжить обсервационное ис-

следования для получения большего количества данных и 

их более корректного статистического анализа. 

Полученные результаты указывают на эффективность 

скрининговых программ для выявления ГСД, даже при про-

ведении скрининга после 28 недель беременности. 

Обучение пациенток самоконтролю уровня глюкозы и 

четкие рекомендации по питанию позволяют снизить 

нагрузку на врачей эндокринологов ,улучшить целевые 

показатели глюкозы, снизить возможные осложнения ГСД. 
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Введение. Боль во время родов является неотъемлемой 

частью родоразрешения. Согласно приказу Минздрава Рос-

сии от 20.10.20 № 1130н: все роды должны быть обезболе-

ны [1]. Женщина и плод испытывают стресс. Поиск новых 

способов обезболивания или комбинирование уже извест-

ных остается актуальным [2]. 

Цель. Сравнить отношение беременных ранних и позд-

них сроков к подготовке к родам, оценить их готовность к 

самообезболиванию немедикаментозными способами. 

Материалы и методы. Анонимное анкетирование 

90 женщин среди беременных ранних сроков в женской 

консультации (ЖК), беременных в III триместре и родиль-

ниц в ГУЗ «Родильный дом №2». 

Результаты и обсуждение. Анкетирование проводилось 

в 3х группах по 30 женщин в каждой. Беременные ранних 

сроков считали необходимым обезболивание в 73%. Более 

половины опрошенных в ЖК надеялись на комбинирован-

ное обезболивание (53%). К немедикаментозному обезболи-
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ванию были готовы лишь 3%. Среди женщин, ожидавших 

наступление родов, надеялись на обезболивание 57%. Этот 

контингент беременных выбирал комбинированное обезбо-

ливание в 40%, а немедикаментозное – 33%. 

У 83% родильниц во время родов были применены раз-

личные методы обезболивания. Эффективность применения 

анальгезии подтвердили 68% родильниц. Самыми эффек-

тивными методами были эпидуральная анестезия (17%). 

Немедикаментозное обезболивание в виде специального 

релаксирующего дыхания помогло 20% родильниц. 

Из немедикаментозных методов обезболивания боль-

шинство женщин применяли массаж, специальное релакси-

рующее дыхание, душ и свободное поведение. 

Выводы. Исследования показали, что на ранних сроках 

беременности выбор немедикаментозного метода обезболи-

вания мал, но с увеличением срока этот показатель увели-

чивается. 

Родильницы использовали и отмечали эффективность 

немедикаментозных методов. 

Необходимо информировать беременных на ранних 

сроках об альтернативных методах обезболивания. 
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Введение. Гестационный сахарный диaбет (ГСД) – забо-

левание, характеризующееся повышением глюкозы крови, 

впервые выявленной во время гестации, но не соответствую-

щее критериям диагностики манифестного СД [1]. Распро-

страненность ГСД в РФ колеблется от 1 до 14% [2]. По со-

временным концепциям, беременность – это состояние инсу-

линорезистентности [3], так как во время гестации происходят 

физиoлoгические изменения углевoдного oбмена. 

Цель. Изучение факторов риска и особенностей течения 

беременности и родов у пациенток с гестационным сахар-

ным диабетом 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный ана-

лиз амбулаторных карт беременных на базе женской кон-

сультации ГУЗ «Клинический родильный дом №2» г. Вол-

гоград. Всего было изучено 544 амбулаторных карт бере-

менных, состоявших на диспансерном учете в 2022 году. 

Результаты и обсуждение. Средний возраст женщин с 

гестационным диабетом составил 30,5 лет. При этом более 

половины беременных были старше 30 лет – 61,7%. Сред-

ний срок постановки беременных на учет – 10,3 недель. 

Средние значения ИМТ = 22,7. У 17,8% беременных с 

ГСД имелась избыточная масса тела при первой явке в ЖК, 

ожирением I степени страдали 10%, II степени 5% женщин. 

Статистически значимых различий при анализе самопроиз-

вольных и индуцированных абортов не обнаружено. Число 

первобеременных составило 32,4 % .У 80% женщин бере-

менность осложнилась ГСД. Среди них у 10% выявлены 

отеки различной локализации. Фетоплацентарная недоста-

точность (ФПН) обнаружена в 9% случаев. ФПН проявля-

лась нарушениями гемодинамики в виде изменений плодо-

во-плацентарного кровотока 1a-1b степеней. Многоводие 

обнаружено у 12,1% женщин. 

У 98,7% исследуемых беременность завершилась на 

сроке 37 и более недель. 7% женщин родоразрешены опера-

тивным путем. 

Признаки макросомии имели 9,5% новорожденных. 

Среднее значение массы новорожденных составила 3675г. 

Заключение.1. Факторами риска развития ГСД являют-

ся возраст матери старше тридцати лет и избыточная масса 

тела 2. ГСД приводит к таким акушерским осложнениям как 

ФПН, многоводие, гипоксия плода и макросомия новорож-

денного у каждой десятой пациентки. 
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Аннотация. В статье проведен анализ методов лечения 

склероатрофического лихена вульвы. Сделаны выводы об 

эффективности проведенной терапии и улучшении каче-
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Введение. Проблема вульварной дистрофии (в частно-

сти склероатрофического лихена (САЛВ)) остается одной из 

малоизученных и не решенных в гинекологии. Это обу-

словлено недостаточной эффективностью существующих 

методов терапии, длительностью течения заболевания, тя-

жестью клинических проявлений, приводящих к социаль-

ной дезадаптации пациенток и снижению качества их жиз-

ни. [1,2,3]. 

Цель. Повышение эффективности лечения пациенток с 

САЛВ. 

Материалы и методы. Под наблюдением находилось 

30 пациенток в возрасте от 38 до 65 лет. До лечения всем 

исследуемым было проведено микроскопическое исследо-

вание, РН-метрия, ВПЧ-типирование, вульвоскопия, гисто-

логическое исследование, а также анкетирование, разрабо-

танное в 2013 году [4]. 

На 1 этапе проводилась стандартная терапия, включаю-

щая в себя санацию и местную гормонотерапию (крем тет-

радерм).На 2 этапе пациентки были разделены на 2 иден-

тичные группы: основную (n=15) и сравнения (n=15). 

В основной группе проводилась PRP (Platelet rich plasma) 

терапия 1 раз в неделю № 5, по стандартному протоколу. 

Инъекции препарата PRP проводили интрадермально с по-

мощью мезотерапевтической техники. В группе сравнения 
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назначался крем эстроилсодержащий. Эффективность тера-

пии оценивали через 2 месяца после окончания лечения, а 

также проводили повторное анкетирование. 

Результаты и обсуждение. Анализ динамики показал 

положительную тенденцию. До лечения зуд аногенитальной 

области встречался в 86,6% случаев в обеих группах, после 

лечения в основной группе-в 6,6% случаев, в группе срав-

нения-в 26,6% случаев. Болезненность до лечения наблюда-

лась у 66,6% обеих групп, после лечения в основной группе 

и группе сравнения купирована у всех пациенток. Паресте-

зии до лечения 33,3% пациенток основной группы и 26,6% 

пациенток группы сравнения, после лечения- у 6,6% паци-

енток группы сравнения сохранилась данная симптоматика, 

а в основной группе парестезии не отмечались. Чувство 

стягивания и сухость до лечения в 100% случаев в двух 

группах, после лечения сохранились у 20% пациенток, в то 

время как в основной группе полностью купированы. 

Нарушения сна до лечения отмечали 80% пациенток основ-

ной группы и в 86,6% пациенток группы сравнения. После 

проведенной терапии в основной группе нарушения сна 

полностью устранены у всех больных, и у 6,6% пациенток 

группы сравнения сохранились. Нарушение сексуальной 

жизни, в том числе диспареуния, до лечения встречалось в 

66,6% случаев в обеих группах, после лечения – в 6,6% слу-

чаев основной группы и в 13,3% случаев группы сравнения. 

Данная методика является безопасной и простой в примене-

нии. Отдаленные результаты предстоит изучить через 6 и 12 

месяцев. 

Выводы. Таким образом, эффективность предложенной 

терапии с применением на 2 этапе PRP терапии составила 

93,4%, а в группе сравнения-73,4%, что в 1,3 раза выше. 
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Аннотация. Изучение научных литературных источников, 

обращенных к проблеме Т-образной матки, влиянии на 

фертильность и возможности диагностики, а так же 

коррекции 
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Введение. Т-образная матка – редкая маточная анома-

лия, которую изначально связывали с применением во вре-

мя беременности Диэтилстильбэстрола (ДЭС). При этом, 

ДЭС не применяют уже около 50 лет, однако аномалия про-

должает обнаруживаться. Внутриматочная адгезия, туберку-

лез матки и аденомиоз также могут привести к Т-образной 

мальформации [1]. 

Частота бесплодия у женщин с Т-образной маткой мо-

жет достигать 62%, что объясняет актуальность исследова-

ния связи аномалий развития матки и инфертильности [2]. 

Цель. Выявить критерии диагностики Т-образной мат-

ки, частоту невынашивания беременности и бесплодия при 

данной аномалии, эффективность методов коррекции ин-

фертильности. 

Материалы и методы. Проведен анализ научных источ-

ников за 2019-2022 г., исследующих диагностику Т-образной 

аномалии матки, влияние на фертильность и методы кор-

рекции. 

Результаты и обсуждение. Т-образная матка встречает-

ся с частотой 0,2-10% и от 8 до 38%, у женщин, страдающих 

привычным невынашиванием и бесплодием. [3]. Д 

ля диагностики Т-образной аномалии матки используют 

МРТ, гистероскопию, гистеросальпингографию, а также 3D 

УЗИ, позволяющее точно и детально визуализировать стро-

ение полости матки. 

Применяют CUME, ASRM и ESHRE-классификации 

врожденных аномалий полости матки [3]. Существует 3 

подтипа Т-образной матки: T-, Y- и I-подтипы. Предложены 

следующие диагностические критерии Т-образной матки 

при трансвагинальной трехмерной сонографии: Т-угол < 

40°, латеральный угол < 130°, толщина латерального вдав-

ления > 7мм [4]. При наличии только 2 признаков, матку 

определяют как пограничную. 

Гистероскопическая метропластика – наиболее эффек-

тивный на данный момент метод коррекции Т-образной 

аномалии матки. 

Исследователи школы медицины университета Тунцзи в 

Шанхае предложили методику, заключающуюся в воссо-

здании нормальной полости матки, введении медной внут-

риматочной спирали, медикаментозном выстраивании ис-

кусственного менструального цикла в течение 2-3 месяцев, 

и далее последующим извлечением ВМС [5]. 145 женщин, 

имевших врожденную или приобретенную патологию, 

страдавших привычным невынашиванием и/или бесплоди-

ем, были подвержены данной методике лечения, после чего 

им предлагалось забеременеть естественным путем или при 

помощи ВРТ. 

По данным авторов [5], частота живорождения у паци-

енток увеличилась с 20,8% до 79,5%. Спонтанное прерыва-

ние беременности снизилось с 79,2% до 20,5%. Частота 

наступления беременности увеличилась с 28,3% до 87%. 

Выводы. Хирургическая коррекция, а именно гистеро-

скопическая метропластика, значительно увеличивает шан-

сы восстановления фертильности у женщин с Т-образной 

аномалией развития полости матки. 

 

Список литературы: 

1. Coelho Neto MA, Ludwin A, Petraglia F, Martins WP. Def-

inition, prevalence, clinical relevance and treatment of T-shaped 

uterus: systematic review. Ultrasound Obstet Gynecol. 2021 Mar; 

2. Sood A, Akhtar M. T-shaped Uterus in the 21st Century 

(Post DES era) – We Need to Know More! J Hum Reprod Sci. 

2019 Oct-Dec; 

3. Radswiki, T., Niknejad, M. T-shaped uterus. Reference arti-

cle, Radiopaedia.org. 2021 Jun; 

4. Artur Ludwin, Steven R. Lindheim. T-shaped uterus and 

subtle uterine variances: a need for reliable criteria. Fertility and 

Sterility. 2019 Aug; 

5. Zhang, Y., Zhu, Y., Ge, B. et al. Reproductive outcome of 

hysteroscopic metroplasty for women with T-shaped uterus: a 

retrospective study. Reprod Health 19, 78 (2022). 



81-я международная научно-практическая конференция молодых ученых и студентов 

– 35 – 

УДК:618.1 

Долгова В.А. 

НОВЫЙ ПОДХОД ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО 

КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ ЖЕНЩИН  

С ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

ЯИЧНИКОВ 

Волгоградский государственный медицинский университет, 

кафедра акушерства и гинекологии ИНМФО. 

Научный руководитель: доцент кафедры акушерства и 

гинекологии ИНМФО, канд.мед.наук, Гриценко И. А., 

доцент кафедры медико-социальных технологий с курсом 

педагогики и образовательных технологий 

дополнительного профессионального образования, 

канд.филос.наук Гаврилова И. С. 

 

Аннотация. Одним из последствий прерывания беременно-

сти является бесплодие. При принятии решения о прерыва-

нии или пролонгировании беременности необходимо учиты-

вать овариальный резерв женщины. По результатам ис-

следования определены факторы риска преждевременной 

недостаточности яичников. Разработан вариант психоло-

гического консультирования женщин с преждевременной 

недостаточностью яичников. 

Ключевые слова: преждевременная недостаточность яич-

ников, овариальный резерв, факторы риска преждевремен-

ной недостаточности яичников, аборт, бесплодие. 

 

Введение. В РФ за 2020 год зарегистрировано 553,5 тыс. 

аборта, из них прерывание первой беременности – 43,0 

тыс.[1]. Аборт может сопровождаться рядом осложнений: 

кровотечение, инфекционные заболевания органов малого 

таза, развитие синдрома Ашермана и т. д[2]. Также значи-

мым является повышение вероятности бесплодия. Данная 

проблема обусловлена множеством факторов, один из кото-

рых – снижение овариального резерва. Бесплодие может 

быть обусловлено преждевременной недостаточностью 

яичников (ПНЯ) – симптомокомплексом, для которого ха-

рактерно повышение фолликулостимулирующего гормона 

(ФСГ) более 25 МЕ/мл в сочетании с олигоменореей / аме-

нореей 4 месяца и более у женщин до 40 лет[3]. Основное 

количество беременностей приходится на возраст женщин 

25-29 лет[1]. Этот период также характеризуется ростом 

заболеваемости ПНЯ в среднем до 1%[4]. 

В РФ оценка овариального резерва не проводится перед 

абортом. Однако важно понимать, что у женщин с ПНЯ 

прерванная беременность, особенно первая, может оказать-

ся последней. 

Цель. Разработать модифицированный алгоритм доаборт-

ного консультирования с учетом оценки овариального резерва. 

Материалы и методы. В исследовании приняли уча-

стие 58 женщин до 40 лет, планирующих прервать первую 

беременность в сроке до 12 недель. 

Оценен анамнез пациенток для определения факторов 

раннего снижения овариального резерва. Определен уро-

вень антимюллерова гормона (АМГ), ФСГ и ингибина В, 

количество антральных фолликулов. 

Результаты и обсуждение. По результатам лаборатор-

ных и инструментальных исследований у 17% обследован-

ных обнаружено снижение овариального резерва. Выявле-

но, что наиболее значимыми факторами риска развития 

ПНЯ являются: олигоменорея в течение последних 2 лет 

(48,3%), ранняя менопауза у родственниц первой линии 

(25,9%), вес при рождении менее 2800 г (14%), структурные 

изменения яичников (10%). 

В соответствии с полученными результатами представ-

ляется возможным включение раздела, посвященного ПНЯ, 

в алгоритм доабортного консультирования[5]. На первом 

приеме гинеколога необходимо объяснить физиологичный 

процесс сокращения овариального резерва, обратить вни-

мание на возможное преждевременное истощение яичников 

и, как следствие, невозможность самостоятельного зачатия 

у женщин репродуктивного возраста. Далее следует оце-

нить анамнез пациентки, с учетом факторов ПНЯ: возраст 

наступления менопаузы и выявленные проблемы с зачатием 

у родственниц 1-й линии; проведенные оперативные вме-

шательства; выявленные структурные образования яични-

ков; нарушения менструального цикла в течение последних 

2 лет, а также вес при рождении. Если выявлены факторы 

риска, целесообразно предложить оценку овариального 

резерва: лабораторное определение АМГ. Пациент может 

отказаться от диагностики, но даже в этом случае будет 

достигнута цель доабортного консультирования – инфор-

мированность о риске ПНЯ, что способствует более обосно-

ванному решению женщины в вопросе репродуктивного 

выбора. 

Выводы. Включение в стандартное доабортное кон-

сультирование раздела, посвященного выявлению факторов 

ПНЯ, способствует более взвешенному репродуктивному 

выбору. 
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Аннотация. В практической работе врач акушер-гинеколог 

достаточно часто сталкивается с таким осложнением 

течения гестационного периода, как чрезмерная прибавка 

массы тела (ЧПМТ). Наличие волемических нарушений у 

данных пациенток можно определить использовав неинва-

зивный метод исследования – реовазографию. 
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Введение. В практической работе врач акушер-

гинеколог достаточно часто сталкивается с таким осложне-

нием течения гестационного периода, как чрезмерная при-

бавка массы тела (ЧПМТ). Данное осложнение наблюдается 

более чем у 30% беременных женщин. Важно отметить, что 
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наблюдение и оценка гестационной прибавки массы тела 

является важным критерием физиологичности течения бе-

ременности. Нормальное физиологическое течение бере-

менности подразумевает постепенное увеличение массы 

тела. ЧПМТ, наблюдаемая у женщин во время гестации, в 

свою очередь может являться причиной краткосрочных и 

долгосрочных осложнений как для беременной женщины, 

так и для плода. 

Основными гестационными и постгравидарными 

осложнениями являются: гестозы, гестационный сахарный 

диабет, гипогалактия, сохранение избыточной массы тела в 

послеродовом периоде. Для новорожденных ЧПМТ матери 

является фактором риска развития неонатальной гипогли-

кемии, макросомии, следствием чего является повышение 

частоты оперативного родоразрешения [1, 2, 3]. 

Метод биоимпедансометрии (реовазографии) играет 

важную роль в гинекологии, где позволяет определять 

наличие волемических нарушений у пациенток с беремен-

ностью, осложненной ЧПМТ, что необходимо для выбора 

подходящей тактики лечения [4, 5]. 

Цель. Изучить показатели реовазографии у беременных 

женщин с чрезмерной прибавкой массы тела. 

Материалы и методы. В результате ретроспективного 

исследования, проведенного на базе Университетской мно-

гопрофильной клиники ТюмГМУ, проанализировано тече-

ние одноплодной беременности у 88 женщин с диагности-

рованной чрезмерной прибавкой массы тела (O26.0 по МКБ-

10), состоявших на диспансерном учёте с 2016 по 2021 гг. 

Объем циркулирующей жидкости определяли с помощью 

современного неинвазивного метода – реовазографии, при 

помощи мониторного комплекса кардио-респираторной 

системы и гидратации тканей КМ-АР-01-«ДИАМАНТ-Р» 

(т.е. был изучена причина волемических нарушений – сни-

жение объема циркулирующей крови (гиповолемия) или 

увеличение объема циркулирующей крови (гиперволемия), 

а также были вычислены отклонения настоящего ОЦК от 

должного ОЦК (ОЦКд)). 

Результаты и обсуждение. В результате проведенной 

реовазографии все женщины были разделены на две груп-

пы. В 1-ю группу вошли беременные с диагностированной 

гиповолемией (40 человек); настоящие значения ОЦК со-

ставили 4,0±0,41 л (при должном ОЦК 4,25±0,37 л), откло-

нение ОЦК от ОЦКд составило -0,25±0,2 л. 

Во 2 группу вошли беременные с диагностированной 

гиперволемией (48 человек); настоящие значения ОЦК со-

ставили 4,42 ± 0,48 л (при должном ОЦК 4,0 ± 0,38 л), от-

клонение ОЦК от ОЦКд составило 0,42±0,27 л. 

Выводы. Изучены показатели реовазографии и меха-

низм развития волемических нарушений у беременных с 

патологической прибавкой массы тела. 

В настоящее время актуальность данной проблемы до-

казывает необходимость контроля прибавки веса во время 

беременности с целью предотвращения чрезмерного геста-

ционного набора массы тела, что является основополагаю-

щим фактором нормального течения беременности и разви-

тия плода. 
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Введение. Тревожное психоэмоциональное состояние, 

негативные установки, осложняют течение родов как для 

матери, так и для ребенка и способствуют увеличению рис-

ка осложнений во время беременности и в родах [1]. 

Психологические проблемы в период беременности и 

родов остаются малоизученными, а возможности их реше-

ния средствами психологической помощи остаются во мно-

гом нерешенными, особенно при акушерских осложнениях 

[2,3]. Таким образом изучения влияния психофизического 

состояние на беременность и роды является актуальным 

вопросом. 

Цель. Выявить взаимосвязь между психофизиологиче-

ским состоянием беременной женщины и акушерскими 

осложнениями в родах. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на 

базе ГУЗ «Клинический родильный дом №2» г.Волгограда с 

09.2022 по 01.2023г В качестве инструмента оценки эмо-

тивно-психологического состояния применен цветовой тест 

М. Люшера. Он дает возможность измерить психофизиоло-

гическое состояние человека, его стрессоустойчивость, ак-

тивность и коммуникативные способности, а также опреде-

лить причины возможного психологического стресса, кото-

рый может привести к образованию физиологических 

симптомов и расстройств. В исследовании приняли участие 

30 беременных. Исследование проводилось в 2 этапа. На 

первом этапе проводилось тестирование беременных и 

определение уровня тревожности. На втором этапе прове-

ден анализ исходов родов путем изучений медицинской 

документации. 

Результаты и обсуждение. Средний возраст родильниц 

составил 28,8+1.4 лет. У 14 (46,7%) индекс тревожности 

(ИТ) 0-2 незначительный уровень, у 5(16,6%) ИТ 8-11 со-
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стояние дезадаптации, у 11(36,7%) ИТ 3-6 эмоциональная 

напряженность. Из 14 женщин с ИТ 0-2, у 11(78,6) роды 

прошли через естественные родовые пути без осложнений, 

у 3(21,4%) плановая операция кесарево сечение. У пациен-

ток с ИТ 8-11 роды осложнились аномалиями родовой дея-

тельности, с ИТ 3-6 у 2(18,2%) –разрыв промежности 1ст, 

3(27,3%) разрывы стенок влагалища, 6(54,5%) –операция 

кесарево сечения по различным акушерским показаниям. 

Выявлено, что неустойчивый психоэмоциональный 

профиль личности с высоким индексом тревожности может 

служить дополнительным фактором, указывающим на 

ухудшение прогноза родов. 

Выводы. Психофизиологическое состояние беременной 

женщины – это один из факторов, влияющих на беремен-

ность и роды поэтому подготовка к родам должна быть 

комплексной, где важное значение имеют психопрофилак-

тические занятия. 
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Введение. По данным ВОЗ, выкидыш до 22 недель бе-

ременности составляет 15-20% в структуре патологии бере-

менности [1,2]. Это является актуальной проблемой в усло-

виях современного мира: увеличивается возраст первобере-

менных, снижается количество беременностей в жизни 

женщины, что приводят к необходимости сохранить у каж-

дой из них возможность родить здорового доношенного 

ребёнка. 

Цель. Определить распространённость угрожающего 

выкидыша (диагноз «Угрожающий выкидыш», O20.0 – по 

МКБ-10) на основе статистического анализа историй болез-

ни гинекологического отделения ГУЗ «ГКБСМП №25». 

Материалы и методы. Проанализировано 98 историй 

болезней пациенток с данной патологией по оригинальному 

списку критериев, включающему возраст, ИМТ, соматиче-

ский и акушерско-гинекологический анамнезы, длитель-

ность лечения в стационаре. 

Результаты и обсуждение. С диагнозом УВ за первое 

полугодие 2022 года наблюдалось 98 пациенток, из них 

89,8% поступили с данным диагнозом. После стационарно-

го лечения удалось сохранить беременность у 59,2% паци-

енток. С диагнозом самопроизвольный аборт (О03.9) выпи-

сано 16,3% женщин. Гибель плода (О02.0) произошла 

у13,3% больных. Внематочная беременность (О00) выявле-

на в 5,1% случаев. Не подтвердился факт наличия беремен-

ности у 3% пациенток. 

Средний возраст женщин составил 30,6 лет. До 20 лет 

было 6,1% пациенток, 21-25 – 18,4%, 26-30 – 23,5%, 31-35 – 

25,5%, 36-40 – 19,4%, старше 40 – 7,2%. 

Средний возраст начала месячных составил 13,1 года. 

Начало половой жизни, со слов пациенток: до 18 лет – 

34,7%, 18-19 лет – 46%, 20-23 – 16,3%, 26-30 – 3%. 

Пациентки имели на момент госпитализации по 2,6 бе-

ременности. При этом первая беременность выявлена в 

32,6% случаев, вторая – в 25,5%, третья – в 16,3%, четвёр-

тая – в 15,3%, пятая-седьмая – в 7,1%, девятая – в 3,1%. 

Среднее количество самопроизвольных выкидышей (СП) 

на одну пациентку составило 0,55. У 58,2% женщин их не бы-

ло. По 1 СП было у 29,6% пациенток, по 2-3 СП – у 12,3%. 

На одну пациентку приходилось менее 1 искусственного 

аборта (ИА). У 71,4% женщин не было ИА. У 14,3% паци-

енток был 1 ИА в анамнезе, у 9,2% – 2 ИА, у 5,1% – 3-5 ИА. 

27,5% женщин не имели отягощенного акушерского 

анамнеза, из них 85,2% сохранили беременность. Миома 

матки диагностирована у 16,3% пациенток, анемия – 

у 19,4%, инфекции половых путей – у 19,4%, рубец на матке 

после операции кесарева сечения – у 7,1%. Повышенный 

ИМТ выявлен у 40,8% пациенток, из них беременность со-

хранена у 60%. Пониженный ИМТ имели 6,1% женщин, из 

них беременность сохранена у 83%. Средняя длительность 

лечения составила 6,6 дня: 1-3 дня – 19,4%, 4-6 – 36,7%, 7-

9 – 22,5%, 10-12 – 13,3%, 13-18 – 8,2%. 

Выводы. Распространённость диагноза «Угрожающий 

выкидыш» выше у женщин 25-35 лет, не имеющих сопут-

ствующих заболеваний, с повышенным ИМТ, которые не 

обращались ранее за помощью по поводу медицинского 

аборта или самопроизвольного выкидыша. 
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Аннотация. Хронический эндометрит остается ведущим 

фактором бесплодия и невынашивания беременности, 

с стабильной частотой встречаемости (66%). Нарушение 
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кровоснабжения в маточном бассейне и регуляции сосуди-

стого тонуса способствует снижению морфофункцио-

нального потенциала эндометрия и репродуктивным поте-

рям. Поиск новых неинвазивных маркеров оценки функции 

воспалительно-измененного эндометрия является перспек-

тивным для дальнейшего выбора персонифицированной 

комплексной прегравидарной подготовки. 

Ключевые слова: хронический эндометрит, эндотелиаль-

ная дисфункция, гемодинамика в маточных артериях. 

 

Введение. Частота встречаемости хронического эндо-

метрита (ХЭ) в репродуктивном возрасте варьирует от 0,2 

до 66,3%, с пиком заболеваемости в 16-25 лет [1,2]. Данные 

литературы свидетельствуют об особом влиянии факторов 

повреждения периферической сосудистой системы в разви-

тии ХЭ. Ведущее место отводится функциональному состо-

янию эндотелия сосудов, который является одним из глав-

ных факторов регуляции сосудистого тонуса, иммунных 

реакций организма и состояния микроциркуляции [3,4]. 

Оценка маркеров эндотелиальной дисфункции в воспали-

тельно-измененном эндометрии является на настоящий 

момент малоизученной проблемой. 

Цель. Оценить состояние эндометрия у женщин с хро-

ническим эндометритом, путем изучения состояния функ-

ции сосудистого эндотелия и региональной гемодинамики. 

Материалы и методы. Обследовано 38 женщин (25±4,3 

лет) с ХЭ. Всем пациенткам оценивались: УЗИ критерии 

состояния эндометрия; гемодинамика в маточных артериях 

(PI-, IR, S/D); проба постоклюзионной вазодилатации 

(ПОВД) в плечевой артерии (ПА) с реактивной гиперемией 

(РГ); NO, ЭТ-1 в периферическом кровотоке. Полученные 

результаты сопоставлены со значениями здоровых женщин. 

Исследование проводилось в пролиферативную фазу мен-

струального цикла. 

Результаты и обсуждение. По данным УЗ- морфометри 

у всех пациенток на 6-8 день менструального цикла отме-

чался «тонкий» эндометрий и толщина эндометрия была 

4,3±0,6 см. Регистрировалось изменение гемодинамики в 

виде снижения кровотока в маточных артериях, где PI в 1,2 

раза был выше, а S/D в 1,4 раза меньше, чем у здоровых 

женщин (р<0,05). Вазодилатация ПА в ответ на пробу с РГ 

снижалась в 2,7 раза, при этом скорость кровотока повыша-

лась в 1,5 раза, а уровни NO и ЭТ-1, в 2,2 раза превышали 

показатели здоровых женщин, что указывало на парадок-

сальную вазомоторную реакцию, обусловленную сужением 

сосуда (р<0,01). Полученные результаты подтверждают 

наличие эндотелиальной дисфункции у пациенток с ХЭ. 

Выводы. Таким образом, в результате проведенного ис-

следования выявлено, что у пациенток с хроническим эндо-

метритом выявлена стойкое нарушение перфузии матки, 

в виде высокорезистентного кровотока, сопровождающееся 

выраженным нарушением сосудодвигательной функции 

эндотелия. Изменение макро- и микроциркуляции способ-

ствуют нарушению морфофункционального потенциала 

эндометрия. Эндотелийзависимая вазодилятация может 

использоваться как новый неинвазивный маркер нарушения 

функции эндометрия у женщин с ХЭ. 
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Аннотация. На основе классификации Робсона выполнен 

сравнительный анализ исхода родов произошедших в 2022 г. 

в ГУЗ «Клинический родильный дом №2». Относительная 

частота кесарева сечения у рожениц с попыткой вагиналь-

ных родов (группы 1 и 3) составила 24,7% и 5,3% соответ-

ственно. Сравнивая с 2016 годом, уменьшения частоты 

оперативных исходов не выявлено. Классификация Робсона 

обеспечивает объективную оценку частоты кесаревых 

сечений. 

Ключевые слова: кесарево сечение, классификация Робсона, 

вагинальные роды. 

 

Введение. В 2015 г. ВОЗ признала использование клас-

сификации М.Робсона наиболее подходящим глобальным 

стандартом оценки, мониторинга и сравнения частоты кеса-

рева сечения в учреждениях как местного, регионального, 

так и международного уровня [1,2]. 

В ГУЗ «Клинический родильный дом №2» города Вол-

гограда анализ частоты кесарева сечения с применением 

10-групповой классификации выполняется с 2016 года [3]. 

За прошедшие годы были выявлены основные факторы, 

влияющие на высокую частоту абдоминальных родоразре-

шений: повторная операция из-за рубца на матке после 

предыдущего кесарева сечения, плановое родоразрешение в 

связи с показаниями, неудачные попытки вагинальных ро-

дов у первородящих. Доля этих случаев составляет больше 

двух третей от всех абдоминальных родоразрешений 

(70,8%) [4]. 

Проведение подобного анализа в учреждении родо-

вспоможения за отчетный 2022 год, сравнение с результа-

тами предыдущих годов может показать эффективность 

мер, направленных на снижение частоты оперативных 

родоразрешений, выявить резервы достижения этой цели. 

Цель. Проанализировать частоту кесарева сечения у па-

циенток со спонтанным началом родов в соответствии с 

классификацией Робсона и выявить резервы уменьшения 

оперативного родоразрешения. 

Материалы и методы. Выполнен ретроспективный ана-

лиз 592 историй родов, за 2022 год в ГУЗ «Клинический ро-

дильный дом №2». Истории были распределены на 10 групп 

в соответствии с классификацией М. Робсона. Для 1й и 

3й групп (пациентки со спонтанным началом родов) от-

дельно была рассчитана относительная частота кесарева 

сечения. Данные были обработаны методами математиче-

ской статистики с использованием программного обеспече-

ния MS Excel 2021 и Statistica 12.6. 

Результаты и обсуждение. В 2022 году количество па-

циенток с попыткой вагинальных родов (группы 1 и 3) было 

больше половины –167 (28,2%) и 235 (39,6%) соответственно. 

Суммарно это самый многочисленный контингент 67,8% от 
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общего количества родивших. Кесаревым сечением роды 

закончились в 1й группе в 24,7%, и 3й – в 5,3% случаев. Для 

сравнения в 2016 году в 1 группе 16,5% и 3 группе 4%, что 

указывает на отсутствие тенденции к снижению частоты 

кесарева сечения. 

Очевидно, выполнение незапланированных кесаревых 

сечений у рожениц с доношенной беременностью и спон-

танным началом родов дает прирост частоты кесарева сече-

ния. Требуется тщательный подход к принятию решения об 

операции в этих группах. Это может привести к заметному 

снижению кесаревых сечений, выполняемых впервые. 

Выводы. 10-групповая классификация Робсона остается 

полезным инструментом для объективного анализа измене-

ния частоты абдоминальных родоразрешений в учреждении 

родовспоможения и помогает определить направление уси-

лий по уменьшению частоты акушерских операций. 
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Аннотация. Представлено описание клинического случая 

отсутствия гипогонадотропного эффекта на фоне приёма 

комбинированных оральных контрацептивов. Данный кли-

нический случай интересен редкостью сочетания дезагре-

гационной тромбоцитопатии и аномальных маточных 

кровотечений. 

Ключевые слова: отсутствие гипогонадотропного эффек-

та, ген CYP3A7*1C, приём комбинированных оральных 

контрацептивов. 

 

Введение. Одним из методов сохранения и укрепления 

репродуктивного здоровья женщин является гормональная 

контрацепция. Частота использования данных препаратов 

связана с их высокой эффективностью, а также со множе-

ством лечебных свойств. Механизм действия гормональных 

контрацептивов (ГК) заключается в гипогонадотропном эф-

фекте, атрофии эндометрия и сгущении шеечной слизи [1]. 

Цель. Проанализировать возможные причины отсут-

ствия гипогонадотропного эффекта при использовании ГК. 

Материалы и методы. Проведен анализ медицинской 

карты пациента № 2677 клиники «IDM», а также выполнен 

поиск научных публикаций на электронном ресурсе PubMed 

и на платформе электронной библиотеки eLIBRARY.ru. 

Результаты и обсуждение. Представлен клинический 

случай отсутствия подавления овуляции на фоне приема ГК. 

Пациентка Х, 26 лет, менархе с 14 лет, по 5-6 дней, через 

30 дней, обильные, болезненные. Половая жизнь с 18 лет, 

беременностей не было. Индекс массы тела-20. В анамнезе – 

хронический гастрит, аппендэктомия. В 5 лет был поставлен 

диагноз – дезагрегационная тромбоцитопатия, которая кли-

нически проявлялась носовыми кровотечениями, а с менархе 

присоединились аномальные маточные кровотечения 

(АМК). На протяжении последних 6 лет, в связи с АМК и 

потребностью в контрацепции принимала различные по 

составу и дозировке КОК. На фоне чего купировались ано-

мальные маточные и носовые кровотечения, при этом эхо-

графически неоднократно подтверждались факты овуляции 

(желтое тело, доминантный фолликул). Это побудило к 

дополнительному использованию барьерной контрацепции. 

Смена контрацептивов за эти годы была обусловлена поис-

ком более эффективных средств в рамках блокады овуляции, 

но безуспешно. При этом исключены дефекты приема (про-

пуск таблеток, диарея, рвота, комбинация с другими лекар-

ственными средствами). Поиск литературы по данному вопро-

су выявил следующее. Примерно у 5% женщин есть ген 

CYP3A7*1C, который отвечает за выработку фермента, рас-

щепляющего гормоны быстрее, чем обычно. В связи с чем 

уровень гормонов в организме женщины становится слишком 

низким для того, чтобы предотвращать беременность при ис-

пользовании ГК [2]. Ученые из США провели исследование с 

участием 350 здоровых женщин, которые использовали проти-

возачаточный имплант с этоногестрелом в течение 12-36 меся-

цев. Среди участников исследования у 5.1% женщин был вы-

явлен вариант CYP3A7*1C, из которых 27.8% женщин имели 

концентрации этоногестрела ниже порога, необходимого для 

постоянного подавления овуляции [3]. 

Выводы. В настоящее время мы можем лишь предпо-

ложить о наличии гена CYP3A7*1C у пациентки Х, так как 

в г. Волгограде нет возможности проверить этот факт лабо-

раторно. Однако полученная информация из найденных 

источников могла бы объяснить отсутствие гипогонадо-

тропного эффекта. Углубленное изучение индивидуального 

генетического ответа человека на лекарственные препараты 

и внедрение полученных знаний в практику позволит более 

дифференцированно подходить к подбору контрацепции и 

других лекарственных средств. 
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Аннотация. Анализ амбулаторных карт девушек – сту-

денток 1 курса, оформленных при проведении профилакти-
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ческого осмотра в Центре здоровья студентов Тюменского 

медицинского университета показал, что наиболее частой 

гинекологической патологией у студенток 1 курса меди-

цинского вуза является нарушения менструальной функции, 

а наиболее распространенная гинекологическая патология в 

акушерско-гинекологическом анамнезе – киста яичника. 

Ключевые слова: нарушения менструальной функции, ки-

ста яичника, дисменорея, олигоменорея, альгоменорея, по-

ловая жизнь. 

 

Введение. В современной медицине тесно связаны во-

просы изучения клинической патологии и разработки мер её 

профилактики в том числе для репродуктивного здоровья, 

ухудшение которого в последние годы приняло устойчивый 

характер [1, 2]. По данным российской статистики в 2020 

году среди гинекологической патологии с впервые установ-

ленным диагнозом лидировали: расстройства менструаций 

(507,1 тыс. женщин), эрозия и эктропион шейки матки 

(191,7 тыс. женщин), бесплодие (63,0 тыс. женщин)[3]. Ре-

шив проблему здоровья вступающих в репродуктивный 

возраст, можно ожидать рождения здорового поколения. 

Цель. Исследовать распространенность гинекологиче-

ской патологии у студенток 1 курса медицинского ВУЗа. 

Материалы и методы. Анализ 447 амбулаторных карт 

студенток 1 курса, оформленных при проведении профилак-

тического осмотра в Центре здоровья студентов ТюмГМУ с 

сентября по декабрь 2022 года. Изучали жалобы, менстру-

альную функцию, возраст начала половой жизни, анамнез 

патологии, наследственность. 

Результаты и обсуждение. У 234 (52,35%) студенток 

выявлены нарушения менструальной функции. Структура 

нарушений менструальной функции: альгоменорея (болез-

ненные менструации) (40,6%), поли- и альгоменорея 

(обильные и болезненные менструации) (18,38%) и нерегу-

лярный цикл (17,95%), меноррагия (14,53%). Менее часто 

отмечены обильные, болезненные и нерегулярные менстру-

ации (5,56%), олигоменорея (скудные менструации) 

(2,99%). При изучении гинекологических заболеваний в 

анамнезе (36 человек (8,05%)) выявлены: у 15 (35,14%) – 

киста яичника, у 7 (19,44%) – синдром поликистозных яич-

ников, у 5 (13,89%) – эктопия шейки матки, у 4 (11,11%) – 

подострый и хронический вульвовагинит, у 4 (11,11%) – 

генитальный кандидоз, у 1 (2,78%) – сальпингоофорит. 

У 20 (4,47%) девушек имеется отягощенный онкогине-

кологический наследственный анамнез по женской линии: 

эндометриоз (20%), миома матки (25%), рак яичников (10%) 

и рак тела матки (45%). Имеют опыт половой жизни 157 

(35,12%) первокурсниц. Возраст начала половой жизни: 

14 лет – 3 девушки (1,91%), 15 лет – 3 (1,91%), 16 лет – 

27 (17,2%), 17 лет – 57 (36,31%), 18 лет – 46 (29,3%), 19 лет – 

15 (9,56%), 20 лет – 4 (2,55%). Средний возраст начала по-

ловой жизни составил 17 лет. 

Выводы. Наиболее частой гинекологической патологи-

ей у студенток 1 курса медицинского вуза является наруше-

ния менструальной функции (52,35%). Наиболее распро-

страненная гинекологическая патология в акушерско-

гинекологическом анамнезе – киста яичника (35,14%). 

 

Список литературы: 

1. Баранов, В.Н. Современная физиотерапевтическая 

техника и технологии в репродуктологии: монография / 

В.Н. Баранов, Е.А. Винокурова, Т.Н. Хвощина. – Тюмень: 

ТИУ, 2021. – 160 с. 

2. Винокурова Е.А., Баранов В.Н., Полякова В.А., Кукар-

ская И.И., Карабинская Е.В., Карымова Р.Р. Клиническое 

значение применения лазерной пунктуры при психоэмоцио-

нальных расстройствах у больных с хроническим воспали-

тельным процессом матки и ее придатков // Вопросы гине-

кологии, акушерства и перинатологии. – М. – 2018. – 

№ 17(1). – С. 78-83. 

3. Здравоохранение в России. 2021: Стат. сб. / Рос-

стат. – М., 2021. – 171 с. 



81-я международная научно-практическая конференция молодых ученых и студентов 

– 41 – 

 

 

УДК 606 

Верле О.В., Головачева А.Н. 

ОПТИМИЗАЦИЯ МЕТОДИКИ СТАБИЛИЗАЦИИ 

КЛЕТОЧНОЙ КУЛЬТУРЫ HEP-2  

НА ДИАГНОСТИЧЕСКОМ СТЕКЛЕ 

Волгоградский государственный медицинский университет, 

кафедра теоретической биохимии  

с курсом клинической биохимии 

Научный руководитель: доц., к. фарм. н. Зыкова Е. В. 
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ции клеточной культуры HEp-2 на диагностическом стек-
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Введение. Выделение позитивности по антинуклеарно-

му фактору (АНФ) является первичным скрининговым ме-

тодом и основным классификационным критерием диагно-

стики системной красной волчанки, склеродермии, болезни 

Шегрена и других аутоиммунных заболеваний соедини-

тельной ткани. АНФ выявляется за счет его связывания с 

клетками клеточных линий HEp-2 [1], которые фиксирова-

ны на стекле с адгезивным покрытием. 

Однако, в настоящее время на отечественном рынке 

стёкла с иммобилизированный на них клеточной линией не 

представлены. 

Исследования по оптимизации процедуры иммобилиза-

ции HEp-2 позволят отработать технологию приготовления 

диагностических стекол для детекции АНФ. 

Цель. Оптимизировать методику стабилизации линии 

клеток HEp-2 на диагностическом стекле. 

Материалы и методы исследования. В ходе исследо-

вания использовалась клеточная линия HEp-2. 

На первом этапе проводилось культивирование в моно-

слое. Для культивирования клеток применялась среда Игла 

MEM с добавлением L-глутамина, 10% фетальной бычьей 

сыворотки, смеси антибиотиков и аминокислот. 

Культивирование проводилось в СО2-инкубаторе при 

температуре 37°С. 

Далее стекла с адгезивным покрытием обрабатывались 

бактерицидной ультрафиолетовой лампой после их предва-

рительной инкубации в этаноле с последующей промывкой. 

На подготовленные стекла клеточная суспензия наносилась 

в объеме 80 мкл в каждую лунку стекла. 

Инкубирование проводилось при 37°C и 5% CO2 в тече-

ние 18 ч. Для фиксации использовался охлажденный до – 

20°C метанол/ацетон [2]. 

Инкубирование в метаноле проводилось в течение 8 ми-

нут после предварительной промывки стёкол. Затем стёкла 

помещали в ацетон при -20 ° C в течение 2 минут. 

Результаты и обсуждение. Подобранные условия ста-

билизации клеточной культуры HEp-2 на стекле позволяют 

фиксировать и длительно хранить её при температуре -

70 °C ±20 °C в герметичном контейнере до использования. 

Заключение. Успешная иммобилизация клеточной 

культуры позволяет перейти к испытанию готовых диагно-

стических стекол сывороткой крови человека с использова-

нием метода непрямой реакции иммунофлуоресценции. 
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Аннотация. Проведен литературный обзор по вопросам 

применения метода миомониторинга в процессе физкуль-

турно-спортивной деятельности, обеспечивающего сроч-

ный контроль при выполнении специфического двигатель-
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Введение. На сегодняшний день существует множество 

средств и методов формирования и совершенствования спе-

цифической техники спортивного упражнения, но вместе 

с тем часто не хватает точного объективного контроля в 

процессе тренировочной деятельности [1]. 

В практике спорта широко применяется метод электро-

миографии (ЭМГ), который представляет собой запись 

электрической активности мышечных групп в различных 

состояниях. Это в свою очередь, подчеркивают Коряги-

на Ю.В., Румянцева Э.Р., Черногоров Д.Н., позволяет оце-

нить функциональное состояние нервно-мышечного аппа-

рата спортсмена и его способности к произвольной регуля-

ции двигательного действия [2, 3]. 

Цель. Анализ степени изученности проблемы применения 

миомониторинга в процессе тренировочной деятельности. 

Материалы и методы. Анализ научно-методической 

литературы. 

Результаты и обсуждение. Корягина Ю.В., Нопин С.В. 

проявляют наибольший интерес к анализу мышечного ап-

парата спортсмена посредством пЭМГ при выполнении 

скоростно-силовых упражнений специфичных тяжелой 

атлетике. Ведущей задачей является исследование работы 

мышечного аппарата во время выполнения тяжелоатлетиче-

ского рывка для оценки амплитуды и анализа частотных 

характеристик мышечного сокращения спортсменов [1, 4]. 

В большинстве работ также отмечается, что электро-

миографические исследования помогают определить место 

возникновения рассогласования в системе движения, лока-

лизованном в периферической нервной системе или самом 
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мышечном волокне. Существенный вклад в развитие данно-

го метода в области физической культуры и спорта в Рос-

сийской Федерации внесла компания «Нейротех» [5]. 

Курьянович Е.Н. и Румба О.Г. подчеркивают необходи-

мость использования миомониторинга в процессе тестиро-

вания физических качеств лиц, занимающихся прикладной 

физической культурой в связи с высоким риском травмати-

зации вызванном отклонениями от техники выполнения 

специфического упражнения [6]. 

Ученые ульяновской компании ООО “Маскл.АИ” раз-

работали технологию умного фитнес костюма с функцией 

голосового ассистента. На основании данных биометрии с 

датчиков движения и миомониторинга в режиме реального 

времени формируется словесная инструкция коррекции 

техники выполняемого упражнения. Многофункциональ-

ность датчиков движения позволяет увеличивать диапазон 

распознаваемых локомоций посредством системы машин-

ного обучения [7]. 

Переяслов В.Г. разработал электронно-вычислительную 

машину, представляющую собой виртуального фитнес-

наставника. Запуская тренировку в специализированном 

приложении, программа отправляет на EMS-костюм данные 

об электроимпульсах, которые необходимо подать на целе-

вые мышцы для совершения двигательного действия, и вы-

водит в среду дополненной реальности 3D-модель тренера, 

показывающего упражнение [8]. 

Выводы. Мобильный миомониторинг является важным 

компонентом в построении системы биологической обрат-

ной связи в процессе исследования электрической активно-

сти мышечных групп занимающегося физической культу-

рой и спортом с целью срочной коррекции двигательного 

действия и его составляющих. 
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Аннотация. Данная работа посвящена оценке эффектив-

ности управления и анализа медико-биологических данных 

с помощью дашборд. 

Было проведено анкетирование, полученный из которого 

данные были обработаны в программе MS Excel, и в ре-

зультате было выяснено что дашборд –удобный инстру-

мент для визуального анализа большого количества данных. 

Ключевые слова. дашборд, информационная система, показа-

тели, интерактивная панель, медико-биологические данные 

Введение. Наличие информационной системы, обеспе-

чивающей сбор, обработку и представление различной ин-

формации, необходимой для управления больницей, позво-

ляет проводить регулярное и квалифицированное измерение 

технологических процессов и оценку результатов лечения, 

а значит и всей деятельности [1]. 

В различных медикобиологических исследованиях часто 

приходится иметь дело с большим количеством показателей 

различных типов, полученных в результате наблюдений. 

Чем больше объем данных, тем сложнее их воспринимать и 

анализировать – все показатели превращаются в сложный 

поток цифр, неотличимых друг от друга. 

Одним из актуальных способов решения этой проблемы 

является применение дашбордов. Дашборд – это интерак-

тивная аналитическая панель, с помощью которой можно 

визуализировать данные из различных источников, пред-

ставленные в одном интерфейсе в виде метрик, графиков и 

диаграмм. 

Цель. Оценить эффективность управления и анализа 

медико-биологических данных с помощью дашбордов. 
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Материалы и методы исследования. Для реализации 

цели было проведено анкетирование студентов 2 курса ме-

дико-биологического факультета. Полученные данные были 

обработаны в программе MS Excel 2019. 

Результаты и обсуждение. Студентам была предложе-

на анкета, состоящая из 3 вопросов, ответом на которые 

являлось числовое значение: показатели сна и учебы (в ча-

сах) и показатель уровня стресса (в баллах). Было получено 

более 600 анализируемых значений, на основе которых в 

программе MS Excel 2019 были построены сводные табли-

цы и диаграммы. Далее с помощью инструмента «Анализ 

сводной диаграммы» для каждого показателя были добав-

лены срезы (графический элемент в виде кнопки). При 

нажатии на эти кнопки диаграммы будут перестраиваться в 

зависимости от выбранного фильтра. В результате мы полу-

чили интерактивную панель с диаграммами, которые филь-

труют данные на экране в режиме реального времени.[2] 

Визуально и функционально дашборд оказался удобным 

для анализа большого объема информации. В частности, 

для того чтобы отслеживать изменение показателей по да-

там нет необходимости вручную изменять данные в табли-

цах для каждой диаграммы, достаточно выделить нужный 

временной промежуток и результат отображается сразу на 

всех виджетах. 

Заключение.Таким образом, было выяснено, что 

дашборд – это удобный инструмент для визуального анали-

за большого количества данных из различных источников с 

возможностью отслеживать изменения показателей в дина-

мике и для выделения приоритетной информации. 
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Аннотация. Глаукома – глазное заболевание, которое мо-

жет привести к потере зрения. 

С целью диагностики и лечения используются приборы для 

измерения глазного давления, непредназначенные для само-

стоятельного использования. Поэтому важной проблемой 

является разработка эффективного метода раннего выявле-

ния заболевания, пригодного для массового использования – 

скрининг-тестов. Кампиметрический тест впервые реализо-

ван без использования подключаемого программного обеспе-

чения для браузера. 

Ключевые слова: глаукома, кампиметрия, скрининг-тест, 

кампиметрический тест, статическая кампиметрия на 

ПЭВМ. 

 

Введение. Глаукома – заболевание, занимающее веду-

щие позиции в ряде распространённых причин слепоты в 

России, так и во всем мире. Статистика по глаукоме показа-

ла, что около 65 миллионов человек во всем мире страдают 

глаукомой, и это вторая по значимости причина ухудшения 

зрения после катаракты. [1]. 

Раннее выявление имеет важное значение для предот-

вращения потери зрения и слепоты. 

Цель. Модернизация скрининг-тестирования на основе 

современного стека технологий. 

Материалы и методы. Тест проводится с использова-

нием сети Интернет на персональном компьютере и некото-

рых мобильных устройствах. 

Предлагается двухэтапное прохождение теста, второй 

этап зависит от результатов первого. На первом этапе 

участнику исследования необходимо ответить на вопросы с 

определёнными вариантами ответа. 

Автоматически устанавливается принадлежность к груп-

пе риска по глаукоме. 

Если участник принадлежит к группе риска по глауко-

ме, но при этом диагноз ранее не заключался, предлагается 

пройти второй этап – русифицированную версию кампи-

метрии по B. Damato et al. [2]. Отличительная особенность – 

отсутствие принятой в профессиональной аппаратуре ста-

тической центральной фиксационной точки. 

При исследовании участник с расстояния, индивидуаль-

но определяемого по положению слепого пятна, фиксирует 

взглядом курсор мыши на экране, что способствует увели-

чению площади экрана кампиметрии в 4 раза. 

Повысить чувствительность метода можно применени-

ем вместо ахроматического (серого) тест-объект сине-

зеленого цвета, который позволяет обнаруживать наиболее 

ранние проявления глаукомной нейропатии. 

Имеется возможность выбрать минимальную яркость 

тест-объекта, что позволяет проводить кампиметрию на 

разном оборудовании и при различных условиях окружаю-

щей среды. 

Результаты и обсуждения. По окончании кампиметри-

ческого исследования выдается результат в виде карты цен-

тральной области полей зрения. Если было установлено, что 

у участника уже определён диагноз глаукомы, то на втором 

этапе предлагается установить приблизительное значение 

толерантного ВГД. Это необходимо для предотвращения 

возможного прогрессирования заболевания, определения 

индивидуального нормального значения. Расчёт ВГД про-

изводится по данным о возрасте, систолическом и диасто-

лическом артериальном давлении. 

После завершения исследования участнику, относяще-

муся к группе риска, предлагается сохранить результаты и 

обратиться с ними к врачу-офтальмологу. При сравнении 

результатов кампиметрии с результатами статической пе-

риметрии, было установлено соответствие результатов в 

86% случаев. 

Заключение. Полученные данные позволяют судить о 

высокой точности тестирования. Имеется возможность 

электронной отправки результатов исследования в меди-

цинские учреждения. 

Использование данного теста в практике врачей-

офтальмологов расширяет их возможности за счёт реализа-

ции статической кампиметрии на ПЭВМ без приобретения 

дорогостоящих специализированных кампиметров. 
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Аннотация. В работе оценивается вариабельность пара-

метров, измеренных при помощи носимых устройств, реа-

лизующих методы лазерной допплеровской флоуметрии и 

флуоресцентной спектроскопии. Проведены исследования 

по оценке внутрисуточной и межсуточной вариабельности 

в разных анатомических участках кожи. Показана более 

высокая вариабельность параметров при измерениях в ко-

же, богатой артериоло-венулярныим анастомозами. 
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Введение. Параметры микроциркуляторно-тканевых си-

стем (МТС) могут изменяться у человека в течение суток 

[1,2], что связанно с различными факторами: возраст, пол, 

область измерения, физическая и умственная активность, 

температура тела и воздуха, прием пищи. Для оценки состо-

яния МТС используют оптические неинвазивные техноло-

гии: лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ) и флуорес-

центная спектроскопия (ФС). Вариабельность параметров 

МТС, измеренных при помощи стационарных приборов, 

реализующих методы ЛДФ и ФС, оценивалась ранее [3,4], 

но работ по измерению этих характеристик на носимых 

устройствах не проводилось. 

Цель. Цель работы – проанализировать величину физио-

логического разброса параметров МТС, измеренных носи-

мыми мультимодальными устройствами, для обоснования 

предъявляемых к ним медико-технических требований. 

Материалы и методы исследования. Исследования 

проводились на условно здоровом волонтёре 19 лет по двум 

протоколам: 7 ежечасных измерений в течении одного дня и 

6 ежедневных измерения в одно и то же время суток. Изме-

рения проводились 10 мин в положении сидя. Параметры 

МТС регистрировались на коже подушечек средних пальцев 

рук (в области, насыщенной артериоловенулярными ана-

стомозами) и на тыльных сторонах запястий (характеризу-

ющих нутритивный кровоток (Мнутр)). Для измерений 

применялись 4 двухканальных носимых анализатора 

«ЛАЗМА ПФ» (ООО НПП «ЛАЗМА», Москва), реализую-

щих методы ЛДФ и ФС. На основе полученных данных 

были рассчитаны коэффициенты вариации для параметров: 

показатель микроциркуляции (ПМ), амплитуды колебаний 

кровотока (эндотелиальные (Аэ), нейрогенные (Ан), мио-

генные (Ам), дыхательные (Ад), сердечные (Ас)), Мнутр, 

нормированная амплитуда флуоресценции при возбуждении 

светом 365 нм (Афс), показатель окислительного метабо-

лизма (ПОМ). ПОМ – расчетный параметр, отображающий 

процессы поступления в МТС питательных веществ и их 

утилизацию биологическими тканями. 

Результаты и обсуждение. ПМ в пальцах больше, чем в 

запястьях, что связано с различиями в анатомии МТС этих 

областей. Коэффициент вариации перфузии варьировался в 

пределах 15-30% в пальцах и 4-5% в запястьях. 

Отмечено, что амплитуды пассивных колебаний в паль-

це (Ас и Ад) характеризуются меньшей вариабельностью 

(19-28%), чем активные (Аэ, Ан, Ам) (35-57%). В запястьях 

наименьшую вариабельность показали Ам (22%), что связа-

но с преобладающей миогенной регуляцией в запястьях. 

Афс на запястьях больше полученных данных с пальцев, 

характеризуется большей вариабельностью (18 и 9%, соот-

ветственно). 

Коэффициенты вариабельности Мнутр и ПОМ оказа-

лись меньше в запястье, чем в пальцах, и варьировались в 

пределах 30%. 

Заключение. В заключении можно сказать, что кожа на 

подушечке пальцев рук характеризуется большими значе-

ниями ПМ и большей его вариабельностью. Вариабельность 

пассивных колебаний меньше, чем активных в области 

пальца, а наименьшей вариабельности на запястье подвер-

жены миогенные колебания. Афс больше на запястье, чем 

на пальце, и характеризуется большей вариабельностью. 

Исследование выполнено при финансовой поддержке 

РНФ в рамках проекта № 23-25-00522. 
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Аннотация. Электрокардиография – это метод фиксации 

и изучения электрических полей, которые дают точное 

представление о том как функционирует сердечно-

сосудистая система. Инженер может столкнуться с не-

которыми сложностями поверки прибора, такими как 

оценка влияния воздействия внешней среды на аппарат, а 

также отсутствие наглядного представления результа-

тов поверки прибора. 
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Введение. В процессе эксплуатации электрокардиогра-

фического (ЭКГ) оборудования в рамках технического об-

служивания, проводят перечень мероприятий, направлен-

ных на предупреждение отказов и сбоев. В ходе техниче-



81-я международная научно-практическая конференция молодых ученых и студентов 

– 45 – 

ского обслуживания могут быть выявлены блоки, парамет-

ры которых близки к предельно допустимым. [1,2]. 

Инженер может столкнуться с некоторыми сложностями 

диагностики прибора, связанными с отсутствием наглядного 

представления результатов проверки его работы. По сравне-

нию с существующими методиками контроля, в которых изме-

рение отклонения от нормы необходимо проводить вручную, 

а так же с учетом фиксации характеристик внешней среды, 

необходимо результаты испытаний представить в виде карт 

текущего состояния, показывающих зависимость результатов 

тестирования от температуры внешней среды, влажности воз-

духа, атмосферного давления в наглядном виде. 

Цель. Разработка алгоритма анализа и визуализации ре-

зультатов диагностики аппаратуры ЭКГ. 

Материалы и методы исследования. В процессе рабо-

ты измерительная система опрашивает датчики температу-

ры, влажности, атмосферного давления, и сравнивает ре-

зультаты с матрицей состояния. Если при данных парамет-

рах окружающей среды, ранее уже проводились испытания 

тестовым сигналом, то система находиться в режиме ожи-

дания. В случае если данная комбинация параметров отсут-

ствует, тогда измерительная система начинает формировать 

испытательный сигнал, заданный оператором. 

Результаты в программном обеспечении измерительной 

системы представлены в виде карт состояния, которые 

представляют из себя трех мерные графики, на которых по 

одной оси отложена величина максимального отклонения от 

номинального значения, % а на остальных осях любая необ-

ходимая пара параметров окружающей среды. 

Алгоритм анализа и визуализации написан в интегриро-

ванной среде разработки Visual Studio. По окончании диа-

гностики результат будет записан в журнал ИИС и инженер 

сможет оценить состояние прибора и вовремя провести 

действия по предотвращению неисправности. 

Результаты и обсуждение. С учетом цветовой градации 

графического материала в ИИС инженеру будет наглядно 

представлена информация о том, в каких состояниях данное 

оборудование лучше не эксплуатировать, или при каких 

параметрах данное оборудование начинает выходить за 

рамки требований нормативно эксплуатационной докумен-

тации. 

Результаты проверки показали отклонение амплитудно-

временных параметров тестового сигнала на 2%, что явля-

ется нормой в соответствии с нормативной документацией. 

Аппарат полностью исправен. 

Заключение. Данный метод сочетает удобство приме-

нения и достоверность приводимых данных, что позволяет 

его использовать для диагностики ЭКГ. 
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Аннотация. Проанализированы преимущества и недо-

статки метода центрифугирования в градиенте плотно-

сти при выделении нейтрофилов крови на основе результа-

тов собственных исследований. Показано, что выделение 

нейтрофилов при помощи метода центрифугирования в 

градиенте плотности с использованием йогексолсодержа-

щего градиента является оптимальным с точки зрения 

эффективности, удобства использования и экономической 

целесообразности. 
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Введение. Выделение чистых клеточных фракций является 

частой задачей в рамках клинических и фундаментальных 

научных исследований. Получение нейтрофилов перифериче-

ской крови нередко требуется для оценки их функционального 

состояния при диагностике иммунопатологических состояний, 

а также для получения внеклеточных ловушек нейтрофилов 

для изучения патогенеза аутоиммунных, инфекционных и 

онкологических заболеваний. Существующие методы выде-

ления лейкоцитарных фракций крови включают центрифу-

гирование в градиенте плотности на базе рентгеноконтраст-

ных препаратов или коллоидного кремния, способы, осно-

ванные на использовании полистироловых магнитных 

частиц со специфическими лигандами (MACS), а также 

разделение при помощи цитометра-сортера (FACS). Наибо-

лее распространенным ввиду технической простоты и ма-

лой затратности является метод с использованием градиен-

тов плотности. 

Цель. Проанализировать преимущества и недостатки 

очистки циркулирующих нейтрофилов путем центрифуги-

рования в градиенте плотности на основе результатов соб-

ственных исследований. 

Материалы и методы. Исследование проводилось в со-

ответствии с принципами Хельсинкской декларации (2013). 

Образцы крови получали от здоровых добровольцев. 

Нейтрофилы периферической крови выделяли при помо-

щи ступенчатых градиентов плотности различного состава: 

йогексолсодержащего [01] и на основе фиколла-амидо-

тризоата (урографина). Для приготовления градиентов с 

плотностями 1080 кг/м3 и 1090 кг/м3 использовали коммер-

ческие препараты: Йогексол ТР (Мосфарм, Россия), фиколл-

400 (Pharmacia-Amersham, США), Тразограф 76% (Юник, 

Индия). Измерения плотности осуществляли при помощи 

ареометра, осмолярности – методом криоскопии. Определяли 

следующие параметры нейтрофильной фракции: чистота 

(микроскопия мазка), жизнеспособность (окрашивание три-

пановым синим) и степень активации (НСТ-тест). 

Результаты и обсуждение. При выделении нейтрофи-

лов с использованием йогексолсодержащего градиента кле-

точная фракция характеризовалась следующими значения-

ми параметров: доля нейтрофилов – 99,6±0,5%, жизнеспо-

собность – 84,7±1,7%, доля активированных клеток – 

13,1±0,4%. При использовании градиента на основе фикол-

ла-амидотризоата значения составили 99,5±0,4%, 

76,8±3,5%, 15,4±0,8% соответственно. Кроме того, в наших 

экспериментах градиент на основе йогексола отличался 

большей стабильностью при хранении, лёгкостью фильтра-

ции, неизменной изоосмолярностью, отсутствием адгезии 

фиколла на клетках. Важнейшим фактором качества 

нейтрофильной фракции является предотвращение актива-

ции клеток, возникающей при их контакте с поверхностями 

лабораторной посуды и наконечниками дозаторов. Это яв-

ляется причиной ограниченной пригодности методов MACS 

и FACS для изучения различных функций нейтрофилов. 

Выводы. К настоящему времени выделение нейтрофилов 

при помощи метода центрифугирования в градиенте плотности 

с использованием йогексолсодержащего градиента является 

оптимальным с точки зрения эффективности, удобства исполь-

зования и экономической целесообразности. 
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Аннотация. Целью данного исследования было установле-

ние степени возможного влияния на целостность ДНК лей-

коцитов факторов преаналитического этапа исследования. 

Материалом исследования служила цельная венозная кровь. 

Оценка генотоксичности проводилась с помощью теста 

ДНК-комет. Результаты исследования показали, что хра-

нение свыше 3 часов влияет на итоговые показатели, тип 

пробирок и способ забора крови – не влияют. 

Ключевые слова: генотоксичность, ДНК, кометный ана-

лиз, дефрагментация генома, преаналитический этап ис-

следования. 

 

Введение. За последние 20 лет появилось много новых 

и усовершенствовался ряд уже существующих методов 

определения генотоксичности. Наиболее часто применяе-

мым и активно развивающимся является Тест ДНК-комет, 

или гель-электрофорез изолированных клеток, позволяю-

щий оценивать уровень повреждаемости молекулы ДНК на 

отдельно взятой клетке [1]. Он активно применяется в фар-

макологии, экологии, радиобиологии, а также в клиниче-

ских исследованиях, особенно при участии пациентов с 
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различными патологиями различной этиологии и степени 

тяжести, в особенности, онкологических [2, 5]. 

Однако валидации этого метода в клинической прак-

тике мешает отсутствие стандартизированной методики. 

В частности, отсутствует четко проработанный и оптими-

зированный преаналитический этап исследования в виду 

отсутствия данных о влиянии ряда факторов на итоговый 

результат: время хранения, подбор пробирок, способ забо-

ра материала. 

Цель. Определить вероятность влияния на результаты 

определения дефрагментации ДНК таких факторов преана-

литического этапа, как время хранения пробы, подбор ваку-

умных пробирок, способ забора материала. 

Материалы и методы. Было набрано 20 добровольцев 

в возрасте от 18 лет с отсутствием острых заболеваний и 

хронических заболеваний в стадии обострения. Объектом 

данного исследования является цельная венозная кровь, 

собранная в два вида вакуумных пробирок: с цитратом 

натрия и с ЭДТА-натриевой солью, а так же цельная капил-

лярная кровь. Забор крови проводился с соблюдением пра-

вил стерильности и в соответствии с рекомендациями по 

организации преаналитического этапа лабораторных иссле-

дований [4]. Оценка дефрагментации ДНК проводилась с 

помощью теста ДНК-комет. Процедура исследования про-

водилась в соответствии с протоколом [3]. В качестве иско-

мого параметра было выбрано % содержание ДНК в хво-

стах. Обсчет данных проводился с помощью программы 

CometScore2.0.0.38. 

Результаты и обсуждение. При оценке влияния вре-

менного фактора было выявлено, что хранение проб в тече-

ние 3 часов с момента забора крови не влияет на итоговые 

показатели (значение % ДНК в хвостах в среднем составля-

ет 2,5%), хранение свыше 3 часов увеличивает степень де-

фрагментации ДНК до 3,3%, а также отмечается нарушение 

морфологии клеток. Подбор вакуумных пробирок не оказы-

вает существенного влияния на целостность ДНК. Влияние 

способа забора цельной крови так же не было обнаружено: 

значения содержания ДНК в хвостах комет для капилляр-

ной крови, собранной из пальца, и для венозной крови, 

находятся в интервале от 2,4 до 2,6%. 

Выводы. Таким образом, на основании полученных ре-

зультатов можно сделать вывод, что длительное хранение 

пробы (свыше 3 часов) оказывает негативное влияние на 

целостность ДНК клеток крови. При этом подбор вакуум-

ных пробирок и способ забора цельной крови никак не вли-

яет на полученные показатели. 
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Аннотация. В статье рассмотрен возможный способ изу-

чения изменений кислотности ротовой жидкости с помо-

щью бытового рН-метра. Выдвинута гипотеза об эффек-

тивности данного способа. На основе анализа результатов 

авторского эмпирического исследования выявлены причины, 

по которым способ изучения изменений кислотности рото-

вой жидкости с помощью бытового рН-метра является 

неэффективным. Также на основании результатов экспе-

римента выявлены и предложены возможные области 

применения бытового рН-метра. 

Ключевые слова: смешанная слюна, рН-метр, глюкоза. 

 

Введение. В настоящее время интерес к научным иссле-

дованиям среди школьников и студентов особенно высок. 

Участвуя в исследовательских проектах, молодые люди 

приобретают и развивают навыки работы в научных кол-

лективах, делают первые шаги в научной жизни. Поэтому 

разработка методик с использованием доступного бытового 

оборудования оказывается очень привлекательной для мо-

лодых исследователей, желающих заниматься наукой [1, 2]. 

Цель. Изучить возможность бытового pH-метра для 

оценки изменения кислотности слюны. 

Материалы и методы. Объектом нашего эксперимента 

стала ротовая жидкость (или смешанная слюна). 

Для изучения изменения кислотности слюны использо-

вались. 

1. Бытовой, цифровой рН-метр. Преимуществами дан-

ного устройства являются невысокая стоимость и общедо-

ступность. 

2. Бромтимоловый синий – кислотно-основный индика-

тор. Регистрирует изменение рН в диапазоне значений от 

5,8 до 7,6, изменяя свой цвет с желтого на синий через от-

тенки травянисто-зеленого (нейтральное значение pH 7,0). 

Результаты и обсуждение. В эксперименте были ис-

пользованы смешанная слюна, раствор глюкозы (рН 6,9) [3]. 

Углеводы слюны являются средой для жизнедеятельно-

сти анаэробной микрофлоры полости рта, глюкоза, исход-

ный субстрат гликолиза, активирует их метаболическую 

активность. Увеличение содержания продуктов обмена 

микроорганизмов вызывает изменение рН слюны. 

Для измерения кислотности слюны рН-метром требует-

ся объем 5-10 мл, поэтому ротовую жидкость пришлось 

разбавлять дистиллированной водой. рН-метр показал рН 
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6,86. Затем была проведена инкубация раствора слюны с 

раствором глюкозы. Повторный замер через 15 мин показал 

незначительное снижение рН до 6,75, при проверке индика-

тором изменение было трудно заметным. Был сделан вывод, 

что сильное разбавление слюны делает не возможным ис-

следование изменения ее кислотности под влиянием саха-

ров по выбранной методике [3]. При инкубации раствора 

глюкозы с неразбавленной слюной в присутствии индика-

тора изменение кислотности было ярко выраженным (пере-

ход цвета от бледно-зеленого до ярко-желтого). 

Выводы. 

1. По результатам эксперимента использование рН-метра 

для измерения кислотности слюны оказался неудобным. 

Для оценки изменения кислотности слюны предпочтение 

было отдано индикатору. При этом рН-метр оказался дей-

ственным в стандартизации и контроле кислотности ди-

стиллированной воды и растворов сахаров. 

2. По итогам исследования подготовлен протокол для 

проведения эксперимента по изменению кислотности слю-

ны в условиях студенческого эксперимента. 
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Аннотация. Широкий спектр биологических эффектов де-

лают пептиды перспективной группой веществ, имеющих 

хозяйственное значение. В настоящей работе проведен ана-

лиз современных исследований, посвященных продуцентам 

пептидов и изучению их биологической активности, с целью 

поиска перспективных для разработки новых диагностиче-

ских и терапевтических средств с целевыми свойствами. 
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Введение. Пептиды в биологических объектах играют 

ряд значимых для жизнедеятельности ролей: описана регу-

ляторная, транспортная, защитная, антиоксидантная актив-

ность пептидов [1]. Представляется интересным изучение 

продуцентов данных соединений как потенциальных источ-

ников пептидов для биомедицинских и фармакологических 

исследований. 

Цель. Изучить существующие данные о продуцентах 

пептидов и установить перспективные группы для даль-

нейшего исследования возможностей их медицинского ис-

пользования. 

Материалы и методы. Был проведен поиск публика-

ций, посвященных исследованию пептидов, извлеченных из 

различных биологических источников, в реферативных 

базах Pubmed, Scopus, РИНЦ за период 2012-2022 год. 

Релевантными оказались 858 источников, данные были 

систематизированы по продуценту, соотнесены с таксоно-

мией организмов и установленным биологическим действи-

ем пептидов. 

Результаты и обсуждение. Анализируя литературные 

источники, мы установили, что среди описанных продуцен-

тов пептидов, использующихся для биомедицинских иссле-

дований, наиболее часто встречаются исследования посвя-

щенные пептидам бактерий и грибов. Из бактерий выделе-

ны специфичные антибактериальные пептиды (зервамицин 

[2]) и пептиды с противовирусной активностью in vitro 

(феглимицин [3]). Описана группа липопептидов [4], вклю-

чающая три семейства: сурфактины, итурины, фенгицины, 

обладающие мощным противомикробным действием. Про-

тивогрибковая активность изучена для антибиотика вали-

номицина [5]. Широко исследованы цитотоксический и 

имунноспурессивный эффекты, а также способность инги-

бировать протеазы. 

Для грибов характерны пептиды, обладающие цитоток-

сическим действием, способностью ингибировать топоизо-

меразу 1 (сансальвамид[6]), антибактериальным, противо-

грибковым и противоопухолевым эффектами (поликетиды). 

 

Выводы. Изучение пептидов ввиду широкого спектра 

их активности in vitro и in vivo представляется перспектив-

ным для разработки новых лекарственных средств с целе-

выми свойствами. 
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Аннотация. В работе изучена распространенность некото-

рых факторов риска развития хронических неинфекционных 

заболеваний (ХНИЗ) среди студентов Волгоградского госу-

дарственного медицинского университета (ВолгГМУ). 
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Введение. К ХНИЗ относят сердечно-сосудистые забо-

левания (ССЗ), злокачественные новообразования (ЗНО) и 

сахарный диабет (СД) [2]. Профилактика ХНИЗ основана на 

программе диспансеризации – раннем выявлении факторов 

риска (ФР) [3,4,5]. Выделяют 2 группы ФР: поведенческие 

(курение, алкоголь, низкая физическая активность, нездоро-

вое питание); метаболические (повышенное артериальное 

давление, гипергликемия, гиперхолестеринемия, избыточ-

ная масса тела/ожирение) [1]. 

Цель. Изучить распространенность некоторых факторов 

риска ХНИЗ среди студентов ВолгГМУ. 

Материалы и методы. В исследовании приняли уча-

стие 466 студентов ВолгГМУ в возрасте от 17 до 45 лет. 

Из них: мужчин 18,3%, женщин 81,7%, средний возраст – 

20,9±2,2 и 21±2,6 соответственно. Статистическая обработ-

ка данных осуществлялась при помощи программного 

обеспечения StatTech и Exel. 

Результаты и обсуждение. Выявлено несколько факто-

ров риска развития ХНИЗ среди молодежи: курение, упо-

требление алкоголя, избыточная масса тела, отягощенная 

наследственность по ССЗ, СД, ЗНО. 

Среди женщин употребляют алкоголь 2-3 раза в неделю 

0,5%, 4-6 раз в неделю 0,8%, ежедневно 0%; среди мужчин – 2-

3 раза в неделю 3,5%, 4-6 раз в неделю 0%, ежедневно 1,2%. 

Курение встречается у 41 (8,8%) опрошенных, среди ко-

торых мужчин – 16 (39%), женщин – 25 (61%). 

Избыточная масса тела, как ФР развития ХНИЗ, встре-

чается чаще, чем курение и употребление алкоголя: 47 

(10,09%) – 18 (38,3%) мужчин и 29 (61,7%) женщин. Ожи-

рение I степени установлено у 9 (19,14%) – мужчин 5 

(55,5%), женщин 4 (44,4%). Ожирение II степени определе-

но у 1 (2%) женщины. 

Наследственная отягощенность по ССЗ выявлена у 256 

(56,8%) респондентов: 220 (85,9%) женщин, 36 (14,1%) 

мужчин; по ЗНО 185 (39,7%): женщин 156 (84,3%), мужчин 

29 (15,7%); по СД 82 (17,6%): женщин 71 (86%), мужчин 11 

(14%). Исходя из полученных данных, можно судить о том, 

что наследственный фактор по ССЗ и ЗНО находятся на 

первом месте по ФР ХНИЗ среди молодежи ВолгГМУ. Не-

смотря на молодой возраст респондентов, 100% опрошен-

ных имеют хотя бы один ФР развития ХНИЗ. 

Заключение. 1. Доминирующим ФР среди молодежи ВолгГ-

МУ является наследственная отягощенность по ССЗ и ЗНО. 

2. Обращает на себя внимание преобладание ожирения I 

степени среди мужчин в сравнении с женщинами, что соот-

ветствует тенденции последних лет в популяции РФ. 

Планируется дальнейший анализ совокупности ФР в 

изучаемой популяции в рамках всероссийского исследова-

ния по изучению ФР ХНИЗ среди лиц молодого возраста 

для оптимизации профилактических мероприятий. 
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Аннотация. В данной статье рассматривается проблема 

поражения почек, как одного из основных органов-мишеней 

у пациентов с артериальной гипертонией (АГ). На основе 

изучения почечной функции у коморбидный пациентов с АГ 

и облитерирующим атеросклерозом артерий нижних ко-

нечностей (ОААНК), установлен более высокий уровень 

креатинина, альбуминурии (АУ) и снижение скорости клу-

бочковой фильтрации (СКФ). 
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артерий нижних конечностей, функция почек, скорость 

клубочковой фильтрации, поражения органов-мишеней. 

 

Введение. Согласно данным некоторых авторов гипер-

тоническая болезнь встречается на 10% достоверно чаще у 

пациентов с периферическим атеросклерозом и хрониче-

ской болезнью почек, по сравнению с сохраненной скоро-

стью клубочковой фильтрации (СКФ) [1]. При этом харак-

тер почечных поражений у больных с артериальной гипер-

тонией (АГ) и облитерирующим атеросклерозом артерий 

нижних конечностей (ОААНК) до конца не изучен [2]. 

Цель. Определить особенности и выраженность нару-

шения функции почек у пациентов с АГ и ОААНК. 

Материалы и методы. В исследование включен 81 па-

циент (47 мужчин и 34 женщины) от 45 до 65 лет 

(58,87±0,72). Были образованы 2 группы: опытная (с арте-

риальной гипертонией и облитерирующим атеросклерозом 

артерий нижних конечностей IIb и III степеней) и контроль-

ная, без ОААНК из 41 и 39 человек, соответственно. 

Исходно у всех обследуемых диагностировали гиперто-

ническую болезнь II-III ст., а уровень офисного артериаль-

ного давления значимо не различался. Проводился сбор 

анамнеза, антропометрия, офисное измерение артериально-

го давления (АД), определение уровня креатинина, альбу-

минурии (АУ), расчет скорости клубочковой фильтрации по 

формуле CKD-EPI. Статистическая обработка полученных 

данных осуществлялась с помощью IBM SPSS Statistics. Для 

определения значимости различий использовался U-

критерий Манна-Уитни. Результаты представлены в форма-

те M±m. 

Результаты и обсуждение. В результатах исследования 

отмечался достоверно более высокий уровень креатинина у 

пациентов с гипертонической болезнью и облитерирующим 

атеросклерозом по сравнению больными без него 

(120,72±1.63 мкмоль/л vs 94,63±3,64 мкмоль/л, p<0.001). И 

хотя достоверных различий в скорости клубочковой филь-

трации выявлено не было (59,67±2,32 мл/мин/1,73 м2 vs 

65,56±4,02 мл/мин/1,73 м2, р=0.59), значительно чаще диа-

гностировалась более высокая частота ХБП С3 в опытной 

группе (75,6%) по сравнению с контрольной (56%). Кроме 

того, среди пациентов без периферического атеросклероза у 

всех был оптимальный уровень альбуминурии, в то время 

как у больных с АГ и ОААНК чаще определялась АУ от 3 

до 30 мг/ммоль (8 человек (19,5%)), что соответствует сте-

пени А2 (значительное повышение). 

В опытной группе выявлено 6 пациентов с ХБП С3бА2 

(14,6%), 2 больных с С3аА2 (4,9%), 23 человека с С3аА1 

(56,1%) и 10 с С2А1 (24,4%). Среди пациентов контрольной 

группы 2 человека с С3бА1 (5,1%), 20 С3аА1 (51,4%), 13 

С2А (33,3%). У 2 из обследуемых отмечалось незначитель-

ное снижение СКФ С1А1 (5,1%), и у 2 нормальная почечная 

функция С0А1 (5,1%). 

Заключение. Исходя из полученных данных можно 

сделать вывод о более частом поражении почек у комор-

бидных пациентов. В опытной группе наблюдался более 

высокий уровень альбуминурии, уровень креатинина и не 

выявлено пациентов с нормальной функцией почек. 
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Аннотация. На основании ряда исследований определена 

группа коморбидных состояний, которые в значительной 

степени влияют на течение и прогноз ХСН, в том числе 

сахарный диабет. Нами выявлены особенности клиническо-

го течения ХСН на фоне СД 2 типа: снижение ФВ ЛЖ, 

высокий уровень гликемии, более высокие подъёмы САД, 

ДАД, снижение толерантности к физической нагрузке. 
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выброса левого желудочка, ИБС 

 

Введение. Хроническая сердечная недостаточность 

(ХСН) как неминуемый финал практически всех сердечно-

сосудистых заболеваний занимает лидирующие позиции в 

структуре общей смертности и стойкой инвалидизации 

населения, в том числе трудоспособного возраста[1,2]. 

На основании многих исследований определен целый ряд 

коморбидных состояний, которые в значительной степени 

влияют на течение и прогноз ХСН, к одним из таких состо-

яний относится сахарный диабет (СД) [2,4]. 

Цель. Целью нашего исследования является изучение 

особенности клинического течения ХСН у пожилых паци-

ентов с СД 2 типа. 

Материалы и методы. В исследование были включены 

800 человек, средний возраст пациентов составил 66,8±8,4 

лет (42% мужчин (336) и 58% женщин (464). Всем пациен-

там был установлен диагноз ХСН ишемического генеза. 

Участники исследования были разделены на две группы, в 

которых изучалось и сравнивалось влияние СД 2 типа на 

прогрессирование ХСН у пожилых пациентов с ИБС. В 1 

группу вошли 182 человека с сочетанием ХСН и СД 2 типа, 

во 2 группу 618 человек с ХСН, без СД 2 типа в анамнезе. 

В ходе исследования анализировались данные клинической 

картины заболевания, результатов трансторакальной эхо-

кардиографии (Эхо-КГ) с определением фракцией выброса 

левого желудочка (ФВ ЛЖ), электрокардиографии (ЭКГ), 

рентгенологического исследования органов грудной клетки, 

теста с 6 минутной ходьбой, ультразвуковые исследования 

органов брюшной полости и почек, клинические и биохи-

мические исследования крови, исходы заболеваний. 

Результаты и обсуждение. Оценивая сократительную 

способность левого желудочка по данным трансторакаль-

ной Эхо-КГ учитывалась ФВ ЛЖ: в 1 группе ФВ ЛЖ соста-

вила 48,5±8,5%, во 2 группе ФВ ЛЖ – 54,8±10,3% (р=0,002). 

Анализируя данные биохимического анализа крови выясни-

лось, что у пациентов с декомпенсацией ХСН отмечается более 

высокий уровень гликемии (в 1 группе 8,1±1,8 мМоль/л, а во 

2 группе 5,6±0,5 мМоль/л) (р=0,001). При проведении кор-

реляционного анализа взаимосвязи ФВ ЛЖ и уровня глюко-

зы крови в 1 группе пациентов была выявлена заметная 

корреляционная связь (r = -0,6). При оценке результатов 

теста с 6 минутной ходьбой, в 1 группе одышка появлялась 

при дистанции до 200 м (ФК) III, а во 2 группе при дистан-

ции до 400 м (ФК I-II). 

Заключение. Таким образом, оценивая взаимосвязь тече-

ния ХСН на фоне СД 2 типа можно прийти к выводу, что 

частота сопутствующего СД составляет 22,8%, что подтвер-

ждает данные многих исследований о высокой распростра-
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нённости СД у лиц с ХСН. Выявлены особенности клиниче-

ского течения ХСН на фоне СД 2 типа, которые выражались 

в снижении ФВ ЛЖ, высоком уровне гликемии у больных с 

СД 2 типа. 

Установлены более высокие подъёмы САД и ДАД, сни-

жение толерантности к физической нагрузке. 
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Аннотация. При коморбидности хронической сердечной 

недостаточности (ХСН) и хронической обструктивной 

болезни легких (ХОБЛ) отмечается нарушение микрогемо-

динамики. Однако, особенность и клиническая значимость 

микроциркуляторных нарушений у пациентов с ХСН и 

ХОБЛ до сих пор не изучены. 

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, 

хроническая обструктивная болезнь легких, микроциркуля-
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Введение. Коморбидность хронической сердечной недо-

статочности (ХСН) и хронической обструктивной болезни 

легких (ХОБЛ) – двунаправленный патологический процесс, 

усугубляющий течение как ХСН, так и ХОБЛ[1]. Тяжелое 

клиническое состояние и высокая летальность таких больных 

связаны с нарушениями функционирования микрососудисто-

го русла[1-5]. Как у пациентов с ХСН, так и у больных ХОБЛ 

отмечается нарушение работы капиллярных сфинктеров, 

ухудшается микрогемодинамика и нутритивный кровоток, 

нарастает гипоксия[2-5]. Однако, особенность и клиническая 

значимость микроциркуляторных нарушений у пациентов с 

ХСН и ХОБЛ до сих пор не изучены. 

Цель. Оценить особенность и значимость нарушений 

микроциркуляции (МКЦ) у больных хронической сердеч-

ной недостаточностью и хронической обструктивной болез-

нью легких. 

Материалы и методы. обследовано 123 пациента обое-

го пола в возрасте 45-70 лет. 

Основная (1-группа, n=60) с ХСН I–II стадии II–III 

функционального класса по NYHA и ХОБЛ GOLD I–III 

степени ограничения воздушного потока (классификация 

GOLD 2021) в стадии стойкой ремиссии, 2 группа (кон-

трольная n=63),с изолированной ХСН I–II стадии, II–III 

функционального класса. 

Пациенты обеих групп перенесли инфаркт миокарда 

(ОИМ) давностью от 1 года до 5 лет. Группы были сопоста-

вимы по основным клинико-демографическим характери-

стикам и дозам базисной терапии ХСН. 

Анализ микрокровотока проводился с помощью аппара-

та ЛАКК-ОП (НПО «Лазма», Россия). 

Определяли регуляцию микрокровотока, показатели и 

типы МКЦ. 

Результаты и обсуждение. Установлено достоверное 

нарушение активности микроциркуляторного русла (66,7% 

vs 15,8%), эндотелиального компонента (73,3% vs 54,0%), 

(р=0,026), венозного оттока (78,4% vs 58,8%; р=0,019) в 1 

группе в сравнении со 2 группой. 

Резервный кровоток (РКК) в пределах нормы в 1 группе 

наблюдался достоверно реже (26,6%) в сравнении со 2 

группой (49,2%). В 1 группе преобладал патологический – 

гиперемический тип МКЦ (38,4%) в сравнении со 2 группой 

(23,8%),(р=0,040). 

Индекс дыхательной пробы (ИДП) – (48,0%), нейроген-

ный тонус (13,8 перф. ед.) и миогенного тонус (15,1 перф. 

ед.) были достоверно выше в основной группе, в сравнении 

с группой контроля (ИДП-32,6%, нейрогенный тонус – 11,7 

перф. ед., миогенный тонус – 13,2 перф. ед.). РКК в 1 груп-

пе больных был статистически значимо ниже (118,4%) в 

сравнении со 2 группой (127,6%). 

В основной группе больных отмечены корреляционные 

взаимосвязи между показателями МКЦ и толщиной меж-

желудочковой перегородки, ФК ХСН, показателями вари-

абельности ритма сердца, качеством жизни больного ХСН. 

Заключение. выявленные неблагоприятные нарушения 

МКЦ у больных ХСН и ХОБЛ могут обуславливать более 

выраженное патологическое ремоделирование сердца, спо-

собствовать нарушениям вегетативного баланса, ухудшать 

качество жизни коморбидных пациентов. 
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Аннотация. Знание о генетических особенностях пациента 

позволяет сформировать персонализированный подход при 

ежегодно всё увеличивающейся заболеваемости желчнока-

менной болезнью и метаболическим синдромом, что увеличи-

вает вероятность успеха медикаментозной терапии. В дан-

ной работе рассмотрен вклад полиморфизмов гена UGT1A 

(rs8175347 ((TA)n), rs2070959 (A>G) и rs10929302 (G>A)) 

в формирование ЖКБ в зависимости от наличия МС. 
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Введение. Ежегодно увеличивается число случаев раз-

вития желчнокаменной болезни (ЖКБ) и метаболического 

синдрома (МС). Каждый пятый человек с МС имеет ЖКБ, 

что указывает на общие механизмы развития данных пато-

логий [1,2]. Особый интерес для более ранней профилакти-

ки и активного ведения таких пациентов представляет изу-

чение генетических факторов [3]. 

Цель. Изучить частоту встречаемости минорных алле-

лей локусов rs8175347 ((TA)n), rs2070959 (A>G) и 

rs10929302 (G>A) гена UGT1A у пациентов с сочетанием 

ЖКБ и МС. 

Материалы и методы. На приеме врача-гастро-

энтеролога собран буккальный эпителий у 50 пациентов в 

возрасте от 18 до 65 лет, женщин – 34, мужчин – 16. Среди 

них были пациенты с сочетанием ЖКБ и МС 17 (34%), 

только с ЖКБ 9 (18%) или с МС 9 (18%), контрольная груп-

па 15 (30%). Все пациенты дали информированное добро-

вольное согласие для принятия участия в исследовании. 

Генетическое тестирование проводили стандартным ме-

тодом ПЦР TaqMan на амплификаторе ”Real-Time CFX96 

Touch”. Результаты проведённой ПЦР интерпретированы с 

помощью программного обеспечения ”CFX Maestro для 

расширенного статистического анализа данных”. 

Результаты и обсуждение. В ходе исследования гомо-

зиготное носительство минорного аллеля rs8175347 встре-

чалось чаще у пациентов с ЖКБ независимо от наличия МС 

(53,3% vs 36,4%), аналогично для rs2070959 (27,8% vs 

41,2%). Для rs10929302 распространенность оказалась сопо-

ставима с популяционной (30,0% vs 29,7%) [4]. 

Носительство минорного аллеля локуса rs8175347 гена 

UGT1A статистически значимо увеличивает вероятность 

развития ЖКБ в 5,4 раза (CI=1-31; ch²=3,9; p<0,05), 

rs2070959 на уровне тенденции (RR=2,8; CI=0,8-9; ch²=2,9; 

p=0,08), rs10929302 не связан с ЖКБ (RR=3,1; CI=0,3-27; 

ch²=1,1; p=0,2). Не получено достоверной корреляции с ана-

лизируемыми полиморфизмами гена UGT1A и наличием МС. 

Заключение. У пациентов с ЖКБ частота встречаемо-

сти минорного аллеля rs8175347 и rs2070959 в гене UGT1A 

значимо превышает популяционную. Из выше представлен-

ных данных следует, что анализируемые аллели имеют ас-

социативные связи с развитием холелитиаза. В связи с об-

наруженной закономерностью, рекомендуем проводить 

генетическое исследование на наличие полиморфизмов 

rs8175347 и rs2070959 гена UGT1A всем пациентам высоко-

го риска развития ЖКБ, а также при наличии компонентов 

МС. Таким пациентам из группы высокого риска развития 

ЖКБ в дальнейшем следует рекомендовать индивидуализи-

рованные схемы активной профилактики с целью преду-

преждения формирования конкрементов в желчном пузыре. 
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Аннотация. Наблюдается тенденция к увеличению количе-

ства госпитализаций по поводу внебольничных пневмоний. 

Нами были обследованы 67 пациентов, в схему обследова-

ния были включены лабораторные и инструментальные 

методы, проведено анкетирование и анализ данных функ-

циональных проб. Данные методы исследования, согласно 

результатам НИР, во многом отражают тяжесть тече-

ния заболевания. 
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Введение. В течение последних трех лет наблюдается 

тенденция к увеличению количества госпитализаций по 

поводу внебольничных пневмоний, что отражает большую 

актуальность данной проблемы в настоящее время [1,2]. 

Особенности клинической картины вирусно-бакте-

риальных пневмоний, тяжесть клинического течения, высо-

кая частота возникновения осложнений и неблагоприятных 

исходов, склонность к эпидемическому распространению 

отражают необходимость совершенствования лабораторных 

методов исследования и ранней диагностикои данной нозо-

логии[3,4]. 

Цель. Провести анализ функциональных, клинических, 

инстурментально-диагностических лабораторных показате-

лей у пациентов с внебольничной пневмонией различной 

степени тяжести. 
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Материалы и методы. В течение 6 месяцев нами были 

обследованы 67 пациентов в возрасте от 19 до 23 лет (муж-

чины, средний возраст составил 21±2,3). В зависимости от 

тяжести течения внебольничной пневмонии пациенты были 

разделены на три подгруппы. В схему обследования были 

включены лабораторные и инструментальные методы, про-

ведено анкетирование и анализ данных функциональных 

проб. Анкета содержала вопросы об образе жизни и отно-

шении к курению. 

Результаты и обсуждение. По результатам проведен-

ных обследований было выявлено: у пациентов с легким 

течением внебольничной пневмонии (1 группа) наблюда-

лись незначительные изменения клинических показателей, 

при этом, на рентгенограмме и компьтерной томографии 

(КТ) выявлено односторонне моносегментарное поражение. 

Во 2 группе (пациенты с пневмонией средней степени тяже-

сти) выявлялись субфебрильная, чаще фебрильная темпера-

тура, выраженная тахикардия, и незначительное снижение 

показателей артериального давления. При инструменталь-

ном обследовании выявлялись двустороннее моно-

,полисегментарные и долевые поражения легких. По дан-

ным общего анализа крови наблюдалось значительное 

ускорение СОЭ при умеренном лейкоцитозе. В 3 группе 

пациентов (с тяжелой степенью течения внебольничной 

пневмонии) были зафиксированы фебрильная и пиретиче-

ская температура тела, выраженный цианоз и значительное 

снижение показателей артериального давление и статисти-

чески значимом ускорении ЧСС. Характерной для данной 

группы пациентов являлась полисегментарность поражения, 

также зачастую выявлялся плеврит, сопровождающийся 

выпотом. По данным клинического анализа крови была 

выявлена выраженная лейкопения, значительное ускорение 

СОЭ. По данным анкетирования 81% опрошенных – куря-

щие, при этом, 42% из них никогда не задумывались о вреде 

курения и не совершали попыток бросить курить. Согласно 

результатам проведенных функциональных проб (Штанге-

Генчи, Серкина) не зависимо от степени тяжести пневмонии 

достоверных различий показателей в группах курящих и 

некурящих пациентов выявлено не было. 

Заключение. Степень тяжести течения внебольничной 

пневмонии отражается в совокупности данными функцио-

нальных, клинических, инстурментально-диагностических 

лабораторных показателей. 
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Аннотация. Течение хроническoй oбструктивной бoлезни 

легких часто ослoжняется метаболическим синдромом, 
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физичeские трeнирoвки, применение кoмпьютерной систе-

мы тренировки дыхaтельной мускулaтуры значимо улуч-

шает качество жизни таких пациентов и прогноз течения 

заболевания. 
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Введение. Течение хроническoй oбструктивной бoлезни 

легких (ХOБЛ) часто ослoжняется метаболическим синдро-

мом, что требует особого подхода к данной категории паци-

ентов[1]. Коморбидное течение данных патологий оказыва-

ет негативное влияние на тяжесть заболевания, ухудшает 

прогноз течения, снижает кaчеcтвo жизни таких пaциeнтoв 

[2, 3]. Данные факторы значительно учащают количество 

госпитализаций, что повышает затраты на лечение, вызы-

вают рост инвалидизации и смертности [4,5]. Особую акту-

альность приобретает пoвышeниe клиничеcкoй эффeк-

тивнocти тeрапии кoмoрбидныx больных, модернизация 

программ легочной реабилитации (ЛР), включающие в себя 

физические тренировки дыxaтeльной мускулатуры. 

Цель. Рaзрaботкa и внeдрeние кoмплексной инноваци-

онной системы методов рeaбилитации кoмoрбидных боль-

ных, страдающих ХОБЛ и метаболическим синдромом, 

включaющей тeoрeтическую прoграмму oбучeния, общие 

физичeские трeнирoвки и применение кoмпьютерной си-

стемы тренировки дыхaтельной мускулaтуры. 

Материалы и методы. Для проведения научно-

исследовательской работы были отобраны 184 пациента с 

установленным диагнозом ХOБЛ срeднeй степени тяжести 

и метаболическим синдромом (106 мужчины, 78 женщин; 

средний возраст – 48,36 ± 0,32 лет). В первую группу (104 

человека) входили пациенты с установленным диагнозом 

ХOБЛ срeднeй степени тяжести и метаболическим синдро-

мом, в программу лечения которыx была включена про-

грамма легочной реабилитации и стандартная медикамен-

тозная терапия больных ХОБЛ; Вторая группа (80 чeлoвeк), 

включала пациентов, получающих лишь стандартную меди-

каментозную терапию, была контрольной. При помощи 

компьютерной программы «(Pulmosys)» проводилась 

oцeнка тяжeсти течения ХОБЛ. В данную программу вхо-

дили следующие показатели: число обострений заболевания 

в течение года, число госпитализаций в течение года. 

Результаты и обсуждение. В ходе проведения НИР 

первая группа коморбидных пациентов, программа лечения 

которых включала как ЛР, так и стандартную медикамен-

тозную терапию показала статистически значимую положи-

тельную динамику, по сравнению с группой контроля. 

В первой группе статистически значимо повысилась толе-

рантность к физической нагрузке (ТШХ), улучшились кли-

нические и лабораторно-инструментальные показатели, 
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снизилась выраженность клинических симптом, степень 

влияние одышки на состояние здоровья, а также число 

обострений и госпитализаций в течение года наблюдения. 

Заключение. Включение легочной реабилитационной 

программы в схему ведения пациентов с коморбидным те-

чением ХОБЛ и метаболического синдрома, оптимизация 

лечебно-профилактических мероприятий статистически 

значимо улучшает качество жизни таких пациентов и про-

гноз течения заболевания. 
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Аннотация. Значительно возрос интерес к тому, насколь-

ко состав тела и последствия его изменений влияют на 

течение ХОБЛ. Была установлена связь между составом 

тела и спирографическими показателями у пациентов с 

ХОБЛ. Помимо жировой и бесжировой массы тела на 

функциональное состояние легочной ткани влияли уровень 

гидратации организма и минеральная масса тела. 
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Введение. За последние десятилетия значительно возрос 

интерес к тому, насколько состав тела и последствия его изме-

нений влияют на течение хронической обструктивной болезни 

легких (ХОБЛ). При этом, недостаточно изученной является 

проблема взаимосвязи состава тела, а именно жировой ткани, и 

функциональных показателей легких у больных ХОБЛ. Эти 

данные необходимы для формирования персональных реко-

мендаций, направленных на улучшение физического, эмоцио-

нального и социального функционирования пациентов с хро-

нической обструктивной болезнью легких. 

Цель. Проанализировать взаимосвязь состава тела и 

функциональных показателей легких у больных ХОБЛ. 

Материалы и методы. Было отобрано 46 больных 

ХОБЛ с различной массой тела, проходящих лечение в 

Клиниках СибГМУ. Пациентам были проведены биоимпе-

дансметрия, спирометрия и проба с бронхолитиком. 

Для расчетов использовалось программное обеспечение 

Statistica for Windows ver. 10.0. 

Результаты и обсуждение. В ходе исследования был 

выявлен ряд статистически значимых корреляций парамет-

ров состав тела и функционального состояния легких. По-

мимо жировой и бесжировой массы тела на функциональ-

ное состояние легочной ткани влияли уровень гидратации 

организма и минеральная масса тела. Так, при повышении 

показателей общей жидкости организма, наблюдается уве-

личение жизненной емкости легких, как до, так и после 

проведения пробы с 400 мкг Сальбутамола (проба на обра-

тимость бронхообструкции). Также присутствует увеличе-

ние объема форсированного выдоха за 1 секунду в ходе 

пробы и форсированной жизненной емкости легких. Уста-

новлена взаимосвязь между минеральной массой тела и 

такими спирографическими данными, как ЖЕЛ, ФЖЕЛ до 

проведения пробы, ОФВ1 и ЖЕЛ после ингаляции Сальбу-

тамола 400 мкг. Улучшение показателей ЖЕЛ, ФЖЕЛ ис-

ходно и в ходе пробы, ОФВ1 в ходе пробы опосредовано 

увеличением тощей (безжировой) массы тела. Большее ко-

личество мышечной массы сопряжено с улучшением пока-

зателей ЖЕЛ, как до, так и после пробы с Сальбутамолом. 

Висцеральный жир имеет взаимосвязь с большим количе-

ством спирографических данных: при большем количестве 

жировой ткани отмечались более высокие результаты 

ФЖЕЛ, ЖЕЛ до и после пробы на обратимость бронхооб-

струкции, ОФВ1 до и после пробы, ПОС, МОС25 и МОС50. 

Исключением являются показатели жировой массы левой 

руки, которые имеют отрицательную корреляцию с жиз-

ненной емкостью легких после пробы. 

Заключение. Таким образом, установлено, что состав 

тела опосредует тяжесть течения хронической обструктив-

ной болезни легких. Характер взаимосвязи жировой ткани и 

спирографических показателей вписываются концепцию 

«парадокса ожирения», что обуславливает необходимость 

дальнейшего изучения данной темы и установления меха-

низмов данной взаимосвязи. 
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Аннотация. В данной работе представлены данные об 

изучении уровня знаний у пациентов с сахарным диабетом 

1 типа. По результатам опросника были получены сведения 

о действиях пациентов при гипогликемических состояниях, 

коррекции доз инсулина в различных ситуациях, об основах 

питания, понятии учета хлебных единиц. 
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Введение. Сахарный диабет (СД) является ведущей про-

блемой здравоохранения во всем мире. Одной из приоритет-

ных задач терапевтической тактики при СД – достижение и 

длительное поддержание компенсации углеводного обмена. 

Одним из основополагающим направлением терапии для 

умения контролировать и управлять своим заболеванием 

является обучение пациентов. Ведь без обучения само-

контроля, технике инъекции инсулина, поведения при сахар-

ном диабете будет невозможно достичь желаемых и долго-

срочных результатов компенсации углеводного обмена. 

Цель. Определить уровень знаний пациентов с сахар-

ным диабетом 1 типа. 

Материалы и методы. Проведено обследование паци-

ентов на базе эндокринологического отделения №1 

КОГБУЗ «Кировская клиническая больница №7». Среди 

них были пациенты с СД 1 типа в количестве 17 человек в 

возрасте от 17 до 44 лет 22[19;33]лет (Ме[Q25;Q75]). Дли-

тельность СД составила от 1 до 31 лет, 12[6;17]лет. Все па-

циенты имели уровень гликированного гемоглобина выше 

целевого значения, НвА1с составил 10,3[9,7;11]%. Пациен-

ты ранее проходили школу по управлению СД. На момент 

обследования у большинства пациентов выявлены ослож-

нения СД. Полинейропатия нижних конечностей у 87,5 %, 

ретинопатия у 12,5%, нефропатия – 12,5%, макроангиопатия 

-12,5%. Экстренно поступили 5 пациентов (29%) в состоя-

нии кетоацидоза. Оценивали количество правильных отве-

тов на вопросы по сахарному диабету 1 типа. Аспекты оце-

ниваемого опросника: питание, подсчет ХЕ, действия при 

гипогликемии, расчет доз инсулина в разных ситуациях: 

гипогликемия днем и в ночное время, повышение темпера-

туры тела, гипергликемия. Результаты опросов были обра-

ботаны с помощью программы Microsoft Excel и установле-

ны зависимости между различными категориями. 

Результаты и обсуждение. При проведении опроса на 

уровень знаний респонденты в среднем правильно ответили 

на 48,97%. Более половины пациентов (64,7%) не знают 

значения глюкозы в крови в норме натощак и после еды, 

столько же опрошенных не знают сколько раз в день нужно 

измерять уровень гликемии. Никто из пациентов не знают 

свои целевые значения уровня глюкозы после еды и через 

какое время нужно измерять его уровень. Только около 20% 

опрошенных смогли правильно ответить, как изменить дозы 

инсулина в различных ситуациях. Примерно 80% респон-

дентов знают в каких частях тела наиболее часто бывают 

осложнения, при этом малая часть пациентов (17,7%) знает 

какие обследования нужно ежегодно проходить для раннего 

выявления осложнений. 

14,7% пациентов не знают чему равна 1 хлебная едини-

ца (ХЕ). 44% опрошенных не могут правильно ответить, 

какие продукты нужно считать по системе ХЕ. 

Заключение. Можно сказать, что не все пациенты с СД 

1 типа проходящие ранее обучение, знают принципы пита-

ния, подсчет по системе ХЕ. 

Несмотря на стаж заболевания, ни один из опрошенных 

не знает своих целевых значений гликемии. Основная часть 

не умеет делать коррекцию дозы инсулина в различных 

жизненных ситуациях. 

Из всего выше сказанного можно сделать вывод, что 

обучение пациентов должно быть постоянным, не только в 

условиях стационара, но и амбулаторно. 
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Введение. В настоящее время коронавирусная инфекция, 

вызываемая SARS-CoV-2, приобрела характер эпидемии. 

Степень негативного воздействия COVID-19 на системы ор-

ганов отличается у различных возрастных групп. Имеются 

данные, свидетельствующие об отрицательном влиянии 

COVID-19 на функции красного костного мозга [6]. 

Цель. Определить характер влияния инфекции SARS-CoV-

2 на функциональное состояние красного костного мозга. 

Материалы и методы. Проведен анализ научных статей. 

Результаты и обсуждение. У пациентов с тяжелым те-

чением SARS-CoV-2 наблюдалась выраженная лимфопения 

[3]. Данные изменения могут быть обусловлены развиваю-

щимся синдромом цитокинового шторма и нарушениями 

иммунной регуляции [2]. Истощение пула лимфоидных 

клеток не оказало значительного влияния на продукцию 

специфичных для SARS-CoV-2 антител и Т-лимфоцитарный 

ответ. В то же время, на фоне подавления пролиферации и 

дифференцировки лимфоидных предшественников выявле-

но усиление миелопоэтической активности красного кост-

ного мозга. В пользу этого свидетельствует увеличение 

количества гранулоцитов в периферической крови, по 

большей части за счет фракции незрелых нейтрофилов [6]. 

Следует отметить, что значительная стимуляция миелопоэза 

наблюдалась, преимущественно, при тяжелом течении 

COVID-19. Системное воспаление, характерное для инфек-

ции SARS-CoV-2, существенно подавляет эритропоэз. Ги-

перпродукция провоспалительных цитокинов оказывает 

ингибирующее действие на эритроидные клетки-

предшественники и снижает срок жизни эритроцитов, что 

способно приводить к развитию тяжелых форм анемии [4]. 

Также, имела место задержка железа макрофагами и внут-

рисосудистый гемолиз, наблюдаемый при тяжелом течении 
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COVID-19 [1]. Несмотря на то, что анемия не оказывает 

прямого влияния на смертность, она способна отрицательно 

влиять на качество жизни в дальнейшем. 

Заключение. Нарушения регуляции кроветворения, 

наблюдаемые у пациентов с тяжелым течением инфекции, а 

также развитие анемии воспаления отражают отрицательное 

влияние коронавирусной инфекции на функциональную 

активность красного костного мозга [5]. 
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Аннотация. В статье приведен ретроспективный анализ 

73 случаев острого коронарного синдрома по данным отде-

ления неотложной кардиологии регионального сосудистого 

центра ОБУЗ «КОМКБ» г. Курска за сентябрь-ноябрь 2022 

г. В ходе исследования учитывались анамнестические дан-

ные, наличие нарушений сердечного ритма, клинические 

проявления острой левожелудочковой недостаточности, 

диагностические мероприятия и методы лечения. 
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Введение. По данным мониторинга Минздрава РФ смерт-

ность от острого коронарного синдрома (ОКС) равна 13,8% [1]. 

Согласно регистру GRACE за 5 лет смертность у лиц, пере-

несших ОКС достигает 20% [2,3]. На сегодняшний день ОКС 

является актуальной медико-социальной проблемой. 

Цель. Ретроспективный анализ случаев ОКС по данным от-

деления неотложной кардиологии регионального сосудистого 

центра ОБУЗ «КОМКБ» г. Курска за сентябрь-ноябрь 2022 г. 

Материалы и методы. Материалом послужили 73 ме-

дицинские карты стационарных больных. В ходе исследо-

вания применяли методы выкопировки данных, описатель-

ной статистики, статистической обработки с использовани-

ем программы MS Excel 2016. 

Результаты и обсуждение. Из представленной выборки 

с диагнозом острый коронарный синдром с подъемом сег-

мента ST (ОКСпST) было госпитализировано 34 человека 

(46,6%), с диагнозом острый коронарный синдром без подъ-

ема сегмента ST (ОКСбпST) – 39 (53,4%). Среди изучаемого 

контингента, мужчин было 57 человек (78,1%), женщин – 

16 (21,9%). Средний возраст госпитализированных мужчин 

составил 61±3 года, женщин – 65±2 года. Инфаркт миокарда 

в анамнезе был у 14 больных (19,2%), при этом инфаркт 

миокарда с подъемом сегмента ST (ИМпST) перенесли 

13 человек (17,8%), а инфаркт миокарда без подъема сег-

мента ST (ИМбпST) – 1 пациент (1,4%). Нарушения сердеч-

ного ритма были верифицированы у 17 больных (23,3%), 

среди которых различные формы фибрилляции предсер-

дий – 14 человек (19,2%). Клинические проявления острой 

левожелудочковой недостаточности отмечались у 26 боль-

ных (35,6%). Согласно классификации Killip T. и Kimballe J. 

(1967 г.): Класс II верифицировался у 22 пациентов (30,1%), 

Класс III – у 4 человек (5,5%). 

На этапе госпитализации положительный тропониновый 

тест выявлен у 52 больных (71,2%). По результатам стацио-

нарного обследования дислипидемия диагностирована у 38 

человек (52,1%). Всем пациентам проводилась коронароан-

гиография. Стентирование коронарных артерий выполнено 

59 пациентам (80,8%), из них с ОКСпST у 31 человека 

(91,2% от всех больных с ОКСпST) и у 28 больных с ОК-

СбпST (71,8% от всех больных с ОКСбпST). 

Заключение.По итогам клинических и параклинических 

методов обследования заключительный диагноз «ИМпST» 

был выставлен 27 пациентам (37,0%); диагноз «ИМбпST» – 

32 пациентам; диагноз «Нестабильная стенокардия» – 

14 пациентам. Все пациенты были выписаны из стационара 

в удовлетворительном состоянии с рекомендациями. 
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Аннотация. Вегетативные нарушения – спутники перене-

сенной новой коронавирустной инфекции. Механизм разви-

тия данного патологического состояния вызывает особый 

интерес у современных клиницистов, так как от него зави-

сит последующая тактика ведения пациентов, назначения 

медикаментозного лечения и определение особых условий в 

период их реабилитации. 

Ключевые слова: Постковидный синдром, вегетативные 
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Введение. Новая коронавирусная инфекция – заболева-

ние, приведшее к пандемической обстановке в мире в период 
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2020-2021 гг. COVID-19 сопровождается высокой лихорадкой, 

тяжелой интоксикацией, нередко пневмонией, может приво-

дить к серьезным постковидным осложнениям, длящимся, по 

данным проспективных исследований, от 12 недель до 12 ме-

сяцев. Однако последние данные говорят о том, что постко-

видный синдром может продолжаться и более 12 месяцев. 

Цель. Изучить влияние новой коронавирусной инфек-

ции на состояние на состояние периферической микроцир-

куляции у людей, наблюдающихся у терапевта по причине 

постковидного синдрома. 

Материалы и методы. Проведен анализ литературных ис-

точников в свободном доступе на русском и английском языках. 

Результаты и обсуждение. Постковидный синдром (из-

вестный в зарубежной литературе как «Long COVID») 

наблюдается в среднем у 20% людей, перенесших заболева-

ние, причем развитие этого синдрома не всегда зависит от 

степени тяжести COVID-19. 

Существует несколько теорий развития данного син-

дрома. Механизм постковидного синдрома предположи-

тельно связан с хроническим тромбоваскулитом, который 

преимущественно поражает нервную систему, легкие, поч-

ки, кожу. Вирус SARS-CoV-2 инфицирует эндотелий сосу-

дов, оказывая прямое повреждающее действие и нарушая 

его антикоагуляционные свойства. В результате возникают 

условия для образования микротромбов в микроциркуляр-

ном русле человека. Одним из последствий данных нару-

шенией является развитие дисбаланса между ангиотензин-

превращающим ферментом 2 (АПФ-2) и ангиотензинпре-

вращающим ферментом (АПФ). Это приводит к 

повышению в крови концентрации ангиотензина 2, что спо-

собствует гиперстимуляции симпатической нервной систе-

мы, за счет подавления АПФ-2 вирусом SARS-CoV-2. Дан-

ное явление приводит к возникновению нейтрофилии в кро-

ви и дисфункции Т-лимфоцитов при синдроме «Long 

COVID». Также в ряде случаев была отмечена активация 

парасимпатической нервной системы, причиной чего стало 

ингибирование высвобождения фактора некроза опухоли-

альфа (TNF-α). При постковидном синдроме наблюдается 

сверхэкспрессия NRP-1 в центральной нервной системе, что 

способствует ингибированию противовоспалительного Fas-

лиганда с последующим нейровоспалением и развитием 

дисфункции вегетативной нервной системы (СВД). 

Вышеперечисленные нарушения приводят к развитию 

следующих осложнений: 

• Желудочно-кишечные расстройства, которые приводят 

к нарушению питания, синдрому мальабсорбции, наруше-

нию моторики органов пищеварительного тракта, функцио-

нальной диспепсии, тошноте и рвоте; 

• Зрительные расстройства; 

• Нарушение функции экзокринных желез; 

• Синдром постуральной ортостатической тахикардии; 

• Астенический синдром; 

• Синдром хронической усталости; 

• Апноэ во сне; 

• Функциональные расстройства мочевыделительной 

системы. 

Заключение.Таким образом, вегетативные нарушения 

являются одним из проявлений осложнений после перене-

сенной новой коронавирусной инфекции. На сегодняшний 

день данная проблема является одной из самых актуальной 

в медицине, требуя разработки диагностики и эффективной 

терапии с целью нормализации работы нейромедиаторной 

системы, что приведет к восстановлению функционирова-

ния нервной системы человека с постковидным синдромом. 
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Аннотация. В исследовании проведен сравнительный ана-

лиз выраженности дисфункции эндотелия у пациентов, 

страдающих сахарным диабетом 2 типа, с нормальной и 

избыточной массой тела. Выраженность дисфункции эн-

дотелия оценивалась с помощью специфических маркеров 

эндотелина-1, фактора фон Виллебранда, эндотелиальной 

NO-синтазы. 

Ключевые слова: сахарный диабет, дисфункция эндотелия 

сосудов, избыточная масса тела, ожирение 

 

Введение. Ожирение занимает одну из лидирующих пози-

ций в списке нерешенных проблем здравоохранения во всем 

мире.[1] Последствия избыточной массы тела и ожирения, 

включающие сердечно-сосудистые заболевания, сахарный 

диабет (СД), злокачественные новообразования, многообразны 

и нередко фатальны.[3] Патогенетические механизмы, ответ-

ственные за системный метаболический дисбаланс, включают 

и дисфункцию эндотелия сосудов (ДЭ).[2] 

Цель. провести сравнительный анализ выраженности 

ДЭ у пациентов, страдающих СД типа 2, с нормальной и 

избыточной массой тела. 

Материалы и методы. В исследование были включены 

93 пациента с СД типа 2, из них 28 мужчин (30,1 %) и 

65 женщин (69,9 %). Средний возраст участников составил 

59,75±8,4 лет. Длительность заболевания варьировала от 1 

до 30 лет, в среднем 9,52±7,5 лет. 8 человек (8,6%) имели 

нормальный вес, у 33 участников (35,5 %) масса тела была 

избыточной, 52 пациента (55,9 %) страдали ожирением. 

Выраженность ДЭ оценивалась путем определения уровней 

циркулирующих маркеров эндотелина-1, фактора фон Вил-

лебранда (ффВ), эндотелиальной NO-синтазы (e-NOS). 

Результаты и обсуждение. Обнаружено значительное 

повышение уровня эндотелина-1 (3,06±0,59 пмоль/мл) в 

группе пациентов с ожирением в сравнении с участниками, 

имеющими нормальную массу тела (2,38±0,87 фмоль/мл), 

однако различия не были статистически достоверными. 
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Уровень e-NOS во всех группах был практически одинако-

вым. Значительное превышение уровня ффВ у пациентов с 

избыточной массой тела (8,4±1,1 ед/мл ) и ожирением 

(7,14±0,72 ед/мл ) в сравнении с пациентами с нормальной 

массой тела (4,16±0,87 ед/мл) носило статистически досто-

верный характер (р<0,05). 

Заключение. Дисфункция эндотелия сосудов является 

одним из патогенетических механизмов прогрессирования 

СД типа 2 и носит более выраженный характер у пациентов 

с ожирением и избыточной массой тела. 
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Аннотация. Для новой коронавирусной инфекции харак-

терно возникновение COVID-19 ассоциированной коагуло-

патии. Она обусловливает повышенную встречаемость 

венозных тромбоэмболических осложнений. В работе пред-

ставлен литературный обзор иностранной литературы по 

данной теме. 
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Введение. При COVID-19 кроме дыхательной недостаточ-

ности, неблагоприятные исходы включают в себя такие клини-

ческие проявления, как тромбозы, ТЭЛА и проявления тромбо-

геморрагического синдрома. SARS-COV-2 поражает эндотелий 

легочных сосудов, а также сосудов других органов. Вследствие 

этого нарушается свертываемость крови [1]. 

Цель. Выявить особенности изменений коагуляционных 

свойств крови при COVID-19. 

Материалы и методы.Проведён анализ зарубежных 

литературных источников. 

Результаты и обсуждение. При COVID-19 основе пато-

генеза гиперкоагуляции выделяют несколько механизмов: 

1) легочная внутрисосудистая коагулопатия, 

2) эндотелиит, 

3) вторичный гемофагоцитарный лимфогистиоцитоз, 

4) ДВС-синдром, 

5) тромботическая микроангиопатия (ТМА). 

Лабораторные признаки гематологических нарушений 

при данном заболевании: 

1) тромбоцитопения, 

2) увеличенная концентрация D-димера, 

3) концентрация фибриногена, превышающая норму, 

4) удлинение ПТВ, 

5) удлинение АЧТВ [3]. 

Тромбоз микроциркуляторного русла может стать при-

чиной поражения органов различных систем, вплоть до 

развития ПОН. 

Ключевым в диагностике нарушений гематологических 

показателей является установление уровня D-димера. Пока-

затель, равный или более 1 мкг/мл играет роль неблагопри-

ятного прогностического фактора. Иным показателем явля-

ются продукты деградации фибрина (ПДФ), отражающие 

фибринолитический и свёртывание[2]. 

Патогенетическое лечение заключается в угнетении син-

теза, а также активности тромбина в крови. Низкомолекуляр-

ный гепарин назначают с 2 целями: профилактической либо 

лечебной. Тяжелое течение сопровождается повышенным 

риском возникновения коагуляционных осложнений и оста-

ётся достаточно высоким, не смотря использование антикоа-

гулянтных препаратов в профилактических дозах [4]. 

Заключение.У пациентов с новой коронавирусной ин-

фекцией, чаще всего при тяжёлой форме заболевания, зача-

стую наблюдаются нарушения гемостаза, проявляющиеся 

гиперкоагуляцией разной степени тяжести. Поэтому при 

проведении лечения больных с данным заболеванием целе-

сообразен регулярный контроль гематологических показа-

телей для своевременного выявления нарушений и назначе-

ния соответствующей терапии. 
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Аннотация. Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП), 

печеночное проявление метаболического синдрома, являет-

ся наиболее распространенным хроническим заболеванием 
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печени, и его распространенность быстро растет во всем 

мире. В данной работе указаны теории, используемые для 

описания основных патогенетических механизмов неалко-

гольной жировой болезни печени. 

Ключевые слова: неалкогольная жировая болезнь печени, 

НАЖБП, неалкогольный стеатогепатит, стеатоз, пере-

кисное окисление липидов 

 

Введение. Неалкогольная жировая болезнь печени – одно 

из ведущих хронических поражений печени во всем мире. 

Данная патология развивается у людей, не злоупотребляю-

щих алкоголем, и охватывает спектр состояний, которые от 

простого стеатоза могут довольно быстро переходить к неал-

когольному стеатогепатиту, циррозу и гепатоцеллюлярной 

карциноме [2]. 

Цель. Целью нашего исследования является изучение 

основных патогенетических механизмов неалкогольной 

жировой болезни печени. 

Материалы и методы. Данное исследование было вы-

полнено на основе анализа литературных данных и общедо-

ступной статистики за последние 10 лет. 

Результаты и обсуждение. На сегодняшний день, пато-

генетические механизмы неалкогольной жировой болезни 

печени описываются теориями «двух ударов» [4,5]. «Пер-

вый удар» представляет собой накопление жиров в печени и 

формирование стеатоза. 

В свою очередь, «второй удар» включает в себя пере-

кисное окисление липидов (ПОЛ). Аккумулирование жиров 

происходит за счёт циркуляции в крови триглицеридов в 

высоких концентрациях. 

Жирные кислоты в свободном состоянии накапливаются 

в гепатоцитах и являются субстратом для ПОЛ, в процессе 

которого образуются свободные формы кислорода [1]. 

Последовательность перекисного окисления липидов 

стимулируется при увеличении количества окисляемого 

жира. Данные соединения вызывают гибель гепатоцитов, 

фиброгенез, усиливают хемотаксис нейтрофилов и способ-

ствуют переходу стеатоза в стеатогепатит [4,5]. Дальнейшее 

прогрессирование фиброза может приводить к циррозу и 

гепатоцеллюлярной карциноме [3]. 

Заключение.Таким образом, мы смогли четко охарак-

теризовать описать основные патогенетические механизмы 

неалкогольной жировой болезни печени. 
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Аннотация. Целью нашего исследования было проведение 

анализа отечественных и зарубежных источников инфор-

мации, посвященных изучению синдрома обструктивного 

апноэ сна (СОАС), его связи с развитием и прогрессирова-

нием сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Выполнен 

сравнительный и аналитический обзор данных пациентов с 

СОАС, сочетанным с ССЗ. В ходе исследования подтвер-

ждена связь между СОАС и различными ССЗ. 

Ключевые слова: синдром обструктивного апноэ сна, ин-

декс апноэ-гипопноэ, ишемическая болезнь сердца, острый 

коронарный синдром, сердечная недостаточность 

 

Введение. Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) – 

распространенная патология, возрастающий интерес к ко-

торой объясняется увеличением числа лиц, страдающих 

тяжелыми формами СОАС, что во многом обусловлено 

несвоевременной диагностикой и отсутствием адекватного 

лечения [7]. 

Цель. Провести анализ отечественных и зарубежных 

источников, посвященных изучению СОАС и его связи с 

развитием ССЗ. 

Материалы и методы. Анализ публикаций в специали-

зированной медицинской литературе. 

Результаты и обсуждение. СОАС служит независимым 

фактором риска ССЗ у 65-70% обследуемых. Ключевыми 

являются прогрессирующее развитие ишемической болезни 

сердца (ИБС), острого инфаркта миокарда (ОИМ) и острого 

коронарного синдрома (ОКС), аритмий, легочной гипертен-

зии (ЛГ) и сердечной недостаточности (СН) [1]. СОАС спо-

собен приводить к симпатикотонии, изменению уровня 

артериального давления (АД), нарушениям сердечного рит-

ма и чрезмерному напряжению стенок желудочков с посте-

пенным угнетением функции миокарда [6]. Повышение 

постнагрузки и нарастающее положительное трансмураль-

ное давление, особенно при индексе апноэ/гипопноэ ≥30, 

способствует прогрессированию СН и ССЗ. СН считается 

одним из наиболее распространенных клинических синдро-

мов при СОАС и диагностируется у большинства больных с 

СН [5]. При ИБС СОАС наблюдается в 46% случаев, при-

чем риск клинически значимой ИБС значительно выше у 

мужчин. Патофизиологически эпизоды СОАС сопровожда-

ются интенсивными дыхательными усилиями при закрытых 

дыхательных путях, что вместе с внезапными подъемами 

АД и резкой гипоксемией приводит к ИБС [1]. 

При оценке влияния СОАС на тяжесть и краткосрочный 

прогноз при ОКС установлено, что пациенты с СОАС 

больше подвержены системной гипертензии и нередко 

имеют высокий индекс массы тела (ИМТ). Влияние этих 

факторов подтверждается возрастающим пиковым уровнем 

тропонина в крови и повышением степени тяжести ОКС на 

фоне увеличения числа пораженных сосудов [3, 4]. Харак-

терно, что при тяжелом СОАС чаще выявляются ОКС с 

подъемом сегмента ST и больший диаметр левого предсер-

дия [1]. Процессу сферического ремоделирования миокарда 

после ОИМ принадлежит важная роль в возникновении и 

прогрессировании СОАС. В свою очередь колебания внут-
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ригрудного давления при СОАС могут способствовать ре-

моделированию миокарда после ОИМ [9]. Повторяющаяся 

гипоксемия, гиперкапния, ацидоз, колебания внутригрудно-

го давления и реоксигенация объясняют развитие наруше-

ний сердечного ритма при СОАС, чаще всего по типу бра-

дикардии и мерцательной аритмии [6]. Ночная гипоксемия, 

обусловленная СОАС, особенно у пожилых и лиц с высо-

ким ИМТ, служит ведущим фактором развития ЛГ [2], рас-

пространенность которой при СОАС составляет 17-53% [1]. 

Изменения легочной гемодинамики во время СОАС уже 

неплохо изучены, но какое именно влияние они оказывают 

на постоянную ЛГ, до сих пор неизвестно [8]. 

Заключение. В целом, данные об эпидемиологических 

и патогенетических аспектах связи СОАС и ССЗ на сего-

дняшний день достаточно наглядны, однако многие меха-

низмы взаимовлияния этих патологий требуют более углуб-

ленного изучения. 
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ходе исследования оценивалось психологическое состояние 

больных ГЭРБ с помощью госпитальной шкалы тревоги и 

депрессии HADS, и была выявлена частота проявлений пси-

хосоматической симптомологии. Рекомендуется прово-

дить исследование психологического статуса у больных с 

диагнозом ГЭРБ с помощью шкалы HADS для улучшение 

качества лечения пациента. 
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Введение. ГЭРБ является одним из самых распростра-

нённых в мире гастроэзофагеальных заболеваний. Ему под-

вержены все слои населения, так как существует множество 

факторов, предрасполагающих к возникновению заболева-

ния. В настоящее время повысилось негативное информа-

ционное и социальное влияние на человека, у людей увели-

чились факторы риска возникновения стресса. 

Это приводит к возникновению у пациентов с диагнозом 

ГЭРБ внепищеводных проявлений психосоматической 

симптомологии. 

Цель. Исследовать психологическое состояние больных 

ГЭРБ с помощью шкалы тревоги и депрессии HADS. 

Материалы и методы. Применение шкалы HADS для 

определения психологического состояния у больных ГЭРБ 

является новым подходом в лечении, так как ранее не рас-

сматривали соотношение проявления тревожности и де-

прессии с этим заболеванием. Шкала HADS состоит из двух 

частей. 1 часть – это исследование тревоги, а 2 часть – ис-

следование депрессии. 

В исследовании приняли участие 48 человек больных 

ГЭРБ на базе клиники «ЭМПО», в количестве 15 мужчин и 

33 женщин. Из них 30 человек были в возрасте от 18 до 

35 лет, 12 человек от 36 до 55 лет и 6 человек старше 56 лет. 

Результаты и обсуждение. 1 часть: 73% имели резуль-

тат "норма", 8% – "субклинически выраженная тревога", 

19% – "клинически выраженная тревога". 

Результаты в зависимости от возраста: в 18-35 лет 73% – 

"норма", 4% – "субклинически выраженная тревога", 23% – 

"клинически выраженная тревога". В 36-55 лет у 67% – 

"норма", 8% – "субклинически выраженная тревога", 25% – 

"клинически выраженная тревога". В 56 лет и старше у 83% – 

"норма", 0% – "субклинически выраженная тревога", 17% – 

"клинически выраженная тревога". Чаще встречается "кли-

нически выраженная тревога". 

2 часть: 86% имели результат " норма", 10% – "субкли-

нически выраженная депрессия" и 4% – "клинически выра-

женная депрессия". 

Результаты в зависимости от возраста: в 18-35 лет 83% – 

"норма", 10% – "субклинически выраженная депрессия", 7% – 

"клинически выраженная депрессия". В 36-55 лет у 92% – 

"норма", 8% – "субклинически выраженная депрессия", 0% – 

"клинически выраженная депрессия". В 56 лет и старше у 

83% – "норма", 17% – "субклинически выраженная депрес-

сия", 0% – "клинически выраженная депрессия". Чаще себя 

проявляет "субклинически выраженная депрессия". 

Заключение. Исследование по двум частям шкалы 

HADS выявило отклонение от нормы у 33,3% больных 

ГЭРБ. При этом отклонения от нормы среди женщин боль-

ше, по сравнению с мужчинами. 

Исследование направлено персонально на каждого па-

циента, с учетом его индивидуальных особенностей психо-

логического статуса. 

Проведение исследования психологического состояния 

с помощью шкалы HADS у больных ГЭРБ рекомендуется 

для повышения качества диагностики, медицинской помо-

щи и улучшения жизни пациентов. 
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Введение. Синдром вегетативной дисфункции (СВД) – па-

тологическое состояние, связанное с нарушением регуляции 

вегетативной нервной системы (ВНС). Воздействие вируса 

SARS-CoV-2 напрямую связано с нарушениями функции ВНС. 

Попадая в нервную систему, вирус может повреждать такие 

структуры головного мозга как гипоталамус, лимбическая си-

стема, дыхательный центр, мозжечок и др. [1-3]. 

Цель. Провести изучение показателей, характеризую-

щих синдром вегетативной дисфункции, у ранее здоровых 

лиц, недавно перенесших COVID-19. 

Материалы и методы.Все пациенты обследовались 

спустя 2 недели после получения отрицательной ПЦР. Были 

исследованы параметры, описывающие состояние ВНС: 

шкала Вейна, вегетативный индекс Кердо (ВИК), шкала 

тревоги Тейлора, опросник психоэмоционального состояния 

САН, стандартная пульсоксиметрия, перфузионный индекс 

(Pi), ЧСС и АД у 40 пациентов в возрасте от 54 до 90 лет 

(7 мужчин и 33 женщин) средний возраст по всей группе 

составил 72 года. 

Результаты и обсуждение. С целью первичного скри-

нинга наличия СВД у обследуемых использовалась вегета-

тивная шкала Вейна. Выявили у 30 из 40 лиц наличие веге-

тативной дисфункции (75% исследуемых). 

При исследовании ВИК у обследуемых превалировал 

тонус симпатического отдела ВНС (93% пациентов) по 

сравнению с парасимпатическим отделом (7%). Уровень 

сатурации только у 10% обследуемых был <95%, у 5% уро-

вень сатурации был ⩽90%, у остальных был в норме. Пока-
затели объемного периферического кровотока определяли 

с помощью перфузионного индекса (Pi). У большинства 

обследуемых наблюдалось патологическое изменение Pi: 

у 66% – низкое значение Pi, у 10% – высокое значение Pi, 

и лишь у 24% – норма (N – 4-7%). 

Опросник САН предназначен для оценки самочувствия, 

активности, настроения. У наших пациентов самочувствие в 

среднем составляло 4,2 балла, активность 3,6 и настроение 

3,9 балла (N – 5,0-5,5). Таким образом, преимущественно 

наблюдалось снижение активности. 

Применив шкалу проявлений тревоги Тейлора, мы об-

наружили, что преобладал низкий уровень тревоги у 66% 

исследуемых (до 5 баллов), а 34% имели высокий уровень 

тревожности по этой шкале (свыше 5 баллов). 

Заключение. Исследование реконвалесцентов COVID-

19 показало нарушение вегетативных функций у 75% об-

следуемых по шкале Вейна. 

Преобладание симпатикотонии сочетается с сужением 

периферических сосудов, тахикардией и повышением АД, 

результатом чего может быть снижение сатурации. 

Низкие у большинства обследуемых показатели перфу-

зионного индекса (Pi) могут свидетельствовать о стойком 

сужении периферических артериол. С другой стороны, из-

быточная перфузия – у меньшей части пациентов – прояв-

ляется патологическим расширением кровеносных сосудов, 

застоем венозной крови в органах и тканях. 

Согласно данным опросника САН, установлено, что 

снижение уровня самочувствия и настроения у всех обсле-

дуемых были выражены умеренно, а снижение уровня ак-

тивности было более выраженным. 

Высокие показатели шкалы тревоги Тейлора наблюда-

лись у каждого третьего пациента, что может потребовать, 

по данным литературы, назначения таких препаратов, как 

тофизопам или гинкго билоба. 
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Введение. По данным Министерства здравоохранения 

РФ среди всех причин смерти 56,7% занимают сердечно-

сосудистые заболевания [1]. При этом инсульты находятся 

на втором месте среди всех патологий сердечно-сосудистой 

системы, занимая второе место среди причин летальности, и 

являясь главной причиной инвалидности. Число подтвер-

жденных случаев как ишемического, так и геморрагическо-

го инсульта возрастает с каждым годом, что обосновывает 

актуальность данной проблемы [2,3]. 

Цель. Изучить на клинических примерах течение остро-

го нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) у лиц 

молодого и пожилого возраста. 

Материалы и методы. Была проведена работа с меди-

цинской документацией, изучены 27 истории болезней. 

В том числе 13 больных в возрасте от 33 до 47 лет, вклю-

ченных в группу №1 (молодые пациенты), и 14 больных в 

возрасте от 65 до 82 лет, включенных в группу №2 (пожи-

лые пациенты). 

Факторы риска мозгового инсульта изучались на базе 

Регионального сосудистого центра (РСЦ) ВОКБ №1. 

Результаты и обсуждение. Среди всех 27 изученных 

пациентов с ОНМК значимо преобладали мужчины (17 па-

циентов, или 62,96%). В группе №1 преобладали мужчины 

(12 пациентов, или 92,31% от группы), в группе №2 преоб-

ладали женщины (9 пациенток, или 64,28% от группы). 

В группе №1 (больные молодого возраста) доля пациен-

тов, перенесших ишемический инсульт, составила 62,3%, а 

доля пациентов с геморрагическим инсультом составила 

37,7%. В группе №2 ОНМК по ишемическому типу зафик-

сировано у 71,43% пациентов, в то время как геморрагиче-

ский инсульт перенесли 28,57% больных в группе. Таким 

образом, и в группе №1, и в группе №2 значимо преоблада-

ли ОНМК по ишемическому типу. 

В группе №1 (молодые больные) первичные пациенты 

составили 61,54% (8 чел.) от общего числа больных с ин-

сультом, повторные ОНМК зафиксированы у 38,46% 

(5 чел.). В группе №2 первичные пациенты составили 

64,28% (9 чел.), а повторные – 35,72% (5 чел.). 

Доля пациентов группы №1, выживших в течение 21 

дня, составила 92,31% (12 чел.), умерших – 7,69% (1 чел.). 

До 21-го дня данные о выписанных больных отсутствуют, 

таким образом, в первой группе умершие составляли 7,69% 

от числа пациентов с известным на 21-е сутки исходом. 

В группе №2 доля выживших на 21-е сутки составила 

78,57%(11 чел.), умерших – 21,43% (3 чел.). 

Таким образом, смертность от инсульта во второй группе 

пациентов была значимо и достоверно выше, чем в первой. 

Заключение. На основании данных, изученных на базе 

РСЦ ВОКБ №1, можно сделать вывод, что цереброваску-

лярная патология встречалась у людей обоего пола в разных 

возрастных группах. В группе №2 летальность втрое пре-

вышала таковую при сравнении с группой №1. Ишемиче-

ский инсульт преобладал в обеих группах больных, но в 

группе больных пожилого возраста протекал в более тяже-

лой форме. 

Первичные пациенты преобладали, как и в первой, так и 

во второй группе больных. В заключение необходимо под-

черкнуть, что несмотря на высокую распространенность и 

летальность ОНМК, незамедлительно начатое лечение яв-

ляется важнейшим шагом, обеспечивающим выживание 

больных, и их дальнейшую успешную реабилитацию [4,5]. 
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Аннотация. Синдром вегетативной дисфункции (СВД) 

довольно часто наблюдается у пациентов после COVID-19. 

Для лечения проявлений СВД в ходе исследования применялся 

портативный терапевтический прибор «Доктор ТЭС-03» 

и показал достоверные изменения параметров как по срав-

нению с контрольной группой, так и улучшение их после 

ТЭС-терапии. 
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Введение. Воздействие вируса SARS-CoV-2 на нервную 

систему подразделяют на прямое нейротропное действие и 

непрямое действия вируса с развитием энцефалопатии, мио-

патии, нейропатии критических состояний. У всех пациентов, 

особенно перенесших коронавирус в тяжелой форме, имела 

место гипоксия головного мозга той или иной степени выра-

женности. На фоне гипоксии у большинства пациентов отме-

чается дисфункция вегетативной нервной системы. [1-3] 

Цель. оценить состояние вегетативной нервной системы 

(ВНС) в постковидном периоде и эффективность лечения 

проявлений СВД прибором «Доктор ТЭС-03» у больных, 

перенесших COVID-19 в средней и тяжелой формах, на 

основе анализа данных теста САН, индекса Кердо и показа-

телей прибора «AngioCode-301». 

Материалы и методы.Для достижения цели нами были 

использованы устройства «Доктор ТЭС-03», предназначен-

ное для проведения неинвазивной транскраниальной элек-
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тростимуляции эндорфинергических структур головного 

мозга, и прибор AngioCode-301. Также оценивалась инфор-

мация теста САН и индекса Кердо до и после проведения 

курса ТЭС-терапии, определялась в баллах выраженность 

четырех основных клинических симптомов по визуальной 

аналоговой шкале (ВАШ). Все обследуемые были распреде-

лены на 3 группы: контрольная (10 человек в возрасте от 35 

до 77 лет) и две опытных (10 пациентов*, перенесших 

COVID-19 средней степени тяжести, от 55 до 87 лет и 10 па-

циентов*, перенесших COVID-19 тяжелой степени тяжести в 

возрасте от 52 до 89 лет). В исследование включались только 

пациенты, у которых по шкале Вейна были выявлены откло-

нения в деятельности вегетативной нервной системы. 

Все пациенты, участвующие в исследовании, подписали 

информированное добровольное согласие. Все испытуемые 

обследовались 7 раз через день в одно и то же время суток. 

Результаты и обсуждение. Индивидуальные показатели 

индекса Кердо свидетельствуют о преобладании в группе па-

циентов с постковидным синдромом (n=20) симпатикотонии 

(11 человек, ВИ>0). У 9-ти человек из 20 было зарегистрирова-

но доминирование парасимпатического отдела ВНС (ВИ<0). 

После курса ТЭС-терапии было отмечено снижение количе-

ства испытуемых (с 9-ти до 8-ми) с доминированием парасим-

патического отдела (ВИ<0), отмечаем положительную дина-

мику. Также наблюдалась положительная динамика всех пара-

метров, определяемых прибором «Ангиокод-301», после курса 

ТЭС-терапии. Отмечается снижение балльной выраженности 

четырех основных клинических симптомов, таких как головная 

боль, головокружение, тошнота и сердцебиение по ВАШ (ви-

зуальной аналоговой шкале) в среднем с 5 до 4 баллов. 

Заключение. 1. Неинвазивная селективная транскрани-

альная электростимуляция эндорфинергических структур 

головного мозга через накожные электроды улучшает со-

стояние вегетативной нервной системы человека. 

2. Данный прибор рекомендуется к использованию при 

наличии СВД в постковидном периоде в составе комплекс-

ной терапии, что поможет пациенту пройти фазу реабили-

тации и быстрее восстановить свои силы. 
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Введение. Современные подходы к лечению артериаль-

ной гипертензии в последние годы снизили риск развития 

кризов, тем не менее, возможность их возникновения со-

храняется даже на медикаментозной терапии [4]. По дан-

ным ВОЗ частота возникновения кризов составляет 6,7% в 

год от общего числа вызовов с повышением АД [1]. Гипер-

тонические кризы двукратно повышают риск сосудистых 

катастроф [4]. 

Цель. Провести анализ факторов, влияющих на наличие 

кризов у пациентов с АГ, приверженных к терапии. 

Материалы и методы. В исследовании приняли уча-

стие 98 пациентов с АГ, находящихся на стационарном ле-

чении в кардиологических отделениях ГУЗ "ГКБСМП №25" 

г. Волгограда и ГБУЗ "ГКБ №3" г. Волжского. При помощи 

опросника Мориски – Грина, выделено 34 приверженных к 

терапии пациента (возраст от 48 до 85 лет, 22 женщины, 

12 мужчин). Были изучены частота кризов в течение по-

следнего года, характер труда, сопутствующая патология, 

частота диспансерного наблюдения пациентов. 

Результаты и обсуждение. Более одного криза, в тече-

ние последнего года зафиксировано у 11 человек (32,4 %) – 

1 группа. Один криз или его отсутствие отметили 23 чело-

века (67,6%)- 2 группа. Средней возраст пациентов 1 груп-

пы составил 56±4 года. Из них работники умственного тру-

да – 2 (18,2%), технических специальностей – 7 (63,6%), 

пенсионеры – 2 (18,2%). Сочетание СД 2 типа и ожирения 

было у 4 человек (36,3%); СД типа 2 с нормальным ИМТ–1 

(9,1%); СД 1 типа – 1 (9,1%); подагра – 1 (9,1%), ЖКБ – 2 

(18,2%), остеохондроз позвоночника – 2 (18,2%). Один раз в 

год посещал терапевта/кардиолога всего 1 пациент (9,1%), 

10 (90,9%) – не наблюдаются более 3 лет. Средний возраст 

во 2 группе составил 57±5 лет. Из них работники умствен-

ного труда – 15 (65,2%), технических специальностей – 5 

(21,7%), пенсионеры – 3 (13%). Из сопутствующей патоло-

гии СКВ – 1 (4,3%); остеоартрит – 4 (17,4%); гломерулоне-

фрит – 1 (4,3%); МКБ и пиелонефрит – 2 (8,7%); СД 2 типа 

– 3 (13%); ХАиТ – 4 (17,4%); патология ЖКТ (хронический 

панкреатит, гастрит, ГЭРБ) – 6 (26,2%); ревматоидный арт-

рит – 2 (8,7%). Диспансерное наблюдения осуществляли 

один и более раз в год 20 человек (86,9%), 3 (13,04%) – не 

наблюдались. 

Анализируя полученные данные, в 1 группе больных 

преобладают работники технических специальностей и от-

сутствует адекватный диспансерный контроль. В 1 группе 

пациентов более половины сопутствующей патологии 

(54,5%) представлена сахарным диабетом, в то время как во 

2 группе отмечается более разнообразная сопутствующая 

патология. По данным исследования возраст больных в 

обеих группах не оказал существенного влияния на возник-

новение кризов. 

Заключение. 1. СД в анамнезе ведет к повышению рис-

ка развития гипертонических кризов, независимо от возрас-

та пациентов. 

2. Наибольшее количество кризов выявлено у работни-

ков технических специальностей с недостаточным диспан-

серным наблюдением. 

3. С целью профилактики гипертонических кризов, це-

лесообразно усилить диспансерный контроль, за пациента-

ми технических специальностей, особенно с СД в анамнезе. 
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Аннотация. На сегодняшний день количество и состояние 

людей с проявлениями постковидного синдрома остается 

недостаточно изученным. Наиболее беспокоящие пациен-

тов симптомы, после перенесенного COVID-19, связаны с 

вегетативной дисфункцией. Понимание патофизиологиче-

ских механизмов постковидных проявлений, изучение осо-

бенностей проявлений вегетативной дисфункции, а также 

целенаправленное терапевтическое лечение могут помочь 

устранить препятствия на пути к полному выздоровлению. 

Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, постковидный 

синдром, вегетативная нервная система, синдром вегета-
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Введение. Более 91% переболевших COVID-19 имеют 

неврологическую симптоматику и когнитивные нарушения 

после перенесенного COVID-19 [4-5]. Вегетативная дисфунк-

ция, определяется как состояние, при котором изменения в 

функционировании одного или нескольких компонентов 

ВНС отрицательно влияющих на здоровье [2-3]. Вегетатив-

ная дисфункция возникает на разных временных стадиях [1]. 

Цель. выявить распространенность и особенности про-

явлений вегетативной дисфункции у пациентов, перенес-

ших COVID-19 

Материалы и методы. проведено тестирование состоя-

ния здоровья на приборе электродиагностики RaDoTech 

среди 120 пациентов, имеющих в анамнезе COVID-19 и 

столкнувшихся с проявлениями постковидного синдрома. 

Обследовались пациенты стационарных медицинских 

учреждений. Статистическая обработка результатов прово-

дилась в Microsoft Excel. 

Результаты и обсуждение. В тестировании состояния 

здоровья на приборе RaDoTech принимали участие 120 па-

циентов, средний возраст составил 45±1,0 лет. Из них 10% 

исследуемых (12 человек) переболели COVID-19 в легкой 

форме, 68% пациентов (82 человека) – в средней и 22% 

(26 человек) – в тяжелой. 70% пациентов (84 человека) со-

ставили женщины. 

Согласно методике применения RaDoTech, уровень пси-

хоэмоционального состояния в норме составляет 0,8-1,1. 

Мы обнаружили, что у 95% пациентов (114 человек) нару-

шено психоэмоциональное состояние. У всех тестируемых 

были зарегистрированы психоэмоциональные нарушения. 

Из них 67% исследуемых (8 человек) переболели COVID-19 

в легкой форме – ср. значение – 0,77, 98% пациентов 

(80 человек) – в средней – ср. значение 0,61 и 100% (26 че-

ловек) – в тяжелой – ср. значение 0,45. 

Кроме этого, на приборе RaDoTech, нами были выявле-

ны вегетативные проявления: постуральная ортостатическая 

тахикардия, сопровождающаяся сердцебиениями, головной 

болью, потливостью, тошнотой и предобморочными состо-

яниями. 

Заключение.Тестирование состояния здоровья постко-

видных пациентов с помощью прибора RaDoTech демон-

стрирует, что у большинства пациентов, перенесших 

COVID-19, отмечается вегетативная дисфункция. Стоит 

отметить, что чем тяжелее был перенесенный COVID-19, 

тем сильнее будут симптомы вегетативной дисфункции в 

постковидном периоде. 
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Введение. Коронавирус SARS-CoV-2 – РНК-

содержащий вирус, относящийся к роду Betacoronavirus 

семейства Coronaviridae [1]. Известно, что люди, страдаю-

щие эндокринными или метаболическими заболеваниями, 

более подвержены заражению COVID-19. Также в ходе 

исследований выявлено, что эндокринные железы подвер-

гаются поражению данной вирусной инфекцией [2]. Из-

вестны случаи манифестации эндокринной патологии после 

перенесенной инфекции SARS-CoV-2: нарушение углевод-

ного обмена, дисфункция щитовидной железы и случаи 

подострого тиреоидита, нарушение функции надпочечни-

ков, изменение сперматогенеза у мужчин [3]. 
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Цель. рассмотреть варианты проявления эндокринопа-

тий в постковидном периоде. 

Материалы и методы. Проведён анализ литературных ис-

точников, в которых описаны эндокринные патологии в течение 

коронавирусной инфекции и в постковидный период, а также 

проведено обследование (анкетирование) ранее здоровых лиц, 

в текущем году перенесших COVID-19, с целью выявления при-

знаков нарушения у них функции эндокринных желёз. 

Результаты и обсуждение. Использовалась предложен-

ная нами анкета, содержащая 10 вопросов. Было проведено 

обследование 20 женщин, средний возраст которых 26 лет, 

и 12 мужчин, средний возраст которых 21 год. У обследо-

ванных ранее не ставились диагнозы эндокринопатий. 

По данным ответов на вопросы анкеты, 90,6% всех ре-

спондентов отметили признаки астенического синдрома, в 

одинаковой пропорции мужчины и женщины. 

У 10% опрошенных женщин выявлено увеличение саха-

ра в крови в пределах 6,6-6,9 ммоль/л. Им рекомендовано 

записаться на прием к эндокринологу и в дальнейшем кон-

тролировать уровень гликемии. У 34% всех опрошенных, по 

данным ответов на вопросы анкеты, появилось подозрение 

на эндокринопатию щитовидной железы, им также реко-

мендована консультация эндокринолога. 9,4% респондентов 

отметили ощущение сдавления трахеи и пищевода в пост-

ковидном периоде. Возможными причинами могут быть 

гипертрофия или гиперплазия щитовидной железы. 

Один из опрошенных мужчин жаловался не только на 

наличие астенического синдрома, но и на тягу к солёному, 

потерю веса, раздражительность и апатию. Согласно клини-

ческим рекомендациям, в данном случае можно предпола-

гать развитие надпочечниковой недостаточности. Рекомен-

довано провести исследование уровня кортизола, альдосте-

рона и АКТГ в крови, а также ионов натрия и калия. 

Заключение.Мишенями вируса SARS-CoV-2 достаточ-

но часто могут быть в том числе эндокринные железы, по-

этому при появлении признаков нарушения их функции 

следует не откладывая обращаться к врачу-эндокринологу 

для проведения своевременной диагностики и лечения. 
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Введение. С каждым годом проблема ожирения и избы-

точной массы тела становится всё более актуальной. По 

данным Росстата с 2010 г. по 2020 г. количество случаев 

данной патологии увеличилось с 1161,7 тыс. до 2226,7 тыс. 

[1,3]. Ожирение часто сочетается с хронической сердечной 

недостаточностью (ХСН), артериальной гипертензией (АГ), 

сахарным диабетом 2 типа (СД 2 типа), неалкогольной жи-

ровой болезнью печени (НАЖБП), что оказывает взаимо-

усиливающее негативное влияние на органы-мишени 

[2,3,5]. В связи с этим было введено понятие кардиометабо-

лического риска [4]. Однако в современной литературе и 

клинических рекомендациях 2022 года по ожирению отсут-

ствует быстрый стандартизированный способ оценки и 

трактовки кардиометаболического риска, что является зна-

чительной преградой для внедрения данного показателя в 

практическую медицину. 

Цель. При помощи электронных программных средств 

(ЭПС) провести скрининговую комплексную оценку кар-

диометаболического риска и антропометрических показате-

лей тела среди выборки работников школ, институтов и 

медицинских учреждений. 

Материалы и методы.В рамках региональной про-

граммы комбинированного скрининга и профилактики 

ожирения, СД и ССЗ "Жажда жизни" было обследовано 200 

преподавателей и врачей города Волгоград в возрасте от 39 

до 75 лет. Все обследуемые подписали форму информиро-

ванного согласия. Для оценки кардиометаболического риска 

использовался разработанный интернет-ресурс "Heart Care" 

с имеющимся ЭПС [4,5]. Уровень риска высчитывался на 

основе формулы условий ИМТ(N) & ОТ/ОБ(N) & Висце-

ральный жир(N) & АД<130/85. 

Статистический анализ полученных данных проводи-

ли с помощью пакета программ «MicrosoftExcel 2010», 

«Statistica 12.0». 

Нормальность распределений показателей оценивали по 

критерию Шапиро-Уилка. Изучаемые параметры не соот-

ветствовали нормальному распределению, поэтому далее 

использовали непараметрические методы статистики. Дан-

ные представлены в виде Ме [min, max]. 

Результаты и обсуждение. Значения ИМТ в выборке 

составляли от 17,8 до 39,1. Me = 26,5. Величина висцераль-

ного жира варьировала от 1 до 22. Me = 7,5. Отмечены зна-

чения САД от 94 до 188 мм.рт.ст.   Me = 133 мм.рт.ст, зна-

чения ДАД составляли от 67 до 133 мм.рт.ст. Me = 85 

мм.рт.ст. Повышенное артериальное давление (≥ 130/85 

мм.рт.ст.) выявлено у 139 (69,5%) человек. Отношения 

ОТ/ОБ составили от 0,66 до 1,21. Me = 0,84. 

При расчёте кардиометаболического риска получены 

следующие данные: низкий риск – 24 (12%) человека; уме-

ренный риск – 48 (24%) человек; высокий риск – 49 (24,5%) 

человек; очень высокий риск – 79 (39,5%) человек. 

Заключение. Проверенная комплексная оценка КМР 

антропометрических показателей работников учебных и 

медицинских заведений при помощи ЭПС выявила встреча-

емость высокого и очень высокого риска ССЗ в 64% всех 

случаев. Это позволило разработать индивидуальную про-

грамму профилактических мероприятий. 

В дальнейшем планируется расширение выборки, внед-

рение электронной прогностической модели для изучения 

рисков в динамике. 
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Введение. На сегодняшний день одной из важнейших 

мер профилактики сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 

является преждевременная оценка (скрининг) сердечно-

сосудистого риска (ССР), так называемая "Стратегия высо-

кого риска"[1,2,3]. C этой целью в 2003 году в Европейских 

рекомендациях впервые была представлена прогностиче-

ская модель SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation), 

позволяющая по совокупности факторов определить ССР у 

отдельных пациентов[3,5]. В 2021 г. была выпущена усо-

вершенствованная версия SCORE 2 для лиц 40-69 лет и 

SCORE2-OP для лиц старше 69 лет. 

Скрининг ССР при помощи электронных шкал SCORE-

2 и SCORE2-OP даёт возможность провести специфическую 

профилактику сердечно-сосудистых осложнений (ССО) и 

корректно подобрать терапию индивидуально для каждого 

пациента [2]. 

Цель. Проведение скрининговой оценки ССР по шкалам 

SCORE-2 и SCORE2-OP у работников учебных и медицин-

ских учреждений с использованием электронных ресурсов с 

последующим анализом эффективности применения обнов-

лённой SCORE как скринингово-профилактического метода 

оценки состояния пациентов. 

Материалы и методы. С целью проведения исследова-

ния нашей командой и коллегами с кафедры программного 

обеспечения и автоматизированных систем политехниче-

ского университета создан интернет-ресурс "HeartCare", 

который позволяет автоматически рассчитать сердечно-

сосудистый риск и сосудистый возраст по входным данным 

("Пол", "Факт курения", "Возраст", "Систолическое давле-

ние", "Холестерин липопротеиды невысокой плотности 

(неЛПВП)"). В рамках региональной программы комбини-

рованного скрининга и профилактики ожирения, сахарного 

диабета и сердечно-сосудистых заболеваний "Жажда жиз-

ни" было обследовано 200 преподавателей и врачей города 

Волгоград в возрасте от 39 до 75 лет. 

Статистический анализ полученных данных проводили 

с помощью пакета программ «MicrosoftExcel 2010», 

«Statistica 10.0». Нормальность распределений показателей 

оценивали по критерию Шапиро – Уилка. Количественные 

показатели не соответствовали нормальному распределе-

нию и представлены в виде М±Sd, ненормальному Ме(Q50). 

Качественные показатели выражены в процентах (%). 

Результаты и обсуждение. Среди обследуемых выяв-

лено 11 (5,5%) курящих и 189 (94,5%) некурящих. Значения 

САД варьировали от 94 до 188 мм.рт.ст. М±Sd = 134,2±17,1 

мм.рт.ст. Показатели уровня неЛПВП варьировали от 2,6 до 

8 ммоль/л. Среднее значение – 4,8±1,4 ммоль/л. 

Максимальное значение уровня риска развития ССЗ у 

данной группы – 46%, минимальное – 2%. Среднее значе-

ние ССР 8,4±6,8 %. В исследуемой группе 18 человек имело 

низкий ССР, 118 человек – умеренный ССР, 64 – высокий. 

Заключение.Цифровизированные шкалы SCORE-2 и 

SCORE2-OP показали большую эффективность при опреде-

лении "сердечно-сосудистой структуры" выборки работни-

ков медицинских и образовательных учреждений, что поз-

волило провести индивидуальную программу профилакти-

ческих мероприятий. 
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Аннотация. В статье рассмотрены особенности разви-

тия анемического синдрома на ранних стадиях ХБП. Был 

выбран 101 человек с ХБП С2 и С3. Анемия на стадии С2 

выявлена у 14 больных, преимущественно с ТИБП, носила 

как нормохромный, так и гипохромный характер, за счет 

дефицита железа, на стадии С3 у 21 пациента, была нор-

мохромной. 

Ключевые слова: Хроническая болезнь почек, анемический 

синдром, гипохромная анемия, дефицит железа 

 

Введение. Нефрогенная анемия (НГА) – одно из наибо-

лее часто встречающихся осложнений ХБП на стадии по-

чечной недостаточности [1]. В качестве предиктора разви-

тия гипертрофии левого желудочка – НГА ассоциируется с 

ростом кардиоваскулярных осложнений, прогрессировани-

ем ХБП [2]. Снижение синтеза эритропоэтина в перитубу-

лярных клетках проксимальной части нефрона, ведет к 

снижению уровня плазменного эритропоэтина при данном 

виде анемии. Оптимальное количество доступного железа 

стимулирует эритропоэз и снижает потребность в эритропо-

этине [3]. 

Цель. Выявить особенности развития анемического 

синдрома на ранней стадии ХБП. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный ана-

лиз 184 истории болезни пациентов с ХБП, находившихся 

на стационарном лечении в эндокринологическом, кардио-

логическом, ревматологическом отделениях ГУЗБСМП№25 

и нефрологическом отделении ГУЗВОКБ№1 с 2018 по 

2022гг. Выбран 101 человек с ХБПС2 и С3 (39 и 62 соответ-

ственно). Выделено 2 группы в зависимости от стадии ХБП. 

В группе с ХБПС2: гломерулопатии (ГП) отмечались у 21 

человека: 4(19,05%)- диабетическая нефропатия (ДН) 

17(80.95%) гипертоническая нефропатия (ГН); тубулоин-

терстициальная патология (ТИБП) выявлена у 18 человек: 1 

(5,56%) пациент с поликистозной болезнью почек(ПБП), 

11(61,11%) пациентов с хроническим пиелонефритом (ХП), 

6 (33,33%)пациентов с интерстициальным нефритом(ИН). В 

группе с ХБПС3 с ГП выявлено 33 пациента: 9 (27,7%) –ДН, 

5(15,15%) ГП на фоне системных заболеваний, 8(24,24%)- 

ГН, 11(33,33%) – ХГ. 29 пациент имел ТИБП: 3(10,34%) – 

ПБП, 19 (65,52%) – ХП, 7 (24,14%) – ИН. В обеих группах 

оценены лабораторные данные: ОАК, сывороточное железо, 

СКФ (CKD-EPI). 

Результаты и обсуждение. В группе с ХБПС2 анемия 

выявлена у 5 пациентов (23,81%) с ГП:Hb120,6±4,2 г/л; 

RBC3,802*10^12±0,14 л; ЦП0,854±0,003; RET0,506±0,036%; 

Fe13,12±0,7 мкмоль/л. При ТИБП, анемия выявлена у 9 (49,56%) 

пациентов: Hb126,42±4,37г/л; RBC3,99*10 ^12±0,202; 

ЦП0,762±0,003; RET0,64±0,025%; Fe12,23±0,57 мкмоль/л. 

В группе пациентов с ХБПС3 – 16(48,48%) пациентов с ГП 

имели анемию: Hb 110,75±5,85г/л; RBC3,61*10^12±0,12/л; 

ЦП0,88±0,03; RET0,54±0,33%; Fe14,23±2,1 мкмоль/л; и у 

5 (17,24%) пациентов с ТИБП: Hb115,2±4,1 г/л; 

RBC3,72*10^12±0,09/л; ЦП0,852±0,05; RET0,8±0,39%; 

Fe15,33±2,44 мкмоль/л. Исходя из полученных результатов, 

на стадии ХБПС2, отмечалось как развитие нормохромной 

анемии у пациентов с ГП, так и развитие нормо- и гипо-

хромной анемии у пациентов с ТИБП (t=3.2 p≤0.01), что, 

вероятно, обусловлено наличием дефицита железа у паци-

ентов с ТИБП по данным исследования. На стадии ХБПС3 

анемия являлась нормохромной и выявлялась преимуще-

ственно у пациентов с гломерулопатиями (t=3.7, p≤0.005). 

Заключение. 1. До наступления грубых нарушений 

функции почек, на стадии ХБПС2, анемия носила у пациен-

тов как нормохромный так и гипохромный, гипорегенера-

торный, нормоцитарный характер. 

2. Следует проводить расширенный мониторинг лабора-

торных показателей крови, уже на ранних стадиях ХБП для 

решения вопроса о назначении препаратов железа для сти-

муляции эритропоэза. 
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Аннотация. Проведенный анализ показателей цитокиново-

го статуса продемонстрировал повышение их уровней во 

всех исследуемых подгруппах в сравнении с их уровнями в 

2021 году при стабильном течении ХСН. Данный резуль-

тат может отражать один из патофизиологических ме-

ханизмов повреждения кардиомиоцитов в результате уси-

ления системного воспаления, что в свою очередь приводит 

к прогрессированию и декомпенсации СН. 

Ключевые слова: Хроническая сердечная недостаточ-

ность; Covid-19; Цитокиновый профиль; Сердечные био-

маркеры; Коронавирусная инфекция 

 

Введение. Согласно результатам многих крупных ис-

следований, увеличение количества госпитализаций по по-

воду декомпенсации хронической сердечной недостаточно-

сти во многом сопряжено с повышенной активностью ви-

русных заболеваний[1]. В период пандемии COVID-19 было 

выявлено свыше 662 221 274 заболевших, 6 701 780 из ко-

торых – умершие[2]. Данные показатели тесно связаны с 

присоединением острых респираторных инфекций у боль-

ных с сердечной недостаточностью, что зачастую приводит 

к декомпенсации. Механизмы, отражающие патофизиоло-

гию возникновения системного воспаления – основной си-

стемный эффект коронавирусной инфекции, крайне много-

образны, однако требуют дальнейшего изучения. 

Цель. Изучить уровень показателей системного воспа-

ления (уровни циркулирующих ФНО-α, ИЛ-1β, ИЛ-6) у 
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пациентов с хронической сердечной недостаточностью пе-

ренесших COVID-19. 

Материалы и методы. В исследование были включены 

пациенты в возрасте от 40 до 70 лет с диагнозом ХСН ише-

мического генеза, госпитализированные с положительной 

полимеразной цепной реакцией (ПЦР) мазка на инфекцию 

SARS-CоV-2(n=60). Контрольную группу составили госпи-

тализированные с положительной ПЦР мазка на инфекцию 

SARS-CоV-2 пациенты, без признаков СН в анамнезе 

(n=20). Всем пациентам проведены лабораторные методы: 

общеклинические и иммуноферментный анализы крови с 

определением уровней ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНО-α. 

Результаты и обсуждение. Проведенный анализ пока-

зателей цитокинового статуса продемонстрировал повыше-

ние уровней провоспалительных цитокинов во всех иссле-

дуемых подгруппах в сравнении с их уровнями в 2021 году 

при стабильном течении ХСН. При этом не отмечалось до-

стоверных различий в содержании ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНО-α в 

исследуемых группах. Повышение уровня ИЛ-1β, ИЛ-6, 

ФНО-α при Covid-19 по сравнению с результатами анализа 

цитокинов у этих пациентов в 2021 году при стабильном 

течении ХСН, с одной стороны, может отражать один из 

патофизиологических механизмов повреждения кардио-

миоцитов в результате усиления системного воспаления, 

что в свою очередь приводит к прогрессированию и деком-

пенсации СН, с другой стороны. 

Заключение. Таким образом, течение новой коронави-

русной инфекции сопровождается агрессивной воспали-

тельной реакцией с выбросом большого количества про-

воспалительных цитокинов, которые могут рассматри-

ваться в качестве потенциальных маркеров прогноза тече-

ния и исходов болезни как у пациентов с ХСН, так и у 

пациентов без СН. 
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Аннотация. В работе рассказывается об основных симп-

томах болезни Альцгеймера, а также об основных мерах 

профилактики. 
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Введение. Болезнь Альцгеймера – это неврологическое 

заболевание, которое является самой распространённой при-

чиной деменции у пожилых людей. Данную болезнь чаще 

диагностируют у женщин, чем у мужчин. Зачастую это свя-

зано с тем, что у женщин больше продолжительность жизни. 

Болезнь Альцгеймера вызывает проблемы с памятью, мыш-

лением и поведением [2]. Деменция характеризуется выра-

женным упадком интеллектуальных функций человека с 

нарушением способности к правильному пониманию окру-

жающей обстановки и самостоятельным действиям. Болезнь 

Альцгеймера может начаться в возрасте старше 50 лет, но 

чаще возникает после 70 и особенно после 80 лет. 

Цель. Выявить осведомлённость студентов медицин-

ского университета о симптомах и профилактике болезни 

Альцгеймера. Рассказать о необходимости профилактики 

данного заболевания. 

Материалы и методы. В исследовании приняли уча-

стие 100 иностранных студентов Волгоградского медицин-

ского университета из Грузии, Узбекистана, Казахстана, 

Азербайджана, Индии, Египта, Ирана, с 1 по 6 курсы. Сбор 

данных осуществлялся посредством анкетирования и обра-

ботки полученных результатов с помощью сервиса Google 

формы. 

Результаты и обсуждение. 60% опрошенных знают о 

таком заболевании, как болезнь Альцгеймера. У 40% опро-

шенных бабушка или дедушка болеют данным заболевани-

ем. 50% реципиентов отметили, что заболевание началось с 

таких симптомов, как потеря памяти и потеря ориентации 

во времени и пространстве. Часто ранними признаками бо-

лезни Альцгеймера являются проблемы в самообслужива-

нии и общении с другими людьми, а также отсутствие инте-

реса к жизни, потеря интереса к прежним увлечениям и 

любимым занятиям. 

На вопрос «Проводят ли Ваши пожилые родственники 

профилактику болезни Альцгеймера?» 60% студентов отве-

тили положительно. Бабушки и дедушки часто общаются с 

другими людьми, читают книги, выходят на прогулки, за-

нимаются спортом, в частности, скандинавской ходьбой, 

играют в интеллектуальные игры, изучают иностранные 

языки, занимаются рукоделием. Хочется отметить, что 45% 

опрошенных не знают о том, с помощью каких тестов мож-

но выявить данную болезнь. 

Выводы. Вылечить болезнь Альцгеймера невозможно. 

Именно поэтому крайне важно предотвратить появление 

болезни. Чтобы избежать деменции, нужно заниматься ин-

теллектуальной деятельностью до глубокой старости. 

По подсчётам Всемирной организации здравоохранения, 

если соблюдать меры профилактики, можно снизить веро-

ятность развития болезни Альцгеймера на 35-40%. 
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Аннотация. Работа посвящена анализу актуальной науч-

ной литературы по вопросу влияния эмоционального стрес-

са на женскую репродуктивную систему и раскрытию воз-
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влиянием эмоционального стресса. 
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Введение. В современном обществе, нарушения репро-

дуктивного здоровья становятся одной из главных проблем. 

На сегодняшний момент по последним данным порядка 

четверти всех браков на земле является бесплодному. Среди 

патогенетических факторов в развитии женского бесплодия 

большую роль играет стресс, который является важным 

фактором, влияющим на физическое и психическое состоя-

ние здорового человека. 

Цель. Изучить влияние эмоционального стресса на жен-

скую репродуктивную систему. 

Материалы и методы. Проведен анализ актуальной науч-

ной литературы по указанной тематике за последние 10 лет. 

Результаты и обсуждение. Проблема влияние эмоцио-

нального стресса на женскую репродуктивную систему вы-

зывает интерес у исследователей, так на пример исследова-

тели Шилпа Прасад, Минакши Тивари, Ашутош Н. Пандей 

и Шейл К. Чайю считают, что такой стресс может повлиять 

на биологию женской репродукции, воздействуя на уровне 

яичника, фолликула и яйцеклетки. Повышенный уровень 

стрессовых гормонов, таких как кортизол, снижают выра-

ботку эстрадиола и влияют на функции гранулезных клеток 

внутри фолликула, что приводит к ухудшению качества 

созревания ооцитов [1]. 
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Изменения образа жизни, который часто происходит 

при эмоциональном стрессе, включает употребление алко-

голя и курение, что приводит к повышению уровня актив-

ных форм кислорода (АФК) и окислительному стрессу. По-

вышенный уровень кортизола, а также окислительного 

стресса влияет на функции гранулезных клеток, возможно, 

вызывая апоптоз. Апоптоз гранулезных клеток приводит к 

снижению биосинтеза эстрадиола 17β в яичнике, что сни-

жает рост и развитие фолликулярных ооцитов и индуцирует 

их апоптоз, что ухудшает качество яйцеклеток и приводит к 

плохим репродуктивным результатам у млекопитающих, 

включая человека [1]. 

Исследователи О.В. Ершова, Д.А. Еникеев, В.Д. Захар-

ченко проводили эксперимент на самках крыс и выяснили, 

что под влиянием эмоционально-болевого стресса изменя-

лись метаболические процессы в репродуктивной системе, а 

также отметили, что эмоционально-болевой стресс приво-

дит к нарушению циклических процессов в репродуктивной 

системе, фертильности и изменению гормонального уровня 

в периферической крови [2]. 

На взгляд Салехова С.А. на фоне эмоционального стрес-

са у беременных происходит активация симпатоадренало-

вой системы и развитие ангиоспазма, в том числе и в матке. 

Локальный спазм сосудов матки на фоне стресса приводит к 

снижению плацентарного кровотока, гипоксии плода, что 

ведет к нарушению полноценной закладки органов и систем 

плода [3]. 

Выводы. Изучив влияние эмоционального стресса на 

женскую половую систему, можно с уверенностью сказать, 

что эмоциональный стресс может стать одним из факторов 

нарушения репродуктивной функции и развития бесплодия. 
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Аннотация. Исследование посвящено изучению медико-

социального портрета пациентов ко-инфекцией – туберку-

лез и ВИЧ в современных условиях в Волгоградской области. 

Проведен ретроспективный анализ материалов 40 историй 

болезни пациентов, находившихся на стационарном лечении 

в ГБУЗ ВОКПД в 2022 году. Облик современного пациента с 

сочетанной инфекцией туберкулез и ВИЧ – это мужчина 

трудоспособного возраста, злоупотребляющий алкоголем, 

психоактивными веществами, нерегулярно проходящий 

флюорографическое обследование, имеющий туберкулезный 

контакт бытовой или в местах лишения свободы, страда-

ющий хроническим вирусным гепатитом С. Чаще всего 

определяется инфильтративный туберкулез легких с де-

струкцией легочной ткани, с выделением лекарственно-

устойчивых штаммов микобактерий туберкулеза. ВИЧ 

инфекция находится в стадии 4Б или 4В, в 80% случаев 

АРВП пациент не принимает или принимает нерегулярно. 

Ключевые слова: туберкулез, ВИЧ-инфекция, микобакте-

рии туберкулеза, лекарственная устойчивость 

 

Введение. Туберкулез представляет собой не только ме-

дицинскую, но и социальную проблему [1]. Доказана тесная 

взаимосвязь между уровнем естественной резистентности и 

внешними факторами, определяющими качество жизни 

человека. [2] К социальным факторам риска развития ту-

беркулеза относятся неудовлетворительный уровень жизни, 

хронические стрессы. Среди медицинских факторов риска 

определяющее значение имеет ВИЧ-инфекция [3,4]. 

Цель. Установить медико-социальный портрет пациен-

тов ко-инфекцией – туберкулез и ВИЧ в современных усло-

виях в Волгоградской области. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный ана-

лиз материалов 40 историй болезни пациентов, находив-

шихся на стационарном лечении в ГБУЗ ВОКПД в 2022 г. 

Результаты и обсуждение. Среди обследованных паци-

ентов преимущественно встречались мужчины (38 человек, 

95%) в возрасте 43 года, городские жители. Большинство 

пациентов являлись безработными (70%). Имели туберку-

лезный контакт в тюрьме (14 человек, 35%) или бытовой 

контакт (16 пациентов, 40%). Флюорографическое профи-

лактическое обследование все пациенты проходили нерегу-

лярно. Злоупотребляли алкоголем 30 человека (75%), упо-

требляли психоактивные вещества – 20 (50%), табакокуре-

ние зарегистрировано у всех пациентов. 

При поступлении в стационар наиболее часто встречае-

мыми жалобами были общая слабость (70%), кашель с мок-

ротой (45% случаев), одышка и лихорадка (35%), похудание 

(25%), артралгия (15%). 14 пациентов (70%) имели хрони-

ческий вирусный гепатит С. 

Среди клинических форм туберкулеза преобладает ин-

фильтративный туберкулез у 24 человек (60%), диссемини-

рованный туберкулез у 10 человек (25%), фиброзно-

кавернозный туберкулез – у 2 пациентов (5%), не имели 

туберкулезного поражения легочной ткани 4 пациента 

(10%). Деструкция легочной ткани определялась рентгено-

логически у 50% пациентов с поражением органов дыхания. 

Выявлены так же внелегочные формы туберкулеза у 30 па-

циентов. Общее число пациентов с бактериовыделением 

составило 60% (24 человека), из них множественная лекар-

ственная устойчивость микобактерий туберкулеза выявлена 

у 20 человек (83,3%). 

Стадия ВИЧ-инфекции: 4Б – 18 человек (45%), 4А – 

2 (5%), 4В – 20 пациентов (50%). Только 20% пациентов с 

ВИЧ получали антиретровирусную терапию регулярно, 50% – 

принимали препараты нерегулярно, и 30% больных никогда 

не принимали антиретровирусные препараты (АРВП). 

Выводы. Облик современного пациента с сочетанной 

инфекцией туберкулез и ВИЧ – это мужчина трудоспособ-

ного возраста, злоупотребляющий алкоголем, психоактив-

ными веществами, нерегулярно проходящий флюорографи-

ческое обследование, имеющий туберкулезный контакт 

бытовой или в местах лишения свободы, страдающий хро-

ническим вирусным гепатитом С. Чаще всего определяется 

инфильтративный туберкулез легких с деструкцией легоч-

ной ткани, с выделением лекарственно-устойчивых штам-

мов микобактерий туберкулеза. ВИЧ инфекция находится в 

стадии 4Б или 4В, в 80% случаев АРВП пациент не прини-

мает или принимает нерегулярно. 
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Аннотация. В настоящее время одним из атрибутов моло-

дежи стали электронные сигареты. В статье рассказыва-

ется о причинах популярности вейпов. Также автором 

описаны риски для здоровья, связанные с курением. Прове-

денный анонимный опрос показал, что молодые люди вла-

деют информацией о негативном влиянии табака на здоро-

вье, однако не знают как побороть эту вредную привычку. 

Ключевые слова: вейп, электронные сигареты, курение, рак 

рта, парадонтоз. 

 

Введение. Сохранение здоровья и профилактика болез-

ней – основные ценности каждого государства. Всемирная 

организация здравоохранения утверждает, что курение уби-

вает до половины людей, которые его употребляют. Сего-

дня перед «человеком курящим» стоит выбор: курить или 

дышать полной грудью. Табачная промышленность разви-

вается: заинтересованным людям предлагают перейти на 

более безопасный вид курения – электронные сигареты, 

однако мало кто знает об их негативном влиянии на орга-

низм человека. 

Устройства для вейпинга позволяют человеку имитиро-

вать процесс курения: сигаретный дым заменяется аэрозо-

лем – паром, выделяемым с помощью нагревательного эле-

мента. Популярность электронных устройств для курения 

объясняется их современным видом, удобством, большим 

выбором жидкостей, возможностью применения в закрытом 

помещении. Жидкости для электронных сигарет включают 

пропиленгликоль, глицерин, никотин, ароматизаторы, до-

бавки – все эти вещества повреждают легкие [1]. 

Цель. Выявить причины табакокурения студентов, а 

также распространить информацию о вреде курения. 

Материалы и методы. При подготовке работы собира-

лись данные исследований на тему вреда электронных сига-

рет. Помимо этого, был проведен анонимный опрос, вопро-

сы которого были направлены на выявление причин куре-

ния среди студентов ВолгГМУ. 

Результаты и обсуждение. В ходе исследования нами 

выявлено, что 70% из респондентов курят сигареты. Обра-

ботка полученных данных позволила установить, что веду-

щим типом курения (60%) являются электронные сигареты. 

Особое внимание необходимо уделить ответам на вопрос 

открытого типа: «Почему вы курите?». Были получены сле-

дующие варианты ответов: 

1. Курение – возможность расслабиться после учебного 

дня – 50%; 

2. Вейп – это способ проявления индивидуальности – 

20%; 

3. Сигареты – средство коммуникации. Около 25% 

опрошенных студентов считают, что табакокурение позво-

ляет расширить круг общения; 

4. Сигареты дают возможность казаться старше – 5%. 

Большинство респондентов (80%) знают о вреде куре-

ния, однако у них отсутствуют знания о конкретных нега-

тивных воздействиях. Исследования последних лет доказы-

вают, что электронные сигареты приводят к язвам на слизи-

стой оболочке. Дело в том, что химические вещества, 

поступающие в ткани ротовой полости, повреждают клетки 

слизистой оболочки и «… снижают действие бактерий по-

лости рта» [2]. Кроме того, вредоносные бактерии повыша-

ют риск развития кариеса и инфицирования десен, появля-

ется неприятный запах изо рта. 

Никотин, содержащийся во многих жидкостях для элек-

тронных сигарет, замедляет развитие мозга, ухудшает па-

мять. Нередко у табакозависимых людей наблюдается кро-

воточивость десен, повреждение тканей легких и сердца, а 

также рак полости рта [3, 4]. 

Выводы. Электронные сигареты вредны для здоровья. 

Около 90% процентов респондентов хотят прекратить ку-

рить, но не знают как. Мы считаем, что необходимо прово-

дить антитабачную пропаганду, организовывать поддержку, 

устраивать тематические встречи и приглашать людей, по-

боровших никотиновую зависимость. 
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Аннотация. В статье рассмотрено влияние современных 

энергетических напитков на организм человека. 

Проведенный автором анонимный опрос, с целью выявления 

уровня популярности энергетиков среди студентов, пока-

зал низкий уровень осведомленности молодёжи о вреде 
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сильногазированных напитков. Также в работе приводится 
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Введение. В последние несколько лет на рынке энерге-

тических напитков наблюдается стабильный рост. Энерге-

тики как стимуляторы активной деятельности студентов 

вытеснили здоровый сон, отдых на свежем воздухе, пра-

вильное питание. 

Цель. Выявить уровень популярности энергетических 

напитков среди студентов, а также найти замену вредным 

сильногазированным продуктам. 

Материалы и методы. При подготовке работы собира-

лись данные исследований на тему вреда энергетиков для 

человека. Также автором был проведен анонимный опрос о 

популярности энергетических напитков среди студентов 

ВолгГМУ. 

Результаты и обсуждение. В ходе исследования нами 

выявлено, что факторами, вызывающими необходимость 

употребления энергетиков, являются: большая загружен-

ность по учёбе, усталость от работы, подготовка к сдаче 

экзаменов. Среди обучающихся ВолгГМУ 76% периодиче-

ски пьют энергетики, а 24% предпочитают воду и соки. 

Дополнительный вопрос показал, что 65% опрошенных 

употребляют безалкогольные напитки, в то время как 35% 

выбирают алкогольные энергетические напитки, которые 

наносят организму еще больший вред. 

Проведенный опрос показал низкий уровень осведом-

ленности респондентов о вреде энергетиков, поскольку 70% 

из них ответили, что не изучают состав напитка перед по-

купкой, а оставшиеся 30% знают об отсутствии пользы, 

однако ради достижения быстрого эффекта, употребляют 

энергетические напитки. 

Одной из основных причин, влияющих на выбор потре-

бителя, на наш взгляд, является отсутствие информирован-

ности о составе и возможном действии энергетиков на ор-

ганизм, в то время как реклама транслирует только положи-

тельные качества рассматриваемого типа напитков. 

Исследования последних лет показывают, что ударные дозы 

кофеина приводят к серьезным проблемам с сердцем, пече-

нью, желУДКом и нервной системой. 

Учитывая негативное влияние энергетиков на организм 

человека, мы решили составить список натуральных про-

дуктов, способствующих повышению энергии, выносливо-

сти и умственной деятельности. К ним можно отнести: 

- цельные злаки – «… прекрасный источник энергии, 

клетчатки и витаминов группы В» [3]; 

- креветки (позволяют увеличить «… период напряжен-

ного внимания») [2]; 

- орехи (способствуют «… длительной концентрации 

внимания») [2]; 

- рыбий жир, авокадо наполняют наш организм полез-

ными жирами, помогающими работать мозгу с большим 

объемом информации; 

- фрукты, к примеру, банан, являющийся источником 

витамина В6, углеводов и калия, которые способствуют 

приливу энергии [4]; 

- овощи помогают избежать психической усталости. 

Выводы. Альтернативных источников для получения 

энергии достаточно, однако молодые люди практически не 

владеют необходимой информацией. Мы считаем, что сле-

дует обращать внимание общества на важность и пользу 

употребления в пищу вышеперечисленных продуктов: со-

здавать публикации в соцсетях и каналах, изготавливать 

рекламные баннеры, плакаты, а также проводить беседы со 

студентами на занятиях. 
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Введение. Санскрит и русский язык принадлежат к од-

ной большой семье индоевропейских языков, но «теряются» 

в разных ветвях и группах: санскрит вместе с парси, пра-

критом и другими языками определяется в арийскую индо-

иранской группы, а русский язык, наряду с польским, ли-

товским и т.д. относят к балтославянской. 

Ученые называют эти языки далекими родственниками, 

опираясь на сходство в грамматике, лексике и структурах 

предложений [1]. 

Однако именно эти факторы указывают на тесные связи 

индийцев и русских в древние времена и позволяют наде-

яться на продолжение отношений в будущем. 

Цель. Найти сходство между русским языком и сан-

скритом, чтобы определить более легкие пути освоения 

лексикой и грамматикой, позволяющей наладить коммуни-

кацию, в частности, между студентом из Индии и препода-

вателем или коллегой из России. 

Материалы и методы. Материалами разыскания по-

служили труды лингвистов и педагогов: А.И. Соболевско-

го, С. Жарниковой и др [2]. В работе применялся сравни-

тельно-исторический и культурологический методы изу-

чения проблемы. 

Результаты и обсуждение. Мы выяснили, что в цар-

ской России в Санкт-Петербурге существовал центр изуче-

ния санскрита, а также есть исследования различных имен 

собственных с санскритскими корнями. Так, С. Жарникова 

считает, что Геродот называет эту реку именем Оарос, что 

лучше всего объяснить с помощью чисто санскритского 

слова «var», означающего «вода». 

Конечно, письменность санскрита отличается от кирил-

лицы, но мы считаем, что русский язык намного ближе к 

санскриту, чем латынь или греческий, а также английский, 

под влияние которых он попал в разные периоды. 
Доказательство тому – ряд современных слов, являю-

щихся прямыми транслитерациями [3]: ĸогда      (   ), 
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всегда         (     ); пить    ь (    -      ), плавать 

      ь (   -      ), видеть       ь (    -      ), давать 
     ь (   -      ), жить     ь (    -     ), умирать 
      ь (  -      ), нести        (   -    ); день     ь (    

  ), ночь    ь (   ), небо       (    ), свет       (    ), 

огонь     ь (    ), вода     (    ), мёд     ь (   ), мясо 
      (    ), мать    ь (    ), брат    ь, (    ), сестра 
       (    ), оĸо     (   ), горло        (  ), один 
     (ए ), два         ( ), это     (श ), тот      (   ), оба 
    (  ). Кроме того, в санскрите 36 фонем, в русском 

языке – 39 или 41 (по мнению представителей разных 
школ), в то время как в британском варианте английского 
звуковой строй включает 44 единицы, многие из которых не 
похожи на русские. 

Сходство русского языка и санскрита обнаруживается и 

на грамматическом уровне: оба являются флективными, то 

есть существительные, местоимения, прилагательные и т.д. 

склоняются. В санскрите 8 падежей, в числе которых – по-

терянный в русском звательный, а также похоже одно из 

значений предложного с санскритским «седьмым», называ-

емым «местным». Единственное различие – дательный па-

деж в санскрите имеет значение «отдавание навсегда, не на 

время», а родительный – «связь с объектом» (чей?), в то 

время как в русском оба имеют широкий спектр значений, 

одно из которых в санскрите передано другим, например, 

«отложительному» падежу (Ablativus) со значением «при-

чина действия» (откуда? от чего). 

Выводы. Таким образом, между русским и санскритом 

много общего. Несмотря на сложность языка, изучение рус-

ского как иностранного для граждан Индии, владеющих 

санскритом, может стать легким процессом, что подтвер-

ждается наблюдениями преподавателей русского языка: 

индийские студенты к концу курса демонстрируют пре-

красные коммуникативные компетенции. Для большего 

эффекта можно использовать лингвистические и культуро-

логические ассоциации. 
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Введение. Логотерапия – это терапевтический подход, 

который помогает людям найти смысл жизни и применяется 

для пациентов с тяжелыми заболеваниями. Это форма пси-

хотерапии, предложенная неврологом и психиатром Викто-

ром Франклом, ориентирована на способность переносить 

трудности и страдания через поиск цели [1]. 

Цель. Определить роль логотерапии в лечении больных 

и изучить аспекты использования данной методики в курсе 

терапии различных заболеваний. 

Материалы и методы. При выполнении исследования 

были изучены российские и зарубежные публикации, по-

священные вопросам логотерапии. 

Результаты и обсуждение. В настоящее время логотера-

пией занимаются в Международной ассоциации логотерапии 

в Институте Виктора Франкла в Вене. Это общество действует 

в 40 странах мира и имеет 115 аккредитованных учреждений. 

Логотерапия находит широкое применение во всех аспектах, 

относимых к личности человека (трехмерная онтология) [2]. 

Логотерапия применяется: 

▪ для решения проблем тревоги, компульсивных рас-

стройств, навязчивых идей и фобий. 

▪ при синдроме профессионального выгорания; 

▪ при страданиях и физической боли; 

▪ при остром стрессовом состоянии или посттравмати-

ческом стрессовом расстройстве (ПТСР); 

▪ при лечении алкоголизма и наркомании [3, 4, 5]. 

Выводы. Наличие цели в жизни напрямую связано с 

нашим здоровьем. Таким образом, данную методику можно 

эффективно использовать при лечении различных заболеваний. 
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Аннотация. В статье описываются особенности профес-

сионального выгорания у стоматологов, анализируются 

данные опроса дантистов из Азербайджана и России. Ав-

тором исследуется негативное влияние профессионального 
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выгорания на результаты лечения. Делается вывод о необ-

ходимости создания правильного настроя на работу и об-

мена опытом с коллегами при борьбе с данной проблемой. 

Ключевые слова: стоматолог, профессиональное выгора-

ние, стресс, психологические тренинги, аффирмации. 

 

Введение. Проблема профессионального выгорания ха-

рактерна для профессий «человек–человек». Для врачей-

стоматологов всё осложняется негативными последствиями 

для пациентов. 

Эффективное лечение невозможно в состоянии эмоцио-

нальной нестабильности, а ещё врачу нужно настраивать 

больного на успешное лечение. Поэтому важно знать пути 

выхода из профессионального выгорания. 

Цель. Провести сравнительный анализ особенностей 

профессионального выгорания стоматологов из России и 

Азербайджана и предложить возможное решение проблемы. 

Материалы и методы. Мы изучили публикации по во-

просам профессионального выгорания, проведено анкети-

рование через «Google forms». 

Результаты и обсуждение. Профессиональное выгора-

ние – «выработанный личностью механизм психологиче-

ской защиты в форме полного или частичного исключения 

эмоций (понижения их энергетики) в ответ на избранные 

психотравмирующие воздействия» [1]. По мнению 

Е.А. Войцехович, стоматологам часто передаётся стресс 

пациентов. Постоянный стресс – причина выгорания [2]. 

Эмоциональная опустошенность приводит к конфликтам с 

коллегами и с пациентами, снижает качество лечения. 

Симптомами выгорания являются усталость, негативные 

высказывания в свой адрес, желание спрятаться ото всех и 

др. [3]. В ходе опроса стоматологов из России (82 человека) 

и из Азербайджана (59 человек) выяснилось: в обеих стра-

нах выгоранию больше подвержены женщины. Анкетируе-

мые отметили, что симптомы выгорания влияют на резуль-

таты их работы. Мы видим такие самостоятельные пути 

выхода из выгорания: настрой на рабочий день, отдых, чте-

ние, общение с коллегами с такой же проблемой. Респон-

денты предлагали также сон, рисование. 

В современной психологии популярны аффирмации – 

предложения с позитивным содержанием. Повторяя их 

каждый день, человек улучшает психологический настрой, 

мотивирует себя. Мы предлагаем стоматологам использо-

вать аффирмации как часть психологического настроя на 

рабочий день и позитивного самопрограммирования. В них 

обязательно нужно включать слова, ассоциирующиеся с 

благородной работой стоматолога: Я дарю людям радость 

улыбки. Я заряжаюсь энергией счастья от пациентов после 

лечения. Полезны будут упоминания признаков «хорошего 

врача» («профессионализма на высшем уровне», «всеобще-

го признания», «награды») [4]: Я успешно лечу помогаю 

даже в самых сложных случаях. 

73.2% людей из России и 62.5% из Азербайджана хотят 

участвовать в тренингах, круглых столах, мероприятиях с 

обменом опытом и получением психологической помощи. 

Мы планируем провести в режиме онлайн круглый стол для 

стоматологов из Азербайджана и России, где обсудим при-

чины профессионального выгорания, способы выхода из 

него, проведём тренинг по психологическому настрою в 

начале и снижению напряжения в конце рабочего дня с по-

мощью аффирмаций. 

Выводы. Таким образом, стоматологам в борьбе с про-

фессиональным выгоранием важно самостоятельно создавать 

правильный настрой и обмениваться опытом с коллегами. 
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Введение. Cтихотворная терапия – эффективный, раз-

вивающий доверие к миру и себе метод, направленный на 

активизация положительного психологического настроя и 

трансформацию взаимоотношений к окружающими. 

Цель. Определить роль стихотворной терапии в процес-

се лечения пациентов и способы использования в ходе ле-

чения различных заболеваний. 

Материалы и методы. При выполнении исследования 

были изучены российские публикации, посвященные во-

просам стихотворной и поэтической терапии. 

Результаты и обсуждение. Парацельс называл физиче-

ское тело домом, «в котором обитает истинный человек, 

строитель этого дома; поэтому, рассматривая и изучая этот 

дом, нельзя забывать главного строителя и истинного хозя-

ина – духовного человека и его душу» [3]. Вот почему забо-

та о состоянии души – важный фактор лечения различных 

заболеваний. 

Целенаправленно созданная тематическая подборка 

стихотворных произведений активизирует внутренние ре-

сурсы, подключает все внутренние силы человека, значи-

тельно влияя на ход терапии. Написание стихов активизи-

рует переживание психотерапевтического катарсиса. Сти-

хотворная терапия поэтому является весьма мощной 

системой методик исцеления, сопоставимой с прохождени-

ем развёрнутых тренинговых программ или долгосрочного 

консультирования [1]. 

Поэзия используется для снятия нервного и физического 

напряжения во многом за счет ритма, которой оказывает 

сильнейшее воздействие на организм, вызывая психофизио-

логические изменения (влияет на эмоции, изменяет ритм 

дыхания и пульса). «Действие ритма, в значительной мере 

влияют на состояние спинно-мозговой жидкости. Эта жид-

кость, в свою очередь, непосредственно влияет на железы, 

регулирующие секреты гормонов, существенно изменяется 

уровень инсулина в крови» [2]. Поэтому при чтении энер-

гичных и выразительных стихотворений усиливается моз-

говое кровообращение, что используется при головных бо-

лях и утомляемости. Стихотворения с ритмом «гекзаметр» 
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могут снижать давление, замедлять пульс и оказывать седа-

тивный эффект, что используется при бессоннице и стрессе. 

Заучивание стихотворений наизусть влияет на когнитивные 

способности мозга, в частности, улучшает память. 

Выводы. Для конкретного человека продуктивными и 

эффективными оказываются далеко не все стихотворения, 

но те, которые отвечают его внутренним интенциям, то есть 

созвучны его внутреннему миру и пониманию себя. 
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Введение. Библиотерапия – это метод лечебного чтения, 

который был предложен В. М. Бехтеревым. 

Цель. Определить роль библиотерапии в процессе лече-

ния пациентов и способы использования в ходе терапии 

различных заболеваний. 

Материалы и методы. При выполнении исследования 

были изучены российские и зарубежные публикации, по-

священные вопросам библиотерапии. Был проведен анализ, 

структурированы полученные данные. 

Результаты и обсуждение. На данный момент в Ан-

глии, Франции, Германии, Финляндии, Швеции в книжных 

магазинах продаются «сборники терапевтической поэзии в 

виде упаковок для лекарств. И в медицинских клиниках 

больным назначают вместе с лекарствами чтение отдельных 

произведений для ускорения выздоровления» [2]. 

Специалисты считают, что метод библиотерапии: 

• помогает уменьшить физические страдания; 

• применяется в борьбе с тяжелыми болезнями; 

• используется в психотерапии при лечении неврозов и 

психических расстройств; 

• помогает при реабилитации инвалидов; 

• используется в комплексе лечения соматических забо-

леваний. 

Еще Авиценна отмечал лечебные свойства «слова» и го-

ворил, что есть «три оружия у врача: слово, растение, нож». 

Н.А. Рубакин писал: «Три великие силы содержатся в кни-

ге – знание, понимание, настроение», потому что художе-

ственные произведения, особенно те, которые содержат 

юмористический положительный «заряд» помогают «ди-

станцироваться от жестокой медицинской действительно-

сти» [1, 3]. 

Библиотерапия используется при тяжелых заболеваниях 

(туберкулез и онкология). Чтение пробуждает интерес к 

жизни, что в целом важно для успеха лечения. В Германии 

врачи предлагают онкобольным специально подобранные 

отрывки из Библии, которые укрепляют в человеке веру, 

приносят утешение и пробуждают веру в исцеление. С чте-

нием Библии связано также такое действие, как развитие в 

себе положительных, здоровых эмоций, о которых говорит-

ся в Писании, – любви, радости, мира, долготерпения, доб-

роты, благости, сдержанности. Не секрет, что некоторые 

эмоции ослабляют иммунную систему и повышают содер-

жание кортизола в организме [4]. 

Выводы. Однако книги как лекарство могут помогать 

одному и быть бесполезными для другого пациента. «Лю-

бое» чтение не так безопасно, как кажется» [2]. 
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го образования в России имеет большое значение для орга-
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процессов. Исследование мотивации студентов-медиков, 

прибывших из стран Ближнего Востока является важным 

в связи с преобладанием данного контингента в числе ино-

странных студентов ВолгГМУ. Полученные результаты 

свидетельствуют о достаточно низкой учебной мотива-
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дования. 
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Введение. Изучение особенностей мотивации при вы-

боре профессии и учебного заведения является перспектив-

ным и практически значимым направлением науки. При 

изучении вопросов мотивации к выбору профессии необхо-

димо учитывать этническую и культурную принадлежность 

студентов. 

Цель. Выявить особенности мотивации иностранных 

студентов при выборе будущей профессии и университета. 

Материалы и методы. Изучение научной литературы, 

опрос (анкетирование), анализ полученных результатов. 

Результаты и обсуждение. Для определения особенно-

стей мотивации иностранных студентов при выборе будущей 

профессии нами был определен этнический и возрастной 
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состав интервьюеров: студенты 1-2 курсов ВолгГМУ, прие-

хавшие из стран Ближнего Востока (122 респондента); был 

проведен анализ научной литературы по культурологии, 

методике подготовки и проведения социологического ис-

следования, этике; составлен опросник. 

Вопрос № 1. Почему вы решили учиться в медицинском 

университете? 71% опрошенных ответили, что выбор бу-

дущей профессии сделали самостоятельно и осознанно. 14% 

подчинились решению родителей. 

Оставшееся количество опрошенных в качестве причин 

указали престижность диплома/профессии (14%). Незначи-

тельное количество (1%) не смогли ответить на поставлен-

ный вопрос. 

Вопрос № 2. Почему вы выбрали университет в России? 

44% учитывали рекомендации друзей. 29% опирались на 

положительные отзывы о качестве российского образова-

ния, 20% брали во внимание рейтинг вузов. Мнение роди-

телей и родственников стали решающими для 6% опрошен-

ных. Из-за проблем на прежнем месте учебы (отчисление 

из-за неуспеваемости, закрытие образовательной програм-

мы и т.д.) – 1%. 

Вопрос № 3. Какие навыки вы получили за период обу-

чения? 51% учащихся научились общаться с представите-

лями различных культур; 26% научились дисциплине (рано 

вставать и не опаздывать); 22% научились самостоятельно-

сти (готовить разные блюда и планировать свои финансы). 

Негативный опыт получил 1 % учащихся. 

Вопрос № 4. Что вы хотите получить в результате обу-

чения в университете? 52% опрошенных хочет получить 

знания и навыки, необходимые для будущей профессио-

нальной деятельности. 27% ждут получение диплома и не 

планируют оставаться в профессии. 20% хотят получить 

новые знакомства и возможности. 1% планирует остаться в 

России после окончания вуза. 

Выводы. В результате мы пришли к следующим выво-

дам: 

- большая часть опрошенных студентов мотивирована 

на обучение, но причины желания обучаться в медицинском 

вузе не всегда связаны со гуманистической направленно-

стью профессии; 

- достаточно большое количество студентов не имеют 

профессионально направленной мотивации; 

- процент «случайных» людей большой. 

Все вышеперечисленное свидетельствует о низкой мо-

тивации к овладению профессиональными навыками. Необ-

ходимо продолжить исследование, чтобы определить воз-

можные негативные последствия сложившейся ситуации и 

пути решения возникающих проблем. 
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Введение. Проблемы, с которыми встречается каждый 

иностранный студент, приезжающий в Россию, отличаются 

от тех, с которыми сталкиваются российские студенты, по-

скольку, помимо создания коммуникации в инонациональ-

ной среде, иностранный студент часто встречается с орга-

низацией быта с самого начала, когда он не знает какие 

продукты купить, где их купить, как приготовить еду. 

Очень часто студенты первого года обучения не знают как 

соблюдать правила гигиены, не умеют готовить, не могут 

себя обслужить, не имеют друзей и родных рядом для пол-

ноценного общения. Поэтому обучение на первом курсе 

становится не просто периодом знакомства с культурой 

другой страны, новыми предметами, людьми, но и перио-

дом адаптации к новой реальности. 

Цель. Целью работы является выявление трудностей с 

которыми сталкивается иностранный студент, впервые при-

ехавший в Россию и обучающийся в медицинском вузе. 

Материалы и методы. Для написания работы исполь-

зовался метод анкетирования и метод сплошной выборки 

результатов, также были применены методы синтеза и ана-

лиза при обработке результатов. 

Результаты и обсуждение. С целью исследования 

трудностей адаптации было проведено комплексное иссле-

дование в группах 1, 2, 3,4,5-го курсов, среди студентов 

таких стран как Египет, Индия, Йемен, Азербайджан, Ав-

стралия, Иордания, Сирия, Кения, Гана,Армения, где пред-

лагались вопросы о трудностях общения как в узкой группе 

студентов, так и вне вуза, бытовых проблемах – распоряже-

ния финансами, поиском жилья и организацией своего вре-

мени, адаптации к климатическим особенностям России, 

еде. Было опрошено более 300 респондентов. На первом 

месте по степени адаптационной сложности были указаны 

такие причины как трудности с поиском жилья и регистра-

цией – 48%, климат России – 27%, еда – 15%. 

На последнем месте адаптационных трудностей стоит 

трудности коммуникационного плана – 7% опрошенных 

считают что им сложно коммуницировать при обучении в 

вузе России. Более половины опрошенных испытывают 

эмоциональные проблемы из-за отсутствия родных и семьи 

рядом – 79%. Сложности с изучением дисциплин испыты-

вают 15% опрошенных. На первом и втором курсах студен-

ты практически на имеют друзей из России – 3-4%, о нали-

чии русскоязычных друзей говорят студенты начиная с 3-го 

курса и далее – 67%. 

Выводы. Таким образом, можем сделать вывод о том, 

что большая часть респондентов испытывают трудности не 

только бытовые, но и эмоциональные именно в начале обу-
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чения, что отрицательно сказывается на результатах и ско-

рости адаптации. Наиболее частая проблема – это проблема 

жилья и регистрации, самая минимальная – языковые труд-

ности, при общении в инонациональной среде. Поэтому 

комфортная среда для обучения, как мы считаем, – это тот 

минимум, который позволит студентам обучаться с 

наибольшей эффективностью и успехом. 
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Введение. Сказкотерапия ― метод, который использу-

ется в медицине, психологии и психотерапии, педагогике. 

Цель. Определить роль сказок в процессе лечения паци-

ентов с различными заболеваниями и в решении проблем 

социокультурной адаптации иностранных студентов. 

Материалы и методы. В процессе работы был прове-

ден анализ российских и зарубежных публикаций, посвя-

щенных вопросам сказкотерапии. Метод был использован в 

ходе эксперимента среди иностранных студентов 1 курса 

фармацевтического факультета для выявления и решения 

проблем социальной адаптации. 

Результаты и обсуждение. Метод сказкотерапии рас-

пространен во многих странах, потому что сказка – это уни-

версальный язык, на котором говорит весь мир, независимо 

от культуры, национальности, социального статуса и воз-

раста [1], [5], [6]. 

В основе данного метода лежит использование специ-

ально подобранного художественного материала как тера-

певтического или коррекционного средства [2]. 

В медицинской и психотерапевтический практике сказки 

используются для коррекции различных форм девиантного 

поведения (агрессии, употребления алкоголя, наркомании), 

для профилактики и выявления нарушений психических рас-

стройств на ранних этапах; в психологии – при устранении 

тревоги, фобий, неуверенности, при нарушениях сна, при 

лечении синдрома дефицита внимания; в педагогике – при 

формировании «нравственного иммунитета», развитии твор-

ческих способностей, социализации и социокультурной адап-

тации [3]. В экспериментальной части нашего исследования 

мы использовали главный принцип сказкотерапии, который 

основан на «проживании» эмоций через художественный 

объект, в основе чего лежит связь между сказкой и реально-

стью. Мы применили метод сказкотерапии для выявления и 

коррекции адаптационных проблем иностранных студентов 

группы 107 1 курса фармацевтического факультета. Нашей 

задачей было устранение конфликтных ситуаций в общении 

студентов из разных стран [4]. 

Выводы. Таким образом, сказкотерапия является одним 

из эффективных методов в области медицины и педагогики. 
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Введение. Без спорно, что грудное вскармливание явля-

ется лучшим источником питания для детей. Однако, сего-

дня отказ родителей от естественного вскармливания детей 

в пользу искусственного становится довольно частым явле-

нием. Этому способствуют ряд причин такие как: медицин-

ские показания, недостаточность грудного молока, так и 

социальные факторы, например, недостаток времени и же-

лания у матери. Известно, что отказ от грудного вскармли-

вания – фактор риска развития заболеваний челюстно-

лицевой области у детей. 

Цель. Изучить влияние грудного вскармливание на риск 

развития заболеваний челюстно-лицевой области. 
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Материалы и методы. Проведен анализ актуальной науч-

ной литературы по указанной тематике за последние 10 лет. 

Результаты и обсуждение. Проанализированные науч-

ные статьи указывают на прямую корреляцию между есте-

ственным вскармливанием и частотой развития аномалий 

зубо-челюстной области. Исследователи Чуйкин С.В, Ака-

тьева Г.Г провели анализ частоты распространения заболе-

ваний зубо-челюстной области у детей и установили следу-

ющее. 875% детей в группе наблюдения с рождения были 

на естественном вскармливании, а 10% – на искусственном. 

Половину детей перевели на искусственное вскармливание 

в возрасте первых 3-6 месяцев, 18 % – в возрасте старше 

полугода. Установлено, что четверть детей, находившихся 

на искусственном вскармливании затем обратились к дет-

ским стоматологам для планового лечения, а каждые пятые 

– по поводу впервые возникших болей. Отмечено, что у 

детей, находившихся на естественном вскармливании, в 

более чем половины случаев выявлено отсутствие патоло-

гии прикуса [1,2,3]. 

Выводы. Таким образом, результаты исследования пока-

зали высокий негативный эффект искусственного вскармлива-

ния в формировании патологии зубо-челюстной системы. 
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Введение. Грыжи, особенно паховые грыжи, – одна из 

самых сложных операций на протяжении всей истории хи-

рургии при которой многие пациенты погибли от различ-

ных осложнений. После первых хирургических операций в 

Древнем Египте и Греции и изучения анатомии и физиоло-

гии человеческого тела, открытием пахового канала про-

изошли массовые изменения в хирургии грыж. Сегодня 

операция по устранению грыжи является рядовой в общей 

хирургии, но так было далеко не всегда. 

Цель. Изучение истории прогресса в хирургии грыж, 

особенно паховых грыж. 

Материалы и методы. Проведен анализ актуальной науч-

ной литературы по указанной тематике за последние 10 лет. 

Результаты и обсуждение. Грыжи сопровождали чело-

вечество с момента его появления [1]. 

В научных трактатах отмечается, что наружные грыжи 

живота возникают вследствие неспособности брюшной 

стенки противостоять внутрибрюшному давлению. При 

паховой грыже такием местом являются глубокое паховое 

кольцо [6]. 

Первые записи и наблюдения этого заболевания были 

сделаны тысячи лет назад египтянами. Первое письменное 

упоминание о грыже также принадлежит египтянам: в па-

пирусе Эберса около 1500 г. до н.э. Следующая сохранив-

шаяся запись была сделана больше чем через тысячу лет – в 

300 году до н. э. [6]. Тогда же было отмечено, что в случае 

уменьшения физической активности у больного возрастает 

вероятность излечения паховой грыжи.[6] 

Гиппократ упоминал грыжи и выявил закономерность 

между разновидностью грыж и определенными профессия-

ми. Первая успешная операция по устранению паховой 

грыжи была проведена врачами Герофилом из Халкидона и 

Эразистратом. Современная история хирургии грыж начи-

нается со второй половины XIX в. и связана с такими име-

нами, как N. Marey, V. Czerny и, конечно, E. Bassini (1844-

1924), который совершили революцию, создав научную 

концепцию лечения грыж [5]. 

Сегодня факторы, которые приводят к появлению грыж, 

разделяют на две группы: 

Первая группа – предрасполагающие, то есть наличие в 

брюшной стенки "слабых мест"; 

Вторая группа – производящие, это те факторы, к кото-

рым относят все воздействия, в результате которых повы-

шается давление в брюшной полости [1]. 

Хирургическое вмешательство на современном этапе 

выполняется под местной, спинномозговой анестезией или 

общим наркозом. Хирург делает разрез в паховой области, 

выделяет грыжевой мешок, погружает грыжевое содержи-

мое обратно в живот [3,2]. 

Выводы. В последние годы наука сделала много дости-

жений, и для лечения паховой грыжи используется хирур-

гический метод Лихтенштейна, который в настоящее время 

является лучшим в хирургии паховой грыжи. 
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Аннотация. Теория общей патологии представлена как диа-

лектико-материалистическая концепция медицинского позна-

ния и мировоззрения что усиливает интеграцию философии и 

медицины. Показана ее эволюция в течение 200 лет. 
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диалектического материализма, синтез философии и меди-

цины, теоретико-диалектическая парадигма, диалектико-

материалистическое мировоззрение. 

 

Введение. Одной из актуальных проблем междисципли-

нарного развития современной науки является синтез филосо-

фии и медицины. 

Функциональность этой теоретико-диалектической пара-

дигмы подтверждается современным развитием морфологии – 

гистохимии, иммунохимии, генетики и др. Актуализируется 

интеграция философии и медицины. 

Цель. Цель исследования – установление диалектико-

материалистического мировоззрения ученых-медиков и 

методологического потенциала теории общей патологии. 

Материалы и методы. В работе использованы теория 

диалектического материализма и труды основателей теории 

общей патологии разных исторических времен. 

Результаты и обсуждения. Теория общей патологии – 

это междисциплинарный синтез философии и медицины. 

При этом "история развития основных положений общей 

патологии, т.е. того, как зарождались, "зрели" и принимали 

современный вид представления об этиологии и патогенезе 

болезней человека, еще не написано" [2, с. 4]. 

Теория общей патологии изучает "наиболее общие зако-

номерности патологических процессов", "общие характери-

стики болезней" и их "индивидуальные особенности", ис-

пользует в своей основе три закона диалектики: этиологию 

заболевания (закон причины), патогенез заболевания (закон 

развития) и эпидемиологию болезни (закон эволюции), а 

также диалектические категории "общее и частное" (инди-

видуальное в болезни), "единичное, особенное" (редкие – 

орфанные заболевания), "необходимость и случайность" 

(наследственность или приобретенность заболевания), "яв-

ление и сущность" (вопрос о симптоматике), "возможность 

и действительность" (вопрос об условиях заболевания, его 

латентности, ремиссиях) и т.д. [1, с. 56]. 

Создатели теории общей патологии во все времена ква-

лифицировали ее следующим образом: "Общая патология – 

алгебра медицины, ее философия" (Д.С. Саркисов, 1993); 

"Как" философическое познание объемлет сущность, при-

чину и следствие вещей, общая патология есть часть вра-

чебной науки, показывающая сущность, происхождение и 

следствие болезней вообще" (Ф.К. Гартман, 1825); "Задачу 

ее составляет знание законов, а не правил, необходимой, а 

не частной только связи" (С. Самуэль, 1879); "Устанавлива-

ет всевозможные отклонения от нормы" (В.В. Подвысоц-

кий, 1905); "Управлять патологическими процессами" (В.К. 

Линдеман, 1910) [2, с. 11]. 

Выводы. Изучение специальной литературы позволяет 

нам сделать ряд выводов. 

1. Теория общей патологии изначально зарождалась как 

диалектико-материалистическая концепция научно-

медицинского познания. 

2. Методология диалектического материализма клини-

чески и экспериментально подтверждается во врачебной 

практике. 

3. Актуальность данного междисциплинарного синтеза 

философии и медицины не вызывает сомнения и требует 

своего дальнейшего исследования. 
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Аннотация. В статье предлагается общий обзор истории 

возникновения фальсифицированной продукции в России XIX 

века в условиях урбанизации и индустриализации торговли. 

Особое внимание уделяется причинам возникновения про-

дуктов питания, имеющих скрытые или поддельные свой-

ства, и их основным видам, ранжируемых по степени опас-

ности для человеческого организма. 

Ключевые слова: фальсификация продуктов питания, виды 

фальсификации, причины фальсификации, Россия в XIX 

веке, "Устав медицинской полиции", санитарное законода-

тельство. 

 

Введение. Фальсифицированная продукция – товары, 

имеющие поддельные или скрытые свойства, несущие угро-

зу здоровью. На сегодняшний момент, по данным Роспо-

требнадзора, каждое третье российское предприятие торгу-

ет поддельными продуктами [3, с. 101]. В этих условиях 

обращение к опыту прошлого является актуальным, позво-
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ляя создать эффективные методы контроля над качеством 

продуктов в настоящем. 

Цель. Выявление причин и основных видов фальсифи-

кации продуктов питания, а также эффективности контроля 

над качеством продуктов. 

Материалы и методы. Материалами для исследования 

послужили законодательные акты в сфере надзора за про-

дуктами питания, а также труды врачей XIX века. 

Результаты и обсуждения. В XIX веке в России полу-

чила распространение фальсификация продуктов питания. В 

условиях индустриализации и урбанизации торговля часто 

сопровождалась недобросовестной конкуренцией. Про-

мышленники и торговцы использовали фальсификацию 

продуктов в целях увеличения веса, продления срока хране-

ния, улучшения товарного вида. Для этого в продукты до-

бавлялись посторонние примеси. 

На основе изучения источников нами выявлено два ос-

новных вида фальсификации продуктов (с точки зрения 

влияния на здоровье): 1) добавление посторонних примесей, 

не несущих серьезного вреда здоровью, но снижающих 

питательную ценность; 2) добавление токсичных примесей, 

несущих непосредственную угрозу здоровью. Примерами 

первого вида фальсификации были: разбавление молока 

водой, добавление муки в кислое молоко, сала, песка и мела 

– в сливочное масло [1, с. 258–266], подмена чая спитым 

чаем или иван-чаем [4, с. 21], добавление в мёд сахарного 

сиропа, крахмальной патоки, сахарина. Примерами второго 

вида фальсификаций были: добавление соединений меди к 

кофейным зернам, дурмана и белены – к алкогольным 

напиткам, сока чистотела – к сливочному маслу (для прида-

ния цвета). В XIX веке контроль над фальсифицированной 

продукцией производился на основе законодательных за-

претов на торговлю испорченными продуктами. Требования 

к качеству продуктов излагались в «Уставе медицинской 

полиции», который содержал главные санитарные нормы. 

Однако в начале 90-х гг. XIX в. экономист А.П. Субботин 

указал основные причины неэффективного контроля за ка-

чеством продуктов: слабый полицейский надзор, неразви-

тость «чувства законности» в российском обществе. Он 

отмечал, что население не было осведомлено о наличии 

законов по надзору за качеством, а неразвитость вкуса по-

требителей мешала распознанию подделки [3, с. 105]. Недо-

статочным было и число бактериологических лабораторий 

для исследования качества продуктов. 

Выводы. Фальсификация продуктов питания была 

направлена на увеличение веса, улучшения товарного вида 

и улучшения срока годности. Основными видами фальси-

фикации было: 1) добавление примесей, снижающих пита-

тельную ценность, 2) добавление примесей, несущих угрозу 

здоровью. Контроль над качеством продуктов осуществлял-

ся на основе санитарного законодательства, однако был 

недостаточным. 
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Аннотация. Наиболее часто в народной медицине упоми-

нались детские болезни: золотуха, родимчик (младенчик), 

крикса. Народные названия болезней восходили к наиболее 

ярким симптомам или к мифологическим представлениям. 

Описание данных болезней в источниках ХIX в. позволяет 

соотнести их с рядом заболеваний, известных современной 

медицине. 
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Введение. Народная медицина – исторически первая 

ступень развития медицинских знаний, её опыт послужил 

основой современной медицинской науки. Изучение народ-

ной медицины признано важным экспертами ВОЗ [8]. В 

этой связи исследование опыта русской народной медицины 

представляется актуальным. 

Цель. Выявить народные названия и описание наиболее 

распространенных в ХIX в. детских болезней, соотнести их 

с современной медицинской номенклатурой. 

Материалы и методы. Материалами для данной рабо-

ты стали лингвистические и энциклопедические данные, 

а также медицинская литература. 

Результаты и обсуждения. На основе изучения источ-

ников выявлены народные названия и описания распро-

страненных детских болезней: золотуха, родимчик (младен-

чик, младенческая), крикса. 

Золотуха – болезнь, описание которой содержит множе-

ство источников. 

В современной медицинской литературе под описание 

золотухи подходит кожный туберкулёз – скрофулодерма. 

При данной болезни на коже образуются язвы с желтовато-

серым налётом, гнойные выделения из ушей жёлтого цвета. 

Вероятно, эти симптомы дали название болезни – «золоту-

ха». В словаре В. Даля заболевание описывалось так: «Золо-

туха – прирождённая болезнь худосочия, в которой особен-

но болеют железы» [1], т.е. считалось, что болезнь возника-

ла у ослабленных людей. 

В словаре Брокгауза и Эфрона болезнь описана как 

«чрезвычайно распространённое страдание, проявляющееся 

крайне разнообразно» и называется разновидностью чахот-

ки (туберкулёза) [2]. Врачи отмечали, что золотуха поража-

ла обычно детей от 2 до 15 лет. В патологический процесс 

были вовлечены слизистые оболочки, кости, суставы, орга-

ны чувств, лимфатические железы. 

К часто упоминаемым детским заболеваниям относился 

младенчик (родимчик). Болезнь описывалась как припадок 

у маленьких детей, с судорогами и потерей сознания. Со-

гласно словарю, М. Фасмера, «родимцами» в старину назы-

вали чертей. В «Словаре русских народных говоров» под 

понятие «родимец» подходят домовые [7]. Таким образом, в 

народе болезнь связывалась с нечистой силой, существова-

ли заговоры против родимца. Симптомы «родимчика» не 

были специфичными, с ними можно связать ряд болезней: 

эпилепсию, ДЦП, эклампсию. 

Распространённой болезнью являлась крикса. Согласно 

словарю Д.Н. Ушакова крикса – это беспрерывный болез-

ненный плач ребёнка. 

В «Словаре русских народных говоров» отмечается, что 

по суеверным представлениям крикса являлась мистиче-
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ским существом, вызывающим плач, отнимавшим сон у 

ребёнка [4]. 

Существовали ритуалы по изгнанию крикс. С точки зре-

ния современной медицины «криксы» можно соотнести с 

детской бессонницей, имеющей разные причины соматиче-

ского и психического характера. 

Выводы. Таким образом, наиболее часто в народной 

медицине упоминались детские болезни: золотуха, родим-

чик (младенчик), крикса. 

Народные названия болезней восходили к наиболее яр-

ким симптомам или к мифологическим представлениям. 

Описание данных болезней в источниках ХIX в. позволяет 

соотнести их с рядом заболеваний, известных современной 

медицине. 

 

Список литературы: 

1. Золотуха // Толковый словарь живого великорусского 

языка / сост. В. И. Даль. В 4 ч. Ч. 1. – М.: Изд. общ-ва люби-

телей Российской словесности, 1863. – С. 621. 

2. Золотуха // Энциклопедический словарь / Под ред. 

И.Е. Андреевского, К. К. Арсеньева, Ф. Ф. Петрушевского. – 

СПб: Тип. И.А. Ефрона, 1894. Т.XIIа. – С. 660–661. 

3. Корабельникова, Е.А. Лечение и профилактика ин-

сомний у детей раннего возраста / Е.А. Корабельникова // 

Российский психиатрический журнал. – 2012. – №3. – 

С. 62–70. 

4. Крикса // Словарь русских народных говоров. Вып.15 / 

сост. Н. И. Андреева-Васина, А. Ф. Марецкая и др. – М.: 

Наука, 1979. – С. 255. 

5. Махрачева, Т. В. Инновационные методы представле-

ния этнолингвистического материала в рамках научно-

популярной деятельности лаборатории «этнолингвистика» / 

Т. В. Махрачева, Д. Н. Лоскутова // Вестник ТГУ. 2008. – 

Вып.1 (57). – С. 34–40. 

6. Потейко, П. И. Туберкулез кожи / П. И. Потейко, 

В.С.Крутько, О. С. Шевченко, Э. Ходош // Медицина неот-

ложных состояний. – 2012. – №7-8 (46-47). – С. 160-166. 

7. Родимец // Словарь русских народных говоров. Вып. 

35 / сост. Н. И. Андреева-Васина. – СПб: Наука, 2001. – 

С.132. 

8. Стратегия ВОЗ в области народной медицины 2014–

2023 – URL: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/ 

92455/9789244506097rus.pdf?sequence=11&isAllowed=y (дата 

обращения: 04.02.2023) 

9. Этимологический словарь русского языка / сост. 

М.Фасмер. В 4 т. Т. 3. М.: Прогресс, 1987. – 832 с. 

 

 

УДК: 616.891(09) 

Дробышева А.А. 

ИЗ ИСТОРИИ ПСИХИАТРИИ: ЗИГМУНД ФРЕЙД – 

ИЗУЧЕНИЕ «НЕВРОЗА СТРАХА» 

Волгоградский государственный медицинский университет, 

кафедра истории и культурологии. 

Научный руководитель: доц. кафедры истории и 

культурологии, к.ф.н. Чернышева И.В 

 

Аннотация. Статья посвящена истории изучения такого 

психического заболевания как панические атаки. Описание 

проявления панического расстройства или невроза страха 

впервые встречаются в трудах австрийского психиатра 

Зигмунда Фрейда. Он описал проявления основных симпто-

мов «невроза страха» и характерные особенности паниче-

ского расстройства, которые и сегодня используются при 

постановке диагноза. 

Ключевые слова: паническая атака, невроз страха, Зиг-

мунд Фрейд. 

Введение. Паническое расстройство стало одним из са-

мых распространенных психических заболеваний, с кото-

рым пациенты обращаются к специалисту. 

По данным статистики от 1,7% до 4,7% взрослых и под-

ростков страдают паническим расстройством, основным 

проявлением которого являются панические атаки. 

Впервые неожиданные приливы паники у пациентов 

описал З. Фрейд, определив этот синдром как «невроз стра-

ха». В 1980 году Американская ассоциация психиатров вве-

ла термин «паническая атака» как основное проявление 

панических расстройств. 

Цель. Проанализировать значение трудов З.Фрейда, по-

священных «неврозу страха» на формирование теорий воз-

никновения панических атак. 

Материалы и методы. Изучены и проанализированы 

работы З. Фрейда, посвященные «неврозу страха». 

Результаты и обсуждения. В 1885 году З.Фрейд про-

ходил стажировку под руководством Ж. М. Шарко в Саль-

петриере. 

Наставничество Шарко во многом определило направ-

ление дальнейшей работы З.Фрейда: он увлекся истерией и 

неврозом. 

До этого истерию считали «надуманной болезнью» или 

особой болезнью матки. Шарко же доказал, что это болезнь 

нервной системы. 

В дальнейшем З.Фрейд описал клиническую картину 

неврозов: «Стоит задача выбора целого симптоматического 

комплекса, соответствующего «смешанному неврозу», т.е. 

те симптомы, которые будут принадлежать не неврастении, 

истерии, а только неврозу страха». 

Основываясь на случаях из практики, З.Фрейд выделил 

основные проявления панического расстройства или невро-

за страха. 

Так он описал и проанализировал боязливое ожидание 

женщины покашливаний от мужа: «Она думает о вирусной 

пневмонии, и даже видит в своём воображении проплыва-

ющий рядом гроб мужа, которого провожают на кладби-

ще… хотя … не было никакого особого повода для трево-

ги...» [1]. 

Наблюдая пациентов Фрейд выделил характерные осо-

бенности панического расстройства, которые и сегодня 

используются при постановке диагноза: общая повышенная 

раздражительность, переполненность повышенными ожи-

даниями, но главное – проявление неожиданного. беспри-

чинного чувство страха. 

Также З.Фрейд описал проявления основных симптомов 

«невроза страха»: сердцебиение, потливость, дрожь, ощу-

щение одышки или удушья, боль или дискомфорт в груди, 

тошнота или боли животе, рвота [1]. 

Для лечения панического расстройства З.Фрейд разра-

ботал методику лечения: принятия всех последовательных 

событий, которые привели к появлению панических атак. 

Данный процесс способен с течением времени возмож-

ности привыкания и уменьшения реакции непредсказуемого 

страха. 

Выводы. Деятельность Зигмунда Фрейда оказала зна-

чительное влияние на развитие психиатрии и формирование 

теорий возникновения панических атак. 

Так, американский психиатр Дональд Клейн, описавший 

феномен панических атак, опирался в изучение этого забо-

левания на труды З.Фрейда. 
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Аннотация. Пациенты психиатрических учреждений более 

остро подвержены влиянию стрессовых факторов. Особо-

го внимания при рассмотрении данной проблемы заслужи-

вает такое явление как стигматизация, негативно влияю-

щая на здоровье пациента и морально-нравственное состо-

яние общества[1,2]. Избавление от данного явления будет 

являться прогностически благоприятным фактором при 

ведении лиц, обратившихся к врачу психиатру, повышению 

их социальной адаптации 

Ключевые слова: стигматизация, социальная адаптация, 

психические расстройства, предубеждения, стрессовые 

факторы. 

 

Введение. Пациенты психиатрических клиник наиболее 

остро нуждаются в повышении социальной адаптации для 

более комфортного нахождения в обществе и продуктивной 

динамики лечения. Стигматизация, как прогностически не-

благоприятный фактор является одной из причин нонкомпла-

ентности. Исчезновение данного явления будет служить 

улучшению качества оказания лечебно-профилактических 

процедур. 

Цель. Узнать мнение жителей г. Волгограда о их отно-

шении к лицам с психическими расстройствами, выявить 

частоту проявления стигматизации. 

Материалы и методы. Был проведен анонимный доб-

ровольный опрос жителей г. Волгоград авторской анкетой. 

В выборку вошли лица обоих полов достигших совершен-

нолетнего возраста. 

Результаты и обсуждения. В рамках исследования было 

проведено анкетирование 50 респондентов- 37 девушек и 

13 юношей. Большая часть – 74% имели возраст в диапазоне 

18-20 лет;14%-21-23;4%- 26-30; 8%- были старше 30 лет. 

Подавляющая часть опрошенных не были на приеме у 

врача психиатра в связи с отсутствием причин-74%;22% 

были на приеме;4% не обращались за медицинской помо-

щью в связи со страхами. 

94% заявили, что при необходимости посетили бы врача 

при наличии симптомов, однако 6% не обратились бы за 

помощью даже при наличии факторов для оказания психи-

атрической помощи. 

Почти все респонденты -98% считают допустим нахож-

дение в стационарах соматического профиля душевноболь-

ных лиц; 2% сочли это недопустимым при тяжелых состоя-

ниях, но возможным при отсутствии угрозы для остальных 

пациентов. 

Для 78% анкетированных является приемлемым пребы-

вания лиц с расстройствами психики в обществе здоровых 

людей; 22% реагируют на это негативно, однако заметили, 

что это зависит от тяжести болезни и опасности индивиду-

ума для себя и общества. 

60% опрошенных считают, что частота совершения пре-

ступлений среди душевнобольных людей превалирует над 

статистикой среди здоровых людей; 40% не согласились с 

этим мнением. 

Выводы. Всего 4% респондентов заявили о страхе пе-

ред посещением врача психиатра, абсолютное большинство 

считают допустимым нахождением лиц с расстройствами 

психики в стационарах соматического профиля. Почти чет-

верть опрошенных – 22% негативно относятся к нахожде-

ние душевнобольных людей в обществе со здоровыми, 60% 

ошибочно считает, что процент совершения преступлений у 

таких людей выше, что является опровергнутым[3]. 

Рекомендована санитарно-просветительская работа с 

целью улучшения осведомленности людей о особенностях 

психических расстройств, об их опасности и ложных 

предубеждений. 
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Аннотация. В работе рассматривается история общей 

патологии с позиции использования ею разных понятий, в 

частности – понятия "антагонизм". Гносеологический 

анализ показал необходимость уточнения понятия "анта-

гонизм" и его применения в биологических науках. В работе 

подтверждается противоречивое развитие живой мате-

рии в рамках ее биологической формы. 

Ключевые слова: антагонизм, противоречие, живая мате-

рия, биоорганизм, физиологическое балансирование, анта-
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Введение. Понятие "антагонизм" распространено в со-

временных биологических науках. В данной работе рас-

сматривается его использование разными учеными в разные 

исторические эпохи. Вскрытие его гносеологических кор-

ней и природы подвело современную научную мысль к 

уточнению его объема и содержания. 

Цель. На основе диалектико-материалистической мето-

дологии познания определить этимологию понятия "антаго-

низм" и расширение сферы его применения в физиологии. 

Материалы и методы. В исследовании использованы 

теория диалектического материализма и современное раз-

витие медицинской науки. 

Результаты и обсуждения. Работа над данной пробле-

матикой позволила нам отметить следующие наблюдения. 

Понятие "антагонизм" античного происхождения и озна-

чает: "соперничество", "конкуренция", "борьба", "противо-
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стояние", "противоречия". В историю общей патологии по 

мнению ученых-медиков [2, с. 202] оно было введено в 1845 

году братьями Вебер, зафиксировавшими "блуждающий 

нерв" ("вагусное торможение"), что было названо в физио-

логии "антагонизмом" в силу возбуждения и торможения 

функций организма. Затем понятие антагонизма было под-

держано И.М. Сеченовым ("сеченовское торможение"), Н.Е. 

Введенским, А.А. Ухтомским, Ч. Шеррингтоном, И.П. Пав-

ловым и др. Ученые экспериментально подтвердили проти-

воречивое действие органов и систем, которые себя "урав-

новешивают" (патологоанатом Р. Вирхов, 1859), установили 

"противоречивое взаимодействие органов между собой" (М. 

Завадовский, 1941). О. А. Степпун (1933) указал на антаго-

нистические взаимоотношения в эндокринной и нервной 

системах. Быстрое развитие в середине XX века современ-

ной морфологии (гистохимии, иммунохимии, электронной 

микроскопии и др. методов) поддержали использование 

понятия "антагонизм", что вывело это понятие за пределы 

физиологии и стало приобретать организменные структур-

но-функциональные очертания балансирования "антагони-

стических влияний": "антагонистическая регуляция сахара в 

крови"; "антагонистическая выработка соляной кислоты" и 

т.д. [1, с. 55-56]. Этот физиологический факт стал называть-

ся антагонистическим механизмом поддержания гомеостаза 

[2, с. 204]. 

Выводы. Исходя из обобщения большого количества 

информации можно сделать следующие выводы: 

1. В истории общей патологии было экспериментально 

зафиксировано наличие противоречивого функционирова-

ния биоорганизма. 

2. Изучение гносеологических корней и природы поня-

тия "антагонизм" вывело на проблему формирования и упо-

требления понятий и терминов в междисциплинарных ис-

следованиях. 

3. Методология диалектического материализма диффе-

ренцировала противоречия на неантагонистические и анта-

гонистические, что актуализировало данную научную про-

блему. 
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Аннотация. В работе представлены материалы авторско-

го социологического исследования этиологии конфликтов в 

педиатрии, проведенного на модели будущих врачей (N=78). 

Согласно полученным результатам по мнению большин-

ства респондентов (78,6%, р<0,05), конфликтность между 

врачами-педиатрами и родителями распространена зна-

чительно, что требует проведения профилактической ра-

боты не только среди врачей, но и родителей. 

Ключевые слова: конфликты, педиатрия, родители, пе-

диатры. 

 

Введение. Актуальность данной исследовательской ра-

боты обусловлена проблемой высокой конфликтности меж-

ду медицинским персоналом лечебных учреждений и 

людьми, чьим детям оказывается медицинская помощь [1]. 

Зачастую причинами этих конфликтов становятся непони-

мание родителями тонкостей лечебного процесса или не-

добросовестный подход к выполнению врачом-педиатром 

своих должностных обязанностей[2]. В результате возника-

ет много необоснованных жалоб в адрес отдельных пред-

ставителей медицинского персонала и всего лечебного 

учреждения в целом [3]. Дети не всегда могут оценить и 

донести до врача информацию о том, что именно их беспо-

коит. Поэтому родители порой чересчур критично относят-

ся к действиям врачей, которые направлены на улучшение 

самочувствия маленьких пациентов. 

Цель. Цель данной исследовательской работы – опреде-

лить этиологию конфликтов в педиатрии, а также предло-

жить наиболее рациональные пути снижения частоты воз-

никновения конфликтных ситуаций. 

Материалы и методы. Исследование проведено на мо-

дели будущих врачей – студентов старших курсов медицин-

ского вуза (N=78). В работе применялся количественный 

социологический метод – линейный опрос, проведенный 

онлайн, с использованием Googleforms (https://forms.gle/ 

rsh6yg6A7rMBaGUe6). Авторская анкета прошла этическую 

экспертизу, в отношении респондентов соблюдались нормы 

конфиденциальности и автономии. Математическая обра-

ботка данных проводилась с помощью пакета прикладных 

программ Excell for Windows Statistica 21,0. 

Результаты и обсуждения. По мнению большинства 

респондентов, (78,6%, р<0,05), конфликтность между вра-

чами-педиатрами и родителями в России довольно высока. 

В то же время, согласно полученным данным, 32,1% опро-

шенных не сталкивались с подобным и не наблюдали таких 

ситуаций. Более половины модельной группы (64,3%) стали 

непосредственными свидетелями этих конфликтов, и прак-

тически все из них подтвердили, что не всегда жалобы со 

стороны родителей обоснованы. Абсолютное большинство 

респондентов (р<0,01) считают, что врач должен обладать 

компетентностью и ответственно относиться к работе с 

детьми, быть честным, милосердным и внимательным. Об-

ращает внимание, что студенты медицинского вуза в своем 

большинстве (87,8%) считают, что врач-педиатр в любой 

ситуации должен оставаться спокойным, уверенным специ-

алистом, который может найти подход к любому родителю 

и ребенку. В то же время респонденты (76,6%) отметили, 

что для профилактики конфликтов имеет важное значение и 

позиция родителей, которые должны больше интересовать-

ся заболеванием их детей, методами диагностики, процес-

сом лечения и возможными последствиями. 

Выводы. На материале социологического опроса была 

показана высокая распространенность этических конфлик-

тов в педиатрической практике. Наиболее эффективными 

методами профилактики являются повышение этико-

правовой компетентности врача-педиатра и его специфиче-

ская психологическая подготовка к работе в рассматривае-

мой медицинской сфере [4,5]. 
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Аннотация. В статье предлагается общий обзор истории 

возникновения первого гигиенического общества и инфекци-

онной больницы им.С.П. Боткина. Особое внимание уделяет-

ся инициатору строительства бесплатного стационара К.Т. 

Солдатёнкову, вложившему часть своего капитала. 

Ключевые слова: русское общество охраны народного 
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Введение. В настоящее время сфера общественной ги-

гиены и эпидемиологии является неотъемлемой частью 

медицины. Ежедневно данное направление набирает оборо-

ты, предотвращая вспышки особо опасных инфекционных 

заболеваний и разрабатывая современные способы профи-

лактики проблем со здоровьем. Это создает новые возмож-

ности для усовершенствования знаний врачей, а также для 

обновления оборудования и инструментария. Исходя из 

этого, немаловажно знать историю развития общественной 

гигиены и эпидемиологии, ведь именно это позволит по-

нять, что стало точкой развития и вывело на новый уровень 

профилактическую медицину. 

Цель. Анализ истории создания и значимости первого 

гигиенического общества в России, а также инфекционной 

больницы им. С.П. Боткина. 

Материалы и методы. Использован метод анализа нар-

ративных данных. Источником информации стали материа-

лы, опубликованные в научных журналах и книгах. 

Результаты и обсуждения. На основе анализа источни-

ков было выявлено, что история первого гигиенического об-

щества в России началась с 1978 года. Вышеуказанная орга-

низация получила название: «Русское общество охраны 

народного здравия», и была создана по инициативе А.П. Доб-

рославина, И.Е. Андриевского, Н.Ф. Здекауэра. Оно стало 

первой научной организацией, рассматривающей вопросы 

по улучшению состояния общественной гигиены, эпиде-

миологии. А также объединяло представителей различных 

профессий, что позволило охватить различные аспекты 

проблем при разработке профилактических мер. Они разра-

батывали меры по борьбе с инфекционными заболеваниями 

и алкоголизмом, проводили мероприятия по просвещению 

населения в вопросах гигиены и питания. 

В дальнейшем Русское общество охраны народного 

здравия получило распространение в других городах Рос-

сии – было организовано 27 отделений по всей стране, что 

позволило создать систему санитарной службы разных го-

родов. 

Новым этапом в развитии общественной гигиены и эпи-

демиологии стало создание инфекционной больницы имени 

С.П. Боткина, где осуществлялось лечение больных на бес-

платной основе без учета статуса и финансовых возможно-

стей пациента. Инициатором строительства стационара был 

К.Т. Солдатёнков, завещавший часть своих сбережений. 

В 1903 году началась постройка больницы на Ходынском 

поле. Официальное открытие стационара и присвоение 

имени К.Т. Солдатёнкова состоялось 23 декабря 1910г. 

Больница была рассчитана на 505 коек и состояла из 

12 лечебных корпусов, оснащенных современным по тем 

временам оборудованием. 

Сергей Петрович Боткин– выдающийся русский врач, 

общественный деятель, основоположник русской клиниче-

ской медицины. В 1861 году он открыл первую бесплатную 

амбулаторию, добивался улучшения условий жизни солдат 

и работы госпиталей. 

В декабре 1920 г. Московский совет народных депута-

тов принял постановление о переименовании Солдатенков-

ской больницы в больницу имени С.П. Боткина. 

Выводы. Проанализировав и обобщив полученную ин-

формацию, можно указать на важность создания первого 

гигиенического общества и инфекционной больницы имени 

С.В. Боткина для дальнейшего развития гигиены и эпиде-

миологии в России. 

 

Список литературы: 

1. Аронов Г.Е. Выдающиеся имена в мировой медицине / 

Г.Е. Аронов, А.А. Грандо, М.Б. Мирский [и др.] // Под ред. 

проф. А.А.Грандо. – Киев: РИА «Триумф», 2002. – 495 с. 

2. История великой Боткинской больницы: [Электрон-

ный ресурс]. – Режим доступа: https://botkinmoscow.ru 

/about/history/ 

3. История больницы: [Электронный ресурс]. – Режим 

доступа: http://botkinhosp.org/about-hospital/hospital-history 

4. Русское общество охраны народного здравия: 

[Электронный ресурс]. – Режим доступа: 

http://geography.su/demogr/item/f00/s01/e0001074/index.shtml 

5. Медицинские общества России во второй половине 

ХIХ в.: [Электронный ресурс]. – Режим доступа: 

https://istoriirossii.ru/19-vek/453-mediczinskie-obshhestva-rossii 

 

 

УДК 377 

Хайдар А. М..Али, Алахмад О. 

СТОРИТЕЛЛИНГ КАК ИНСТРУМЕНТ РАЗВИТИЯ 

КЛЮЧЕВЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ СТУДЕНТОВ 

Волгоградский государственный медицинский университет, 

кафедра химии. 

Научный руководитель: к.х.н., доцент кафедры химии 

Танкабекян Н.А, к.ф.н., старший преподаватель кафедры 

химии Жогло Е.Н. 

 

Аннотация. Истории предназначены не только для лите-

ратурного повествования, но и могут быть использованы 

для иллюстрации даже самых сложных и абстрактных 

понятий, например, естественных наук. Истории одновре-

менно воздействуют на наше мышление, эмоции и вообра-

жение. Как слушатели, мы участвуем в истории как разу-

мом, так и телом, когда входим в мир повествования и 

реагируем на него. В работе рассмотрены особенности 

технологий сторителлинга на занятиях по химии у зару-

бежных студентов.В частности, образовательный ин-

струмент сторителлинг использовался на занятиях по дис-
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циплине «Химия» для аналитического и синтетического 

способа разбора задач. Он развивает воображение, обеспе-

чивает гибкую среду для обучения и внимания, ориентиро-

ванного на преподавателя и студента. Авторами пред-

ставлена одна из задач, составленная в новом формате и 

используемая в изучении темы способы выражения кон-

центраций. Данный инструмент позволяет побудить к 

размышлению, обменяться мнениями, повысить осведом-

ленность, расширить взгляды и развить творческое мыш-

ление у студентов. 

Ключевые слова: студент, сторителлинг, мотивация, хи-

мия, мышление. 

 

Введение. Истории предназначены не только для лите-

ратурного повествования, но и могут быть использованы 

для иллюстрации даже самых сложных и абстрактных поня-

тий, например, естественных наук. Истории одновременно 

воздействуют на наше мышление, эмоции и воображение. 

Как слушатели, мы участвуем в истории как разумом, так и 

телом, когда входим в мир повествования и реагируем на 

него. 

Рассказывание историй – это ценный инструмент, кото-

рый можно добавить в свой арсенал пресловутых образова-

тельных инструментов. 

Данный инструмент может влиять на человеческие эмо-

ции. Это также может мотивировать студентов принять 

оригинальные идеи или побудить их к действию. 

Сторителлинг – это не просто история, которую вы рас-

сказываете, это то, как ваша аудитория реагирует и вовлека-

ется. 

Важно помнить, что рассказывание историй – это обще-

ние рассказчика с аудиторией, а не просто действие или 

представление. 

Цель. Рассмотреть особенности технологий сторител-

линга на занятиях по химии у зарубежных студентов. 

Материалы и методы. В частности, образовательный 

инструмент сторителлинг использовался на занятиях по 

дисциплине «Химия» для аналитического и синтетического 

способа разбора задач. Он развивает воображение, обеспе-

чивает гибкую среду для обучения и внимания, ориентиро-

ванного на преподавателя и студента. 

Авторами представлена одна из задач, составленная в 

новом формате и используемая в изучении темы способы 

выражения концентраций. 

Питьевая сода (NaHCO3) есть в каждом доме. Она вхо-

дит в состав многих кулинарных рецептов, а также исполь-

зуется для полоскания горла. Рассчитайте объем оксида 

углерода (IV)(н.у.), который может выделиться при реакции 

10г гидрокарбоната натрия с избытком соляной кислоты. 

Попытайтесь объяснить, почему соду не рекомендуют упо-

треблять внутрь при повышенной кислотности. 

Результаты и обсуждения. Истории помогают укре-

пить абстрактные концепции и упростить сложные задачи. 

Взять неосязаемую концепцию и связать ее с конкретными 

идеями – одна из самых сильных сторон сторителлинга в 

образовании. 

Рассказывание историй – это форма человеческого ис-

кусства, которая учит человеческому опыту. Таким образом, 

такая дисциплина, как химия, не выходит за рамки челове-

ческого опыта или искусства рассказывания историй. Исто-

рии помогают преподавателям донести информацию до 

студентов, воплощают разрозненную информацию в жизнь 

осмысленным и связным образом, в отличие сухих, заучен-

ных, дедуктивных стратегий. 

Выводы. Данный инструмент позволяет побудить к 

размышлению, обменяться мнениями, повысить осведом-

ленность, расширить взгляды и развить творческое мышле-

ние у студентов. 
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Аннотация. В данной работе рассматриваются основные 

возможные повреждения общества и отдельного человека 

в современном мире. Данные критерии выделены на основе 
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ким образом привычные установки влияют на нашу жизнь. 

Ключевые слова: понятие жизни, нарушения целостности, 

мораль. 

 

Введение. Адорно начинает свои размышления с анали-

за понятия «жизнь». «Жизнь – это череда проступков, ча-

стота и привыкание к которым дает человеку лишь мнимое 

спокойствие.» [1] С понятия«жизнь» возникает понятие 

«повреждённое состояние жизни». 

С улучшением жизненных условий, общество начинает 

все больше деградировать, поступаться моральными прин-

ципами, а значит получать все большие повреждения. Такая 

жизнь еще не смерть, но существование на грани несовме-

стимости с жизнью. 

Цель. Выделить и охарактеризовать повреждения, кото-

рые препятствуют полноценной жизни человека в обществе. 

Материалы и методы. Анализ работы Теодора В. 

Адорно "MinimaMoralia". 

Результаты и рассуждения. Было выделено пять "по-

вреждений". Рассмотрим их подробнее. 

1. Конформизм. Согласно, Адорно, правда полностью 

превратилась в функцию оплаченных пропагандистских 

органов и измеряется инвестициями. [1] Конформизм скры-

вает равнодушие и презрение всех ко всем. «Небрежность, 

скольжение по течению привычной речи считается знаком 

причастности и контакта: человек знает, чего хочет, потому 

что знает, чего хочет другой». [1] 

2. Самообособление. Когда смысл слов, который хочет 

передать собеседник, обретает строгость выражения, чело-

веку приходится обособляться от своих уже имеющихся 

знаний. В большинстве случаев этот процесс требует боль-

ших умственных затрат. Его отсутствие является самым 

лучшим способом «деморализации интеллектуалов». 

3. Наивность и безответственность как отказ от рацио-

нализма и логики. Адорно считает, что чувства и рассудок 

едины по своей моральной составляющей. Рассудок порож-

дает способность к суждению, является чувственным мар-

кером логики. Разрушает эту гармонию всемирная глупость 
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(безразличие к истине). Поскольку, по-настоящему умный 

человек рационален, ему не нужно притворяться наивным, 

чтобы причинить кому-то зло. 

4. Вульгарность. Т. Адорно полагает, что современный 

мир вульгарен и лжив. При этом, на уровне культуры в об-

ществе охраняется иллюзия добропорядочности. Утвержде-

ние материальной составляющей в противовес духу как лжи 

диктует вульгарность вкусов. 

5. Абстрактное равенство. Также философ указывает на 

ещё один факт: толерантность – это всего лишь инструмент 

управления обществом со стороны «правящей верхушки». 

Он побуждает задуматься: каждый человек уникален и не 

может быть хуже или лучше другого. Тем самым хвалёная 

толерантность лишь пример «дружелюбного унижения» 

достоинств тех, кто не является большинством. 

Выводы. Какой же предел повреждений – большой во-

прос. Безусловно, многие из рассуждений Т. Адорно явля-

ются демонстрацией неразрешимости позиции интеллекту-

ала в ситуации катастрофы, но тем не менее вопросы, под-

нятые им это мотив к новой редакции морали, поскольку 

«люди, существующие вместе, не должны ни умалчивать о 

своих материальных интересах, ни сводить всё на их уро-

вень, но обязаны их отрефлектировать и включить в свои 

отношения,тем самым выйдя за их пределы»[1] . 

В теории Т. Адорно мораль требует интеллектуаль-

ных усилий, за которыми стоит выбор жизни, а не суще-

ствования. 
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Аннотация. В настоящее время применение ароматиче-

ских ретиноидов при лечении болезней нарушенного орого-

вения являются перспективной группой. лекарственных 

средств. В федеральных клинических рекомендациях пред-

лагается альтернативное использование системного 

изотретиноина. Автором проведен обзор литературных 

источников по применению ароматических ретиноидов при 

лечении болезни Девержи, показана эффективности тера-
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волосяным лишаем. 
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Введение. В настоящее время ароматические ретиноиды 

(АР) являются одной из наиболее перспективных групп 

дерматотропных лекарственных средств [1]. 

Они используются для лечения многих заболеваний, 

связанных с нарушением процессов кератинизации, таких 

как псориаз, болезнь Дарье, Т-клеточные лимфомы кожи, 

красный волосяной лишай Девержи [1-3]. АР оказывают 

иммуномодулирующее действие и тормозят безудержную 

пролиферацию эпителиальных клеток [3]. В связи со сло-

жившейся в настоящее время ситуацией на фармацевтиче-

ском рынке, в РФ имеются определенные трудности с про-

ведением лечения такими препаратами как неотигазон и 

ацитретин. В федеральных клинических рекомендациях по 

лечению красного волосяного лишая Девержи предлагается 

альтернативное использование системного изотретиноина 

(СИ) [4]. Вместе с тем в доступной нам литературе встре-

чаются единичные публикации, посвященные эффективно-

сти терапии СИ данного дерматоза [2,5]. 

Цель. Провести обзор литературных источников по 

применению АР при болезнях с нарушением ороговения, 

оценить динамику кожного процесса и качества жизни у 

пациентки с болезнью Девержи на фоне приема СИ. 

Материалы и методы. Проведен литературный обзор. 

Проанализированы истории болезни повторных госпитали-

заций пациентки с красным волосяным лишаем Девержи. 

Проведена оценка эффективности терапии СИ. Для оценки 

качества жизни использовался стандартный опросник дер-

матологического индекса качества жизни (ДИКЖ). 

Результаты и обсуждения. в доступной литературе 

встречаются единичные публикации о применении АР при 

красном волосяном лишае Девержи. Согласно действую-

щим клиническим рекомендациям, при данном дерматозе 

показан такой АР как ацетритин, в качестве терапии второй 

линии рекомендуется СИ. Предпочтение в клинической 

практике отдается ацетритину, однако, в настоящее время 

препарат не доступен на рынке в РФ. Именно поэтому при-

менение СИ в лечении данного дерматоза считается акту-

альной альтернативной схемой терапии. Медицинской 

практикой накоплен достаточный опыт при лечении СИ 

акне и некоторых акнеформных дерматозов. Препарат, воз-

действуя на все звенья патогенеза акне, опосредованно об-

ладает кератолитическим и противовоспалительным дей-

ствием. Наличие вышеперечисленных эффектов СИ делает 

возможным применение его для лечения красного волосяного 

лишая Девержи. Мы наблюдали пациентку 64 лет с болезнью 

Девержи, которой она страдала в течение 4 лет. Несмотря на 

проводимое лечение, включающее: антигистаминные и гипо-

сенсибилизирующие препараты, витаминотерапию, мето-

трексат, топические глюкокортикостероиды, эффекта не от-

мечалось. У больной развилось состояние эритродермии. 

Проведение иммуносупрессивной терапии было невозможно 

в связи с наличием у пациентки ЗНО толстой кишки в 

анамнезе. В связи с этим был назначен СИ в дозе 30 мг в сут-

ки. На фоне терапии отмечалась положительная динамика: 

уменьшение эритемы, инфильтрации и шелушения кожи и 

соответственно улучшение качества жизни. 

Выводы. 1) Проблема применения системного изотре-

тиноина болезнях с нарушением процессов кератинизации 

требует дальнейшего изучения. 

2) Приведенное клиническое наблюдение показывает 

эффективность СИ в терапии красного волосяного лишая 

Девержи. 
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Аннотация. За последние несколько лет дерматоскопия 

стала полезным инструментом для помощи в неинвазивной 

диагностике различных дерматологических заболеваний. 

В данной статье представлен актуальный практический 

обзор использования дерматоскопии в общей дерматологии 

путем анализа дерматоскопической картины распростра-

ненных дерматозов, с целью проведения эффективной 

дифференциальной диагностики. 
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Введение. Дерматоскопия на данном этапе развития 

дерматологии является важным методом диагностики, сре-

ди преимуществ которого: быстрота, отсутствие специаль-

ной подготовки пациента, безболезненность для исследуе-

мого. С другой стороны, требуется обучение дерматолога, 

проводящего данное исследование. Используя знания дер-

матоскопических паттернов различных заболеваний кожи и 

видимых слизистых оболочек, мы можем эффективнее про-

водить дифференциальную диагностику между заболевани-

ями со схожей клинической картиной. [1,2] 

Цель. Определить дерматоскопические паттерны рас-

пространенных дерматозов по данным систематического 

обзора литературы и сравнительного анализа полученных 

результатов. 

Материалы и методы. Систематический обзор выпол-

нен путем поиска литературы в базе PubMed Central. 

Результаты и обсуждения. По данным проанализиро-

ванных работ наиболее часто при вульгарном псориазе 

определяется симметричное и регулярное расположение 

мономорфных точечных сосудов на светло-розовом или 

розово-красном фоне, диффузно расположенные белые че-

шуйки[1]. При истинной экземе визуализируются точечные 

сосуды с пятнистым и неравномерным распределением, 

различного диаметра, желтые серозные корочки, чешуйки. 

В зависимости от стадии течения экземы: в острый период 

преобладают желтые чешуйки/корки, при хронических и 

лихенифицированных поражениях – преимущественно то-

чечные сосуды с пятнистым распределением, шелуше-

ние[2,3]. Дерматоскопия пятен розового лишая – перифери-

ческое шелушение (признак воротника), диффузные и ло-

кальные бесструктурные очаги желто-розового цвета, а 

также точечные сосуды, которые в отличие от псориаза 

распределены очагово и неравномерно. Основной дермато-

скопический признак красного плоского лишая – сетка Уи-

кхема, проявляется в виде жемчужно-беловатых структур, 

расположенных ретикулярно, линейно, радиально, по типу 

«жилкования листа», точечные, клубочковые и линейные 

сосуды, расположенные преимущественно по периферии, 

цвет фона: фиолетовый желтовато-розовый или розово-

коричневый, возможно наличие пигментных структур (точ-

ки и глобулы).[3,4] При розацеа визуализируются линейные 

сосуды в виде полигональной, многоугольной сети, фолли-

кулярные пробок, белые/желтоватые чешуйки, оранжево – 

желтые участки, пигментные структуры, фолликулярные 

пустулы при папуло-пустулезной форме.[5,6] Дерматоско-

пия дискоидной красной волчанки: эритема, перифоллику-

лярный беловатый ореол, фолликулярные кератотические 

пробки, красные точки и белые чешуйки- на ранних стадиях 

заболевания. Поздние проявления: беловатые бесструктур-

ные участки, гиперпигментация, телеангиэктазии (чаще 

линейные ветвящиеся сосуды, реже точечные/ полиморф-

ные) [1,7]. 

Выводы. Дерматоскопия –полезный метод неинвазив-

ной, быстрой и информативной диагностики различных 

дерматозов. Определенные дерматоскопические паттерны 

заболеваний кожи помогают эффективно проводить диффе-

ренциальную диагностику. Однако, необходимо помнить, 

что интерпретация результатов дерматоскопии, должна 

учитываться только в сочетании с данными анамнеза, кли-

нической картины заболевания и жалобами пациента. 
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Аннотация. Изучить клинический случай синдрома фолли-

кулярной окклюзии. Материалами послужили данные меди-

цинской документации. Данный случай указывает на слож-

ность патогенеза данного заболевания, связанного в первую 

очередь с нарушением дифференцировки кератиноцитов 

терминальной части волосяного влагалища, ведущего к 

окклюзии фолликулов с последующим их разрывом, вторич-

ным инфицированием. Это важно в выборе тактики лече-

ния, где основную роль играют системные ретиноиды, а не 

антибактериальные препараты. 

Ключевые слова: синдром фолликулярной окклюзии, конгло-

батное акне, гнойный гидраденит, абсцедирующий и под-

рывающий фолликулит. 

 

Введение. Синдром фолликулярной окклюзии – заболева-

ние, включающее гнойный гидраденит, конглобатные угри, 
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абсцедирующий и подрывающий фолликулит и пилони-

дальную кисту [1]. Это хроническое рецидивирующее забо-

левание, трудно поддается терапии и приводит к осложне-

ниям, влияющие на качество жизни пациента. 

Цель. Изучить клинический случай синдрома фоллику-

лярной окклюзии. 

Материалы и методы. Материалами послужили дан-

ные медицинской документации. 

Результаты и обсуждения. Пациент 31 год, обратился в 

Клинику семейной медицины с жалобами на высыпания на 

лице, волосистой части головы, спине, в подмышечных впади-

нах и в паху. Высыпания беспокоят с 20 лет. Проводимое лече-

ние – антибактериальная терапия, хирургическое лечение уз-

лов. Лечение приводило к кратковременному улучшению. 

Объективно: кожный патологический процесс носит 

распространенный характер представлен множественными 

узлами с гнойным отделяемым, которые сливаются между 

собой, папулы и пустулы. Локализация: затылочная область 

волосистой части головы, спина, грудь, подмышечные впа-

дины. На коже лица в области щек – папулы и пустулы, 

атрофические рубцы. На волосистой части головы – очаги 

рубцовой алопеции. Дерматоскопия волосистой части голо-

вы: желтые перипиллярные точки, молочно-красные обла-

сти, не имеющие фолликулярных отверстий. 

В анализах крови – патологии не выявлено. При посеве 

содержимого узлов-выявлен эпидермальный стафилококк. 

При постановке диагноза использованы диагностиче-

ские критерии гнойного гидраденита, который является 

одним из состояний симптома фолликулярной окклюзии. 

Основные: 

Рецидивы высыпаний два и более раз в течение 6 месяцев. 

Локализация в подмышечных, паховых, аногенитальных и 

ягодичных областях. Наличие узлов, синусов, абсцессов, 

рубцов. Дополнительные: наличие семейного анамнеза. 

Отсутствие патогенной флоры в мазке из отделяемого [2]. 

На основании жалоб, данных анамнеза заболевания, 

осмотра пациента и лабораторного обследования пациента 

можно выставить диагноз: Триада фолликулярной окклю-

зии: конглобатное акне, гнойный гидраденит, абсцедирую-

щий и подрывающий фолликулит. 

Лечение. На первом этапе системная терапия антибакте-

риальным препаратом доксициклин 100мг 2 раза в день в 

течение 4 недель, Преднизолон 40 мг в сутки с постепенным 

снижением дозировки до полной отмены. На втором этапе 

пациенту был рекомендован прием системного изотретино-

ина, суточная дозировка 0,5 мг на кг, с подъёмом дозировки 

до 1 мг на кг, с дальнейшим набором кумулятивной дози-

ровки 150мг на кг. Произведено хирургическое лечение 

крупных узлов. На момент набора кумулятивной дозировки 

у пациента наблюдается стойкое улучшение, новые элемен-

ты не образуются, старые элементы регрессировали. Реци-

дивов не отмечено. 

Выводы. Данный случай указывает на сложность пато-

генеза данного заболевания, связанного в первую очередь с 

нарушением дифференцировки кератиноцитов терминаль-

ной части волосяного влагалища, ведущего к окклюзии 

фолликулов с последующим их разрывом, вторичным ин-

фицированием. Это важно в выборе тактики лечения, где 

основную роль играют системные ретиноиды, а не антибак-

териальные препараты. 
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Аннотация. Изучена распространенность наследственных 

заболеваний кожи среди жителей г. Волгограда и Волго-

градской области, состоящих на диспансерном наблюдении 

в медико-генетической консультации ГБУЗ ВОКБ №1. Вы-

явлены наиболее часто встречающиеся заболевания: их-

тиоз, альбинизм и туберозный склероз. Определена гендер-

ная и возрастная структура данных патологий, проанали-

зированы сопутствующие заболевания. 
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Введение. Наследственные заболевания кожи – это 

группа заболеваний, вызванных мутациями генов, ответ-

ственных за морфологическую и функциональную структу-

ру кожи и проявляющихся нарушением физиологических 

процессов в различных слоях кожи. Данные заболевания 

оказывают существенное влияние на качество жизни паци-

ентов. Пациенты с наследственными заболеваниями кожи 

часто имеют сопутствующие патологии, что важно учиты-

вать при назначении терапии [1, 2]. 

Цель. Оценить структуру наследственных заболеваний 

кожи в Волгограде и Волгоградской области. 

Материалы и методы. Оценен анамнез 25 пациентов с 

наследственными заболеваниями кожи, находящихся на 

диспансерном наблюдении в медико-генетической консуль-

тации ГБУЗ ВОКБ №1. 

Результаты и обсуждения. Общее количество пациентов 

25, из них 16 женщин и 9 мужчин. В зависимости от прожи-

вания пациенты делятся на жителей города Волгограда -

15 человек и Волгоградской области – 10 человек. Наше вни-

мание было сконцентрировано на пациентах с такими заболе-

ваниями как: ихтиоз, альбинизм и туберозный склероз. 

Выявлено, что ихтиоз встречается чаще у пациенток 

(63,6%) в возрасте от 1 года до 5 лет (42,9%). Наиболее ча-

стыми сопутствующими заболеваниями являются: патоло-

гия ЖКТ (холецистит, хронический энтерит, мальабсорб-

ция, аномальное развитие желчевыводящих путей) и атопи-

ческий дерматит. 

Среди людей, страдающих альбинизмом превалирует 

женский пол (75%) старше 18 лет (66,7%). При данной па-

тологии наиболее частыми сопутствующими заболеваниями 

являются нарушения зрительного аппарата, такие как мио-

пия, нистагм, астигматизм, дисплазия макулы, атрофия зри-

тельного нерва. 

Среди рассмотренных случаев туберозного склероза вы-

явлено преобладание пациентов женского пола (60%) в воз-

расте от 1 года до 18 лет (66,7%). А наиболее часто встреча-

емыми сопутствующими заболеваниями оказались: патоло-

гия почек (ангиома, поликистоз, хроническая болезнь 

почек) и центральной нервной системы (эпилепсия). 

Таким образом, наиболее часто встречающимися забо-

леваниями являются ихтиоз, альбинизм и туберозный скле-

роз. Не обнаружено достоверной зависимости распростра-

ненности наследственных заболеваний кожи от места жи-

тельства пациента. У лиц, страдающих ихтиозом чаще 

выявляются заболевания ЖКТ. У пациентов с альбинизмом 

сопутствующие заболевания обусловлены поражениями 
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зрительного анализатора. В группе пациентов с туберозным 

склерозом наиболее часто выявляются патологии почек и 

центральной нервной системы. 

Выводы. Выявленные закономерности требуют более 

детального изучения и включения в исследование большего 

количества пациентов. Полученные результаты важны для 

специалистов общей практики, так как отражают возмож-

ные сопутствующие патологии, с которыми могут обра-

титься пациенты. 
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Введение. В настоящее время среди молодых людей все 

большую популярность приобретают различные модифика-

ции тела, среди которых значимую роль занимает пирсинг. 

Пирсинг – инвазивная процедура, заключающаяся в форми-

ровании отверстия в тканях с помощью имплантации металла 

определенной конструкции. Осложнения пирсинга, с кото-

рыми может столкнуться дерматолог, можно разделить на 2 

группы: быстрые и отсроченные. [1,2] К быстрым относят 

боль в месте прокола, покраснение и местную инфекцию. 

Отсроченные: аллергический контактный дерматит, келоиды 

и гипертрофические рубцы, пиогенная гранулема. [3] 

Цель. Оценить связь возникновения осложнений, в 

частности контактного аллергического дерматита, вслед-

ствие использования ювелирных изделий и бижутерии. 

Материалы и методы. Исследование данной темы про-

водилось путём разбора клинического случая и анализа 

литературных источников. 

Результаты и обсуждения. Пациентка 19 лет, обрати-

лась к дерматологу с жалобами на покраснение, зуд и мок-

нутие в области мочки, возникшее через 1 неделю после 

установки украшения. При осмотре выявлено наличие па-

пул и везикул на фоне эритемы, мокнутие, выраженный 

отёк в области мочек ушей и прилежащих участков кожи. 

Имеет несколько заживших проколов в области хряща уха и 

мочки, в которые ранее были установлены украшения из 

титанового сплава. Реакция в области остальных каналов не 

наблюдается. Дополнительную травматизацию и использо-

вание каких-либо наружных средств, кроме антисептиче-

ского раствора в области поражения, отрицает. Из анамнеза 

известно, что в детском возрасте у пациентки были прояв-

ления атопического дерматита, последние 10 лет длитель-

ная ремиссия, у матери аллергический риноконьюктивит. 

На основании осмотра, данных анамнеза заболевания и се-

мейного анамнеза, установлен диагноз аллергический кон-

тактный дерматит. Основной момент в лечении – устране-

ние аллергена, а именно переход на индивидуально подо-

бранный тип украшения, исключающий в составе никель, 

кобальт, алюминий, молибден, которые по статистике 

наиболее часто провоцируют реакции по типу гиперчув-

ствительности замедленного типа. Замену следует произве-

сти на украшения из титана, ниобия, драгметаллов без со-

держания аллергенов в сплаве, т.к. данные металлы зареко-

мендовали себя в качестве безопасных материалов, 

сенсибилизация к которым развивается в крайне редких 

случаях. [3,4] Дополнительно использовались топические 

кортикостероиды, лосьон на основе синтетического танина 

и оксида цинка. На фоне проводимых мероприятий наблю-

дался регресс кожных высыпаний. 

Выводы. Несмотря на отсутствие медицинских показа-

ний на прокол ушных раковин, пирсинг набирает популяр-

ность. При своевременном обращении дерматолог может 

выявить риск развития у пациента, планирующего данную 

процедуру, тех или иных осложнений, рекомендовать опре-

деленный состав сплава украшения при отягощенном аллер-

гическом анамнезе, адекватный уход за раневой поверхно-

стью с целью предупреждения инфекционных осложнений. 
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Введение. Красный плоский лишай (КПЛ) – хроническое 

воспалительное заболевание кожи и слизистых оболочек, ха-

рактеризующееся мономорфной полигональной папулезной 

сыпью и зудом. [1,2] Встречаемость данного заболевания в 

общей структуре дерматологической заболеваемости состав-
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ляет до 2,5%, а среди болезней слизистой оболочки полости 

рта – 35%. [1]. 

Этиология и патогенез КПЛ остаются до конца не изу-

ченными. Среди триггерных факторов манифестации КПЛ 

рассматривают травматизацию кожных покровов, инфекци-

онные, нейрогенные, токсико-аллергические факторы. [3] 

Данный дерматоз часто протекает на фоне различных 

патологий желудочно-кишечного тракта, сердечно-

сосудистой системы, эндокринопатий. У женщин встреча-

ется чаще, чем у мужчин (в соотношении 1:4:1), преимуще-

ственно в возрасте от 30 до 50 лет [1,3]. 

Цель. Представить трудный клинический случай крас-

ного плоского лишая у пациентки 37 лет. 

Материалы и методы. Пациентка КВО ГБУЗ 

ВОКБ№1. Проведен ретроспективный анализ истории бо-

лезни стационарного больного. 

Результаты и обсуждения. Женщина, 37 лет, обрати-

лась с жалобами на покраснение, зуд, боль в области левого 

предплечья. 

Несколько месяцев назад, после ожога воском, появи-

лось покраснение, которое не проходило и увеличивалось в 

размерах. Обращалась к дерматовенерологу, назначались 

мази, которые не давали терапевтического эффекта. В связи 

с этим пациентку направили к онкологу с подозрением на 

базалиому. 

Диагноз не подтвердился после гистологического ис-

следования. В связи с трудностью постановки диагноза, 

неэффективным лечением, прогрессированием процесса на 

коже пациентка была направлена на кафедру дерматовене-

рологии. 

При осмотре: в области левого предплечья имеется 

бляшка, розово-синюшного цвета, овальной формы, разме-

ром 5х3 см., на поверхности которой имеется сетка Уик-

хема и геморрагическая корка. Был заподозрен красный 

плоский лишай и осмотрены другие участки кожи и слизи-

стых оболочек. В области правой кисти была выявлена 

бляшка размером 1,5х1 см., синюшно-красного цвета, 

овальной формы, с сеткой Уикхема на поверхности. При 

осмотре слизистой полости рта в области губ обнаружены 

полигональные папулы небольших размеров синюшно-

розового цвета, имеющих тенденцию к слиянию и с сеткой 

Уикхема на поверхности. На слизистой оболочке полости 

рта в области левого угла были обнаружены папулы с сет-

кой Уикхема на поверхности. Другие участки кожи были 

свободны от высыпаний. 

На основании клинической картины был выставлен диа-

гноз: L43. Лишай красный плоский. 

Выводы. Правильный диагноз пациентке выставлен че-

рез несколько месяцев от начала заболевания. Это связано с 

тем, что уделялось внимание только очагу, на который жа-

ловалась пациентка, и не осматривались другие участки 

кожи и слизистых оболочек, которые и помогли в дальней-

шем установить правильный диагноз. 

Высыпания на СОПР при красном плоском лишае отно-

сятся к большим признакам данного заболевания. 
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Введение. Трихотилломания – состояние, характеризу-

ющееся повторяющимся выдергиванием волос, что приво-

дит к появлению очагов алопеции. [1] По разным литера-

турным источникам распространенность трихотилломании 

составляет от 0,5 до 2 %, среди взрослых чаще страдают 

женщины. Диагностика данного заболевания может вызвать 

сложности, так как обычно пациенты категорически отри-

цают самоповреждение. [2,3,4] 

Цель. Изучить сложности и методы диагностики данно-

го заболевания. 

Материалы и методы. Материалами послужили дан-

ные медицинской документации и статьи с клиническими 

исследованиями. 

Результаты и обсуждения. Ключевую роль в патофизио-

логии трихотилломании играют структурные аномалии под-

корковых областей, участвующих в регуляции аффектов, тор-

мозном контроле и формировании привычек.[4,5] Поскольку 

негативные эмоции, такие как тревога, напряжение и грусть, 

часто предшествуют эпизодам выдергивания волос, предпола-

гается, что трихотилломания – средство для временного сни-

жения этих негативных эмоций, поддерживается данное пове-

дение через цикл негативного подкрепления.[6]К сожалению, 

часто пациенты с трихотилломанией получают ошибочный 

диагноз обсессивно-компульсивного расстройства и дисмор-

фофобии, однако трихотилломания, как правило, не сопровож-

даются значительными навязчивыми мыслями и не реагируют 

на традиционные методы лечения ОКР. Дисморфофобия ха-

рактеризуется навязчивыми идеями и озабоченностью предпо-

лагаемым дефектом своей внешности, при этом пациенты мо-

гут выдергивать волосы с лишь целью исправить предполагае-

мый дефект своей внешности. [7] 

Основной метод, используемый дерматологом – три-

хоскопия. Трихотилломания имеет свойственную картину: 

волосы по типу рассыпанной пудры, по типу восклицатель-

ного знака, по типу метелки, тюльпановидные волосы, чер-

ные точки, волосы, сломанные по разной длине с расщеп-

ленными концами, волосы по типу язычков пламени. [1] 

Также для диагностики используется трихограмма, здесь 

можно обнаружить трихомаляцию и травмированные волося-

ные луковицы без перифолликулярного воспаления. [1] 

Выводы. Данное заболевание показывает, что диагно-

стика и лечение требует междисциплинарного подхода: 

дерматологов и психиатров. Использование современных 

методов диагностики делает лечение пациентов с данным 

расстройством более эффективным. 
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Введение. Атопический дерматит – хроническое реци-

дивирующее воспалительное заболевание кожи. Атопиче-

ский дерматит обусловлен сложным взаимодействием им-

мунной дисрегуляции, мутаций эпидермальных генов и 

факторов окружающей среды, которые разрушают эпидер-

мис, вызывая интенсивный зуд кожи. [1] 

Среди диагностических критериев атопического дерма-

тита наиболее известны критерии, разработанные J. Hanifin 

и G. Rajka, их значимость варьирует, что может приводить к 

трудностям диагностики. [2] 

Цель. Проанализировать и обобщить информацию о 

критериях диагностики атопического дерматита. 

Материалы и методы. Анализ научных работ россий-

ских и зарубежных учёных. 

Результаты и обсуждения. В исследовании российских 

учёных были изучены данные амбулаторных карт 382 де-

тей. Значимость критериев расположилась в следующем 

порядке: зуд (97,6%), типичная морфология и локализация 

высыпаний (95,8%), другие атопические заболевания у па-

циента (54,2%) или его родственников (88,8%), начало за-

болевания в детском возрасте (64,1%), лихенификация кожи 

в области сгибательных поверхностей конечностей (49,2%). 

Дополнительные критерии: сухость кожи (94,8%), обостре-

ние заболевания под влиянием триггеров (91,9%), белый 

дермографизм (80,9%), сезонность обострений (59,9%), 

повышение сывороточного IgE (51,8%). У трети пациентов 

выявляли эозинофилию в периферической крови (38,7%), 

хейлит (36,6%) и склонность к кожным инфекциям (30,9%). 

У каждого пятого пациента был обнаружен рецидивирую-

щий конъюнктивит и/или юношескую катаракту (23,3%), 

фолликулярный гиперкератоз (21,2%), усиление зуда при 

повышенном потоотделении (20,4%) и локализация высы-

паний на кистях (18,3%). [3] 

Исследователи из Индии выяснили, что раннее начало 

заболевания было наиболее постоянным признаком (83%), 

за которым следовали ксероз (71%), гиперлинейность ладо-

ней (56%), белый лишай (54%), складка Денни-Моргана 

(52%), повышенный сывороточный IgE (47%), перифолли-

кулярная акцентуация (37%) и склонность к кожным ин-

фекциям (37%). [4] 

Китайскими учёные рассмотрели 1008 случаев атопиче-

ского дерматита. Учёные выявили высокую частоту трех 

клинических признаков: экземы век, дерматита волосистой 

части головы и внутриушных и ретроаурикулярных трещин 

среди пациентов. [5] 

В Индии было исследовано 174 ребёнка с атопическим 

дерматитом. Наиболее распространенными малыми крите-

риями были складка Денни-Моргана (71,8%), ранний воз-

раст начала заболевания (67,8%), гиперлинейность ладоней 

(67,8%), ксероз (67,2%), белый лишай (57,5%) и перифолли-

кулярная акцентуация. 47,7%). Из 143 случаев повышенный 

уровень IgE наблюдался у 92. [6] 

Выводы. Значимость критериев атопического дерматита 

различна и может варьировать в зависимости от возраста, 

особенностей кожи и местности проживания обследуемого. 

По результатам анализа наиболее важную роль в диагностике 

атопического дерматита занимают следующие признаки: зуд, 

типичная локализация высыпаний, раннее начало заболева-

ния, атопия в анамнезе, ксероз, белый дермографизм, гипер-

линейность ладоней, влияние сезонных факторов, повышен-

ный сывороточный IgE и другие критерии. 
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Аннотация. Меланома – злокачественная опухоль, исходя-

щая из меланоцитов кожи, заболеваемость которой про-

должает увеличиваться. Выделяют немодифицируемые (1 -

2 фототип, крупные врожденные невусы, множественные 

меланоцитарных невусов, отягощённый личный и/или се-

мейный анамнез, возраст, иммунные и эндокринные факто-

ры) и модифицируемые (воздействие УФ-излучения, иони-

зирующей радиации, химических веществ, травматизация 

невусов) факторы риска развития меланомы, знание кото-

рых способствует снижению заболеваемости. 
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Введение. Меланома является одной из наиболее акту-

альных медицинских проблем, распространенность которой 

растёт с каждым годом. Среднегодовой темп прироста забо-

леваемости за 10 лет составил 3,74 % у мужчин и 3,04 % у 

женщин [1]. В связи с этим важно знать факторы, предрас-

полагающие к развитию меланомы, для формирования 

групп риска, которые должны подлежать наблюдению у 

врача-дерматовенеролога. 

Цель. Проанализировать и систематизировать инфор-

мацию о факторах риска меланомы кожи. 

Материалы и методы. Проведен анализ научных работ 

российских и зарубежных ученых. 

Результаты и обсуждения. Факторы риска можно раз-

делить на две группы: модифицируемые и немодифицируе-

мые. К немодифицируемым относятся: 

Принадлежность к 1 и 2 фототипу по Фитцпатрику сви-

детельствует о высоком риске развития меланомы [2,3]. 

Наличие крупных врожденных невусов (площадью бо-

лее 5 % площади поверхности тела), множественных мела-

ноцитарных невусов – более 100 образований или более 20 

невусов на коже рук, имеющих диаметр более 2 мм[3,6,7]. 

Отягощённый личный (если у пациента ранее была обна-

ружена меланома кожи) и семейный анамнез (меланома у 

родственника 1-й степени родства, рак кожи в анамнезе у 

родственников; наследственные синдромы, обусловленные 

мутациями в генах: FAMMM-синдромом; синдром меланомы 

и рака поджелудочной железы; синдром меланомы и астро-

цитомы; синдром увеальной меланомы; пигментная ксеро-

дерма; глазокожный альбинизм 2-го типа; наследственная 

ретинобластома [6,7]. Возраст пациента. Средний возраст 

заболевших равен 61,6 год – 61,3 года для мужчин, 61,8 года 

для женщин [3,5]. Однако меланома может возникнуть и в 

более молодом возрасте (20-30 лет) [1]. Иммунные (врожден-

ные и приобретенные иммунодефицитные состояния) и эндо-

кринные факторы (период полового созревания и беременно-

сти, приём эстрогенсодержащих препаратов) повышают ве-

роятность возникновения меланомы [5]. 

Модифицируемые факторы риска: Воздействие УФ-

излучения (солнечные ожоги, посещение солярия) считается 

ведущим этиологическим фактором[2,5,6]. Ионизирующая 

радиация, постоянное воздействие химических веществ 

являются универсальными факторами канцерогенеза [5]. 

Травматизация невусов расценивается как возможный 

пусковой механизм развития меланомы [5]. В целях профи-

лактики лицам, попадающим в группу риска, рекомендуется 

посещение врача-дерматолога не реже 1 раза в год, допол-

ненное ежемесячным самоосмотром. Также необходимо 

исключить влияние модифицируемых факторов риска (ре-

комендуются избегать длительного пребывания на солнце и 

защищать кожу от УФ-излучения: ношение головного убо-

ра, солнцезащитных очков, одежды, закрывающей как мож-

но большую поверхность кожи, использование солнцеза-

щитных кремов) [3,4]. 

Выводы. Таким образом, в данной работе представлены 

и систематизированы факторы риска, предрасполагающие к 

развитию меланомы, знание которых позволяет отнести 

пациента в группу риска с целью дальнейшего наблюдения, 

что способствует ранней диагностики меланомного рака 

кожи и увеличивает вероятность благоприятного исхода. 
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Введение. В дерматологии сочетанная патология довольно 

распространена и актуальна, но вместе с тем недоста-

точно изучена. Имеющиеся в литературе данные о поли-

морбидности дерматозов немногочисленны. Полиморбид-

ность в дерматовенерологии – сочетание двух и более дер-

матозов у одного пациента. Есть дерматозы часто 

сочетающиеся друг с другом, такие как атопический дер-

матит (АД) и алопеция, АД и акне, а есть редкие сочета-

ния, такие как АД и псориаз, АД и бляшечная склеродермия, 

красный плоский лишай (КПЛ) с вульгарной пузырчаткой и 

др. Сочетанные дерматозы встречаются как у детей, так 

и у взрослых. [1] 

Цель. Представить клинический случай сочетания крас-

ного плоского лишая, гипертрофической формы и бляшеч-

ной склеродермии. 

Материалы и методы. Пациент ГБУЗ ВОКБ №1. Про-

изведен ретроспективный анализ истории болезни стацио-

нарного больного. 

Результаты и обсуждения. Пациент Ж.62 года, обрати-

лась с жалобами на высыпания на коже в области голени, 

сильный зуд. 

Считает себя больной 4 года, появление заболевания ни 

с чем не связывает. Обращалась к дерматовенерологу, было 

назначено лечение, какое не помнит, но эффекта не было, 

бляшка увеличивалась в размерах. Была направлена к онко-

логу с подозрением на саркому Капоши, но после гистоло-

гического исследования диагноз не подтвердился. Снова 

обратилась к дерматологу. 

При осмотре: на передней поверхности голени имеется 

бляшка синюшно-фиолетового цвета, плоской формы, 

овальных очертаний с неровной бугристой поверхностью и 

массивными роговыми наслоениями, по периферии красно-

вато-розовая сыпь с сиреневато-фиолетовым оттенком диа-

метром 2-5 мм в виде блестящих полигональных папул. На 

слизистой оболочке полости рта проявлений нет. Был пред-

положен красный плоский лишай. 

После проведения гистологического исследования диа-

гноз подтвердился. При осмотре кожи туловища обнаруже-

ны очаги гиперпигментации с атрофией с невыраженной 

плотностью, размером примерно с ладонь ребенка, без чет-

ких контуров. Всего четыре очага, которые располагались 

на коже живота и спины. 

На эти высыпания пациентка не жаловалась, они выяв-

лены случайно. Появились в 2003г после удаления камней в 

желчном пузыре. На основании осмотра был выставлен 

второй диагноз бляшечная склеродермия, стадия атрофии. 

У пациентки диагностированы два кожных заболевания: 

L43.0 Красный плоский лишай, гипертрофическая форма. 

L94.0 Бляшечная склеродермия. 

Назначено лечение: витамины группы В, доксициклин, 

делагил, никотиновая кислота, топические глюкокортико-

стероиды, иглорефлексотерапия, фонофорез. 

Выводы. Данное клиническое наблюдение представляет 

интерес в связи с редким сочетанием гипертрофической 

формы красного плоского лишая и бляшечной склеродер-

мии. Трудности в диагностике КПЛ у данной пациентки 

были вызваны клиническими особенностями гипертрофиче-

ской формы КПЛ, которую очень трудно поставить только 

на основании клинической картины и выявлено еще одно 

кожное заболевание, ранее не диагностированное – бляшеч-

ная склеродермия. 
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Введение. Себорейный дерматит – мультифакторное 

хроническое рецидивирующее воспалительное заболевание 

кожи, в 70% – на волосистой части головы. Заболеваемость 

постоянно растет, с выраженной тенденцией к обострению 

в зимний период. Выраженное проявление симптомов 

ухудшает качество жизни пациентов: они становятся за-

мкнутыми, легко раздражаются, появляются сложности 

адаптации в социальной и интимной сферах. [1, 2]. Обшир-

ное количество провоцирующих факторов, характер тече-

ния заболевания делают данную тему весьма актуальной. 

Цель. Выявить распространенность себорейного дерма-

тита волосистой части головы среди сотрудников и студен-

тов ВолгГМУ, оценить осведомленность о причинах забо-

левания, провоцирующих факторах и определить готов-

ность к доказательному лечению. 

Материалы и методы. В исследовании приняли уча-

стие 241 человек в возрасте от 18 лет. Распространенность 

себорейного дерматита волосистой части головы среди со-

трудников и студентов ВолгГМУ оценивалась с помощью 

оригинальной анкеты, состоящей из 14 вопросов. 

Результаты и обсуждения. По данным анкетирования 

из 241 опрошенных, 153 страдают себорейным дерматитом. 

Из них 113 женщин и 40 мужчин. Ведущим симптомом 

(89,5%) является шелушение, а 54,2% болеющих отмечают 

и зуд в волосистой части головы. Среди провоцирующих 

факторов наиболее часто встречающийся – стресс (отмети-

ли 118 человек), 74 человека отметили неправильно подо-

бранное средство гигиены или его замена, минимально про-

являлись патология ЖКТ, нарушение иммунитета и другие 

факторы. Среди опрошенных у 33,6% себорейный дерматит 

встречается у ближайших родственников, 45,8% болеющих 

отмечают обострение в зимнее время. 

К сожалению, к врачу с проблемой себорейного дерма-

тита обращались лишь 21,6% болеющих, из них 8,5% не 

заметили улучшений после лечения, а 2% вовсе его не ис-

пользовали. Некоторые опрошенные занялись самолечени-

ем, таким образом, приоритетным средством в лечении се-

борейного дерматита является шампунь с кетоконазолом 

(55 человек), но также использовался шампунь с пиритио-

ном цинка (22 человека), шампунь с сульфидом селена (15 

человек), встречались и другие средства. 

По результатам опроса 32,7% болеющих ощущают со-

циальную неполноценность из-за клинических проявлений 

себорейного дерматита. 42,3% болеющих испытывают не-

значительное влияние себорейного дерматита на повсе-
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дневную жизнь, 12,4% испытывают ощутимый дискомфорт, 

4% испытывает сильный дискомфорт и влияние на соци-

альную жизнь. 

Лишь 59,3% опрошенных знают об основных причинах 

развития себорейного дерматита. После пройденного анке-

тирования и полученной информации 22,9% болеющих 

готовы обратится к врачу и заняться лечением проблемы. 

Выводы. Вышеизложенное доказывает высокую распро-

страненность себорейного дерматита волосистой части головы 

среди сотрудников и студентов ВолгГМУ. Полагаю, что за 

пределами учебного заведение статистика будет схожа. Таким 

образом, можно продолжить исследование с целью оценки 

распространенности себорейного дерматита в Волгоградской 

области, а также повышать осведомленность населения о при-

чинах развития этого заболевания и его лечении. 
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ретроспективного анализа историй болезни пациентов с 

псориазом, перенесших коронавирусную инфекцию. В рабо-

те установлено влияние инфекционного заболевания на 

тяжесть течения дерматологической патологии. 
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Введение. Появившийся в 2020 году вирус SARS Cov-2 

стал проблемой современной медицины [1]. Актуальным в 

настоящее время является влияние новой коронавирусной 

инфекции на течение различных заболеваний, в том числе и 

болезней кожи [1]. Одним из распространенных дерматозов 

является псориаз. Основными факторами, определяющими 

взаимосвязь Covid-19 и псориатический процесс, являются 

генетическая предрасположенность, системное воспаление 

и фармакотерапия, применяемая для лечения коронавирус-

ной инфекции [2,3]. По данным литературы, пациенты с 

псориазом более подвержены заражению коронавирусной 

инфекцией, часто возникает обострение заболевания [3]. 

Перенесенный Covid-19 меняет клинические проявления и 

тяжесть течения псориаза [3]. 

Цель. Провести анализ особенностей течения псориаза 

у пациентов, перенесших коронавирусную инфекцию, оце-

нить зависимость течения псориаза от тяжести Covid-19. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный ана-

лиз историй болезни 12 пациентов с псориазом, перенесших 

коронавирусную инфекцию. 

Результаты и обсуждения. При ранее проведенном 

сравнительном анализе частоты встречаемости псориаза у 

пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию, 

было получено, что среди другой кожной патологии псори-

аз составил 24%. 

В исследуемой группе пациентов с псориазом преобла-

дали женщины -66,7% (8 чел.), мужчины составили 33,3% 

(4 чел.). Средний возраст пациентов был примерно одина-

ков у женщин -53 года и мужчин -59 лет. Пациенты с псо-

риазом чаще (63,3% случаев) имели тяжелую форму коро-

навирусной инфекции, в легкой форме инфекцию перенесли 

26,7 % пациентов. 

У лиц с тяжёлой формой коронавирусной инфекции ча-

ще диагностированы такие разновидности псориаза как 

пустулезный, экссудативный, ладонно-подошвенный. На 

фоне инфекционного процесса у шести пациентов (50%) 

возник рецидив дерматоза после длительной ремиссии, у 

двоих пациентов (16,7%) псориаз был выявлен впервые. 

Особенностями дерматоза на фоне коронавирусной инфек-

ции стали: торпидность течения (25% случаев), распростра-

ненный характер высыпаний (8,3% случаев). 

У большинства пациентов клиническая картина харак-

теризовалась наличием множественных мелких высыпаний, 

их локализация в местах нетипичных для предыдущих ре-

цидивов (ладонно-подошвенная). У 1 пациентки отмечено 

появление на фоне псориаза герпетиформного дерматита 

Дюринга. Довольно часто у пациентов с псориазом высыпа-

ния сопровождались сильным зудом, что ранее у них не 

встречалось. Экссудативный и пустулезный псориаз отме-

чались у 16,7% пациентов. 

Выводы. 1. Особенностью псориаза после Covid-19 яв-

лялось более тяжелое, торпидное к терапии течение. 

2. Клиническая картина псориаза характеризовалась 

развитием атипичных проявлений болезни. 

3. Тяжелое течение коронавирусной инфекции приводи-

ло к более тяжелому течению и дебюту псориаза. 
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Введение. Порокератозы – это группа редких гетеро-

генных заболеваний, представляющих собой разнообразные 
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фенотипические проявления одного и того же генетиче-

ского дефекта, наследуемого по аутосомно-доминантному 

типу [1]. 

Различают несколько форм порокератоза. Многообразие 

клинических проявлений порокератоза может затруднять 

своевременную диагностику. 

Одна из его клинических форм – поверхностный диссе-

минированный актинический порокератоз. Он встречается 

чаще классической формы и возникает у предрасположен-

ных субъектов обоих полов, но чаще у женщин в возрасте 

от 30 до 60 лет. 

Солнечная инсоляция, PUVA-терапия, лучевая терапия 

являются триггерными факторами развития этой формы 

порокератоза [2]. 

Цель. Представить редкий клинический случай пороке-

ратоза у пациентки 59 лет. 

Материалы и методы. Пациентка КВО ГБУЗ 

ВОКБ№1. Произведен анализ истории болезни стационар-

ного больного. 

Результаты и обсуждения. Женщина, 59 лет, обрати-

лась с жалобами на высыпания на коже, небольшой зуд. 

Считает себя больной около 3 –х месяцев, когда впер-

вые появились высыпания на коже, связывает их появление 

с длительным нахождением на солнце. Около 3 лет назад, 

подобные высыпания уже проявлялись, но после обращения 

к врачу и назначения лечения (какое именно – не помнит) 

они прошли. 

В связи с проявлениями на коже была госпитализирова-

на в КВО ВОКБ 1. 

При осмотре: на коже голеней имеются многочисленные 

мелкие, около 5–8 мм в диаметре пятна розовато – желтова-

то-коричневого цвета, с атрофичным центром, окруженные 

приподнятым узким валиком с бороздкой на поверхности, 

не имеют тенденции к слиянию. 

Сыпь симметрична. При пальпации пятен валик опреде-

ляется по периферии. 

Другие участки кожи свободны от высыпаний. 

На основании клинической картины был установлен 

клинический диагноз: Q82.8 поверхностный диссеминиро-

ванный актинический порокератоз. Назначено лечение: 

эмоленты – липобейз эмульсия, криомассаж, фотозащита – 

крем Антгелиос. 

После проведенной терапии кожный процесс практиче-

ски разрешился, зуд прошел, пациентка была выписана с 

рекомендациями избегать воздействия солнечных лучей и 

использовать кремы с фотозащитными компонентами. 

Выводы. Данный клинический случай демонстрирует 

редкий дерматоз – поверхностный диссеминированный 

актинический порокератоз у пациентки 59 лет. 

Порокератоз может возникнуть в любом возрасте, но в 

данном случае он возник у взрослой женщины, не имеющей 

кожных заболеваний в анамнезе, что говорит о наличии у 

пациентки формы именно поверхностного диссеминиро-

ванного актинического порокератоза. 

Следует отметить, что у данной пациентки это уже 

второй рецидив заболевания, и если бы диагноз был вы-

ставлен своевременно, то второго обострения можно было 

бы избежать. 
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Аннотация. Введение. Анализ атипичных проявлений псо-

риаза актуален. Цель. Представить атипичный вариант 

псориаза. Материал и методы. Анализ литературы, клини-

ческое наблюдение. Заключение. 

Особенность 1. Необычный (30 на 40 см) односторонний 

очаг на правой половине грудной клетки. 2. Выраженный 

зуд в очагах. 
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Введение. Анализ атипичных проявлений псориаза ак-

туален. 

Цель. Представить атипичный вариант псориаза. 

Материалы и методы. Анализ литературы, клиниче-

ское наблюдение. 

Результаты и обсуждения. Пациент А., 66 лет. Жалобы 

на поражение кожи со значительным зудом. 

Страдает гипертонической болезнью. Дерматоз в тече-

ние полугода. Начало с очагов на ладонях. Общее состояние 

удовлетворительное. 

На ладонях поражение сплошное. 

Очаги папулезной инфильтрации с четкими границами 

выражено воспалительные розово-красные, частично по-

крытые серебристыми чешуйками, трещины. 

Аналогично на обеих подошвах, но выраженность по-

ражения меньше. 

На правой половине грудной клетки спереди – очаг 30 

на 40 см сплошной папулезной инфильтрации со значитель-

но менее выраженным воспалением кожи. 

Предположительный диагноз: Ладонно-подошвенная 

роговая экзема (?) (Псориаз?); 

Назначены Эссенциале внутрь, наружно крем нафтала-

новый Лостерин. Затем в течение 20 дней активная десен-

сибилизирующая терапия. 

Экссудативные проявления в очагах уменьшились, по-

ражение в области грудной клетки почти регрессировало. 

При гистопатологическом исследовании пораженной кожи: 

в большей степени соответствует пустулезному ладонно-

подошвенному псориазу Барбера. 

Установлен диагноз: Псориаз с преимущественным по-

ражением ладоней и подошв. 

Лечение – однократно в неделю (3 нед) Метотрексат п/к 

20 мг и ПУВа ладоней и подошв, наружно – по-прежнему. 

Значительное улучшение. 

Выводы. 1. Необычный (30 на 40 см) односторонний 

очаг на правой половине грудной клетки. 2. Выраженный 

зуд в очагах. 

 

Список литературы: 

1.Томас П. Хэбиф. Кожные болезни. Диагностика и 

лечение  /Томас П. Хэбиф.-М.: МЕДпресс-информ, 2006.- 

671 с. 

2. Johann E. Gudjonsson, James T. Elder. Псориаз / Jo-

hann E. Gudjonsson, James T. Elder. В кн.: Дерматология 

Фицпатрика в клинической практике, М.: Бином, 2012. -

Т.1, с.180-206. 



81-я международная научно-практическая конференция молодых ученых и студентов 

– 97 – 

УДК: 616.5: 616.814.1 

Трофимчук Ж.С., Артемова Д.Р. 

ПРИМЕНЕНИЕ ИГЛОРЕФЛЕКСОТЕРАПИИ  

В КУРСОВОМ ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКИХ 

ДЕРМАТОЗОВ 

Волгоградский государственный медицинский университет, 

кафедра дерматовенерологии; 

Научный руководитель: к.м.н., доц. Иванова И.Н., 

ассистент Клинова Н.Г. 

 

Аннотация. Наша работа, проведенная на базе ВОКБ 1 г. 

Волгограда, отражает применение нескольких курсов игло-

рефлексотерапии в лечении хронических дерматозов на 

доказательном уровне медицины. Нами были изучены жур-

налы учета больных кабинета рефлексотерапии и истории 

болезни пациентов. Полученные данные позволили совер-

шить оценку эффективности лечения и привести юридиче-

ское обоснование применения ИРТ по программе ОМС. 
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Введение. Рост заболеваемости дерматозами и низкая 

эффективность общепринятой терапии заставляет обратить-

ся к нетрадиционным методам лечения, в частности к игло-

рефлексотерапии(ИРТ) [1]. 

На кафедре дерматовенерологии ВолгГМУ было прове-

дено исследование, посвященное применению нескольких 

курсов ИРТ в дерматологии. 

Цель. Проанализировать применение курсового лечения 

больным хроническими дерматозами, оценить эффектив-

ность ИРТ на основании результатов проведенного лечения, 

определить количество курсов ИРТ и интервалы между 

ними для достижения клинической ремиссии, юридически 

обосновать применение ИРТ в лечении данных патологий. 

Материалы и методы. 225 больных дерматозами дер-

матовенерологического отделения ВОКБ №1, находящиеся 

на стационарном лечении в возрасте от 15 до 77 лет. При 

исследовании были изучены журналы учёта больных каби-

нета рефлексотерапии ВОКБ №1 (период с июня 2018 г. по 

декабрь 2022 г.), истории болезни данных пациентов. Оцен-

ка эффективности терапии проводилась на основании раз-

решения кожных высыпаний [2]. 

Результаты и обсуждения. Наибольшее число состави-

ли больные КПЛ 134(59%), атопическим дерматитом 

33(15%), а также экземой 33(15%). Больных пруриго оказа-

лось 8(3%), крапивницей 7 (3%), псориазом 4(2%), болез-

нью Девержи 4(2%), лишаем линейным 2(1%). 

Среди пациентов полное выздоровление после 1 курса 

было достигнуто у 176(78%) больных, при ведении 49(22%) 

больных потребовались дополнительные курсы ИРТ в связи 

с возникновением рецидивов. При ведении данной группы 2 

курса ИРТ получило 38(%) пациентов, 3 курса – 9(%), 5 

курсов – 2(%). Повторное проведение рефлексотерапии 

применялось в отношении больных КПЛ – 38(78%), атопи-

ческим дерматитом 7(14%), псориазом 2(4%) и микробной 

экземой 4(%). Курсы ИРТ применялись с интервалами в 1-5 

месяцев. 

Удалось достигнуть клинической ремиссии в 82% слу-

чаев. ИРТ применялась на фоне основной терапии. При 

этом отмечалось отсутствие побочных действий, удлинение 

периода ремиссии между курсами рефлексотерапии у боль-

ных разными нозологиями, сокращение длительности ле-

карственной терапии и количества медикаментов. 

На базе ВОКБ 1 назначение ИРТ производится в соот-

ветствии с актами внедрения в практическую работу дерма-

товенерологического отделения больницы, а также прика-

зом Минздрав и социального развития РФ от 13.04.2007 

№266 и позволяют проводить лечение по ОМС [3]. 

Выводы. Таким образом, данные исследования под-

тверждают эффективность использования нескольких кур-

сов ИРТ в лечении хронических дерматозов. Дальнейшее 

изучение применения современных технологий рефлексоте-

рапии позволит шире внедрять данные методы в клиниче-

скую практику. 
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Аннотация. В статье представлен случай рецидива гнездной 

алопеции после перенесенной коронавирусной инфекции, рас-

смотрены возможные механизмы развития данной патоло-
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Введение. За последние 2 года проведено множество 

исследований, доказывающих связь коронавирусной ин-

фекции с разнообразными дерматологическими заболевани-

ями. Все чаще в литературе встречаются упоминания о воз-

никновении или рецидивировании гнездной алопеции на 

фоне COVID-19. [3] Гнездная алопеция – это аутоиммунное 

заболевание, характеризующееся нерубцовым очаговым или 

диффузным выпадением волос. [1] Гнездная алопеция раз-

вивается через 1-2 месяца после перенесенной коронави-

русной инфекции. В патогенезе развития постинфекцион-

ной алопеции предполагается несколько механизмов. Один 

которых – перекрестная реакция вирусного антигена с соб-

ственными антигенами, приводящая к гипериммунной ре-

акции против волосяных фолликулов хозяина или клеток 

волосяного сосочка, что приводит к выпадению волос. [2] 

Цель. Изучить клинический случай развития гнездной 

алопеции после COVID-19. 

Материалы и методы. Данные медицинской докумен-

тации. 

Результаты и обсуждения. Женщина, 42 года, обрати-

лась в клинику с жалобами на выпадение волос, возникшее 

через месяц после выздоровления от COVID-19. Пациентка 

отмечала прогрессирующее течение с расширением зоны 

поражения, других жалоб не предъявляла, семейный 

анамнез по хроническим заболеваниям кожи не отягощен. 

Первый эпизод гнездной алопеции развился в возрасте 

18 лет на фоне сильного психоэмоционального стресса, в 

дальнейшем наблюдался самостоятельный регресс в тече-
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нии года. Сопутствующие заболевания: аллергический ри-

нит. За 1,5 месяца до появления симптомов на выпадение 

волос пациентка перенесла коронавирусную инфекцию, 

подтвержденную ПЦР тестом. Для лечения использовались 

НПВС, противовирусные и антибактериальные препараты. 

При осмотре: кожный процесс носит ограниченный ха-

рактер, представлен очагами выпадения волос округлой 

формы в области темени и затылка, кожа в местах выпаде-

ния имеет нормальную окраску без признаков воспаления, 

волосяные фолликулы сохранены, на границе поражения 

отмечается положительный PULL-тест. При осмотре ногте-

вых пластин- поперечная лейконихии и линии Бо. 

При обследовании: ОАК, ОАМ без патологии, уровень 

ферритина, сывороточного железа, витамина Д, ТТГ, СРБ в 

норме. Антинуклеарный фактор, ревматоидный фактор, 

СЭМ и ИФА суммарные АТ к бледной трепонеме – отрица-

тельно. Соскоб на паразитарные грибы с микроскопией 

трехкратно отрицательный. Дерматоскопия: желтые и чер-

ные точки, волосы по типу восклицательного знака – при-

знаки активности процесса. На основании жалоб, данных 

осмотра и объективного обследования выставлен диагноз: 

гнездная алопеция, ограниченная форма. 

Терапия включает использование клобетазола 0,05% 

мазь под окклюзионную повязку на ночь 6 дней в неделю, с 

дальнейшим переходом при стабилизации процесса на ле-

чение такролимусом 0,1% 2 раза в день длительно и PRP-

терапия 1 раз в 3 недели в количестве 3 процедур. 

Выводы. Безусловно, гнездная алопеция не самое тяже-

лое постинфекционное состояние, но вызывающее серьез-

ный психоэмоциональный дискомфорт. Несмотря на ослаб-

ление противоэпидемических мероприятий, рекомендуется 

сохранять инфекционную настороженность. 
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Аннотация. Патология органов пищеварения у детей явля-

ется одной из значимых проблем здоровья подрастающего 

поколения. По данным формы № 12 федеральной службы 

наблюдения в 2021 г. доля болезней органов пищеварения в 

структуре общей заболеваемости составила у детей 0-17 

лет – 4,7%. Распространенность синдрома дисплазии со-

единительной ткани (ДСТ) у детей с заболеваниями ЖКТ 

определялась в разных городах. Например, в г. Тюмень среди 

93 детей с ЭЯП пищеварительного тракта ДСТ выявлена у 

74 человек. На основании данного исследования можно 

предположить, что ДСТ – распространенная патология у 

детей с хроническими заболеваниями ЖКТ. 
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тельного тракта. 

 

Введение. Патология органов пищеварения у детей яв-

ляется одной из значимых проблем здоровья подрастающе-

го поколения. По данным формы № 12 федеральной службы 

наблюдения в 2021 г. доля болезней органов пищеварения 

в структуре общей заболеваемости составила у детей 0-

17 лет – 4,7%. Распространенность синдрома дисплазии 

соединительной ткани (ДСТ) у детей с заболеваниями ЖКТ 

определялась в разных городах. Например, в г. Тюмень сре-

ди 93 детей с ЭЯП пищеварительного тракта ДСТ выявлена 

у 74 человек. На основании данного исследования можно 

предположить, что ДСТ – распространенная патология у 

детей с хроническими заболеваниями ЖКТ. 

Цель. Проанализировать распространенность синдрома 

дисплазии соединительной ткани у детей возраста 8 – 17 лет 

с хронической патологией верхних отделов ЖКТ. 

Материалы и методы. В исследовании принимали уча-

стие 16 детей 8 – 17 лет, с хроническими заболеваниями 

верхних отделов ЖКТ, проходившие стационарное обсле-

дование и лечение в гастроэнтерологическом отделении 

ГУЗ «Детская клиническая больница № 8» г. Волгограда. 

Участникам исследования был поставлен диагноз хрониче-

ский гастродуоденит, и выявлены у части детей сопутству-

ющая патология – дисфункция билиарного тракта по гипо- 

или гипермоторному типу. Среди опрошенных 11 мальчи-

ков и 5 девочек. Объективное обследование пациентов про-

водилось с помощью тестирования, содержащего в себе 12 

тестов и массо – ростовой показатель – индекс Варги. 

Опросник включал оценку гипермобильности суставов, эк-

тодермальных проявлений, основных висцеральных признаков 

наследственных нарушений соединительной ткани (ННСТ), а 

также арахнодактилию и малые аномалии развития. 

Оценка признаков проводилась в баллах. Сумма баллов 

указывала на наличие или отсутствие ДСТ. Врожденная 

«слабость» соединительной ткани характерна для астениче-

ского типа конституции, для выявления которого мы ис-

пользовали индекс Варги. 

Для анализа результатов исследования использовалась 

программа STATISTICA v. 6.0. 

Результаты и обсуждение. Был произведен анализ про-

веденного исследования, согласно которому из 16 обследу-

емых пациентов у 12 (75%) выявлен ДСТ. Из них 5 девочек 

(41,7%) и7 мальчиков (58,3%). Признаки арахнодактилии 

выявлены у 10 (83%) обследуемых с ДСТ, из которых симп-

том Штейнберга отрицательный у 3 человек (30%). Призна-

ки гипермобильности суставов выявлены у 11 (91,7%), эк-

тодермальные проявления присутствовали у 100%, малые 

аномалии развития (мягкие ушные раковины) обнаружены у 

11 (91,7%), ННСТ со стороны органов зрения (голубой цвет 

склер) выявлен у 10 (83%) опрошенных с ДСТ. 

У большинства обследуемых (58,3%) с выявленным 

ДСТ индекс Варги ниже нормы, что демонстрирует дефи-

цит массы тела. Следовательно, астенический тип телосло-

жения может указывать на возможное наличие ДСТ. 

Выводы. Дети с хроническими заболеваниями верхних 

отделов ЖКТ склонны к наличию синдрома недифференци-

рованной дисплазии соединительной ткани. Распространен-

ность данной патологии среди детей возраста 8 – 17 лет, по 

данным нашего исследования, составила 75% всех обследу-

емых, из которых 41,7% девочек и 58,3% мальчиков. 
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Аннотация. В статье продемонстрированы современные 

принципы терапии псориатического артрита у детей, эф-

фективность применения биологических генно – инженер-

ных препаратов на конкретных пациентах. 
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нерные препараты, ингибиторы ФНО-α, секукинумаб, де-

ти, этанерцепт, эффективность. 

 

Введение. Псориатический артрит (ПА) развивается 

примерно у 0,7% детей с псориазом [3]. Более детальное 

изучение патогенеза псориаза привело к появлению новых 

генно – инженерных биологических препаратов, которые 

значительно изменили подход к лечению ПА. 
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Цель. Основываясь на современных, научных, литера-

турных источниках, а также клинических случаях, проде-

монстрировать современные принципы терапии ПА в дет-

ском возрасте. 

Материалы и методы. Проведен анализ научных работ 

и клинических случаев, посвященных современным прин-

ципам терапии ПА. 

Результаты и обсуждение. Современные препараты, 

используемые при ПА, можно разделить на три группы: 

ингибиторы фактора некроза опухоли (ФНО)-α, ингибиторы 

интерлейкина (ИЛ) – 23 и ингибиторы ИЛ – 17. Данные 

группы препаратов непосредственно действуют на основ-

ные звенья патогенеза. Первыми лицензированными биоло-

гическими препаратами для лечения ПА были ингибиторы 

ФНО-α. Среди данной группы препаратов для лечения псо-

риаза и ПА применяются пять ингибиторов ФНО-α: этанер-

цепт, инфликсимаб, адалимумаб, голимумаб и цертолизу-

маб пегол. Этанерцепт показал значительный результат в 

лечении ПА у детей: 87% пациентов достигли ответа в со-

ответствии с критериями ответа на ПА по сравнению с 23% 

пациентов, получавших плацебо [1]. В клиническом приме-

ре отечественных авторов была представлена высокая эф-

фективность адалимумаба и этанерцепта в терапии псориаза 

с агрессивным суставным синдромом [2]. Не смотря на те-

рапию глюкокортикостероидами и метотрексатом, у паци-

ента не уменьшались боли в суставах и псориатические 

высыпания. Было принято решение о назначении адалиму-

маба. Препарат купировал воспалительные изменения в 

суставах, однако со стороны кожных покровов динамики не 

наблюдалось. Для купирования кожных проявлений был 

назначен этанерцепт, благодаря которому удалось достичь 

стойкого положительного эффекта. Среди ингибиторов ИЛ 

– 17 можно выделить секукинумаб, иксекизу, бродалумаб. 

Секукинумаб зарегистрирован в 2021 году в России для 

лечения детей старше 6 лет. Данный препарат показал вы-

сокую эффективность и безопасность через 12 и 52 недели 

применения у детей [4]. 

Терапевтический эффект секукинумаба наблюдался и у 

пациента, находящегося на лечении в педиатрическом отде-

лении ГУЗ «Детская клиническая больница №8» г. Волго-

града. В 2018 году ему был выставлен диагноз вульгарный 

бляшечный псориаз. В ГУЗДКБ №8 был госпитализирован 

по поводу суставного синдрома. На фоне терапии секуки-

нумабом уменьшились боли в тазобедренных суставах, и 

пациент был выписан. 

Выводы. Глубокое изучение патогенеза ПА позволило 

создать современные таргетные препараты, которые доказа-

ли свою эффективность в лечении ПА у детей. Однако, 

необходимо дальнейшее исследование и разработка различ-

ных стратегий лечения данного заболевания. 
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Аннотация. Смысл работы – расширить возможный воз-

растной диапазон для предполагаемых больных СКВ, повы-

сить точность диагностики данного заболевания. Были 

проанализированы выписки из медицинских карт детей, 

соответствующих критериям по возрасту и заболеванию. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что при раз-

витии СКВ в допубертатном периоде генетические фак-

торы имеют более важное значение, чем гормональные. 
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Введение. Системная красная волчанка (СКВ) – систем-

ное аутоиммунное заболевание, в основе которого лежит 

повышенная продукция специфических аутоантител к раз-

личным составляющим клеточного ядра с развитием имму-

но-воспалительного повреждения тканей и внутренних ор-

ганов. В этиологии заболевание одним из важных факторов 

является гормональный, так уровень эстрогенов стимулиру-

ет выработку АТ, а уровень тестостерона и прогестерона 

снижен. [1] Начало заболевания связывают с гормональны-

ми изменениями в пубертатном периоде, также из-за осо-

бенностей гормонального фона оно с наибольшей частотой 

встречается у девушек (болеют в 8-10 раз чаще мужчин). Но 

встречаются случаи заболевания у детей дошкольного и 

раннего детского возраста, в которых очевидно роль играют 

иные факторы. [2] 

Цель. Выяснить причину развития СВК у детей до пу-

бертатного периода. 

Материалы и методы. Проводился анализ медицин-

ских карт детей в возрасте до 10 лет с установленным диа-

гнозом СКВ. 

Результаты и обсуждение. Во всех случаях у детей 

раннего детского возраста системная красная волчанка про-

являлась нарушением общего состояния, суставным и по-
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чечным синдромами, гемолитическими и иммунологиче-

скими нарушениями (АНФ и АТ к ds ДНК). У одного ре-

бенка состояние ухудшилось на фоне перенесенной респи-

раторно-вирусной инфекции. У другого имела место быть 

фотосенсибилизация, что, по-видимому, связано с избыточ-

ной инсоляцией в летний период. Гормональный фон у дан-

ных пациентов не изменён. 

По-видимому, при развитии СКВ в раннем возрасте ге-

нетические факторы имеют более важное значение, чем 

гормональные. 

В последние годы на международном уровне была пред-

ложена теория "моногенной волчанки", и было обнаружено, 

что более 30 вариантов одного гена связаны с запуском меха-

низмов возникновения системной красной волчанки. Такие 

больные по клинике соответствуют типичной СКВ, отличаясь 

только атипичным временем развития заболевания. [2] По-

этому у данных пациентов можно предположить моногенное 

наследование системной красной волчанки. 

Выводы. Таким образом, при развитие системной крас-

ной волчанки у детей до пубертатного периода генетиче-

ские факторы играют решающую роль. Поэтому при нали-

чие типичной симптоматики необходимо проводить тща-

тельную дифференциальную диагностику с СКВ, даже если 

возраст пациента не соответствует обычному дебюту забо-

левания. 
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Введение. Лихорадка Западного Нила (ЛЗН), клещевой 

вирусный энцефалит (КВЭ), Крымская геморрагическая 

лихорадка (КГЛ) являются природно-очаговыми особо 

опасными заболеваниями, передающимися трансмиссивным 

механизмом. На территории Запорожской области подтвер-

ждена заболеваемость населения ЛЗН (51 случай в 2006–

2017 гг., 1 случай – 2021 г.), а также циркуляция вируса 

КГЛ (антиген возбудителя обнаружен в пробах иксодовых 

клещей) [3]. 

Однако комплексного мониторинга, направленного на 

изучение интенсивности циркуляции возбудителей арбови-

русных лихорадок, в последние годы не проводилось. 

Цель. Получение современных данных об уровне им-

мунной прослойки к вирусам лихорадки Западного Нила, 

клещевого вирусного энцефалита и Крымской геморрагиче-

ской лихорадки среди доноров города Мелитополь. 

Материалы и методы. В работе были использованы 

216 образцов плазмы крови лиц, постоянно проживающих 

на территории г. Мелитополь. Специфические антитела к 

возбудителям арбовирусных инфекций определяли методом 

твёрдофазного иммуноферментного анализа, используя 

тест-системы АО «Вектор-Бест» (Новосибирск, Россия): 

«ВектоНил-IgG», «ВектоВКЭ-IgG», «ВектоКрым-КГЛ-

IgG». Результаты реакции учитывали на фотометре Infinite 

F50 (TECAN, Австрия). 

Результаты и обсуждение. Из 216 проб плазмы крови 

лиц, проживающих на территории г. Мелитополь, в 53 слу-

чаях были выявлены антитела класса IgG к вирусу Западно-

го Нила (24,5 %). Наибольшее количество исследованных 

образцов с наличием иммуноглобулинов к возбудителю 

ЛЗН принадлежат людям возрастных групп от 18 до 44 лет 

(32 из 53, что составляет 60,3 %) и от 45 до 59 лет (20 из 53, 

что составляет 37,8 %). Доля положительных образцов, 

принадлежащая людям 60-74-летнего возраста, составляла 

1,9% (1 из 53). Антитела к ВЗН обнаружены в 20 пробах 

(22,7 %) из 88, взятых от женщин, и в 33 (25,7 %) из 128 – от 

мужчин. Достоверных статистических различий по уровню 

иммунной прослойки среди жителей г. Мелитополь по по-

ловому и возрастному признакам не отмечено. 

Полученные данные сопоставимы с уровнем иммунной 

прослойки населения территорий РФ с высоким уровнем 

эпидемиологического риска, как Волгоградская, Ростовская 

и Астраханская области [1,2]. При параллельном исследо-

вании проб специфические антитела к возбудителям Крым-

ской геморрагической лихорадки и клещевого вирусного 

энцефалита не были обнаружены. 

Выводы. Таким образом, при проведении серологиче-

ских исследований плазмы крови здоровых людей, прожи-

вающих в г. Мелитополь, получены данные о наличии анти-

тел класса IgG к вирусу Западного Нила среди жителей ре-

гиона, что доказывает интенсивную циркуляцию этого 

возбудителя на данной территории и требует дальнейших 

исследований. 
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Введение. Плацента является одним из важных эмбрио-

нальных органов для нормального развития ребенка. Одной 

из форм патологии плаценты является гипоплазия. Частота 

встречаемости данной патологии невелика, однако гипопла-

зия плаценты приводит к недоразвитию плода. Определение 

сывороточного уровня IL-4,-8 в пуповинной крови даст 

объективный результат о патологических процессах, кото-

рые происходят в плаценте при данной патологии. 

Цель. В сравнительном исследовании изучить уровень 

IL-4 и -8 в пуповинной крови недоношенных детей в зави-

симости от наличия гипоплазии плаценты при рождении. 

Материалы и методы. Работа выполнена в дизайне 

простого сравнительного исследования. В исследование 

были включены 54 новорожденных, 32 из которых были 

доношенными, а 22 недоношенными. Все новорожденные 
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были разделены на 4 группы в зависимости от патологии 

плаценты и недоношенности (недоношенные с гипоплазией 

(n=12), недоношенные без гипоплазии (n=10), доношенные 

с гипоплазией (n=18), доношенные без гипоплазии (n=14)). 

Заключение о наличии гипоплазии плаценты делалось со-

трудниками ГБУЗ «ВОКПЦ №2». Уровень IL-4,-8 в пупо-

винной крови определяли с помощью метода ИФА (тест 

системой Вектор-Бест, Россия). 

Статистическая обработка данных выполнена с помо-

щью пакета программ STATISTICA 10.0. 

Результаты и обсуждение. Уровень IL-4 в пуповинной 

крови недоношенных детей при гипоплазии плаценты соста-

вил 16,8 [12,1-32,1] пг/мл (p=0,03) и достоверно превышал 

таковой в группе доношенных детей, а также недоношенных 

при нормальном весе плаценты (10,7 [5,7-15,8] пг/мл, p=0,03 

и 7,3 [5,3-19,9] пг/мл, р=0,007, соответственно). 

Уровень IL-8 был максимальным у доношенных детей в 

группе с гипоплазией плаценты 39,6 [34,3-73] пг/мл 

(p=0,02), и достоверно превышал таковой у недоношенных 

детей, при гипоплазии плаценты, а так же недоношенных 

детей, при рождении которых плацента имела нормальный 

вес (11,9 [6,9-28,8] пг/мл, p=0,02 и 16,1 [6,1-33,8] пг/мл, 

р=0,03, соответственно). 

Выводы. У доношенных новорожденных при гипо-

плазии плаценты в пуповинной крови определяется мак-

симальный сывороточный уровень IL-8, у недоношен-

ных – IL-4. 
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Аннотация. Проведено сравнительное исследование уровня 

IL-4,-8 в пуповинной крови недоношенных и доношенных 

детей при гиперплазии плаценты и без таковой. Выявлен 

более высокий уровень IL-4 в пуповинной крови недоношен-

ных детей, в то время как уровень IL-8 не зависел от раз-

мера последа. 
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Введение. Одной из причин задержки роста и развития, 

а также внутриутробной заболеваемости является морфо-

функциональные изменения в плаценте [1]. В основе дан-

ных изменений лежит плацентарная недостаточность, кото-

рая может быть вызвана различными заболеваниями и пато-

логическими состояниями, которыми страдают женщины 

репродуктивного возраста [2]. Значительная часть физиоло-

гических взаимодействий между компонентами фетопла-

центарной системы обеспечивается цитокинами, синтез 

которых определяется особенностями течения беременно-

сти. IL-8 в настоящее время рассматривается как поздний 

провоспалительный цитокин, ассоциирующийся с некото-

рыми патологическими состояниями беременности [3]. В то 

же время, IL-4 является противовоспалительным фактором, 

который ответственен за формирование Th-2 фенотипа им-

мунного ответа и поддержание нормального вынашивания 

плода [4]. 

Цель. В сравнительном исследовании определить уро-

вень IL-4и IL-8 в пуповинной крови у доношенных и недо-

ношенных детей в зависимости от наличия/отсутствия ги-

перплазии плаценты при рождении. 

Материалы и методы. Работа выполнена в дизайне 

простого сравнительного одномоментного исследования. 

В исследование включены 54 новорожденных, в том числе, 

21 доношенный и 33 недоношенных ребенка. Заключение о 

наличии гиперплазии плаценты делалось сотрудниками 

ГБУЗ «ВОКПЦ №2». Уровень интерлейкинов в пуповинной 

крови был определен методом иммуноферментного анализа 

с использованием тест-систем «Вектор-бест», Россия. Ко-

личественная оценка уровня цитокинов представлена в виде 

медианного значения (Ме) с интерквартильным размахом 

(Q1-Q3). Для оценки статистической значимости различий 

между группами использовали непараметрический крите-

рий Крускала-Уоллиса [5].Статистически значимыми счи-

тались различия при p< 0,05. Статистическая обработка 

результатов выполнена с помощью пакета программ 

STATISTICA 10.0. 

Результаты и обсуждение. Среди детей, включенных 

в исследование, гиперплазия плаценты имела место у 

14(25,9 %) недоношенных и 8 (4,8%) доношенных детей. 

Уровень IL-4 в пуповинной крови достоверно выше был у 

недоношенных детей из группы с гиперплазией плаценты 

(Ме 16,1 [11,9-35,5] пг/мл) по сравнению со случаями с нор-

мальным весом плаценты (10,9 [6,0-15,4] пг/мл, p=0,047, 

у недоношенных и 7,4[5,1-11,4] пг/мл, р= 0,013, у доношенных, 

соответственно). Уровень был IL-8 выше у доношенных детей 

в группе с гиперплазией плаценты (Ме 111 [36-150] пг/мл ) по 

сравнению с недоношенными детьми также при гиперплазии 

плаценты (Ме 14 [11-16] пг/мл, p=0,007). Концентрация IL-8 

была повышена у доношенных детей с нормальным весом 

последа (Ме 80[39,6-136] пг/мл) по сравнению с недоношен-

ными новорожденными (Ме 20,35[9-28,9], p=0,013). 

Выводы. гиперплазия плаценты ассоциируется с досто-

верно более высоким уровнем IL-4 в пуповинной крови 

недоношенных детей, при этом уровень IL-8 не зависит от 

веса последа, но достоверно превышает уровень биомаркера 

у доношенных детей по сравнению с недоношенными. 
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Аннотация. Проведено исследование уровня ILL-4 и -8 

в пуповинной крови при инфекции последа. Выявлено, что 

при внутриутробном инфицировании последа достоверно 

более высокий уровень IL-8 в пуповинной крови имеет ме-

сто только у доношенных новорожденных по сравнению с 

неинфицированными детьми. При этом уровень IL-4 не 

зависит от инфицированности последа, а определяется 

доношенностью плода. 

Ключевые слова: инфекции последа, внутриутробное ин-

фицирование, пуповинная кровь. 

 

Введение. Внутриутробные инфекции представляют со-

бой глобальную медико-социальную проблему, что обу-

словливает повышение удельного веса невынашивания 

вследствие инфицирования последа. Он является провизор-

ным органом, обеспечивающим развитие и рождение жиз-

неспособного плода. По современным данным, ежегодно 

более 4 млн новорожденных умирают из-за последствий 

инфекций, из них более 1 млн приходится на недоношенных 

детей. Инфекции последа являются одними из наиболее 

частых причин способствующих преждевременным родам. 

Определение уровня цитокинов в пуповинной крови ново-

рожденных вносит вклад в изучение патогенеза патологиче-

ских состояний при беременности [1,2,3]. 

Цель. В сравнительном исследовании определить уров-

ни IL-4 и IL-8 в пуповинной крови недоношенных детей, 

при рождении которых имелась инфекция последа. 

Материалы и методы. Работа выполнена в дизайне 

простого сравнительного одномоментного исследования. 

В исследование включены 54 новорожденных ребенка, в 

том числе, 32 доношенных и 22 недоношенных. 

Уровень IL-4 и IL-8 в пуповинной крови определяли ме-

тодом иммуноферментного анализа с использованием тест-

систем производства «Вектор-Бест», Россия. Оценку состо-

яния плаценты осуществляли сотрудники ГБУЗ ВОКПЦ №2 

г. Волгограда. Количественная оценка показателей приве-

дена в виде медианы с интерквартильным размахом, для 

сравнения показателей использовали критерий Крускала-

Уоллиса. Статистическую обработку результатов проводи-

ли с помощью пакета программ STATISTICA 10.0. 

Результаты и обсуждение. При определении сыворо-

точного уровня цитокинов оказалось, что достоверными 

являются различия концентрации IL-4 у недоношенных 

детей при отсутствии инфицирования последа в сравнении с 

аналогичной группой доношенных и составляет 14[10-18] и 

8[5-14]пг/мл, p<0,02. 

IL-8 является поздним маркером воспалительного про-

цесса. В настоящем исследовании он был достоверно выше 

в группе доношенных детей при инфицированном последе 

относительно недоношенных при отсутствии его инфици-

рованности (227[62-355] и 5[2-8]пг/мл, р=0,004, соответ-

ственно). При сравнении уровня IL-8 у недоношенных де-

тей из группы с инфицированным последом (14[6-28]пг/мл) 

с аналогичной группой доношенных детей, а также с недо-

ношенными при нормальном состоянии последа, достовер-

ных различий выявлено не было, однако, имели место до-

стоверные различия между группами сравнения ( 33[19-73] 

и 5[2-8]пг/мл, p=0,02). 

Выводы. При внутриутробном инфицировании последа 

достоверно более высокий уровень IL-8 в пуповинной крови 

имеет место только у доношенных новорожденных по срав-

нению с неинфицированными детьми. При этом сывороточ-

ный уровень IL-4 не зависит от инфицированности последа, 

а определяется доношенностью плода. 
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Введение. Фетоплацентарная недостаточность – ком-

плекс симптомов, обусловленный морфофункциональными 

изменениями и адаптационно-гемостатическими реакциями 

плаценты и плода, что приводит к нарушению темпов его 

роста и развития. В настоящее время на фоне снижения 

рождаемости, наблюдается рост перинатальной смертности, 

20-45% которой обусловлены патологией плаценты. Опре-

деление регуляторных цитокинов вносит вклад в изучение 

патогенеза фетоплацентарной недостаточности [1,2,3,4]. 

Цель. Оценить уровни интерлейкинов 4 и 8 в пуповин-

ной крови детей, рожденных от беременности, осложненной 

фетоплацентарной недостаточностью. 

Материалы и методы. Работа выполнена в дизайне 

простого сравнительного исследования. К исследованию 
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были привлечены 54 новорожденных ребенка, недоношен-

ными из которых являются 24 ребенка, а доношенными 30. 

Сывороточный уровень интерлейкинов 4 и 8 в пуповинной 

крови определяли методом иммуноферментного анализа с 

использованием тест-систем производства «Вектор-Бест», 

Россия. Статистическая обработка выполнена с помощью 

пакета программ STATISTICA 10.0. 

Результаты и обсуждение. У новорожденных, родив-

шихся от беременности, осложненной фетоплацентарной 

недостаточностью, сывороточный уровень IL-8, являющий-

ся маркером воспаления, был достоверно выше как в группе 

доношенных детей (Ме 39,6 [19,1-111] пг/мл, р=0,04), так и 

недоношенных (Me 21 [11,9-33,8] пг/мл, р=0,04). При этом 

максимальное значение имеет место у доношенных детей, 

родившиеся от беременности, осложненной фетоплацентар-

ной недостаточностью, у которых уровень достоверно вы-

ше, чем у недоношенных детей при нормально протекавшей 

беременности (соответственно Ме 39,6 [19,1-111] пг/мл и 5 

[4-6,9] пг/мл, p=0,001). 

При исследовании уровня IL-4 в пуповинной крови, до-

стоверные различия наблюдались у недоношенных детей, 

рожденных от беременности, осложненной фетоплацентар-

ной недостаточностью, чем у доношенных из аналогичной 

группы (соответственно Ме 12,2 [8,7-19,2] пг/мл и 7,1[4,1-

11,4] пг/мл, р=0,001). Напротив, уровень цитокина у доно-

шенных детей с фетоплацентарной недостаточностью в 

материнском анамнезе является достоверно более низким 

(Ме 7,1 [4,1-11,4] пг/мл, р=0,002) в сравнении с недоношен-

ными детьми, а также с детьми, родившихся от беременно-

сти, не осложненной фетоплацентарной недостаточностью. 

Выводы. У доношенных новорожденных, рожденных 

от беременности, осложненной фетоплацентарной недоста-

точностью в пуповинной крови определяется максимальный 

уровень IL-8, у недоношенных детей –IL-4. 
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Аннотация. Местные анестетики нашли применение не 

только в стоматологии, но и в медицине в целом. Повсе-

местное применение местных анестетиков привело к уве-

личению числа пациентов с клиническими проявлениями 

аллергических реакций. Проведён анализ данных научной 

литературы по проблеме развития аллергических реакций 

на местные анестетики. Изучены причины развития аллер-

гической реакции на местные анестетики. 

Ключевые слова: аллергическая реакция, местные анесте-

тики, истинная лекарственная аллергия, псевдоаллергиче-

ская реакция, аллерген, диагностика. 

 

Введение. На стоматологическом приеме используется 

большое разнообразие лекарств. Стоматологическое лечение 

предполагает обезболивание, которое часто может сопровож-

даться развитием аллергической реакции (АР) на местные 

анестетики (МА) [1]. По оценкам ВОЗ, медикаментозная ал-

лергическая реакция наблюдается у 2 % населения [2]. 

Цель. Определить основные причины развития аллер-

гической реакции на местные анестетики. 

Материалы и методы. Проведен обзор современных ли-

тературных данных отечественной и зарубежной литературы. 

Результаты и обсуждение. Клиническим симптомам ал-

лергии при применении МА сопутствуют смешанные АР 

разных типов. Реакция организма на МА может быть аллер-

гической и псевдоаллергической [4]. При истинной лекар-

ственной аллергии появляются специфические АТ класса IgЕ, 

которые связываясь с аллергеном на тучных клетках и базо-

филах, обеспечивают высвобождение гистамина, лейкотрие-

нов и других медиаторов, дающих начало развитию АР. 

При псевдоаллергической реакции лекарства, напрямую 

связываясь с рецепторами на поверхности базофилов и туч-

ных клеток запускают их дегрануляцию и высвобождение 

гистамина и лейкотриенов, запускающих АР [5]. 

Изначально развитие АР на МА связывали с наличием 

консерванта в составе анестетиков. Сегодня используются 

карпулы для однократного использования, где в растворе 

анестетиков нет консервантов [4]. 

МА эфирного ряда (например, новокаин) более аллерген-

ны по сравнению с МА амидной группы. Связано это с пара-

аминобензойной кислотой (ПАБК), которая является метабо-

литом новокаина и производным многих лекарств, имеет 

сходное строение с консервантами, что может запускать раз-

витие перекрестных АР [4]. МА амидного ряда (например, 

артикаин) не образуют метаболитов по типу ПАБК, но вклю-

чают в себя вспомогательные компоненты такие, как вазоко-

нстрикторы и консерванты. Присутствие дополнительных 

компонентов повышает риск развития АР [3]. 

Диагностика осложнена тем, что не всегда можно уста-

новить характер АР. Проведение кожных проб противопо-

казано пациентам со случаями анафилаксии, угрожающей 

жизни, и сопровождается ложно-положительными резуль-

татами. Иногда производят оценку специфических IgЕ-

антител к МА, но они малоинформативны. 

К перспективным способам диагностики можно отнести 

тест активации базофилов (ТАБ) – это провокационный 

тест, проводимый в условиях in vitro с применением специ-

фического аллергена, активирующих базофилы с АТ к нему. 

Позволяет одновременно оценить достаточное количество 

лекарств, высокочувствителен и специфичен [3]. 

Выводы. Широкое использование МА в стоматологиче-

ской практике и рост числа АР на МА связано с опасностью 

возникновения АР на приеме у любого врача-стоматолога. 

Это обусловливает необходимость оснащения кабинета 

стоматолога набором антиаллергических средств. Большого 

внимания заслуживает разработка эффективных методов 

диагностики в условиях in vitro и in vivo, а также профилак-

тике аллергических реакций. 
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Аннотация. В данной работе проведена оценка суперок-

сид-продуцирующих свойств нейтрофилов в крови в дина-

мике послеоперационного периода у реципиентов почечного 

аллотрансплантата, без признаков дисфункции. Установ-

лено, что изменение показателей НСТ-теста может рас-

сматриваться как перспективный маркер для мониторинга 

состояния пациентов в посттрансплантационном периоде. 

Ключевые слова: аллотрансплантация почки, хроническая 

болезнь почек, НСТ-тест, функциональная активность 

нейтрофилов, динамическое наблюдение. 

 

Введение. Нейтрофилы, как один из ключевых компо-

нентов врожденного иммунитета, могут играть важную 

роль в дисфункции почечного аллотрансплантата[1]. 

Цель. Оценка супероксид-продуцирующих свойств 

нейтро-филов в динамике послеоперационного периода у ре-

ципиентов почечного аллотрансплантата. 

Материалы и методы. Был проведен ретроспективный 

анализ данных пациентов, обследованных и проопериро-

ванных в отделении трансплантации, реконструктивной и 

эндокринной хирургии ГУ «Республиканский научно-

практический центр радиационной медицины и экологии 

человека» (ГУ «РНПЦ РМиЭЧ») в связи с хронической бо-

лезнью почек (ХБП) стадии 5Д. Исследование супероксид-

продуцирующих свойств нейтрофилов проводилось у 10 

реципиентов почечного аллотрансплантата (4 женщины и 6 

мужчин; возраст 51,5±12,9 лет) до операции, на 1-е, 10-е и 

30-е сутки после операции. В наблюдаемый период призна-

ков отторжения трансплантата у данных пациентов не было. 

Супероксид-продуцирующую активность нейтрофилов оце-

нивали в реакции восстановления нитросинего тетразолия 

(НСТ-тест) в спонтанном (НСТсп) и стимулированном 

(НСТст) вариантах теста с микроскопической оценкой пре-

паратов, окрашенных нейтральным красным. Статистиче-

ская обработка осуществлялась с помощью программного 

обеспечения STATISTICA 10. В качестве контроля исполь-

зованы показатели 30 практически здоровых лиц. 

Результаты и обсуждение. У всех пациентов с ХБП 5Д 

стадии медианные значения НСТсп были выше (Рu = 0,013), 

а НСТст ниже (Pu = 0,003) относительно контрольной груп-

пы. На 1-е сутки послеоперационного периода в сравнении 

с показателями реципиентов медианное значение НСТсп 

увеличивалось (Pw = 0,045). На 10-е сутки, относительно 

1-го дня, значение снизилось (Pw = 0,004), однако на 30-е 

вновь достигло дооперационных значений (12[11;14] vs 

12,5[10;14]). При индивидуальном анализе показателя 

НСТсп реципиентов отмечалась выраженная вариабель-

ность (min – 2%, max – 21%), при этом у 8 человек его зна-

чение превысило верхний квартиль контрольной группы 

(8 [5,5;9]), у двоих оставалось в пределах референтных зна-

чений. При исходных значениях НСТсп ≤ 12% показатель 

имел тенденцию к повышению на 30-е сутки. Показатель 

НСТст имел тенденцию к росту, однако даже на 30-е сутки 

оставался пониженным относительно контроля (Pu = 0,042). 

Таким образом, интенсивность супероксид-продукции 

нейтрофилами крови может рассматриваться как перспек-

тивный маркер для мониторинга состояния пациентов в 

посттрансплантационном периоде. 

Выводы. 1. У пациентов с ХБП 5Д повышена суперок-

сид-продуцирующая способность нейтрофилов крови отно-

сительно здоровых лиц. 

2. У реципиентов без признаков дисфункции почечного 

аллотрансплантата на 10-е сутки послеоперационного перио-

да отмечалось снижение базальной активности нейтрофилов 

крови в НСТ-тесте (Pw = 0,004), но к 30-ым суткам степень 

активации нейтрофилов вновь повышалась (Pw = 0,004). 
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Аннотация. У пациентов с аутоиммунными заболеваниями 

увеличивается продолжительность жизни активирован-

ных лимфоцитов. Они продолжают выполнять свою функ-

цию, игнорируя супрессорные механизмы, ограничивающие 

их активность при острых и хронических процессах. 

В условиях аутоиммунной агрессии отмечено аномальное 

количество клеток в субпопуляций СD 8+ T лимфоцитов и 

изменение их активности. 

Ключевые слова: CD8+, цитотоксические Т-лимфоциты 

(ЦТЛ), заболевания соединительной ткани (ЗСТ). 

 

Введение. Всё больше данных указывает на то, что 

CD8+ Т-клетки способствуют прогрессированию и регуля-

ции аутоиммунитета. Выявляется все больше аберраций в 

фенотипе и функциях ЦТЛ при ЗСТ. 

Цель. Изучение роли субпопуляций СD 8+ T лимфоци-

тов NK-клеток в патогенезе аутоиммунных заболеваний. 

Материалы и методы. В исследовании использованы 

методы анализа и обобщения научной литературы из серви-

са PubMed. 

Результаты и обсуждение. Описана как дефектная, так 

и усиленная цитотоксическая функция CD8+ Т-клеток при 

СКВ [1]. Дефектная цитотоксическая функция при СКВ 
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означает неспособность удалить аутореактивные В-клетки, 

продуцирующие комплексы антител, которые являются 

патогномоничными для СКВ, тогда как повышенная цито-

токсичность CD8+ Т-клеток может привести к образованию 

большого количества ядерного аутоантигена и распростра-

нению заболевания за счет усиленной продукции. аутоанти-

тел активированными В-клетками, а также повреждения 

органов-мишеней CD8+ Т-клетками [2] Также была иден-

тифицирована регуляторная субпопуляция CD8+ T-клеток 

(CD8+ Treg) с иммуносупрессивной функцией. В своей ре-

гулирующей роли клетки CD8+ поддерживают иммунный 

гомеостаз, предотвращая неадекватную активацию Т- и В-

клеток. Совсем недавно были идентифицированы специали-

зированные популяции CD8+ Т-клеток, которые находятся в 

нелимфоидных тканях и названы тканевыми резидентными 

Т-клетками (Trm) и, в отличие от обычных клеток памяти, 

остаются в местах инфекции в течение длительных перио-

дов времени. Эти клетки не перемещаются по телу и плохо 

выживают при попадании в кровоток. Эта отдельная под-

группа CD8+ Т-клеток может играть роль в развитии ауто-

иммунитета у восприимчивых людей и способствовать по-

вреждению органов при ЗСТ [3,4,5]. 

Стимулированные IL-12 и IL-18 NK-клетки от здоровых 

доноров демонстрировали усиленное специфическое уни-

чтожение миелогенных клеток-мишеней. Кроме того, акти-

вированные NK-клетки конкурируют за IL-2 при совмест-

ной работе с T-регуляторными лимфоцитами. 

Таким образом IL-12 и IL-18 синергически усиливают 

цитотоксическую активность ЦТЛ и NK-клеток и ослабля-

ют T-регуляторное звено иммунитета [6]. Нарушения функ-

ции и регуляции ЦТЛ могут иметь значение для запуска 

аутоиммунных процессов, способствовать повреждению 

тканей, и соответственно, обострению процесса [7]. 

Выводы. Иммунофенотипирование цельной крови с ис-

пользованием проточной цитометрии может стать важным 

инструментом для мониторинга иммунокомпетентных кле-

ток крови и изменений в подмножестве ЦТЛ и NK-клеток в 

качестве потенциальных биомаркеров, которые будут ис-

пользоваться также при наблюдении за пациентами с ауто-

иммунными процессами. 
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Аннотация. Faecalibacterium prausnitzii, обитающая в ки-

шечнике человека, проявляет свой противовоспалительный 

эффект через продукцию бутират. Он влияет на дифферен-

цировку Т-хелперных клеток 17 и регуляторных Т-клеток, 

регулирует синтез противовоспалительной молекулы 

(МАМ). Эта молекула снижает продукцию провоспали-

тельного цитокина IL-8, и повышает уровни противовоспа-

лительных цитокинов IL-10 и TGFβ. Бутират также явля-

ется ингибитором деацетилазы гистонов. 

Ключевые слова. Faecalibacterium prausnitzii, противовос-

палительный эффект, Т-лимфоциты, бутират. 

 

Введение. Faecalibacterium prausnitzii – неспорообразу-

ющая, анаэробная и неподвижная бактерия, которая обитает 

в толстой кишке здоровых людей. F. prausnitzii составляет 

около 5% от общей фекальной микробиоты у здоровых 

взрослых и является одним из основных источников бути-

рата (короткоцепочечной жирной кислоты), с чем и связана 

противовоспалительная активность F. prausnitzii [1, 2]. 

В образцах фекалий пациентов с воспалительными забо-

леваниями кишечника выявлено снижение уровня F.prau-

snitzii по сравнению со здоровыми людьми, что доказыва-

ет наличие у этой бактерии противовоспалительного эф-

фекта [3]. 

Цель. Изучение механизма противовоспалительной ак-

тивности бактерий вида F. prausnitzii. 

Материалы и методы. Анализ базы данных научной 

литературы (e-LIBRARY, КиберЛенинка, PubMed Central) 

за период 2017 – 2022 год. 

Результаты и обсуждение. Противовоспалительная ак-

тивность F. prausnitzii связана с ее способностью продуци-

ровать бутират, который служит предпочтительным источ-

ником энергии для колоноцитов толстой кишки. Он влияет 

на дифференцировку Т-хелперных клеток 17 (Th17) и регу-

ляторных Т-клеток (Treg), регулирует синтез противовоспа-

лительной молекулы (Microbial Anti-inflammatory Mole-

cule – МАМ)[2]. 

Исследования на животных моделях показали, что MAM 

способен блокировать путь NF-kB и снижать продукцию 

провоспалительного цитокина IL-8, и повышать уровни 

противовоспалительных цитокинов IL-10 и TGFβ. Послед-

ние участвуют в процессе дифференцировки Treg, отвеча-

ющих за гомеостаз кишечника [4,5]. 

Treg выполняют важную функцию завершения адаптив-

ного иммунного ответа и обеспечения толерантности к соб-

ственным антигенам. Они являются супрессорами и могут 

подавлять активацию, пролиферацию и эффекторные функ-

ции широкого круга иммунокомпетентных клеток, включая 

CD4+ и СD8+Т-клетки, а также NK-, NKT- и другие клетки. 

К Treg, обеспечивающим иммунологическую толерантность 

и супрессию Th1-зависимых аутоиммунных реакций, отно-

сят клетки с фенотипом CD4+CD25hiFoxP3+ [6]. Бутират 

также является ингибитором деацетилазы гистонов (HDAC) – 

семейство ферментов, способные удалять ацетильные груп-

пы из гистонов и негистоновых белков для изменения тран-

скрипционной активности [7], что увеличивает ацетилиро-

вание в локусе гена Foxp3, тем самым усиливая дифферен-

цировку клеток Treg. Через ингибирование HDAC бутират 

способствует появлению у дендритных клеток толераген-

ных свойств, то есть повышают пул дендритных клеток с 

иммуносупрессивными свойствами, которые переводят 

иммунную систему в толерогенное состояние против раз-

личных антигенов [8]. 

Заключение. Таким образом, бактерия Faecalibacterium 

prausnitzii обладает противовоспалительной способностью, 

регулирует гомеостаз организма хозяина и может расцени-

ваться как маркер здоровья. 
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Аннотация. В работе изложены результаты анализа за-

болеваемости редко встречающимися паразитарными ин-

вазиями жителей Донецкой Народной Республики за 2022 г. 

Зарегистрированы случаи заболевания эхинококкозом, 

дирофиляриозом, токсокарозом, амебиазом и малярией. 

Ключевые слова. Паразиты, инвазия, эпидемиология, про-

филактика, гельминтоз, протозооз. 

 

Введение. Паразиты, к которым относятся гельминты и 

простейшие, вызывают у людей различные заболевания. Их 

широкое распространение и возможные тяжелые послед-

ствия инвазий придают гельминтозам и протозоозам высо-

кую эпидемическую и клиническую значимость. Известно, 

что многие гельминтозы влияют на работу иммунной си-

стемы и могут имитировать аллергические поражения кожи, 

желудочно-кишечного тракта и респираторной системы [1, 

2]. Также следует отметить опасность развития тяжелых 

состояний при некоторых инвазиях – эхинококкозе, диро-

филяриозе, токсокарозе, амебиазе и др. [3]. 

Цель. Оценить заболеваемость редкими паразитарными 

инвазиями населения Донецкой Народной Республики 

(ДНР). 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный 

эпидемиологический анализ данных официальной реги-

страции заболеваемости редко встречающимися паразитар-

ными инвазиями (дирофиляриоз, токсокароз, эхинококкоз, 

амебиаз и др.) за 2022 г. по материалам отделения медицин-

ской паразитологии с лабораторией эпидемиологического 

отдела Республиканского центра санитарно-эпиде-

миологического надзора госсанэпидслужбы Министерства 

здравоохранения Донецкой Народной Республики. 

Результаты и обсуждение. За 2022 г. в ДНР было заре-

гистрировано 9 случаев редко встречающихся инвазий 

(7 случаев гельминтозов и 3 – протозооза). 

Среди выявленных заболеваний гельминтозами отмече-

но 3 случая дирофиляриоза (показатель заболеваемости 

составил 0,1 на 100 тыс. населения) – 2 местного заражения 

и 1 завозной, в эпидемиологическом анамнезе заболевшие 

указывали на укус комара. 

Также зарегистрирован 1 случай эхинококкоза (показа-

тель заболеваемости 0,03 на 100 тыс. населения) у нерабо-

тающего взрослого (завозной), в анамнезе отмечен контакт 

с бродячей собакой. 

Кроме того, выявлено 3 случая токсокароза (0,1 на 100 

тыс. населения), все местные, диагноз был установлен при 

лабораторном обследовании – обнаружены антитела к токсо-

карам. Следует отметить, что за 2022 г. было обследовано на 

наличие антител к токсокарам 105 детей с аллергическими 

заболеваниями, у 9,9% получен положительный результат. 

Установлен 1 случай заражения малярией (0,03 на 100 

тыс. населения) у неработающего взрослого (завозной) и 2 

случая амебной инвазии (0,07 на 100 тыс. населения). Пред-

положительным фактором заражения амебиазом послужило 

использование некачественной воды. 

Заключение. Таким образом, в ДНР продолжают реги-

стрироваться случаи редко встречающихся инвазий, не-

смотря на проводимую профилактическую и противоэпиде-

мическую работу. Для более эффективной профилактики 

данных паразитозов необходимо обратить внимание на их 

раннее выявление и повышение качества лабораторной диа-

гностики. 
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Аннотация. Исследование посвящено изучению отдельных 

показателей качества жизни больных туберкулезом. Про-

ведено анкетирование 30 пациентов ГБУЗ «Волгоградский 

областной клинический противотуберкулезный диспансер». 

Установлено снижение качества жизни фтизиатрических 

пациентов (56,7% больных), что проявлялось в чувстве 

упадка сил, угнетенном настроении, понижении уровня 

доходов. Выявлена низкая приверженность к лечению боль-

ных туберкулезом. Сделан вывод о необходимости учиты-

вать полученные результаты при организации медико-

социальной помощи пациентам с туберкулезом. 

Ключевые слова. Туберкулез, болезнь, качество жизни, 

приверженность к лечению, вредные привычки. 

 

Введение. ВОЗ определяет качество жизни как восприя-

тие индивидами их положения в мире, которые для каждого 

сугубо индивидуальны [1]. 

Все составляющие здоровья можно измерить с помо-

щью функциональных и субъективных характеристик 

(наличия судимости, семейного и материального положе-

ния, вредных привычек и т.д.) [2]. 

Цель. Изучить уровень качества жизни и привержен-

ность к лечению больных туберкулезом. 

Введение. Проведено анкетирование 30 больных тубер-

кулезом, находящихся на лечении в ГБУЗ ВОКПД. Разрабо-

танная анкета содержала несколько смысловых блоков: 
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• блок о социально-демографических характеристиках 

опрашиваемых; 

• блок об образе жизни; 

• блок о приверженности к лечению. 

Материалы и методы. Проведено анкетирование 

30 больных туберкулезом, находящихся на лечении в ГБУЗ 

ВОКПД. Разработанная анкета содержала несколько смыс-

ловых блоков: 

• блок о социально-демографических характеристиках 

опрашиваемых; 

• блок об образе жизни; 

• блок о приверженности к лечению. 

Результаты и обсуждение. Среди обследованных пре-

обладали мужчины (25 человек, 83,3%). Средний возраст – 

36,6 лет. Пациенты с впервые выявленным туберкулезом 

составили 66,7% (20 человек), из контингента – 10 человек 

(33,3%). Все пациенты имели легочные формы туберкулеза. 

Имели постоянную работу 12 пациентов (40%), инвалиды 

по туберкулезу – 9 (30%), остальные были не работающие. 

Табакокурение отмечено у 60% пациентов (отказаться от 

вредной привычки согласны 50% курящих), злоупотребля-

ют алкоголем 36,7%. 

На вопрос о материальном положении, 33,3% пациентов 

ответили, что «часто не хватает средств на самое необходи-

мое». Основным источником доходов у большинства паци-

ентов была заработная плата (36,7%) или пенсия по инва-

лидности (30%). 

На вопрос «позволяет ли состояние Вашего здоровья 

делать все, что Вы хотите», 23 пациента ответили, что име-

ют ограничение по состоянию своего здоровья. 

После заболевания туберкулезом качество жизни ухуд-

шилось у 17 пациентов (56,7%). 

В течение последних 4 недель пациенты ощущали уны-

ние постоянно (16,7%) или периодически (36,7%). В тече-

ние последних 4 недель ощущали упадок сил 16 пациентов 

(53,3%). В последние 4 недели 40% больных испытывали 

стресс, который чаще всего связан со здоровьем. 

Забывали принимать противотуберкулезные препараты 

30% пациентов. 20% больных невнимательно относятся ко 

времени приема препаратов и пропускают прием препара-

тов, если чувствуют себя хорошо; 23,3% пропускают прием 

препаратов, если их самочувствие ухудшается после приема 

препарата. 

Заключение. Установлено снижение качества жизни 

фтизиатрических пациентов (56,7% больных), что проявля-

лось в чувстве упадка сил, угнетенном настроении, пониже-

нии уровня доходов. Выявлена низкая приверженность к 

лечению больных туберкулезом. Сделан вывод о необходи-

мости учитывать полученные результаты при организации 

медико-социальной помощи пациентам с туберкулезом. 
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Аннотация. Проведен анализ уровня и структуры заболе-

ваний острыми кишечными инфекциями (ОКИ) у 3 246 де-

тей, в том числе детей до года 424, госпитализированных в 

инфекционное отделение ГБУЗ «ВОДКБ» за 2022 год. 

Этиологическая расшифровка ОКИ остается на низком 

уровне, диагноз неуточненная кишечная инфекция был 

установлен в 56,3% случаев. Лидирующим возбудителем 

ОКИ является условно-патогенная флора –30,1%. 

Ключевые слова. Острые кишечные инфекции, острая диа-

рея, дети. 

 

Введение. Вопросы острых кишечных инфекций (ОКИ) 

в детском возрасте являются крайне актуальными [1]. По 

данным отечественных наблюдений, в Российской Федера-

ции в последние годы наблюдается устойчивая тенденция к 

росту показателя заболеваемости ОКИ [2]. При этом реаль-

ная заболеваемость ОКИ в России, по мнению экспертов, в 

3–5 раз превышает официально регистрируемую [3]. 

Цель. Изучить структуру и частоту встречаемости ОКИ 

у детей, получавших лечение в инфекционном отделении 

ВОДКБ в 2022 году. 

Материалы и методы. Для решения поставленной за-

дачи нами были проанализированы сведения о деятельности 

стационара (форма №14) инфекционного отделения ГБУЗ 

«ВОДКБ» за 2022 г. Статистическую обработку данных 

проводили с использованием программы Microsoft Excel 

2010 с пакетом анализа. 

Результаты и обсуждение. Анализ полученных данных 

показал, что на протяжении изучаемого периода отмечается 

устойчивый рост данной патологии в структуре госпитали-

зации в стационар. При статистической обработке показате-

лей установлено, что количество обращений за медицин-

ской помощью в лечебное учреждение по поводу инфекци-

онных заболеваний в 2022 г. составило 8 102 случаев, из 

них с острыми кишечными инфекциями – 3 246. 

Таким образом, 40% от числа госпитализированных де-

тей поступили с ОКИ, в том числе детей до года 424, или 

13% от всех случаев. 

По этиологии ОКИ были разделены следующим обра-

зом: неуточненная кишечная инфекция – 1 829 (56,3%), 

условно-патогенная флора – 979 (30,1%), эшерихиоз 

(Escherichia coli) – 237 (7,3%), сальмонеллез – 111 (3,4%), 

вирусные диареи (ротавирус, норовирус) – 80 (2,6%), ши-

геллез (Shigella) – 10 (0,3%). 

Заключение. Острые кишечные инфекции по распро-

странённости среди детского населения занимают второе 

место после респираторных заболеваний. Несмотря на зна-

чительные достижения лабораторной диагностики, источ-

ник заражения ОКИ в 50-80% случаев остается нераспо-

знанным. 

Учитывая данные статистические показатели и сопро-

вождающие течение болезни факторы, а также отсутствие 

специфической вакцинации, особое значение в детском 

возрасте приобретают вопросы профилактики, прежде все-

го, выражающиеся в привитии навыков личной гигиены и 

правил питания. 
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Аннотация. В статье рассмотрены существующие разра-

ботки и перспективные направления специфической профи-

лактики ВИЧ-инфекции. 

Ключевые слова. ВИЧ-инфекция, вакцина против ВИЧ-ин-

фекции. 

 

Введение. Пандемия ВИЧ-инфекции, началась еще в 70-

х годах прошлого столетия. За данный период времени за-

разилось больше 70 миллионов человек. ВИЧ-инфекция 

унесла не мало жизней, даже имя современные технологии, 

ученые так и не смогли найти нужное лекарство от данного 

недуга. Несмотря на то что ВИЧ остается одной из главных 

социальных, экономических проблем всего мира, наука 

научилась контролировать его, подавлять размножение ви-

руса в организме, что существенно снизило риски передачи 

инфекции между людьми. Не известно, сколько еще време-

ни понадобится для открытия эффективного лекарства от 

заболевания, но ясно одно, что для борьбы с пандемией 

нужна специфическая профилактика. 

Цель. Изучение специфических профилактических ме-

роприятий, направленных на разработку и применение вак-

цины против ВИЧ-инфекции. 

Материалы и методы. Анализ баз данных, посвящен-

ных специфической профилактике ВИЧ-инфекции, научной 

литературы (e– LIBRARY, КиберЛенинка, Science, Nature) 

за период с 2018–2023 годы. 

Результаты и обсуждение. Вакцина – это препарат со-

держащий антигены возбудителя, который направлен на 

формирование специфичного иммунитета против заболева-

ния. Но с ВИЧ достаточно сложно подобрать нужную вак-

цину. Во-первых, данный вирус быстро мутирует. Во-

вторых, при заражении вирусом, он мигрирует в физиоло-

гические резервуары. Ученые для решения этих проблем 

использовали генную инженерию. Они предложили исполь-

зовать ДНК-вакцину, т.е. использовать не белки антигена, а 

целый комплекс аминокислот, который будет встраиваться 

в ДНК-клетки мишени и не давать вирусу включить свою 

РНК. Но сложность в использовании данной вакцины за-

ключается в том, что для включения ДНК цепей нужны 

специфичные переносчики, которые могли бы доставить 

информацию к клетке. Так же подбор каждой аминокисло-

ты к различным мутантным вирусам, осложняет этапы со-

здания вакцины. 

Заключение. Разработка вакцины против ВИЧ-инфекции, 

является одним из главных критериев стратегии борьбы против 

заболевания, но решение данной проблемы осложняется как 

специфическими особенностями вируса, так и социальными 

и экономическими факторами. 
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Аннотация. Мобильные телефоны в настоящее время яв-

ляются необходимым аксессуаром для поддержания лич-

ной, социальной и профессиональной жизни. К сожалению, 

чрезмерная зависимость от мобильного приводит к серьез-

ным психологическим и поведенческим реакциям пользова-

теля. Эта зависимость заставляет людей использовать 

мобильные телефоны даже в негигиеничных средах, таких 

как туалеты и умывальники, которые обычно заполнены 

микроорганизмами. 

Наше исследование сосредоточено на определении потен-

циально патогенных бактерий на поверхности мобильных 

телефонов добровольцев, а также проведении сравнитель-

ной характеристики бактериальной загрязненности обще-

ственных мест. Взяв пробы, провели в лаборатории бакте-

риологическое исследование в несколько этапов: культиви-

ровали, дифференцировали, определили патогенность и 

описали бактерии. Далее подвели итоги, чем те или иные 

организмы опасны и, как следует обеззараживать свои 

телефоны, чтобы не было серьёзных последствий, несущих 

вред здоровью. Обнаруженные колонии микроорганизмов на 

4 пробах оказались условно-патогенными. На одной из проб 

были выявлены болезнетворные бактерии. Таким образом, 

вопросы чистоты и гигиены должны быть приоритетны-

ми, чтобы свести к минимуму или ограничить использова-

ние мобильных телефонов в неблагоприятных и антисани-

тарных условиях. 

Ключевые слова. Бактерии, мобильный телефон, бакте-

риологическое исследование. 
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Введение. Зависимость от смартфона заставляет людей 

использовать их даже в негигиеничных средах, которые 

обычно населены огромным количеством микроорганизмов. 

Цель. Данное исследование выполнено с целью оценки 

микробной контаминации смартфонов в качестве фактора 

передачи возбудителей инфекционных заболеваний. 

Материалы и методы. Исследование сосредоточено на 

определении потенциально патогенных бактерий на по-

верхности смартфонов, а также проведении сравнительной 

характеристики бактериальной загрязненности обществен-

ных мест. 

Бактериологическое исследование было проведено на 

базе лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» 

в РСО – Алания и включала несколько этапов. 

Отбор проб с поверхностей различных объектов (3 

смартфона, банкомат, санузел, перила) осуществили мето-

дом смывов, использовали стерильный тампон. После взя-

тия доставили пробы в лабораторию. Для выявления коли-

формных бактерий произвели посев смывов на среду Кода и 

Кесслер. После инкубации из газ-положительных пробирок 

со среды Кесслер произвели высев на дифференциальную 

среду Эндо и Чистовича для подтверждения колиформ и 

стафилококков. Зафиксировав бактерии, поставили тест 

Григерсена, для определения принадлежности испытуемой 

культуры к грамотрицательному виду. Для дифференциа-

ции и диагностики микроорганизмов по их способности 

избирательно сбраживать углеводы с образованием кислоты 

или кислоты и газа провели идентификацию бактерий по 

биохимическим свойствам в средах «цветного ряда». 

Результаты и обсуждения. Со среды КОДА произвели 

высев 4 проб: 1,2,5,6 на среду Эндо. 

Организмы, быстро ферментирующие лактозу, образуют 

красные колонии с металлическим блеском. Зафиксировали 

рост колоний на 4 образцах- 1,4,5,6. 

Среда Чистовича содержит питательный агар, являю-

щийся благоприятной средой для размножения стафилокок-

ков. По результатам исследования, положительный резуль-

тат дали 3 пробы (2,4,6), на которых выросли характерные 

колонии стафилококков. 

Далее, провели тест Григерсена: в капле 3%-ного водно-

го раствора КОН на предметном стекле эмульгировали бак-

терийную массу, взятую с плотной среды. После несколь-

ких секунд перемешивания петлей взвесь ослизняется, и за 

петлей тянутся слизистые нити, что определяет грамотрица-

тельные бактерии. Грамотрицательными выявили пробы 

1,3.4,5,6. 

Провели дифференциальную диагностику методом 

«цветного ряда». 

Исходя из полученных результатов, провели идентифи-

кацию. В пробах 1,5,6 – E. Coli, в пробе 4 – Enterobacter, 

Полученные результаты говорят о том, что обнаружен-

ные колонии микроорганизмов являются условно-

патогенными. В пробе 2 был выявлен патогенный микроор-

ганизм St.aureus. 

Заключение. Человек 21 века настолько зависим от мо-

бильного телефона, что носит его с собой везде. Донеся до 

людей знание о том, что многие предметы, с которыми они 

взаимодействуют, населены огромным количеством, многие 

перестанут пренебрегать элементарными правилами гигие-

ны и мир станет менее опасным для существования. Таким 

образом, вопросы чистоты и гигиены должны быть приори-

тетными, чтобы свести к минимуму использование мобиль-

ных телефонов в антисанитарных условиях. 
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Аннотация. Проведен ретроспективный анализ случая 

микст-инфекции лихорадки Западного Нила и COVID-19 

в Волгоградской области, выявленный в 2020 году. 
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Введение. На фоне широкого распространения новой 

коронавирусной инфекции имеется достаточно много слу-

чаев микст-инфицирования [1]. Чаще всего наблюдается 

сочетанное течение с другими острыми респираторными 

вирусными инфекциями, ВИЧ-инфекцией, туберкулезом [1, 

2, 3]. Но могут быть и достаточно редкие сочетания, напри-

мер, с лихорадкой Западного Нила (ЛЗН) [4, 5]. 

Цель. Проанализировать клинический случай сочетан-

ного течения лихорадки Западного Нила и новой коронави-

русной инфекции (COVID-19). 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный ана-

лиз случая микст-инфекции лихорадки Западного Нила и 

COVID-19 у 37-летней жительницы Волгоградской области, 

выявленный в 2020 году. 

Результаты и обсуждение. Заболевание началось остро 

с повышения температуры тела до 38°С, недомогания, го-

ловной боли, миалгии, редкого сухого кашля. На рентгено-

грамме органов грудной клетки обнаружены слабо выра-

женные признаки двусторонней интерстициальной пневмо-

нии. Лабораторно в мазках из носа и ротоглотки методом 

ПЦР выявлена РНК вируса SARS-Cov-2. Лечилась амбула-

торно. В период разгара (на 14 день болезни) присоедини-

лась экзантема (мелко-пятнистая необильная сыпь), усили-

лась головная боль, миалгия. Поскольку больная проживала 

на территории природного очага ЛЗН, сезон соответствовал 

периоду активности переносчиков этого заболевания, паци-

енткой отмечались укусы комаров, была заподозрена соче-

танная инфекция вирусами SARS-Cov-2 и ЛЗН, что и было 

подтверждено лабораторно обнаружением в крови РНК 

вируса ЛЗН методом ПЦР и антител классов IgM и IgG 

к вирусу ЛЗН. Выставлен диагноз основной: новая корона-

вирусная инфекция COVID-19, вирус идентифицирован, 

средней тяжести. Диагноз МКБ: (07.1) COVID-19, вирус 

идентифицирован. Осложнения основного: Двусторонняя 

пневмония. Диагноз сопутствующий: Лихорадка Западного 

Нила, гриппоподобная форма, течение средней тяжести. 

Больная была госпитализирована. Стационарно проводи-

лась дезинтоксикационная, противовоспалительная, мета-

болическая терапия. В процессе наблюдения данных за раз-

витие нейроинвазивной формы ЛЗН не установлено, 

не обнаружено признаков усугубления течения COVID-19 в 
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связи с сопутствующей ЛЗН. Выписана с улучшением на 

33-й день заболевания. В периоде реконвалесценции дли-

тельно сохранялись явления постковидного синдрома, от-

мечались частые ОРВИ, развился сахарный диабет. Все это 

позволяет утверждать, что микст-инфицирование вирусом 

ЛЗН может являться фактором, отягощающим течение но-

вой коронавирусной инфекции. 

Заключение. На территориях природных очагов лихо-

радки Западного Нила в летний период больным новой коро-

навирусной инфекцией, имеющим не совсем типичную симп-

томатику и отягощенный эпидемиологический анамнез, в 

диагностический поиск следует включать исследования, поз-

воляющие выявить микст-инфицирование. Присоединение 

лихорадки Западного Нила на фоне новой коронавирусной 

инфекции может быть фактором риска по формированию 

стойкого постковидного синдрома, что следует учитывать 

при составлении плана реабилитации пациентов. 
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Аннотация. Производилась оценка температуры и влаж-

ности воздуха с использованием психрометра механическо-

го МВ-4-2М. А также оценка микробного загрязнения воз-

духа. Показатели микроклимата помещения соответство-

вали рекомендованным за исключением случая с использова-

нием сквозного проветривания. Сквозное проветривание 

позволило снизить показатель ОМЧ. 
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Введение. Общеизвестно, что основным источником 

микробного обсеменения воздушной среды закрытых по-

мещений является человек. Поэтому в воздухе закрытых 

помещений может содержаться большое количество микро-

организмов, в том числе возбудителей инфекционных забо-

леваний с аэрогенным механизмом передачи. Высокому 

риску инфицирования в данном случае подвергаются уча-

щиеся образовательных учреждений, проводя много време-

ни в условиях закрытого помещения. В связи с этим очень 

актуальными являются меры по соблюдению параметров 

микроклимата, а также способы снижения микробной обсе-

мененности воздуха закрытых помещений учебных учре-

ждений. 

Цель. Оценить эффективность обеззараживания воздуха 

закрытых помещений с помощью сквозного проветривания 

и использования УФ бактерицидного облучателя. 

Материалы и методы. Исследование проводили в зим-

ний период троекратно, до начала и после окончания заня-

тий в учебной комнате. Производилась оценка температуры 

и влажности воздуха с использованием психрометра меха-

нического МВ-4-2М. А также оценка микробного загрязне-

ния воздуха. Для этого пробы воздуха в объеме 250 литров 

отбирались аспирационным методом с использованием ас-

пиратора ПУ-1Б, используя для посева по три чашки Петри 

с МПА, ЖСА, средой Сабуро и кровяным агаром [1], 

[3].Через двое суток культивирования посевов при 37ºС 

проводили подсчет колоний, что позволило определить 

такие показатели, как общая микробное число (ОМЧ), нали-

чие микроорганизмов с гемолитической и лецитиназной 

активностью (факторы патогенности). В первом случае за-

бор проб воздуха производили без применения каких-либо 

мер по снижению микробного загрязнения. Во втором слу-

чае производилось сквозное проветривание помещения в 

рекомендованном режиме [5]. В третьем случае занятие 

проводилось в условиях постоянной работы передвижного 

УФ облучателя закрытого типа [1], [2], [4]. 

Результаты и обсуждение. Показатели микроклимата 

помещения соответствовали рекомендованным за исключе-

нием случая с использованием сквозного проветривания 

(отмечалось снижение температуры до 17℃, повышение 

влажности до 81%) [5]. Без использования мер по снижению 

микробного загрязнения воздуха отмечалось увеличение 

ОМЧ в 4,3 раза. Сквозное проветривание позволило снизить 

показатель ОМЧ почти в 3 раза. 

Использование УФ рециркулятора незначительно сни-

зило ОМЧ (вероятной причиной этого может являться ко-

личество учащихся в помещении, превышающее рекомен-

дованное для данной модели облучателя). 

Заключение. Рекомендованные способы снижения 

микробной обсемененности воздуха являются эффективны-

ми. Большую эффективность показало сквозное проветри-

вание помещения. Однако изменения показателей микро-

климата в помещении не всегда позволяют использовать 

этот метод в холодное время года. В этом случае возможно 

использовать УФ рециркуляторы, при условии соблюдения 

параметров, рекомендованных производителем. 
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Введение. Установление причин, способствующих воз-

никновению бактерионосительства, имеет большую меди-

цинскую значимость. Основным источником возбудителей 

различных гнойно-воспалительных, в том числе и внутри-

больничных заболеваний являются бактерионосители среди 

пациентов и медицинского персонала. Одной из мер противо-

эпидемического контроля является выявление и санация ста-

филококковых бактерионосителей. Изучение вопроса влия-

ния спортивных нагрузок на состояние микробиоты может 

доказать важность занятий спортом студентам-медикам, бу-

дущим врачам, чей образ жизни будет в большей мере сидя-

чим, что может отрицательно сказаться на их здоровье. 

Цель. Изучить и проанализировать составы микрофло-

ры верхних дыхательных путей на обсеменённость золоти-

стым стафилококком людей, ведущих сидячий образ жизни 

и занимающихся физической культурой и спортом. 

Материалы и методы. Был проведен анализ отече-

ственной и зарубежной литературы за последние 10 лет. 

Для исследования было произведено взятие мазков из 

полости носа и зева у студентов 1-4 курсов в возрасте от 17 

до 22 лет, разделенных на две группы: спортсмены, зани-

мающиеся физической культурой, и люди, ведущие мало-

подвижный образ жизни. 

Каждый студент, сдавший биоматериалы, проходил 

опрос "Оценка влияния физических нагрузок на степень 

обсемененности золотистым стафилококком". 

В качестве селективной среды для выявления обсеме-

ненности Staphylococcus aureus (S. aureus) использовался 

ЖСА (желточно-солевой агар). 

Первичный посев мазков производился на чашки Петри 

с ЖСА. Среды с биоматериалом инкубировались в термо-

стате при температуре 37°C 24 ч. Идентификацию S. aureus 

проводили на основе морфологических, тинкториальных, 

культуральных свойств, лецитиназной и гемолитической 

активности. [2]. Математическую обработку полученных 

данных проводили с помощью программного обеспечения 

Microsoft Excel. 

Результаты и обсуждения. На основе проведенного ана-

лиза литературного обзора данной тематики были выявлены 

следующие микроорганизмы из полости носа: Staphylococcus 

(epidermidis, saprophyticus, aureus), Corinebacterium spp., 

Neisseria spp. Из зева выделены: Staphylococcus (epidermidis, 

saprophyticus, aureus), Streptococcus (pneumoniae, agalactiae, 

pyogenes), Candida spp., Bacillus spp. и др. [3] 

Было проведено обследование 60 студентов, из которых 

30 человек регулярно занимаются спортом, а оставшиеся 

ведут малоподвижный образ жизни. Установлено, что бак-

терии S. aureus в разном соотношении были обнаружены в 

мазках данных групп лиц. 

Занятия спортом улучшают окислительно-

восстановительные процессы, увеличивается оксигенация, 

что в итоге повышает выносливость и естественную рези-

стентность организма. [1] 

Заключение. Физическая культура оказывает опосредо-

ванное влияние на естественную резистентность человека в 

результате изменения количественного и качественного 

состава микробиоты носоглотки, которая считается главны-

ми входными воротами для различных микроорганизмов. 

Можно говорить как о положительном влиянии спорта 

на работу систем органов, так и о негативном действии из-

бытка или недостатка физических нагрузок. [4,5]. 
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Аннотация. Внутрибольничная инфекция являются серьез-

ной проблемой современности. Различные бактерии все 

чаще и чаще приобретают резистентность ко многим 

антибиотикам, а, следовательно, с вызванными ими болез-

нями все сложнее становится бороться. Цель работы – 

изучение микробного пейзажа отделения хирургического 

профиля на наличие бактерий группы ESCAPE и определе-

ние антибиотикорезистентности данных бактерий с це-

лью профилактики внутрибольничных инфекций. 

Ключевые слова. Внутрибольничная инфекция, нозокоми-

альная инфекция, условно-патогенные микроорганизмы, 

оппортунистическая инфекция, резистентность. 

 

Введение. По данным Всемирной организации здраво-

охранения, внутрибольничные инфекции (ВБИ) вызывают 

около 40 000 смертей в год, что означает, что уровень нозо-

комиальных инфекций достигает 25% в развивающихся 

странах и 5-15% в развитых странах. 

Цель. Определить наиболее опасных возбудителей внут-

рибольничной инфекции (ВБИ) и провести анализ микробно-

го пейзажа на базе многопрофильной клиники Волгоградской 

область отделения S хирургического профиля (МКВО). 

Материалы и методы. Для достижения цели использо-

ван информационный поиск, включающий изучение совре-

менных источников электронных библиотек (PubMed, 

МакМах, КиберЛенинка) и данные онлайн-платформы ана-

лиза данных резистентности к антимикробным препаратам 

в России «AMRmap». Производился забор смывов с рук 

медицинского персонала, стен и мебели на базе МКВО и 

проводилась идентификация микроорганизмов с помощью 

масс-спектрометра Bruker microflex maldi-toF (МСМ). Для 

культивирования были использованы: транспортная среда 

Amies, агар MacConkey, колумбийский агар, агар Сабуро, 

ЖСА. Определена резистентность к антибиотикам получен-

ных колоний A. baumannii при помощи автоматического 

бактериологического анализатора VITEK®2. 

Результаты и обсуждение. Анализ статистических дан-

ных «AMRmap» за период 2017-2022 годы по содержанию 

микроорганизмов в хирургических отделениях РФ показал, 

что наиболее распространенными являются: Klebsiella 

pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, 

Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus [1], [2]. Был 

произведен забор материала в МКВО с предметов, стен, ме-

бели и рук медицинского персонала. 

При анализе материала взятого с рук медицинского пер-

сонала методом МСМ, после осмотра пациентов, проходив-

ших лечение в стационаре, была выявлено условно-патогенная 

флора: St. epidermidis, Sarcina spp. 

В смывах, произведенных в коридоре, были идентифици-

рованы микроорганизмы, являющиеся возбудителями ВБИ: 

Ps. aeruginosa, A. baumannii. 

По данным проводимых бактериологических исследова-

ний за последние 4 месяца в отделении были выделены сле-

дующие микроорганизмы: В структуре выявленных инфек-

ций A. baumannii, Ps. aeruginosa, занимают 2 и 6 места, что 

отличается от результатов по России, где они занимают 4 и 

2 места соответственно. 

Определение антибиотикорезистентности A. baumannii 

показало результаты аналогичные данным платформы 

«AMRmap»: имеют резистентность к большинству антибио-

тиков, за исключением 

Аминогликозидов, группы тетрациклиновых, группы 

полимиксинов. Схожие данные выявлены при исследовании 

содержимого раны пациента, проходившего лечение в дан-

ном отделении. 

Заключение. 1. Была определена структура возбудите-

лей ВБИ в отделениях хирургического профиля на территории 

России с помощью «AMRmap»: Kl. pneumoniae, Ps. aeruginosa, 

E. coli, A. baumannii, St. aureus. 

2. Произведен анализ микробного пейзажа МКВО – вы-

явлены микроорганизмы, относящиеся к возбудителям ВБИ: 

A. baumannii, Ps. aeruginosa. 

3. Определена роль выделенных микроорганизмов в 

формировании заболеваемости на территории исследуемого 

отделения: A. baumannii была идентифицирована как возбу-

дитель ВБИ. 
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Аннотация. Результаты изучения многолетней динамики 

заболеваемости ветряной оспы в РФ и в г. Ростов-на-Дону 

за 2000-2021 свидетельствуют об актуальности проблемы 

медицинского и экономического аспектов. Использование 

иммунопрофилактики является обоснованием ее как мето-

да управления эпидемическим процессом. 

Ключевые слова. Заболеваемость, ретроспективный анализ, 

ветряная оспа, вакцинопрофилактика, экономический ущерб. 
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Введение. Уровень заболеваемости и значительные эко-

номические потери делают ветряную оспу (ВО) в Россий-

ской Федерации (РФ) медицинской, социальной и экономи-

ческой проблемами. 

Вирус ВО может персистировать в организме человека и 

после выздоровления, но реактивация возможна с увеличе-

нием возраста человека-хозяина и вызывает множество 

нейротропных синдромов[1]. 

Цель. Изучение интенсивности проявления эпидемиче-

ского процесса ВО в РФ и в г.Ростове-на-Дону за 2000-

2021гг. в сопоставлении с оценкой размеров экономическо-

го ущерба от заболеваемости для обоснования проведения 

вакцинопрофилактики ВО. 

Материалы и методы. Использованы данные государ-

ственных учетно-отчетных документов по заболеваемо-

сти[2,3] для проведения ретроспективного эпидемиологиче-

ского анализа многолетней динамики. 

При расчете экономического ущерба использован метод 

Шаханиной И.Л.[4]. 

Результаты и обсуждение. Изучение многолетней ди-

намики выявило чередование периодических подъемов и 

спадов заболеваемости ВО. 

Так, в РФ фиксируется пик заболеваемости в 2007 и 

2012гг. – 600,2 и 595,0 на 100 тыс. населения. 

Для Ростова-на-Дону в 2011г. – 577,0 на 100 тыс. насе-

ления. 

Важно отметить, что в 2020г. был максимальный темп 

снижения заболеваемости при цепном основании 52,8%, 

а темп убыли составил – 47,2%, что является самым низким 

показателем темпа убыли за 2000-2021. 

Но в РФ, в том числе и в Ростове-на-Дону, иммунопро-

филактика продолжает проводиться только по эпидемиче-

ским показаниям. 

Так, в г.Ростове-на-Дону в 2015-2020 были привиты де-

ти и призывники в количестве соответственно 52, 218, 256, 

163, 881 чел. 

В результате сумма экономического ущерба, нанесенно-

го за 2013-2021гг. в г.Ростове-на-Дону – 524,4 млн. руб., а в 

РФ – 152133,5 млн. руб. 

Однако в г.Москве вакцинация введена в Региональный 

календарь профилактических прививок[5]. 

Заключение. Таким образом, на данном этапе можно 

утверждать, что только внедрение обязательной вакцинации 

от ВО существенно улучшит эпидемиологическую ситуа-

цию и позволит предупредить развитие осложнений в виде 

опоясывающего лишая. 
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Аннотация. В работе представлены данные исследования 

штаммов золотистого стафилококка в мазках со слизи-

стой носовой полости и определения их антибиотикочув-

ствительности. Исследуемый материал был получен от 

студентов ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России. 

Полученные штаммы были идентифицированы, с помощью 

диско-диффузионного метода исследована антибиотико-

чувствительность выделенных штаммов Staphylococcus 

aureus. 
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Введение. Золотистый стафилококк (S.aureus) – непо-

движные факультативно анаэробные грамположительные 

условно-патогенные микроорганизмы шаровидной формы, 

колонизирующие кожу и поверхности слизистых оболочек. 

Носительство золотистого стафилококка на слизистых пе-

редних отделов дыхательной системы, особенно персона-

лом лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ), опасно, 

так как, во-первых, возрастает риск возникновения инфек-

ционных заболеваний, а во-вторых, может быть источником 

распространения возбудителя. 

Цель. Исследовать биотоп слизистой передних отделов 

полости носа на предмет транзиторного носительства золо-

тистого стафилококка. 

Материалы и методы. В исследовании приняли уча-

стие студенты 17 русскоязычных и англоговорящих групп II 

и III курса Волгоградского медицинского университета, 

проходящие обучение на кафедре микробиологии, вирусо-

логии, иммунологии с курсом клинической микробиологии 

Волгоградского государственного медицинского универси-

тета. Идентификацию золотистых стафилококков проводи-

ли по классической методике. Антибиотикочувствитель-

ность идентифицированных штаммов определяли диско-

диффузионным методом на Мюллер-Хинтон агаре. 

Результаты и обсуждение. В общей сложности было 

получено 60 штаммов исследуемого микроорганизма. 20 из 

исследованных штаммов показали чувствительность к бен-

зилпенициллину и оксациллину, то есть указанные штаммы 

чувствительны ко всем β-лактамным антибиотикам. 46 

штаммов проявили устойчивость к бензилпенициллину, 38 из 

них оказались чувствительны к оксациллину, что свиде-

тельствует о продукции β-лактамаз, способных гидролизо-

вать природные и полусинтетические пенициллины, за ис-

ключением оксациллина и метициллина. Выделено 8 MRSA 

штаммов, которые показали устойчивость к бензилпени-

циллину и оксациллину, что определяет их способность 

продуцировать ПСБ2 (пенициллинсвязывающие белки 

2 типа) и устойчивость к β-лактамным антибиотикам. 

12 штаммов оказались устойчивы к эритромицину. 

1 штамм оказался устойчив к бензилпенициллину, оксацил-

лину, гентамицину и эритромицину, 1 штамм к бензилпени-
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циллину, оксациллину, эритромицину, клиндамицину и 

триметоприму. 

Заключение. Исследование пула золотистых стафило-

кокков в микробиоме слизистой носа и их антибиотикочув-

ствительности, выделенного из материала от учащихся 

ВолгГМУ даёт возможность сделать следующие выводы: 

- качественный состав пула антибиотикочувствительных 

стафилококков в микробиоте носа, участвующих в исследо-

вании студентов, коррелирует с ее стабилизированным со-

стоянием, что не требует активной элиминации этого 

условно-патогенного возбудителя при отсутствии деком-

пенсированной патологии носоглотки; 

- среди полученных штаммов выделено 8 MRSA и дан-

ным студентам рекомендовано пройти повторное исследо-

вание и, при следующем выделении данных штаммов, ис-

следовать фаготип стафилококка и провести санацию носо-

вой полости. 

Необходимо постоянное мониторирование микробиома 

носовой полости работников ЛПУ и предприятий пищевой 

промышленности, общественного питания, так как золоти-

стый стафилококк помимо неспецифических инфекционных 

заболеваний и нозокомиальных инфекций, способен вызы-

вать пищевые отравления. 
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Аннотация. В ходе работы были проанализированы клинико-

эпидемиологические особенности гриппа у детей, прожива-

ющих в г. Волгограде. Установлено, что чаще регистрирова-

лось и тяжелее протекало заболевание у пациентов в воз-

расте от 1 года до 9 лет. Все пациенты, проходившие лече-

ние в инфекционном стационаре, не были вакцинированы 

против гриппа до начала эпидемического сезона. 
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Введение. Ежегодные сезонные эпидемии гриппа, вы-

званные вирусами гриппа типа А и В, приводят к значи-

тельным социально-экономическим проблемам во всем 

мире [1,2]. В конце 2020 г. – начале 2021 г. отмечалось сни-

жение заболеваемостью в связи с ограничениями и проти-

воэпидемическими мероприятиям, принятыми в период 

пандемии COVID-19. Начиная с эпидемического сезона 

2021-2022 гг., регистрируется рост обращаемости за меди-

цинской помощью детей с гриппом и ОРВИ [3,4]. 

Цель. Проанализировать клинические и эпидемиологи-

ческие особенности гриппа у детей г. Волгограда. 

Материалы и методы. Нами были проанализированы 

63 истории болезней детей в возрасте от 1 месяца до 14 лет, 

проходивших лечение в инфекционном стационаре ГБУЗ 

«Волгоградская областная детская клиническая больница» с 

ноября 2021 г. по декабрь 2022 г., с лабораторно подтвер-

жденным диагнозом грипп. Верификацию вируса проводи-

ли методом ПЦР мазка со слизистой оболочки задней стен-

ки ротоглотки. 

Результаты и обсуждение. У всех госпитализирован-

ных пациентов был выделен грипп типа А, среди подтипов 

которого в 93,7% случаев (59 детей) обнаружен грипп 

А(H3N2), и только в 6,3% (4 пациента) – грипп А(H1N1). 

При изучении возрастной структуры пациентов уста-

новлено, что наибольшая доля госпитализированных случа-

ев приходилась на детей в возрасте от 1 года до 4 лет (25 

детей, 39,7%), за которыми следуют больные в возрасте от 5 

до 9 лет (19 пациентов, 30,2%). Примерно одинаковое коли-

чество госпитализированных больных было среди детей 

первого года жизни и в возрасте от 10 до 14 лет (10 и 9 па-

циентов, что составило 15,9% и 14,2% соответственно). 

Анализ эпидемиологического анамнеза показал, что в 

71,4% случаев (45 детей) установлен факт контакта с ин-

фекционным больным с признаками респираторных заболе-

ваний, причем чаще (35 пациентов, 77,8%) источником ин-

фекции у них, вероятно, являлись сибсы. При сборе приви-

вочного анамнеза, в обязательном порядке, фиксировались 

данные о наличии либо отсутствии вакцинации против 

гриппа до начала текущего эпидемического сезона. Так 

установлено, что у всех детей в возрасте старше 6 месяцев 

на момент госпитализации не была проведена вакцинация 

против гриппа. В отделение реанимации и интенсивной 

терапии было госпитализировано 7 детей (11,1%), среди 

которых преобладали пациенты от 1 года до 4 лет (5 детей, 

71,4%), 2 ребенка (28,6%) было в возрасте 6 и 8 лет. У дан-

ных пациентов развилась пневмония с признаками острой 

дыхательной недостаточности II-III степени. 

Заключение. На сегодняшний день причиной сезонной 

эпидемии является подтип гриппа A(H3N2) с минимальной 

циркуляцией вируса гриппа А(H1N1). При рассмотрении 

относительных долей госпитализаций пациентов с гриппом 

по возрастным группам стоит отметить, что наибольший 

вклад вносят дети раннего, дошкольного и младшего школь-

ного возраста. Возобновление циркуляции сезонного гриппа 

подчеркивает важность постоянной бдительности в отноше-

нии заболевания и проведение доступных профилактических 

мер, в особенности ежегодной вакцинации против гриппа. 
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Аннотация. Представлени обзор в области прионных забо-

леваний. Особое внимание уделено видам прионных заболе-
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Введение. На данный момент времени проблема прио-

нов недостаточно изучена и вызывает множество споров в 

научных кругах. Поэтому существует потребность в более 

тщательном исследовании данных заболеваний и поиске 

средств борьбы с патогенными белками. 

Цель. Изучить и систематизировать знания о прионах и 

прионных заболеваниях. 

Материалы и методы. Литературные данные о прионах 

за последние 10 лет, в базах данных PubMed и Cyberleninka. 

Результаты и обсуждения. Прионные болезни – осо-

бый класс смертельных нейродегенеративных заболеваний 

человека и животных, возбудителем которых является при-

он. Прионы – это инфекционные агенты белковой природы. 

Все известные прионные заболевания млекопитающих 

вызываются белком PrP, который кодируется геном PRNP, 

находящемся у человека в ΧΧ хромосоме.[5] Первичная 

структура белка у нормального PrPC и у инфекционной 

формы PrPSc одинаковая.[1,8] Отличия появляются на 

уровне вторичной и третичной пространственной структу-

ры. Конверсия PrPС в PrPSc представляет собой посттранс-

ляционный процесс и является основой размножения ин-

фекционных прионов.[7, 9] 

Прионные болезни отличаются длительным инкубаци-

онным периодом. Регистрируется прогрессирующая демен-

ция. Пациенты теряют навыки самообслуживания, когни-

тивных функций, становятся раздражительны.[7] К прион-

ным болезням относятся заболевания человека из категории 

трансмиссивных губчатых энцефалопатий, которые могут 

проявляться в виде спорадических, наследственных или 

инфекционных форм.[3, 10] К ним относятся, например, 

болезнь Крейцфельдта-Якоба, куру, синдром Герстманна, 

фатальная семейная бессонница и другие.[6] 

Штаммовое разнообразие связано со способностью при-

онного белка приобретать различные конформации, кото-

рые обуславливают разницу в течении прионных заболева-

ний. Может иметь место сосуществование более чем одного 

штамма прионов в естественном хозяине. Доказано, что 

антиприоновая медикаментозная терапия может привести к 

появлению устойчивых к лекарственным средствам штам-

мов прионов.[4] 

Основным методом диагностики является внутримозго-

вое заражение мышат-сосунков, у которых специфическая 

картина заболевания развивается значительно быстрее, чем 

у других млекопитающих.[2] 

Заключение. Прион – белковоподобная инфекционная 

частица, способная вызывать конформационные изменения 

собственных белков человека и вызывать нейродегенера-

тивные заболевания. Из-за своей природы инфекция не вы-

зывает иммунного ответа, тяжело обнаруживается и не под-

вергается лечению, поэтому основным способом борьбы 

является неспецифическая профилактика. Таким образом, в 

настоящее время данный патоген недостаточно изучен и 

представляет большой интерес для научных исследований. 
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Аннотация. Представлен анализ эффективности и без-

опасности применения различных вакцин против новой ко-

ронавирусной инфекции. По данным опыта амбулаторного 

учреждения г. Волгограда 2022 года эффективность вак-

цинации населения против новой коронавирусной инфекции 

составила более 93%. Несмотря на наличие незначитель-

ных побочных проявлений после иммунизации у 28% приви-

тых, отсутствие тяжелых ПППИ подтверждает без-

опасность вакцинации. 
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Введение. Преимущественно аэрогенный механизм пе-

редачи новой коронавирусной инфекции (COVID-19), высо-

кая контагиозность возбудителя обусловливают имеющийся 

пандемический характер эпидемического процесса, при 

котором наиболее действенная профилактическая мера – 

иммунопрофилактика [1, 2]. Изменчивость возбудителя 

приводит к появлению новых подвидов, что может отра-

зиться на эффективности вакцинации. Необходимость обес-

печения качества специфической профилактики требует 

регулярной оценки ее эффективности и безопасности [3]. 
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Цель. На основании опыта амбулаторного медицинско-

го учреждения г. Волгограда 2022 года оценить эффектив-

ность и безопасность применения различных вакцин против 

новой коронавирусной инфекции. 

Материалы и методы. На базе ГУЗ «Поликлиника 

№30» г. Волгограда проведен ретроспективный анализ дан-

ных 3040 человек, вакцинированных различными вакцин-

ными препаратами с 1 февраля по 31 апреля 2022 года. Вы-

делено 3 группы: 1 – привитые «Гам-КОВИД-Вак (n=1758 

человек), 2 – «Спутник Лайт» (n=1199), 3 – «КовиВак» 

(n=83). Эффективность оценивалась по соотношению числа 

заболевших COVID-19 к числу привитых. Безопасность – по 

количеству побочных проявлений после иммунизации 

(ПППИ), возникших в течение 2 дней после введения вак-

цины [4, 5]. Проведено сравнение полученных данных в 

трех группах. Достоверность различий оценивалась с по-

мощью критерия χ2 (хи-квадрат). 

Результаты и обсуждение. Из общего числа привитых 

заболело новой коронавирусной инфекцией 205 человек 

(6,74%), т.е. эффективность вакцинации составила 93,26%. 

Наиболее массово применялась вакцина «Cпутник V», она 

же оказалась самой эффективной, – процент заболевших 

был наименьшим (5,92%), чуть меньше был этот показатель 

во 2-й группе (7,59%), однако различие не было достовер-

ным. Наименьшая эффективность 87,95% выявлена в 3-й 

группе, где заболело 12,05%, причем различие показателя в 

этой группе по сравнению с 1-й оказалось достоверным 

(при уровне значимости р≤0,05), однако эффективность 

более 87% можно считать приемлемой. Оценка безопасно-

сти применения различных вакцин выявила примерно оди-

наковый процент ПППИ во всех трех группах. В частности, 

в 1-й группе из 1758 привитых они отмечены у 494 человек 

(28,1%), во второй – из 1199 – у 323 (26,94%), в 3-й – из 83 – 

у 27 (32,53%). Таким образом, ПППИ имелись, но отмеча-

лись не более чем у трети вакцинированных (27,76%). Са-

мыми частыми ПППИ были: повышение температуры тела 

(до 38,50С), иногда с ознобом, боль и припухлость в месте 

инъекции, астенические симптомы (усталость, головная, 

мышечная боль), которые относятся к незначительным. 

Тяжелых ПППИ не было, что свидетельствует о безопасно-

сти применяемых препаратов. Достоверных различий в 

группах, привитых разными вакцинами, не было (уровень 

значимости р≤0,05). 

Заключение. По данным опыта амбулаторного учре-

ждения г. Волгограда 2022 года эффективность вакцинации 

населения против новой коронавирусной инфекции соста-

вила более 93%. Несмотря на наличие незначительных по-

бочных проявлений после иммунизации у 28% привитых, 

отсутствие тяжелых ПППИ подтверждает безопасность 

вакцинации. 
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Аннотация. Рассматривается проблема пораженности 

энтеробиозом населения Волгоградской области. Собраны 

и систематизированы сведения о частоте встречаемости 

энтеробиоза в Волгоградской области за период с 2017 по 

2021 год. Полученные данные могут быть полезны для раз-

работки системы профилактических и противоэпидемиче-

ских мероприятий на территории области. 
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Введение. Гельминтозы остаются серьезной угрозой для 

населения. Заражение происходит при проглатывании яиц или 

личинок с продуктами, загрязненными почвой, после контакта 

с кошками или собаками [1,2]. Ряд гельминтов, попав в пище-

варительную систему, достигают половой зрелости. Личинки 

других мигрируют в разные органы: легкие, печень, глаза, го-

ловной мозг [3]. Токсокара вызывает воспалительные реакции, 

поражение глаз может стать причиной хориоретинита [4]. 

По данным Федеральной службы по надзору в сфере защиты 

прав потребителей и благополучия человека, на территории РФ 

регистрируются такие нематодозы как аскаридоз, энтеробиоз, 

трихинеллез, токсокароз. В структуре нематодозов ведущее 

место занимает энтеробиоз [5]. 

Цель. Проанализировать эпидемиологическую ситуа-

цию по энтеробиозу в Волгоградской области в период с 

2017 по 2021 гг. Анализ данных литературы по проблеме 

энтеробиоза. 

Материалы и методы. Исследование выполнено в ди-

зайне ретроспективного анализа по данным Роспотребнадзора. 

Результаты и обсуждения. В Волгоградской области 

энтеробиоз диагностируется часто. В 2017 г. показатель 

заболеваемости энтеробиозом составлял 175,9 на 100 тыс. 

населения [3]. В структуре заболеваемости на долю город-

ского населения приходилось 84,2%. В структуре заболев-

ших дети до 14 лет составляли более 95%, из них 40% – 

дети дошкольного возраста. 

Анализ динамики случаев заражения за период с 2018 

по 2021 гг. позволил выявить снижение заболеваемости 

энтеробиозом в Волгоградской области до 165,9; 174,0; 

108,1 и 118,4 на 100 тыс. населения соответственно. Струк-

тура заболеваемости при этом существенных изменений не 

претерпела: 85% случаев энтеробиоза приходится на долю 

городского населения. То же касается и структуры забо-

левших. В 2018-2021 гг. на долю детей в возрасте до 14 лет 

приходилось более 95; 96,3; 96,2 и 95,9% случаев энтероби-

оза соответственно; из них 42,0; 42,1; 47,7 и 37,4% соответ-

ственно – дети дошкольного возраста. Распространенность 

энтеробиоза на территории области можно объяснить 

устойчивостью возбудителя к воздействиям факторов 

окружающей среды. Известно, что на предметах обихода 
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острицы сохраняют жизнеспособность около 20 дней, на 

объектах окружающей среды – 14, в воде – 7 [1]. Принятые 

в 2020-2021 гг. во время пандемии COVID-19 защитные 

меры, по-видимому, оказались эффективными и против 

остриц [5]. Заболеваемость энтеробиозом среди жителей 

городов выше, чем среди сельского населения, что, вероят-

но, связано с большей доступностью диагностических лабо-

раторий. Среди больных энтеробиозом дети до 14 лет со-

ставляют большинство, это обусловлено низким уровнем 

гигиенической культуры в данном возрасте. 

Заключение. Энтеробиоз широко распространен в Вол-

гоградской области. В период 2017-2021 гг. отмечается ста-

билизация гельминтоза, с тенденцией к снижению. Чаще он 

диагностируется у городского населения и, как правило, 

встречается у детей до 14 лет. Полученные данные могут 

быть полезны для разработки системы противоэпидемиче-

ских мероприятий на территории области. 
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Аннотация. Многие клинические данные доказывают важ-

ность противовоспалительной терапии при тяжелом те-

чении COVID-19. Применение моноклональных антител, 

направленных на ингибирование цитокинового шторма, 

остается перспективным направлением лечения. В нашем 

исследовании мы представили данные структуры назначе-

ний моноклональных антител для лечения коронавирусной 

инфекции в ГКБ №24 города Москвы за период декабрь 

2020 – июнь 2021 года. 
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Введение. Основной причиной тяжелого течения 

COVID-19 является цитокиновый шторм, который приводит 

к системному гипервоспалению, полиорганной недостаточ-

ности и смерти, что делает актуальным поиск новых фарма-

котерапевтических инструментов, повышающих эффектив-

ность стандартных схем ведения пациентов. Выключение 

функций цитокинов, таких как интерлейкин (ИЛ)-1 и ИЛ-6, 

пути янус-киназы (JAK) представляет многообещающий 

потенциал для лечения COVID-19. 

Цель.Определить структуру назначений препаратов мо-

ноклональных антител, использующихся в терапии пациен-

тов с коронавирусной инфекцией. 

Материалы и методы. Ретроспективное фармакоэпи-

демиологическое исследование, включающее рандомизиро-

ванную выборку пациентов, госпитализированных в ГКБ 

№24 ДЗМ за декабрь – июнь 2020-2021г. (n–619). 

Критерии включения: диагноз COVID-19 (подтвержден-

ный методом ПЦР), наличие биологических препаратов в 

листе назначений. Статистический анализ: методы описа-

тельной статистики. 

Результаты и обсуждение. Общее число пациентов, 

получавших фармакотерапию моноклональными антитела-

ми–619 человек. Средний возраст (± стандартное отклоне-

ние) – 64,6±12,8 лет (min – 18 лет, max – 103 лет). 10% па-

циентов (n=62)>65 лет, 13,6% пациентов (n=84)>75 лет. 

Доля женщин–78% (n=483). Процент пациентов с леталь-

ным исходом – 7,8% (n=48). 

Структура осложнений: двусторонняя полисегментарная 

вирусная пневмония – 97% (n=601), дыхательная недоста-

точность – 53,4% (n=331), из них 1 степень – 77,4%, 2 – 

17,8%, 3 – 4,8%, острый респираторный дистресс синдром – 

61,4% (n=380), интоксикация – 57% (n=353), полиорганная 

недостаточность – 5,2% (n=32), отек головного мозга –5,2% 

(n=32), сепсис – 9,1% (n=56), тромбоэмболия легочной ар-

терии выявлена у 3,9% (n=31) пациентов. 

Средняя длительность госпитализации составила 

11+6,8 дней (min – 1, max – 40 дней). Компьютерная томо-

графия до назначения моноклональных антител выполнена 

у 96,3% (n=596) пациентов (КТ 1–27,3%, КТ 2–46,5%, КТ 3–

20%, КТ 4–6,2%). 

Среднее значение ферритина до введения моноклональ-

ных антител составило 584 + 437,8 нг/мл (min – 10,5 нг/мл, 

max – 3097,7 нг/мл). Среднее значение СРБ до введения 

моноклональных антител – 75,2 + 58 мг/л (min – 1 мг/л, 

max – 396 мг/л). 

В структуре назначений препаратов моноклональных 

антител монотерапия составила 91,8% (n=568) (препараты 

левилимаб – 75,9%, олокизумаб – 15,3%, тоцилизумаб – 

5,4%, сарилумаб – 1,6%, барицитиниб – 1,1%, тофацити-

ниб – 0,7%), комбинированная терапия – 8,2% (n=51). 

Многие международные исследования отмечают поло-

жительное влияние олокизумаба на клинические и лабора-

торные показатели [1]. 

Внутривенное введение левилимаба приводит к более 

благоприятному течению заболевания и увеличению часто-

ты клинического улучшения [2]. 

Выводы. Лидирующие назначения были представлены 

ингибиторами интерлекина-6: левилимабом, олокизумабом 

и тоцилизумабом, что соответствует временным методиче-

ским рекомендациям версии 9 (от 26.10.2020), версии 10 (от 

08.02.2021), версии 11 (от 07.05.2021), действовавшим на 

момент госпитализации пациентов [3,4,5]. 
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Аннотация. Проведена оценка показателей гликемии в 

зависимости от вида инсулинотерапии у больных новой 

коронавирусной инфекцией и сахарным диабетом 2 типа, 

получающих терапию глюкокортикоидами. Статистиче-

ский анализ полученные данных проведен с использованием 

программы StatTech v. 3.0.9. 

В результате исследования были обнаружены существен-

ные различия показателей гликемии в зависимости от при-

меняемого режима инсулинотерапии. 
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Введение. Гипергликемия стала актуальной проблемой 

при новой коронавирусной инфекции, так как является пре-

диктором тяжелого течения и плохих исходов как у боль-

ных сахарным диабетом (СД), так и у больных без диабета 

[1]. Масштабное использование высокодозовой терапии 

глюкокортикостероидами (ГКС) стало новым серьезным 

фактором утраты гликемического контроля у пациентов с 

СД [2]. В связи с этим удержание контроля гликемии у 

больных СД и COVID-19 является на сегодняшний день 

актуальным. 

Цель. Оценить показатели гликемии в зависимости от 

вида инсулинотерапии у больных новой коронавирусной 

инфекцией и сахарным диабетом 2 типа. 

Материалы и методы. Были проанализированы 30 ис-

торий болезни пациентов, находившихся в 2022 году в ин-

фекционных стационарах города Волгограда с COVID-19 и 

сахарным диабетом 2 типа, получающих терапию ГКС. Ста-

тистический анализ проводился с использованием програм-

мы StatTech v. 3.0.9. Количественные показатели, имеющие 

нормальное распределение, оценивались с помощью крите-

рия Шапиро-Уилка, не имеющие нормальное распределение 

– с помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего кварти-

лей (Q1 – Q3). Сравнение двух групп по количественному 

показателю, имеющему нормальное распределение, при 

неравных дисперсиях выполнялось с помощью t-критерия 

Уэлча, не имеющему нормальное распределение – с помо-

щью U-критерия Манна-Уитни. 

Результаты и обсуждение. Был проведен анализ уровня 

гликемии до введения и через 3, 6, 9, 12 и 24 часа после 

введения ГКС у пациентов в зависимости от режима инсу-

линотерапии (ИТ). Средние показатели уровней гликемии у 

пациентов, находящихся на режиме многократных инъек-

ций инсулина короткого действия до введения глюкокорти-

коидов составили Me = 15 ммоль/л [Q1–Q3, 14–16], через 3 

часа после введения ГКС Me = 18 ммоль/л [Q1–Q3, 15–20], 

через 6 часов – M±SD = 22±4 ммоль/л [95% ДИ, 20–24], 

через 9 часов – M±SD = 25±3 ммоль/л [95% ДИ, 23–27], 

через 12 часов – M±SD = 23±3 ммоль/л [95% ДИ, 21–24], 

через 24 часа – M±SD = 13±2 ммоль/л [95% ДИ, 12–15]. 

Средние показатели уровней гликемии у пациентов, нахо-

дящихся на базис-болюсном режиме ИТ (инсулин средней 

продолжительности действия в сочетании с инсулином ко-

роткого действия) до введения ГКС составили Me = 9 

ммоль/л [Q1–Q3, 8–10], через 3 часа после введения ГКС – 

Me =12 ммоль/л [Q1–Q3, 11–12], через 6 часов – M±SD = 

14±2 ммоль/л [95% ДИ, 13–15], через 9 часов – M±SD = 

14±2 ммоль/л [95% ДИ, 13–15], через 12 часов – M±SD = 

12±1 ммоль/л [95% ДИ, 12–13], через 24 часа – M±SD = 8±1 

ммоль/л [95% ДИ, 8–9]. При оценке показателей уровня 

гликемии до введения и через 3, 6, 9, 12 и 24 часа после 

введения ГКС у пациентов в зависимости от режима ИТ 

были выявлены существенные различия (p <0,001). 

Выводы. Таким образом, при назначении с целью кор-

рекции гипергликемии ИТ в базис-болюсном режиме у 

больных COVID-19 и СД 2 типа, получающих терапию 

глюкокортикоидами, показатели гликемии существенно 

отличались от таковых при назначении ИТ в режиме много-

кратных инъекций инсулина короткого действия. 
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Аннотация. Применение ингибиторов натрий-глюкозного 

котранспортера II типа (SGLT2) показывает уменьшение 

риска госпитализаций по поводу ХСН в крупномасштабных 

исследованиях. В данном обзоре отражены результаты круп-

ных РКИ, позволяющих оценить эффективность и безопас-

ность применения ингибиторов SGLT2 у пациентов с ХСН. 

Ключевые слова: ингибиторы SGLT2, эффекты дапаглифло-

зина при ХСН, эффекты эмпаглифлозина при ХСН. 

 

Введение. Ингибиторы натрий-глюкозного котранспор-

тера-2 (SGLT2), включая дапаглифлозин и эмпаглифлозин, 

представляют собой новый тип пероральных сахароснижа-

ющих препаратов, которые контролируют уровень глюкозы 

в крови путем ингибирования SGLT2 в почках. 

Исследование DAPA-HF и исследование EMPEROR-

Reduced показали, что дапаглифлозин и эмпаглифлозин, 

соответственно, способствуют снижению частоты нежела-
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тельных явлений со стороны сердечно-сосудистой системы 

у пациентов с ХСН со сниженной фракцией выброса. 

Цель. Сравнение эффективность и безопасность приме-

нение ингибиторов SGLT2 у пациентов с ХСН со снижен-

ной фракцией выброса. 

Материалы и методы. Выполнен поиск всех завершен-

ных рандомизированных контролируемых испытаний (РКИ) 

в базах данных PubMed, EMBASE, Scopus, Google Scholars и 

Cochrane Library эффективности и безопасности примене-

ния ингибиторов SGLT2 у пациентов с ХСН. 

Результаты и обсуждение. Крупное многоцентровое, 

плацебо-контролируемое РКИ – DAPA-HF, в котором при-

няли участие пациенты со сниженной ФВ на фоне СН, а 

также с сопутствующими нозологиями. 

По результатам исследования, снизилась частота госпи-

тализаций по поводу сердечной недостаточности или сер-

дечно-сосудистой смерти (ОР 0,75; 95% ДИ: 0,65-0,85; 

p=0,00002). За 8 месяцев применения дапаглифлозина 

улучшились общие показатели симптоматики по KCCQ 

(+6,1 балла ± 18,6 балла) по сравнению с плацебо (+3,3 бал-

ла ± 19,2 балла). 

EMPA-REG OUTCOME – многоцентровое, плацебо-

контролируемое РКИ у пациентов с сахарным диабетом 2 

типа и высоким кардиоваскулярным риском. В исследова-

нии приняли участие пациенты которые получали эмпа-

глифлозин в дополнение к стандартной сахароснижающей 

терапии. 

По сравнению с плацебо эмпаглифлозин приводил к 

значительно более низкому риску смерти от сердечно-

сосудистых причин (отношение рисков 0,62; 95% ДИ от 

0,49 до 0,77; P<0,001) смерти от любой причины (ОР 0,68; 

95% ДИ от 0,57 до 0,82, р<0,001;) и госпитализации по по-

воду сердечной недостаточности (ОР 0,65; 95% ДИ от 0,50 

до 0,85; р=0,002). 

По первичным конечным точкам дапаглифлозин (ОР 

0,74; 95% ДИ: 0,65–0,85; p < 0,0001) был сопоставим с эм-

паглифлозином (ОР 0,75; 95% ДИ: 0,65–0,86; p < 0,001) по 

госпитализации. Эмпаглифлозин (ОШ=0,70, 95% ДИ: 0,59–

0,84) снижает риск обострения сердечной недостаточности 

по сравнению с дапаглифлозином. 

По вторичным конечным точкам дапаглифлозин был 

сравним с эмпаглифлозином. По сердечно-сосудистой смер-

ти дапаглифлозин (ОШ = 0,78; 95% ДИ: 0,65–0,92) значи-

тельно снижал смертность по сравнению с плацебо. 

При анализе третичных конечных точек, дапаглифлозин 

(ОШ = 0,80; 95% ДИ: 0,66-0,98) значительно снижал смерт-

ность от всех причин по сравнению с эмпаглифлозином. 

На фоне применения дапаглифлозина или эмпаглифло-

зина риск гипогликемии не увеличивался. 

Выводы. Вышеуказанные исследования демонстриру-

ют, что применение ингибиторов SGLT2 при хронической 

сердечной недостаточности со сниженной фракцией выбро-

са приводит к снижению частоты госпитализаций по поводу 

ХСН, уменьшает количество неблагоприятных сердечно-

сосудистых исходов. 
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Аннотация. Проведено радномизированное клиническое 

исследование 126 пациентов с острым коронарным син-

дром (ОКС), подвергшихся чрезкожному коронарному вме-

шательству (ЧКВ). Исходно уровень креатинина плазмы 

крови достоверно не отличался между основной и кон-

трольной группами. 

На фоне применения сульфата магния через 48 часов креа-

тинин плазмы был достоверно ниже по сравнению с кон-

трольной группой. 

Ключевые слова: рентгенконтрастные лекарственные сред-

ства, острый коронарный синдром, контраст-индуцированная 

нефропатия, сульфат магния. 

 

Введение. Одной из наиболee частых и важных 

нeжeлатeльных лeкарствeнных рeакций при применении 

рентгенконтрастных лекарственных средств (РКЛС) являет-

ся контраст-индуцированная нефропатия (КИН), частота 

развития которой варьирует от 2 до 25%, однако в группах 

пациентов высокого риска может достигать 50%. 
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Одним из механизмов развития КИН является осмоти-

чeский диурез, вызванный йодсодержащими рентгекон-

трастными препаратами, который способствует потерям 

магния с мочой. 

Коррекция гипомагниeмии и патологических потерь 

магния на фоне адекватной инфузионной терапии физиоло-

гическим раствором под контролем диуреза может способ-

ствовать снижению риска развития КИН. Дополнительный 

нeфропротeктивный эффект сульфата магния так жe может 

быть связан с прeдотвращeниeм вазоконстрикции, вызван-

ной ввeдeниeм РКЛС. 

Цель. Оценить эффективность добавления сульфата 

магния к стандартной схеме профилактики у пациентов с 

ОКС подвергшихся ЧКВ. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на 

базе кардиологического отделения стационара города Вол-

гограда. В исследование включено 126 человек, подверг-

шихся ЧКВ. 

Пациенты были рандомизированы случайным образом в 

две группы. 

Контрольная и основная группа были сопоставимы по 

рискам развития КИН. 

Пациенты основной группы (63 человека, 27 женщин и 

36 мужчин, средний возраст 66,5±7,75 лет) в дополнeниe к 

стандартной профилактике КИН получали 2,5 мг сульфата 

магния внутривенно капельно после выполнения процеду-

ры. Пациенты контрольной группы (28 женщин и 35 муж-

чин средний возраст 65,7±7,84 лет) получали только стан-

дартную профилактику – гидратацию 0,9% раствором хло-

рида натрия внутривенно капельно в объеме 500 мл после 

процедуры[1]. 

Результаты и обсуждение. Исходно крeатинин плазмы 

крови в основной группе составил 93,2 ± 16,6 мкмоль/л, в 

контрольной группе 91,6±17,2 мкмоль/л (p>0,05). 

Высокий риск развития КИН, согласно шкале 

Р.Мехран[2], составил по 1,6% в каждой группе (2/63). 

В основной группе повышение креатинина плазмы бо-

лее чем на 26,5 мкмоль/л через 48 часов наблюдалось в 

44,4% случаев (28/63), в группе сравнения в 68,2% случаев 

(41/63), что соответствует критериям КИН[1], средний уро-

вень креатинина в основной группе чeрeз 48 часов послe 

ЧКВ был достовeрно нижe 108,3± 27,9 мкмоль/л по 

сравнeнию с контрольной группой – 126,2±18,9 мкмоль/л 

(р < 0,05). 

А через 7 суток после введения РКЛС значение креати-

нина в основной группе составило 94,6±11,4 мкмоль/л, в 

контрольной группе 111,4±14,5 мкмоль/л (р<0,05). 

Выводы: Частота развития КИН на фоне применения 

сульфата магния у пациентов с ОКС при проведении ЧКВ 

была на 23,8% ниже по сравнению со стандартной профи-

лактикой КИН. 

Таким образом, профилактическое применение сульфата 

магния можно рекомендовать в дополнение к традиционной 

инфузионной терапии при введении РКЛС. 
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Аннотация. Оценить вероятность взаимосвязи между 

применением лекарственных препаратов с гепатотоксиче-

ским действием и повышением печеночных трансаминаз. 

На основании анализа историй болезней пациентов проле-

ченных от COVID-19 в инфекционных отделениях Волго-

градской области в 2021, проведен статистический анализ 

данных. Выделено две группы пациентов(случай; кон-

троль).Применяемые лекарственные препараты разделены 

на 3 группы (А,В,С) с учетом их влияния на печень. Для 

оценки влияния ЛП на риск развития повышения активно-

сти АЛТ выше 3 ВГН рассчитывался показатель относи-

тельный риск (RR) с 95% доверительным интервалом(ДИ). 

Выводы. При приеме 5 и более ЛП с гепатотоксичным дей-

ствием в исследуемых группах (RR 1,9333, 95% ДИ 1,31-

2,85, р=0.0009) выявлена прямая связь между применением 

ЛП и вероятностью развития ЛИПП. У лиц принимающих 

5 и более ЛП вероятность развития ЛИПП наблюдается 

чаще в 1.93 раза, чем при приеме меньшего количества ЛП. 

Ключевые слова: COVID-19, лекарственно-индуцированные 

поражения печени, фармакотерапия. 

 

Введение. В настоящее время, по опубликованным дан-

ным, проблема развития полиорганной недостаточности, 

вызванной вирусом SARS-CoV-2, не имеет исчерпывающих 

сведений. В связи с чем продолжаются исследования по 

определению роли самого возбудителя, факторов риска 

пациента и фармакотерапии на патогенетические механиз-

мы течения заболевания. Одной из проблем является гепа-

тотоксичность. 

Цель. Оценить вероятность взаимосвязи между приме-

нением лекарственных препаратов с гепатотоксическим 

действием и повышением печеночных трансаминаз. 

Материалы и методы. Проанализированы данные 654 

историй болезней пациентов пролеченных от COVID-19 в 

инфекционных отделениях Волгоградской области в 2021г. 

Повышение активности АЛТ выше трех верхних границ 

нормы (3ВГН) было выявлено у 46 пациентов (случай). Для 

каждого пациента в этой группе подбирались пациенты 

группы контроля с нормальным уровнем печеночных фер-

ментов, совпадающих с пациентами группы случая по: 

- степени тяжести, осложнениям и исходом заболевания 

COVID-19 

- полу, возрасту (±3 года) и сопутствующим заболевани-

ям (сахарный диабет, ИБС, ГБ и т.д.) 

Всего 35 пациентов с нормальным уровнем печеночных 

ферментов совпадали по вышеуказанным характеристикам 

и вошли в группу контроля. Таким образом, было сформи-

ровано две группы пациентов: группа случая (35 пациентов, 

возраст 54±3,4) и группа контроля (35 пациентов 55±2,7). 

В каждой группе оценивалось количество назначенных 

ЛП, способных вызвать лекарственно-индуцированное по-

ражение печени (ЛИПП) с частотой встречаемости более 

10% (очень частые) – группа А, 1-10 % ЛИПП (частые) – 
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группа В, 0,1 – 1 % ЛИПП (нечастные) – группа С. Для 

оценки влияния ЛП на риск развития повышения активно-

сти АЛТ выше 3 ВГН рассчитывался показатель относи-

тельный риск (RR) с 95% доверительным интервалом(ДИ). 

Результаты и обсуждение. На основании составленной 

таблицы сопряженности, 5 и более ЛП, способных вызвать 

ЛИПП, в группе "случая" получали 10 пациентов, у которых 

отмечалось повышения уровня печеночных ферментов вы-

ше 3ВГН, в группе "контроля" – 2 пациента, которые не 

имели аналогичных изменений. RR составил 1.9333, 95%ДИ 

1,31-2,85, р=0,0009. 

В группе "случая" все пациенты получали хотя бы один 

гепатотоксичный ЛП. Так ЛП группы А получали 2/35, 

группы В – 31/35, группы С- 34/35 пациентов. Комбинации 

ЛП групп А+В+С и В+С встречались у 2/35 и 30/35 пациен-

тов, соответственно. В группе "контроля" ЛП группы В 

получали 30/35, и группы С – 27/35 из них 23 случая прихо-

дится на комбинации ЛП групп В+С. 

Выводы: При приеме 5 и более ЛП с гепатотоксичным 

действием в исследуемых группах (RR 1,9333, 95% ДИ 1,31-

2,85, р=0.0009) выявлена прямая связь между применением 

ЛП и вероятностью развития ЛИПП. 

У лиц принимающих 5 и более ЛП вероятность разви-

тия ЛИПП наблюдается чаще в 1.93 раза, чем при приеме 

меньшего количества ЛП. 
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Аннотация. Работа посвящена мета-анализу отношения 

рисков неблагоприятных исходов при лечении сердечной 

недостаточности с помощью фосфокреатина в сравне-

нии с группами контроля в нескольких клинических иссле-

дованиях. 

Ключевые слова. ХСН, ФКН, Хроническая сердечная недо-

статочность, адъювантная терапия, фосфокреатинин 

 

Введение. ХСН – это синдром, при котором сердце не 

может обеспечить достаточный сердечный выброс для удо-

влетворения метаболических потребностей организма. 

Фосфокреатин (ФКР) давно используется в кардиоло-

гии. ФКР является важным участником внутриклеточного 

переноса энергии от митохондрий к ионным каналам, мио-

фибриллам и другим функциональным участкам клетки, 

зависимым от «фосфокреатинового челнока». 

К настоящему моменту во всем мире выполнено значи-

тельное количество исследований эффективности и без-

опасности ФКР в адьювантных схемах поддержки базисной 

терапии кардиологических заболеваний и кардиохирургиче-

ских вмешательств. 

Однако в профессиональных сообществах специалистов 

до сих пор нет однозначного консенсуса по этому вопросу. 

Это обусловлено тем, что большое количество исследова-

ний ФКР было выполнено еще в 80-90-х годах прошлого 

века. С тех пор требования к публикациям результатов РКИ 

существенно ужесточились, и многие старые статьи им не 

соответствуют. 

Цель. Оценить риски неблагоприятных исходов при ле-

чении ХСН терапией с добавлением ФКР к стандартным 

схемам в режиме мета-анализа доступных клинических 

исследований высокого качества. 

Материалы и методы. Произведен поиск в доступных 

электронных базах данных (PubMed, eLibrary, ProQuest, 

Киберленинка, http://med.wanfangdata.com) по ключевым 

словам (в русском и англоязычном вариантах написания) 

«Phosphocreatine», «Neoton», «Labotong». 

Особенностью поиска было то, что с помощью специа-

листа по китайскому языку формулировали запросы в ре-

сурсе Wanfangdata. 

Критерии отбора: дизайн РКИ, описание методики ран-

домизации, включение в выборки только пациентов с ХСН, 

конечная точка – бинарная оценка общей клинической эф-

фективности лечения (либо положительный эффект достиг-

нут, либо эффективность лечения нулевая/ неудовлетвори-

тельная). 

Из 35 обнаруженных статей были отсеяны исследова-

ния, посвященные инфаркту миокарда и кардиохирургии, 

а так же исследования с неясным описанием рандомизации/ 

отсутствием рандомизации. Итого в мета-анализ были 

включены 3 исследования, в наибольшей степени соответ-

ствующие требованиям CONSORT. 

Все три публикации были выполнены в Китае, причем 2 

из них отсутствовали на момент поиска в PubMed и были 

доступны только в Wanfangdata. Мета-анализ выполнялся в 

приложении RevMan, Version 5.3. 

Результаты и обсуждение. Общее количество клиниче-

ских случаев, вошедших в мета-анализ из 3-х исследований, 

составил 171 в группах ФКР и 174 в контрольных группах. 

Гетерогенность I2 составила 13%. Общее количество небла-

гоприятных исходов составило 24 в группах ФКР и 47 в 

контрольных. 

Отношение рисков неблагоприятных исходов составило 

0,52 [ДИ 0,32 – 0,86] в пользу ФКР по модели Mantel-

Haenzel (случайные эффекты). Общая достоверность Z = 

2,53 (P=0,01). 

Таким образом, ДИ статистического теста по Mantel-

Haenzel не пересек ось нулевого эффекта, следовательно 

преимущество ФКР над базисной терапией статистически 

достоверно. 

Выводы. Впервые получено веское доказательство кли-

нической эффективности ФКР у больных с ХСН, претенду-

ющее на статус «доказательства класса А». 

При этом в мета-анализе достигнута низкая степень ге-

терогенности (13%). 
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Аннотация. В работе представлены результаты мета-

анализа эффективности отечественного препарата 

"нетакимаб" при лечение тяжелых форм псориаза, оценены 

положительные стороны использования фармпрепарата. 
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Введение. По актуальным данным на сегодняшний 

день, в мире псориазом страдает 125 млн человек. На 2019 

г. в Российской Федерации было зарегистрировано 362 881 

случай псориаза, при этом за период 2010–2019 г. произо-

шел рост распространенности на 14 % [1]. В настоящее вре-

мя усилилась разработка новых биологических препаратов, 

действующих более избирательно и не оказывающих си-

стемного иммуносупрессивного ответа. Данным критериям 

отвечает Нетакимаб – инновационный российский препарат 

на основе моноклональных антител, блокирующий IL-17А, 

применяемый в терапии бляшечного псориаза среднетяже-

лой и тяжелой степени. 

Цель. Оценить эффективность и безопасность нового 

отечественного препарата «Нетакимаб» в терапии псориаза 

по данным проведенных клинических исследований. 

Материалы и методы. Поиск публикаций на основании 

предварительно разработанных критериев проводился в 

базах данных Pubmed, Medline, Wiley online library, 

Clinicaltrials.gov, в базах данных РИНЦ (elibrary.ru). Поиск 

проводился по ключевым словам: netakimab, psoriasis, inter-

leukin 17 antagonist, anti-IL-17 monoclonal antibodies. Каче-

ство исследований для отбора оценивалось по 5-бальной 

шкале Jadad. Статистическая обработка данных проводи-

лась в программе Comprehensive Meta Analysis Version 4.0. 

Результаты и обсуждение. Всего было отобрано 3 ис-

следования Нетакимаба: BCD-085-2, BCD-085-2-ext, BCD-

085-3. Первичной конечной точкой являлась доля пациен-

тов, достигших PASI 75 (выраженный клинический ответ) к 

12-й неделе исследования. По результатам клинических 

исследований препарат во всех исследуемых дозах показал 

благоприятный профиль безопасности и эффективности. 

Оптимальной терапевтической дозой нетакимаба была 

определена доза 120 мг, на фоне которой был отмечен 

наиболее значимый клинический эффект. Важно отметить, 

что по результатам проведенных исследований не зареги-

стрировано ни одного случая досрочного выбывания, слу-

чаев отмены терапии или переноса введения по причинам 

развития токсичности. 

Выводы. Нетакимаб является одним из моноклональ-

ных антител, обладающих благоприятным профилем без-

опасности, что особенно важно для препарата, который 

применяется в лечении хронического заболевания. По про-

гнозам исследователей, в области фармакоэкономики вклю-

чение Нетакимаба в рутинную практику лечения тяжелой 

степени псориаза, приведет к снижению нагрузки на бюд-

жет здравоохранения [2], ведь стоимость курса лечения 

отечественным препаратом в разы ниже, чем при использо-

вании импортных препаратов. 
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Аннотация. В данной работе представлен клинический слу-

чай пациента Х. 60 лет, который при поступлении в ГБУЗ 

«ВОКПБ №2», был направлен в ГБУЗ «ГКБ СМП№ 25» 

с направительным диагнозом: «ЖКК? Хроническая анемия 

легкой степени смешанного генеза? Интоксикация неизвест-

ными веществами? ОНМК?». При обследовании в ГБУЗ 

«ГКБ СМП №25» была выполнена КТ головного мозга, кото-

рое показало картину перелома левой теменной кости, ино-

родные тела металлической плотности в левой теменной 

кости. 

Ключевые слова: психиатрия, параноидная шизофрения, 

самоповреждающее поведение, клинический случай. 

 

Введение. Самоповреждающее поведение (далее- СП) 

у больных шизофренией может стать причиной значитель-

ной травматизации, в результате чего данные пациенты 

нередко попадают в поле зрения врачей соматического 

профиля. Однако особенности СП у пациентов, страдающих 

эндогенными психическим расстройствами, напрямую вза-

имосвязаны с психопатологическими синдромами, выра-

женными личностными нарушениями, что нередко вызыва-

ет затруднения в своевременной диагностике травмы и от-

срочивает её лечение. 

Цель. Представление и анализ клинического случая от-

крытого проникающего ранения свода черепа у пациента с 

параноидной шизофренией. 

Материалы и методы. Анализ историй болезни, предо-

ставленных ГБУЗ «ГКБ СМП №25» и ГБУЗ «ВОКПБ №2». 

Результаты и обсуждение. Пациент Х. психические 

расстройства обнаруживает с 1988 г., когда стал чаще уеди-

няться, избегать общения с окружающими, испытывал 

трудности при сосредоточении внимания, однако к врачам в 

этот период не обращался. С 1998 г. стал подозрительным, 

говорил о своей избранности, о общении с «Всевышним», 

датчике, контролирующим его мысли, стал слышать «голо-

са» в голове религиозного содержания. В последующем с 

галлюцинаторно-параноидной, аффективно- бредовой 

симптоматикой неоднократно находился на стационарном 

лечении в ГБУЗ «ВОКПБ №2». Последняя госпитализация в 

ГБУЗ «ВОКПБ №2» с 12.05.2022 г. по 15.06.2022 г. с диа-

гнозом; «Параноидная шизофрения, непрерывный тип тече-

ния, аффективно-параноидный синдром на фоне дефекта 

комбинированного типа». После выписки лечение прини-

мал избирательно, затем приём препаратов самостоятельно 

прекратил. Состояние изменилось вновь с сентября 2022 г., 

когда стал излишне активным, раздражительным, слышал 

«голоса» религиозного характера, разговаривал в простран-

ство, нарушился ночной сон, начал злоупотреблять спирт-

ными напитками. Каретой СМП был доставлен в ОССП №2 

ГБУЗ «ВОКПБ» №2, где осмотрен дежурным врачом-

психиатром. При осмотре отмечались колебания АД от 

160/140 мм.рт.ст. до 106/55 мм.рт.ст., предъявлял жалобы на 

общее недомогание, слабость в конечностях, обнаруживал 

бледность кожных покровов, в связи с чем с подозрением на 

ОНМК, ЖКК, анемию, интоксикацию неизвестным веще-

ством был направлен в ГБУЗ «ГКБСМП № 25». После об-

следования, проведения КТ головного мозга пациенту в 

связи с обнаруженным инородным телом теменной кости и 

ее переломом проведено нейрохирургическое вмешатель-

ство: «Парасаггитальная краниотомия справа. Удаление 

инородного тела правой теменной кости». В нейрохирурги-

ческом отделении пациент находился с 19.10.2022г. по 

29.10.2022 г. с диагнозом: «Открытое проникающее ранение 

свода черепа в проекции средней трети верхнего саггиталь-

ного синуса. Инородное тело правой теменной кости». Пока 

пациент находился в ГБУЗ «ГКБ СМП №25», он рассказал, 

что, находясь дома, около недели назад, дрелью просверлил 

отверстие в голове самостоятельно из-за того, что «было 

сгущение крови, она плохо проходила по капиллярам, и 

надо было открыть доступ воздуху». На вопрос- почему не 

рассказал родным или психиатрам в стационаре о том, что 

случилось дома, пояснил- «голова уже зажила, стало легче». 

После лечения в ГБУЗ «ГКБСМП № 25» пациент Х. был 

переведен в ГБУЗ «ВОКПБ № 2» для дальнейшего наблю-

дения и лечения. 

Выводы: Данный клинический случай демонстрирует, 

что самоповреждающее поведение у больных шизофренией 

может нести серьезную угрозу жизни пациента. При этом 

психическое состояние пациента зачастую затрудняет диа-

гностику травмы, поскольку сбор анамнеза и жалоб может 

быть малопродуктивен. Всё вышесказанное обуславливает 

необходимость более развернутого обследования пациентов 

на этапе поступления в психиатрический стационар. 
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Анотация. Данная работа основана на клиническом случае 

пациентки А. 67 лет, которая поступила в ГУЗ ГКБСМП 

№25 с первоначальным диагнозом: ишемический инсульт в 

бассейне правой средней мозговой артерии. При дообследо-

вании было выполнено МРТ головного мозга, которое пока-

зало образование в правой гемисфере головного мозга с пе-

реходом на контерлатеральное полушарие. 

Ключевые слова. Новообразование головного мозга, ОНМК, 

глиальный ряд. 

 

Введение. В клинической практике невролог часто 

сталкивается со случаями неврологической симптоматики 

на фоне новообразований головного мозга, что требует 

тщательной дифференциальной диагностики. Это обуслов-

лено увеличением встречаемости распространенных ин-

сультов в молодом возрасте, новообразований головного 
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мозга, в том числе с костным метастазированием, приводя-

щем к компрессии мозга. 

Цель. Предоставление и анализ клинического случая 

новообразования головного мозга. 

Материалы и методы. Сбор жалоб, анамнеза, клиниче-

ский осмотр, КТ и МРТ голоного мозга. 

Результаты и обсуждение. Пациентка А. 67 лет, обра-

тилась в ГУЗГКБСМП№25 с жалобами на асимметрию ли-

ца, легкую дизартрию, нарушение глотания. Со слов паци-

ентки и мед. документации в сентябре 2022 года начала 

отмечать ухудшение речи, возникшее внезапно. 

29.09.2022госпитализирована в ГБУЗ РКБ им. Семашко г. 

Симферополь, где находилась по 07.10.22. Установлен диа-

гноз: ТИА в ВББ от 29.09.22. Гипертоническая болезнь 

IIIст. Артериальная гипертензия 2 ст. риск 4. Энцефалопа-

тия смешанного генеза с умеренным астенико-

вегетативным синдромом. 03.10.22 Выполнена МРТ с в\в 

контрастным усилением: Изменения могут быть характерны 

для обратимой энцефалопатии. За последующие 2 месяца 

прогрессивно нарастали вышеуказанные жалобы. 15.12.22 

выполнила МРТ ГМ:картина подострой фазы ОНМК по 

ишемическому типу в правой гемисфере головного мозга в 

бассейне кортикальных ветвей правой средней мозговой 

артерии на фоне микроангиопатии. Неврологический 

осмотр: При слежении мелкоамплитудные саккады. Асим-

метрию справа за счет сглаживания левой носогубной 

складки, легкая дизартрия, снижение глоточного рефлекса, 

небная занавеска провисает больше справа, глотание твер-

дой пище затруднено, глотание жидкой пищи без наруше-

ний. Сухожильные рефлексы D>S, с ног D=S. Мышечный 

тонус повышен по экстрапирамидному типу, больше в ле-

вой руке и правой ноге. Снижение мышечной силы до 4 

баллов в левой руке. Адиадохокинез за счет отставания 

левой руи. В позе Ромберга незначительная шаткость. Ко-

ординаторные пробы: ПНП слева с мимопопаданием. Ме-

нингеальные симптомы: нет. Пациентка госпитализирована 

в 1 неврологическое отделение РСЦ. Проведено дополни-

тельная диагностика: МРТ от 16.12.22: признаки образова-

ния правой гемисфере головного мозга с переходом на кон-

терлатеральное полушарие (вероятно опухоль глиального 

ряда grade 3-4). 

От проведения люмбальной пункции пациентка отказа-

лась в письменной форме. 

Проведен консилиум в составе неврологов, нейрохирур-

гов, нейроонкологов. Было принято решение о переводе 

пациентки в ВОКОД. 

Заключение. Необходимо дальнейшее изучение и сбор 

статистических данных возникновения новообразования 

головного мозга с целью определения целесообразности 

проведения лучевой диагностики в качестве обязательного 

скринингового обследования пациентов с сомнительной 

неврологической симптоматикой. 
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Аннотация. Известный факт, что наиболее выраженным 

симптомом COVID-19 является аносмия. Попадая в носовую 

полость вирус начинает внедрятся в клетки эпителия и раз-

множаться в них, что приводит к воспалению и потере 

обоняния. В статье описываются симптомы и последствия 

аносмии, а также возможные методики борьбы с ней. 

Ключевые слова. Аносмия, паросмия, COVID-19, вирус 

SARS-COV-2, потеря обоняния при COVID-19. 

 

Введение. Как известно одним из часто встречаемых 

симптомов COVID-19 является аносмия. Между этими со-

стояниями есть определенная закономерность. Аносмии 

всегда предшествует паросмия. Встречаемость данных со-

стояний составляет 80%, по исследованию Lechien J.R. и 

соавторов [3] Как известно вирус SARS-CoV-2 обладает 

тропностью не только к клеткам легких, но и к нервным. О 

чем говорит многочисленные и часто встречаемые невроло-

гические симптомы. Вирус, попадая в носовую полость 

начинает внедрятся в клетки эпителия и размножаться в 

них, далее инфекция достигает клеток обонятельных рецеп-

торов приводя к их альтерации, и потере обоняния. После 

выздоровления, клетки обонятельного рецептора начинают 

восстанавливаться, но из-за обширного поражения способ-

ность правильно воспринимать запахи нарушается. 

Цель. Провести анализ литературных данных и опреде-

лить характер изменений в организме при перенесенной 

коронавирусной инфекции Covid-19 ставших причиной 

развития паросмии. Рассмотреть методы терапии данного 

состояния. 

Материалы и методы. Данные научных публикаций, и 

пособий российских и зарубежных авторов с 2020-2023 гг. с 

использованием источников: Всемирная организация здра-

воохранения, СТОПКОРОНАВИРУС.РФ и базы данных: 

Springer Link. 

Результаты и обсуждение. Главными последствиями 

нарушения и искажения обоняния стали: невозможность 

употреблять привычную еду, использования средств гигие-

ны и бытовой химии. Множество пациентов направились на 

консультации к врачам оториноларингологам и неврологам 

за лечением данного состояния. Были разработаны различ-

ные методы. Например, лечение ноотропными средствами, 

по идее они должны были улучшить обменные процессы в 

тканях что привело бы к более скорому возвращению адек-

ватного обоняния. Но есть ряд причин, которые ставят это 

под сомнение. Во-первых, многие ноотропы в целом не 

имеют доказанную эффективность. [2]Во-вторых, практиче-

ское отсутствие клинических испытаний данных средств по 

отношению к паросмии. Так же использовались витамин-

ные комплексы и другие биологически активные добавки, 

но прямого действия они не оказывают также как и физио-

терапевтические манипуляции. [1] Единственным эффек-

тивным методом оказался метод тренировки с помощью 

растительных эфирных масел. Смысл данного метода за-

ключается в активизации нейронов обонятельного рецепто-

ра, и увеличение количества связей между ними, что приве-

дет к скорому возвращению нормального обоняния. 

Заключение. Явления паросмии является не оспоримым 

доказательном того, что Covid-19 является сложным забо-

леванием, которое затрагивает не только дыхательную си-

стему, но и нервную, и другие системы органов. Обширный 

комплекс симптомов, от тяжелых до более легких, приводит 

к тому, что многие состояние остаются без внимания. Паро-

смия может длится от нескольких недель до нескольких 

месяцев и приносить огромный дискомфорт пациенту. Из-за 

отсутствия конкретного доказательного медикаментозного 

и инструментального лечения данного патологического 

состояния. 
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Аннотация. Представлены и изучены МР- признаки мио-

кардита у ребёнка после перенесенного COVID-19. 
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Введение. Вирус COVID-19 является актуальной про-

блемой современной медицины. Помимо легочной патоло-

гии, заболевания сердца являются причиной летального 

исхода (общая смертность детей от миокардита, составляет 

7–15% [1, 2]). Существует большой интерес и обеспокоен-

ность к долгосрочным последствиям вируса. 

Цель. Изучить МР-признаки миокардита. 

Материалы и методы. Клинический случай постин-

фекционного миокардита. Анамнез: Девочка 4 лет поступи-

ла в кардиологическое отделение после перенесенной 

ОРВИ 3 месяца назад. Жалобы: на одышку при физической 

нагрузке + в покое, повышенную утомляемость, потливость 

в ночное время, этому состоянию предшествовала субфеб-

рильная температура тела (37,2-37,3). При обследовании 

объективно: состояние средней тяжести, положение актив-

ное, температура тела 36,8. Признаков катаральных явлений 

нет. Лабораторные и инструментальные данные: повыше-

ние СРБ до госпитализации. УЗИ сердца: без отклонений. 

На ЭКГ: признаки ишемии миокарда. Под наблюдением 5 

дней, на ЭКГ прежние изменения. Консилиумом принято 

решение провести МРТ сердца, где при отсроченном кон-

трастировании на уровне боковых среднежелудочковых и 

апикальных сегментов ЛЖ визуализируется линейный 

субэпикардиальный участок накопления контрастного ве-

щества, занимающий 1/3 боковой стенки ЛЖ. 

Результаты и обсуждение. Миокардит – воспаление 

миокарда, вызванное инфекционными/неинфекционными 

агентами, аутоимунными процессами, характеризующееся 

разнообразием клиники (от бессимптомного течения до 

внезапной смерти). Использование клинико-лабораторных и 

инструментальных методов исследования значительно об-

легчают задачу, МРТ наиболее информативный и безопас-

ный метод неинвазивной визуализации воспаления и по-

вреждения миокарда. Метод позволяет дифференцировать 

острый, вялотекущий и хронический миокардит, оценивать 

динамику у больных с рецидивирующим течением миокар-

дита и с впервые возникшей декомпенсацией сердечной 

деятельности. 

Для миокардита характерны: внутриклеточный и интер-

стициальный отек, повышение проницаемости капилляров, 

гиперемия и, в более тяжелых случаях, некроз клеток с по-

следующим формированием реактивного фиброза. Соглас-

но критериям Lake Louise диагноз миокардита ставится при 

наличии хотя бы 2 из критериев: локальное или глобальное 

повышение интенсивности сигнала на Т2-взвешенных изоб-

ражениях; повышение соотношения между интенсивностью 

сигнала миокарда и скелетной мускулатурой в раннюю фазу 

контрастирования; наличие как минимум 1 участка накоп-

ления контрастного препарата в отсроченную фазу неише-

мического характера. Метод подтверждает наличие повре-

ждения миоцитов и/или рубцовых изменений, вызванных 

воспалением, если 3-й критерий положительный. Наличие 

дисфункции ЛЖ или перикардиального выпота также ука-

зывает на наличие миокардита [3]. 

Заключение. МРТ сердца – метод выбора неинвазивной 

диагностики миокардита. Определение стадии заболевания, 

особенно на ранних сроках, существенно влияет на тактику 

лечения и прогноз на выздоровление. 
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Аннотация. Риск преждевременных родов неумолимо рас-

тет, в связи с чем и патологии возникающие на фоне бере-

менности стремятся вверх. В статье рассмотрены пер-

спективные методы лечения патологий новорожденных, 

таких как РДС, а также, новейшие и альтернативные ме-

тоды введения сурфактантной терапии. 

Ключевые слова. Респираторный дистресс синдром, 

преждевременные роды, кортикостероидная терапия, эн-

дотрахеальная трубка, метод «INSURE», метод «LISA», 

перинатальная смертность, бронхолегочная дисплазия. 

 

Введение. Риск преждевременных родов неумолимо 

растет, в связи с чем и заболевания, возникающие на фоне 

беременности стремятся вверх. В статье рассмотрены пер-

спективные методы лечения патологий новорожденных, 

таких как РДС, а также, новейшие и альтернативные мето-

ды введения сурфактантной терапии. РДС синдром является 



«АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ» 

– 130 – 

одной из основных проблем нарушения внешнего дыхания 

у новорожденных, и частота встречаемости его тем выше, 

чем ниже гестационный срок и вес новорожденного. 

Цель. Выполнить анализ медицинских карт. На основа-

нии полученных данных оценить эффективность введения 

сурфактанта, рассказать о методах его введения при лече-

нии РДС у детей, а также определить этиопатогенез разви-

тия РДС. Осветить вопросы диагностики и профилактики 

респираторного дистресс синдрома. 

Материалы и методы. Материалом данного исследования 

послужил анализ медицинских карт 6-х новорождённых. Сред-

ний гестационный возраст детей составил (~29 недель), масса 

тела при рождении – (~1300 грамм). В статье рассматрива-

ются различные методики введения сурфактанта, которые 

были использованы для лечения РДС. 

Результаты и обсуждение. Нами была замечена прямая 

зависимость между сроком рождения и развитием РДС, чем 

меньше срок, тем выше риск развития РДС и сопутствую-

щих заболеваний. В результате анализа медицинских карт – 

мы выяснили, что наиболее часто врачи используют не-

сколько методов введения препарата: через интубационную 

трубку, малоинвазивный метод «LISA» и метод «INSURE». 

На сроках до 28 недель идеальным методом будет инту-

бация с помощью эндотрахеальной трубки. С ее помощью 

значительно повысится показатель кислорода и с менее 

быстрой динамикой другие показатели. Для младенцев в 

более критических состояниях на сроках от 28 недели оп-

тимально использование метода INSURE с целью достаточ-

но быстрого приведения состояния пациента к оптималь-

ным значениям и компенсации показателей. На логичный 

вопрос, а почему не применять метод «INSURE» повсе-

местно, можно лишь обратиться к клиническим рекоменда-

циям, в которых сказано, что на сроках до 28 недель приме-

няется только метод интубации трахеи. Что касается метода 

LISA он применим в тех случаях, если имеется риск высо-

кого травматизма еще не окрепших дыхательных путей или 

ребенок может дышать сам. Анализируя полученные дан-

ные, удалось сформулировать гипотезу, что ключевыми и 

решающими показателями стали pH крови и ее насыщение 

углекислым газом и кислородом. 

Заключение. Таким образом мы выяснили, что на ран-

них сроках и до 28 недель идеальным методом введения 

сурфактанта является интубация с помощью эндотрахеаль-

ной трубки, так как исходя из клинических данных, описан-

ных в историях болезни, благодаря данному методу наблю-

далось значительное повышение показателя кислорода в 

крови, другие показатели повышались с менее быстрой ди-

намикой. В свою очередь, критические состояния младен-

цев на сроках от 26 недель требовали введения сурфактанта 

методом INSURE с целью достаточно быстрого приведения 

состояния пациента к оптимальным значениям и компенса-

ции показателей. 
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Аннотация. Сепсис, ассоциированный с группой ESCAPE-

патогенов и протекающий у лиц с СД 1 типа, имеет более 

тяжелое течение, вызывает трудности с подбором анти-

бактериальной терапии, что неблагоприятно влияет на 

исход болезни. В ходе ведения курации пациентки и даль-

нейшего анализа ее показателей, была выявлена взаимо-

связь отрицательной динамики течения заболевания с 

наличием у больной СД 1 типа. 

Ключевые слова. Сепсис, сахарный диабет 1 типа, анти-

бактериальная резистентность, клинический случай, эндо-

кринология. 

Введение. Лица, страдающие сахарным диабетом (СД), 

имеют риски развития тяжелых септических осложнений, 

таких как инфекционный эндокардит, пневмония, пиелоне-

фрит [01]. В таких случаях необходима массивная антибак-

териальная терапию, что может быть связано с возникнове-

нием аномального иммунного ответа в условиях гипергли-

кемии, а также повышенной восприимчивостью организма 

к инфекциям в результате нарушения сосудистой и нервно-

гуморальной регуляции [01]. 

Особенно тяжелым течением и поливалентной рези-

стентностью к традиционной антибактериальной терапии 

отличается группа ESCAPE-патогенов, к которым относится 

Klebsiella pneumonia [02]. 

Цель. В ходе анализа клинического случая выявить 

особенности течения сепсиса у пациента с СД типа 1, ле-

чебной тактики и исхода терапии. 

Материалы и методы. Произведен анализ клиническо-

го случая: больная К., 27 лет госпитализирована 20.09.2022 

в терапевтическое отделение ГУЗ КБ СМП №7 с жалобами 

на повышение температуры тела до фебрильных цифр, 

ознобы, обильное потоотделение, отдышку при незначи-

тельной физической нагрузке, боли в грудной клетке, в под-

лопаточной области справа. Анамнез отягощен наличием 
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сахарного диабета 1 типа (страдает с 2х лет, получает инсу-

линотерапию по базисно-болюсной схеме). Имеет врожден-

ный порок сердца: стеноз клапана легочной артерии легкой 

степени, вторичная легочная гипертензия, двусторонняя 

хроническая нейросенсорная тугоухость, вторичный имму-

нодефицит. На протяжении 2021-2022 года неоднократно 

госпитализировалась по поводу двусторонней полисегмен-

тарной пневмонии, обострений хронического пиелонефри-

та, бактериологическое исследование подтвердило наличие 

Klebsiella Pneumoniae в крови и моче, имеющей полива-

лентную антибактериальную резистентность. 

Результаты и обсуждение. Проводилась массивная 

комбинированная антибактериальная терапия с использова-

нием препаратов группы цефалоспоринов, меропенема, 

ванкомицина, линезолида, амикацина, доксициклина, фос-

фомицина, амфотерицина, дезинтокискационная, реологи-

ческая, сахароснижающая терапия. 

На фоне проводимого лечения течение болезни имело 

волнообразный характер: периоды улучшения состояния 

сменялись эпизодами фебрильной лихорадки, интоксика-

ции, выраженной гипергликемии. Повторное бактериологи-

ческое исследование выявило наличие бактериемии, 

а именно микробной ассоциации Klebsiella pneumonia. 

На основании комбинации одного большого (бактерие-

мия) и нескольких малых критериев (лихорадка, повышение 

уровня воспалительных маркеров, эхокардиографические 

данные) поставлен диагноз инфекционного эндокардита, 

в настоящее время пациентка продолжает лечение в кар-

диологическом отделении. 

Заключение. Таким образом, особенностями течения 

хронического септического состояния, ассоциированного с 

Klebsiella Pneumoniae у пациентов с СД типа 1 на фоне не-

удовлетворительной компенсацией углеводного обмена 

следует считать значительное увеличение сроков госпита-

лизации на фоне длительной многокомпонентной антибак-

териальной и противогрибковой терапии вследствие высо-

кой частоты поливалентной резистентности возбудителя. 
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Аннотация. В настоящее время отмечается тенденция к 

ухудшению эпидемической ситуации по кори во всем мире. 

В представленной работе проведен анализ клинического 

случая кори у пациентки, находившейся на стационарном 

лечении в ГБУЗ «Волгоградская областная клиническая 

инфекционная больница №1 в январе 2023 года. Выявленные 

недостатки в диагностике данного заболевания позволяют 

оптимизировать реализацию программы по элиминации 

кори в РФ. 
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Введение. В настоящее время отмечается тенденция к 

ухудшению эпидемической ситуации по кори во всем мире. 

В представленной работе проведен анализ клинического 

случая кори у пациентки, находившейся на стационарном 

лечении в ГБУЗ «Волгоградская областная клиническая 

инфекционная больница №1 в январе 2023 года. Выявлен-

ные недостатки в диагностике данного заболевания позво-

ляют оптимизировать реализацию программы по элимина-

ции кори в РФ. 

Цель. На основании анализа клинического случая кори 

и литературных данных дать оценку современной клиниче-

ской картины кори на этапе ее элиминации. 

Материалы и методы. Проанализирован клинический 

случай кори у женщины, 45 лет, жительницы г. Волгограда, 

находившейся на стационарном лечении в Волгоградской 

областной клинической больнице №1 с 5 января по 3 февра-

ля 2023г. Метод исследования – кейс-стади. В работе ис-

пользованы официальные данные по заболеваемости корью 

Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области. 

Результаты и обсуждение. Пациентка М., 45 лет, была 

госпитализирована 05.01.2023 г (9-й день болезни) в ГБУЗ 

«Волгоградская областная клиническая инфекционная 

больница №1» с диагнозом: Вирусная инфекция с экзанте-

мой неуточненная, средней тяжести. Корь? 

Из анамнеза: заболела остро 9 дней назад, появились 

озноб, повышение температуры в течение дня до 38,0 °С. 

Следующие 5 дней температура сохранялась высокой. На 6-

й день болезни заметила сыпь на лице, на следующий день 

на туловище. Появился сухой кашель. Нарастала общая 

слабость. Принимала парацетамол, без эффекта Из эпиде-

миологического анамнеза выяснено, что за неделю до забо-

левания был контакт с больными корью (работает буфетчи-

цей в детской инфекционной больнице), за пределы Волго-

градской области последние 2 месяца не выезжала. 

При поступлении состояние средней тяжести, за счет 

интоксикации, слизистая ротоглотки ярко гиперемирован-

ная, на коже лица пятнисто- папулезная, на щеках сливная, 

на коже груди и спины необильная папулезная сыпь, в лег-

ких дыхание жесткое, хрипы крепитирующие в нижних 

отделах, в ОАК отмечается повышение СОЭ. В биохимиче-

ских показателях крови признаки незначительной гиперби-

лирубинемии, выраженной гиперферментемии, повышение 

СРБ -20,0 мкг/л., в ОАМ – не значительные изменения на 

фоне интоксикации. 

Рентгенологическое исследование органов грудной 

клетки – признаки двусторонней пневмонии. 

Учитывая острое начало заболевания, цикличность в те-

чении заболевания в виде катарального синдрома с после-

дующим поэтапным появлением пятнисто-папулезной сы-

пи, принимая во внимание сведения эпиданамнеза выстав-

лен предварительный диагноз кори. В последующем при 

серологическом исследовании крови методом ИФА от 

13.01.23 выявлены IgM в лаборатории ФБУЗ ЦГиЭ Ростов-

ской области. 

На основании чего выставлен основной диагноз: Корь 

клинически и эпидемиологически, лабораторно подтвер-

жденная, средней тяжести. Осложнение: Двусторонняя 

пневмония. 

Заключение. Проведенный анализ клинического случая 

позволяет выявить определенные ошибки в диагностике 

кори на догоспитальном этапе: незнание клинической кар-

тины, не уделяется должного внимания эпидемиологиче-

скому анамнезу, и как следствие, отсутствие настороженно-

сти у практических врачей в отношении к кори. 
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Аннотация. В данной работе представлен клинический 

случай генетически опосредованного Врождённого буллёз-

ного эпидермолиза у пациента 12 лет. Описаны применяе-

мые методы диагностики и лечения заболевания в динамике 

на протяжении нескольких лет. 

Ключевые слова. Буллёзный эпидермолиз, методы диагно-

стики и лечения. 

 

Введение. Буллёзный эпидермолиз (БЭ) – группа редких 

генодерматозов и клинических гетерогенных заболеваний, 

характеризующаяся нарушением межклеточных контактов в 

эпидермисе и дерме [1]. При данной патологии на коже и 

слизистых оболочках в местах незначительных повреждений 

образуются пузыри. Согласно клиническим рекомендациям, 

различают 4 основные формы заболевания и 6 подгрупп в 

зависимости от уровня патологического процесса [2, 3]. 

Цель. Демонстрация интересного клинического случая БЭ. 

Материалы и методы. История болезни пациента, ре-

зультаты анамнестического, объективного, лабораторного и 

инструментального. 

Результаты и обсуждение. Мальчик 12 лет поступил в 

ДГКБ №9 г. Москвы с диагнозом: Врождённый буллёзный 

эпидермолиз. Пациент поступил с жалобами на высыпания, 

зуд и запор. В дальнейшем появлялись лихорадка, гнойное 

отделяемое из ран, буллёзные элементы на коже туловища и 

конечностей, деформация пальцев кистей и стоп. Появились 

гранулирующие раны в области коленного сустава, в по-

следствие – на всём теле. При осмотре состояние тяжёлое, 

слабая мускулатура. Питание понижено. Раны с гнойным 

содержимым без тенденции к заживлению в области конеч-

ностей, коленного сустава и шеи. При инструментальном 

обследовании выявлены спленомегалия, гепатомегалия на 

УЗИ органов брюшной полости), а сужение пищевода на 

уровне C7 на рентгенографии пищевода (по поводу которо-

го была выполнена баллонная пластика) и умеренный осте-

опороз на рентгенографии коленных суставов. В анализах 

крови отмечено снижение гемоглобина до 64 г/л и железа 

(2,4 мкмоль/л), в анализах мочи выявлена кристаллурия, 

бактериурия, цилиндрурия, эритроцитурия. 

Пациенту была назначена поддерживающая терапия в 

виде мазей с регенерирующим и метаболическим действи-

ем. Также препараты с антибактериальным и противовоспа-

лительным эффектом, перевязочные материалы – бинты и 

повязки с антибактериальными препаратами и препаратами 

для регенерации. Назначено специальное питание с пище-

выми волокнами. В дальнейшем занятия ЛФК с последую-

щим шинированием области кистей и стоп, перевязки, пре-

параты железы для лечения железодефицитной анемии, 

специальные комбинированные препараты для паренте-

рального питания. Диагностика врожденного буллезного 

эпидермолиза основана на анализе данных анамнеза, кли-

нической картины заболевания и результатов лабораторных 

исследований. Лечение направлено на регресс уже имею-

щихся высыпаний, профилактику возникновения новых, 

устранение уменьшение выраженности симптомов не кож-

ных проявлений заболевания, повышение качества жизни 

больных [4]. Терапия включает: уход за пораженной и не-

пораженной кожей, лекарственную терапию поражений 

кожи и слизистых оболочек, лечение осложнений специали-

стами соответствующего профиля [5]. 

Заключение. Врожденный буллезный эпидермолиз – 

фенотипически и генетически гетерогенная группа гено-

дерматозов, основным клиническим проявлением которых 

являются пузыри, возникающие после незначительного 

механического воздействия на коже и слизистых оболочках. 
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Аннотация. Клинически значимые случаи поражения пече-

ни на фоне гипертиреоза редки и представлены единичны-

ми описаниями. В работе представлен клинический случай 

ведения пациента с диагнозом «Диффузно-токсический зоб 
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II ст., форма тяжелая с высокой аутоиммунной активно-

стью. Токсический гепатит смешанного генеза (медика-

ментозный, тиреотоксический), стадия обострения». 

Ключевые слова. Тиреотоксикоз, диффузно-токсический зоб, 

щитовидная железа, токсический гепатит, лекарственный 

гепатит. 

 

Введение. Клинически значимые случаи поражения пе-

чени на фоне гипертиреоза редки и представлены единич-

ными описаниями [1-3]. Появление признаков поражения 

печени у пациентов гипертиреозом может свидетельство-

вать о развитии самостоятельного аутоиммунного процесса 

печени, лекарственного гепатита вследствие приема тирео-

статиков и тиреотоксического гепатита, как результат пато-

генного влияния тирогенных гормонов [4, 5]. 

Цель. Рассмотрение клинического случая токсического 

гепатита при тиреотоксикозе. 

Материалы и методы. Анализ истории болезни: боль-

ного М., 31 год, который находился на лечении в отделении 

эндокринологии с 01.12.22 по 09.01.23. 

По результатам обследования был поставлен диагноз: 

ДТЗ II ст., форма тяжелая с высокой аутоиммунной актив-

ностью. Токсический гепатит смешанного генеза (медика-

ментозный, тиреотоксический), стадия обострения. Син-

дром цитолиза. 

Результаты и обсуждение. Из анамнеза известно, что 

заболевание началось с июня 2022 г., когда на фоне повы-

шения аппетита снизилась масса тела на 15 кг, появилась 

дрожь в теле, тремор рук, учащенное сердцебиение даже в 

покое. Лечился амбулаторно с диагнозом ДТЗ II ст., впер-

вые выявленный, подтвержден снижением уровня ТТГ 

<0,01 мкМЕ/мл, повышением св. Т4 до 51,2 пмоль/л и св. T3 

до 30,3 пмоль/л, титра анти-рТТГ до 36,52 МЕ/л и антител к 

ТПО до 3479 ЕД/мл; диффузным увеличением щитовидной 

железы до 40см3. На фоне приема таб. Тиамазола 30 мг/сут, 

таб. Небиволола 5 мг/сут, таб. Преднизолона 10 мг/сут раз-

вился ангионевротический отек с тенденцией к рецидиву, 

тиамазол отменен, рекомендован прием пропилтиоурацила 

150 мг/сут, от оперативного лечения пациент отказался. 

Из-за отсутствия таб. Пропицила продолжил прием Ти-

розола 20 мг, появилась желтуха, слабость, повышение тем-

пературы до 37,8 С, пропал аппетит, направлен в стационар, 

где выявлено повышение АсАТ до 123.2 ЕД/л, АлАТ до 

249.6 ЕД/л, гамма-ГТ до 72.1 Ед/л, общий билирубин – 

142.5 мкмоль/л, прямой билирубин – 86.2 мкмоль/л, увели-

чение объема железы до 59,2 см3, исследования крови на 

гепатиты – отрицательны. 

Лечение преднизолоном 90 мг, в/в, панкреатином 30000 

ЕД /сут, Адеметионином 400 мг, в\в, омепразолом 40 мг/сут 

в течение более 2 недель к положительной динамике не 

привело. 

Наличие у пациента тяжелой формы тиреотоксикоза, 

токсического гепатита, большого объема железы, высокого 

титра анти-рТТГ определили неблагоприятный прогноз 

исхода заболевания и лечения. Для подготовки к операции и 

профилактики тиреотоксического криза доза преднизолона 

была увеличена до 120 мг в/в. 

В послеоперационном периоде (тиреоидэктомия от 

22.12.2022) появился аппетит, исчезла желтуха, общая сла-

бость уменьшилась, печеночные пробы нормализовались: 

АЛТ 98.4 ЕД/л, АСТ 24.3 ЕД/л, общий билирубин 17.0 

мкмоль/л, прямой билирубин 6.5 мкмоль/л, Преднизолон 

был отменен. Выписан под наблюдение эндокринолога. 

Заключение. Диагностическая сложность данного кли-

нического случая – сочетание эндокринного заболевания и 

токсического гепатита, обусловленного как действием ти-

реостатика, так и прямым повреждающим действием тирео-

идных гормонов. 
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Аннотация. Системные васкулиты характеризуются ге-

терогенностью клинических проявлений. Проведение диф-

ференциального диагноза между системным васкулитом и 

инфекционной патологией остаётся одной из важнейших 

задач в практике врача. 
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рованный, дифференциальная диагностика, диагностиче-
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Введение. В клинической картине системных васкули-

тов, ассоциированных с антинейтрофильными цитоплазма-

тическими антителами (АНЦА-СВ) можно выделить неспе-

цифические симптомы, такие как лихорадка, слабость, по-

худание, и специфические, в их основе – ишемические 

явления в отдельных органах и тканях. [1,2]. 

Цель. Продемонстрировать диагностический поиск си-

стемного АНЦА-СВ у пациентки на фоне вирусной инфек-

ции гриппа типа А. 

Материалы и методы. Анализ истории болезни стаци-

онарного больного. 

Результаты и обсуждения. Пациентка З., 47 лет до-

ставлена в клинику факультетской терапии из оторинола-

рингологического отделения, c жалобами на повышение 

температуры до фебрильных цифр, слабость, одышку, кро-

вохарканье. Из анамнеза известно, что больная с 2017 года 

наблюдается у ревматолога с диагнозом: СВ АНЦА- ассо-

циированный, с поражением кожи, суставов, почек (диф-

фузный гломерулонефрит), иммунологическими нарушени-

ями (положительные антитела к протеиназе -3). 

До середины 2022 года постоянно принимала ме-

тилпреднизолон (МП) в дозе 16 мг/сутки и сульфасалазин 

(СФ) 1500 мг/сутки. К ноябрю 2022 года самостоятельно 

отменила МП и СФ, в начале декабря была госпитализиро-

вана в оториноларингологическое отделение в связи с 

обострением хронического гайморита. 

При поступлении – состояние средней степени тяжести. 

Температура тела 38,5. В легких справа в нижних отделах ды-

хание ослаблено, выслушивались единичные сухие хрипы. 

В мазке из зева обнаружен вирус гриппа А. КТ ОГК –данных 

за пневмонию не выявлено. Выявлена анемия средней степени 
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тяжести, тромбоцитоз, увеличение С-реактивного белка, про-

теинурия, макрогематурия. Установлен диагноз: Грипп типа 

А. Интоксикационный синдром. СВ АНЦА- ассоциирован-

ный, подострое течение, активность 3, с поражением кожи, 

почек (диффузный гломерулонефрит), гематологическими и 

иммунологическими изменениями. Проводилось лечение 

антикоагулянтами, противовирусными препаратами, анти-

биотиками, препаратами железа, преднизолоном в дозе 90 мг 

в сутки, но состояние пациентки прогрессивно ухудшалось: 

нарастала дыхательная недостаточность, анемия, сохранялась 

лихорадка. В динамике КТ ОГК -увеличение инфильтрации, 

картина легочного васкулита с развивающимися кровоизлия-

ниями, двусторонний плевральный выпот. В связи с неэф-

фективностью терапии и быстрым прогрессированием пора-

жения легких пациентке начата пульс-терапия МП в дозе 

500 мг в/в капельно № 5 и введение циклофосфана (ЦФ) в 

дозе 600 мг в/в капельно. Быстро наметилась положительная 

клинико- лабораторная динамика. Через 10 дней на КТ ОГК 

наблюдалась картина разрешения легочного васкулита и 

пневмонии. Через 2 недели – полная клинико-лабораторная 

нормализация состояния пациентки. 

Заключение. Трудности дифференциальной диагности-

ки и лечения СВ на фоне присоединение вирусной инфек-

ции обусловлены схожестью клинической картины вирус-

ной пневмонии и обострения СВ, что требует проведения 

тщательного дифференциально-диагностического поиска и 

четкого взаимодействия врачей различных специальностей. 
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Аннотация. Описание клинического случая демонстрирует 

высокую эффективность применения высокочастотной ос-

цилляторной искусственной вентиляции легких у новорожден-

ного с тяжелым респираторным дистресс-синдромом в си-

туации, когда традиционная искусственная вентиляция 

легких не обеспечивает необходимый уровень газообмена и 

компенсацию дыхательной недостаточности. 

Ключевые слова. Респираторный дистресс-синдром ново-

рожденного, высокочастотная осцилляторная искусствен-

ная вентиляция легких. 

 

Введение. Высокочастотной осцилляторной искус-

ственной вентиляцией легких называется механическая 

вентиляция легких, проводимая малыми дыхательными 

объемами (меньше мертвого анатомического пространства) 

с высокой частотой (180-900 вдохов в минуту) [01]. Данный 

режим вентиляции представляет собой эффективный метод, 

который применяется у пациентов с низкой растяжимостью 

легочной ткани. Применение высокочастотной осциллятор-

ной искусственной вентиляции легких позволяет оптимизи-

ровать объем расправляемого легкого с минимальным 

риском баротравмы и волюмотравмы легких путем созда-

ния небольших дыхательных объемов, обеспечивая при 

этом адекватную вентиляцию и защиту легочной ткани с 

обеспечением эффективного газообмена [02]. 

Цель. Продемонстрировать на клиническом примере 

эффективность применения высокочастотной осциллятор-

ной искусственной вентиляции легких у новорожденного с 

респираторным дистресс-синдромом. 

Материалы и методы. Мальчик И., срок гестации 33 

недели, масса тела 2100 грамм, на 2 сутки жизни поступил в 

отделение реанимации и интенсивной терапии для ново-

рожденных Нижегородской областной детской клинической 

больницы в состоянии крайней степени тяжести. Тяжесть 

состояния при поступлении обусловлена тяжелой дыха-

тельной недостаточностью. Проводилась искусственная 

вентиляция легких 100% кислородом, сатурация колебалась 

в границах 78-81%. По данным рентгенограммы грудной 

клетки: тотальное снижение прозрачности легочной ткани. 

Основной диагноз: Респираторный дистресс-синдром 

новорожденного. Дыхательная недостаточность 3 степени. 

В лечении: инфузионная программа по физиологиче-

ской потребности, парентеральное питание, добутамин, 

допамин, фентанил. Респираторная поддержка: традицион-

ная вентиляция легких на «жестких» параметрах. Через 2 

часа ребенок переведен на высокочастотную осциллятор-

ную вентиляцию. На 3 сутки жизни состояние с положи-

тельной динамикой, снижен процент кислорода до 50%, 

сатурация 89-94%. По данным рентгенограммы грудной 

клетки: легкие пневматизированы, без очаговых и инфиль-

тративных изменений. На 5 сутки жизни ребенок переведен 

на вспомогательную вентиляцию легких. На 8 сутки жизни 

ребенок экстубирован, переведен на дотацию воздушно-

кислородной смеси, на 16 сутки жизни переведен на второй 

этап выхаживания без кислородной зависимости. 

Результаты и обсуждение. Применение высокочастот-

ной осцилляторной искусственной вентиляции легких у 

данного пациента способствовало обеспечению эффектив-

ного газообмена в легких, быстрой стабилизации состояния, 

снижению степени дыхательной недостаточности и сокра-

щению периода проведения эндотрахеальной искусствен-

ной вентиляции легких. 

Заключение. Применение высокочастотной осцилля-

торной искусственной вентиляции легких в сравнении с 

традиционной респираторной поддержкой позволяет опти-

мизировать газообмен в легких, снизить риск баро-

волюмотравмы, что в совокупности улучшает прогноз вы-

здоровления, сокращает время инвазивной вентиляции лег-

ких, снижает инвалидизацию. 
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Аннотация. В работе представлен клинический случай 

аллогерниопластики у пациента с послеоперационной вен-

тральной грыжей. Применение ботулинического токсина и 

противоспаечного барьерного средства «Мезогель» позво-

лило значительно улучшить результаты лечения. 
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Введение. Формированием послеоперационных вен-

тральных грыж (ПОВГ) осложняются от 4 до 58,7% лапаро-

томий [2]. Ботулинический токсин А (БТА) используется для 

предоперационной релаксации мышц брюшной полости. 

БТА – это нейротоксин, который блокирует рецепторы аце-

тилхолина в нервно-мышечном соединении; при введении 

перед операцией в мышцы живота он вызывает уменьшение 

толщины и увеличение длины боковых мышц живота, вслед-

ствие чего увеличивается объем брюшной полости, тем са-

мым облегчая хирургическое фасциальное закрытие и значи-

тельно уменьшение боли в послеоперационном периоде [5]. 

Спаечная болезнь развивается у 90-94% больных после хи-

рургических вмешательств на органах брюшной полости и 

забрюшинного пространства [3]. Применение противоспаеч-

ных барьеров занимает ключевое место в комплексе интрао-

перационных противоспаечных мероприятий у пациентов, 

перенесших герниопластику сетчатым имплантатом [1,4]. 

Цель. Улучшение результатов лечения пациентов с ПОВГ 

на фоне применения БТА, профилактики спаечной болезни. 

Материалы и методы. Пациент К., 30 лет, поступил в 

ГУЗ «КБ СМП № 7» с жалобами на грыжевое выпячивание 

в области послеоперационного рубца, периодические боли в 

нем при физической нагрузке. В анамнезе имеется средин-

ная лапаротомия по поводу осколочно-взрывного ранения 

(2021год). При объективном осмотре грыжевое выпячива-

ние 4х3х2 см, диастаз прямых мышц живота на 2-3 см выше 

пупка. Выставлен диагноз: Послеоперационная вентральная 

грыжа M1-5W2R0, спаечная болезнь брюшной полости. 

В предоперационном периоде для релаксации мышц брюш-

ной полости выполнена инъекция БТА. В плановом порядке 

выполнена ретромускулярная аллогерниопластика (опера-

ция Rives-Stoppa), инстилляция противоспаечного барьер-

ного средства «Мезогель». Диастаз прямых мышц живота 

на всем протяжении составлял до 3 см. При ревизии органов 

брюшной полости на расстоянии 190 см от илеоцекального 

угла верифицирован тонкокишечный шов. При дальнейшей 

ревизии другой патологии не выявлено. Мобилизовано ре-

тромускулярное пространство с обеих сторон с пересечение 

дугообразных связок и объединением с преперитонеальным 

пространством. Сетчатый имплант «Флексилен» размером 

38х12 см позиционирован в ретромускулярное простран-

ство в положении sublay и подкреплён к мышцам передней 

брюшной стенки. С учетом выраженного келоидного рубца 

после предыдущего оперативного вмешательства и с целью 

профилактики образования висцеро-висцеральных и висце-

ро-париетальных сращений в брюшную полость через улав-

ливающий дренаж в малом тазу введено 400 мл «Мезогеля». 

Результаты и обсуждение. Послеоперационный период 

протекал гладко, без осложнений. При контрольном УЗИ 

свободной жидкости и объемных образований в брюшной 

полости не выявлено. Заживление раны первичным натяже-

нием. Пациент осмотрен спустя 2 месяца с момента выпис-

ки, рецидива ПОВГ не выявлено. При УЗИ брюшной поло-

сти признаков спаечной болезни не выявлено. 

Заключение. Применение БТА в предоперационном пе-

риоде облегчило выполнение операции Rives-Stoppa и тече-

ние послеоперационного периода, а интраоперационное 

введения в брюшную полость «Мезогеля» предотвратило 

спайкообразование. 

 

Список литературы. 

1. Адгезиолизис с применением современных противоспа-

ечных барьерных средств после купирования приступа спа-

ечной кишечной непроходимости / Михин И. В., Бебуришвили 

А. Г., Акинчиц А. Н., Кремер П. Б. // Вестник Волгоградского 

государственного медицинского университета.- 2009.- 

№3(31).- С.105-109. 

2. Большие и гигантские послеоперационные вентральные 

грыжи: возможности хирургического лечения (обзор литера-

туры) / И.В. Михин, Ю.В. Кухтенко, А.С. Панчишкин // Вест-

ник Волгоградского государственного медицинского универ-

ситета. – 2014.- №2(50). – С.8-16. 

3. Малоинвазивные технологии в диагностике, лечении и 

профилактике спаечной болезни брюшной полости (клинико-

экспериментальное исследование): автореферат дис. … д-ра 

мед. наук / Михин Игорь Викторович. – Волгоград, 2003. – 44 с. 

4. Предупреждение рецидива спаечной болезни брюшной по-

лости при хирургическом лечении послеоперационных вентраль-

ных грыж / И.В. Михин, А.С. Панчишкин, А.И. Михин // Актуаль-

ные вопросы современной хирургии: сборник научно-

практических работ, посвященный 65-летию Почетного про-

фессора Красноярского государственного медицинского универ-

ситета Ю.С. Винника.– Красноярск: Версо,  2013. – С.160-163. 

5. Tang FX, Ma N, Huang E, et al. Botulinum Toxin A Facili-

tated Laparoscopic Repair of Complex Ventral Hernia. // Front 

Surg. – 2022. – №8. – С. 803-823. 

 

 

УДК 616.61-008.64 

Фатнев Е.А., Бабичева А.С. 

РЕЗИСТЕНТНОСТЬ К КОНСЕРВАТИВНОЙ 

ТЕРАПИИ ВТОРИЧНОГО ГИПЕРПАРАТИРЕОЗА 

У ПАЦИЕНТОВ, ПОЛУЧАЮЩИХ 

ЗАМЕСТИТЕЛЬНУЮ ПОЧЕЧНУЮ ТЕРАПИЮ 

Волгоградский государственный медицинский университет, 

кафедра госпитальной терапии 

Научный руководитель: Доцент кафедры госпитальной 

терапии, ВПТ, канд. мед. наук Королик О.Д. 

 

Аннотация. На примере клинического случая в работе от-

ражена проблема резистентности к консервативному лече-

нию вторичного гиперпаратиреоза, с развитием третичного 

гиперпаратиреоза у пациентов с терминальной стадией 

хронической болезни почек, получающих заместительную 

почечную терапию. 
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Введение. Нарушение фосфорно-кальциевого обмена на 

фоне ХБП влечет за собой стимуляцию секреции паращито-

видных желез (ПЩЖ) с развитием вторичного гиперпарати-

реоза (ВГПТ) [1]. Стимулируя активность остеокластов, избы-

ток ПТГ приводит к фиброзной генерализованной остеодис-
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трофии, разрежению костной ткани и патологическим перело-

мам, кратно ухудшая прогноз для жизни [1,2]. ВГПТ развива-

ется более, чем в 35% случаев при ХБП и до 65% у больных на 

заместительной почечной терапии, что требует мультидисци-

плинарного подхода к пациенту. Своевременное начало кон-

сервативной терапии способно контролировать ВГПТ, однако 

случаи резистентности к терапевтическому лечению заставля-

ют продолжить диагностический поиск и использовать альтер-

нативные методы лечения у данной когорты пациентов [3]. 

Цель. Отразить проблему резистентности к консерва-

тивному лечению ВГПТ у пациентов с терминальной стади-

ей ХБП, получающих заместительную почечную терапию 

на примере клинического случая. 

Материалы и методы. Пациентка П., 54 лет, поступила 

в эндокринное отделение ГУЗ ГКБСМП №25 с жалобами на 

выраженную мышечную слабость, зуд кожи, интенсивные 

боли в суставах, голенях, позвоночнике. Из анамнеза: 21 год 

страдает поликистозной болезнью почек с постепенным 

исходом в ХБПС5. Последние 2 года на заместительной 

почечной терапии в виде амбулаторного программного ге-

модиализа на базе ГУЗ ГКБСМП №15. Течение болезни 

осложнилось ВГПТ, длительно получала цинакальцет, пре-

параты кальцитриола. Последний год, несмотря на прово-

димую терапию, амбулаторно отмечался рост паратгормона 

(ПТГ) до 790 пг/мл, направлена для определения дальней-

шей тактики лечения. При поступлении: альбумин=42г/л, 

Ca=2,28ммоль/л, P=1,25ммоль/л, 25(ОН)D, нг/мл= 27,3 

ПТГ=1194,1 пг/мл, ЩФ=495МЕ/л. УЗИ ПЩЖ: визуализи-

рована левая нижняя ПЩЖ, в объеме до 2,5 мм3. Аденома? 

Остальные ПЩЖ достоверно не визуализируются. 

Результаты и обсуждение. Учитывая резистентность к 

медикаментозной терапии, длительность ВГПТ, данные 

УЗИ ПЩЖ, предположительно, у пациентки возникла каль-

ций независимая автономная секреция ПТГ, с формирова-

нием аденоматозной трансформации ткани ПЩЖ – третич-

ный гиперпаратиреоз, приведший к развитию медикамен-

тозно неуправляемого вторичного гиперпаратиреоза. 

В перерыве между процедурами гемодиализа в хирурги-

ческом отделении из стандартного шейного доступа выпол-

нена операция– паратиреоидэктомия с удалением левой 

нижней ПЩЖ. В послеоперационном периоде ПТГ – 186 

пг/мл, снижение уровня ПТГ свидетельствует об адекватной 

резекции ПЩЖ. На гистологии – узловая гиперплазия глав-

ных клеток левой нижней ПЩЖ. На следующий день паци-

ентка выписана для очередного сеанса гемодиализа. Реко-

мендован прием карбоната кальция и альфакальцидола с 

титрацией дозы до полной отмены под контролем лабора-

торных показателей. Динамическое наблюдение эндокрино-

лога, нефролога, хирурга. 

Заключение. Своевременная диагностика и оценка эффек-

тивности терапии вторичного гиперпаратиреоза у больных с 

ХБП на заместительной почечной терапии, может способство-

вать более раннему назначению хирургического лечения и 

предотвращению развития третичного гиперпаратиреоза. 
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Аннотация. В работе рассматривается случай коморбид-

ной патологии на примере пациентки с сочетанием тубер-

кулеза легких, ЗНО гортани и ВИЧ инфекции. 
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Введение. Туберкулез остается одной из самых смерто-

носных болезней в мире и превзошел СПИД как ведущую 

причину смерти от инфекционного заболевания во всем 

мире. В настоящее время туберкулез продолжает оставаться 

актуальной проблемой. Это связано с увеличением населе-

ния мира, растущего числа ВИЧ-позитивных больных, а 

также больных туберкулезом с множественной лекарствен-

ной устойчивостью [1]. По данным отчета ВОЗ, на туберку-

лез приходится 6,4 миллиона новых случаев и 1,6 миллио-

нов смертей во всем мире в 2021 году [2]. Активный тубер-

кулезный процесс связан с нарушением иммунологического 

надзора, что объясняет его частое сочетание с различными 

инфекционными и неинфекционными заболеваниями, нано-

сящими дополнительный ущерб иммунной системе [3]. 

Цель. На примере клинического случая коморбидной 

патологии рассмотреть проблемы сочетания туберкулеза 

легких, рак гортани и ВИЧ инфекцию. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный ана-

лиз истории болезни пациентки с сочетанием туберкулеза 

легких, ЗНО гортани и ВИЧ. 

Результаты и обсуждение. Пациентка А. 53 лет обра-

тилась в ОЛС с жалобами на высокую температуру и интен-

сивную боль в горле, много лет не обследовалась, терапев-

том была направлена к онкологу, но на консультацию не 

поехала. В течение двух месяцев сохранялась фебрильная 

лихорадка, нарастала слабость. Была госпитализирована 

ЦРБ по поводу потери сознания, где была обнаружена ане-

мия тяжелой степени и активный туберкулез легких, так же 

положительный экспресс-тест на Covid-19. После дообсле-

дования в инфекционной больнице на КТ ОГК был под-

твержден туберкулезный процесс, в связи с чем была пере-

ведена в инфекционное отделение туберкулезной больницы. 

Получала противотуберкулезное лечение по 1 режиму хи-

миотерапии, интенсивная фаза. 

Была консультирована инфекционистом, где был по-

ставлен диагноз ВИЧ инфекции, ст. 4Б, фаза прогрессиро-

вания. Назначена АРВТ. После консультации онколога и 

выполненного УЗИ шеи подтвержнено ЗНО шеи с метаста-

зами в лимфоузлы шеи, стеноз гортани средней степени. 

На КТ длительное время сохранялись множественные интер-

стициальные изменения легочной ткани по типу «матового 

стекла», описанные как двухсторонняя полисегментарная 

вирусная пневмония. Возможно – ВИЧ-ассоциированная 

пневмоцистная пневмония. Спустя три месяца от первичной 

госпитализации на фоне прогрессирующего иммунодифи-

цита и стеноза гортани, а также нарастания острой сердеч-

но-легочной недостаточности после безуспешной попытки 

сердечно-легочной реанимации констатирована смерть па-

циентки. 

Заключение. Тяжелый иммунодефицит в сочетании с 

активным туберкулезом серьезно влияют на иммунный ста-

тус, что способствует развитию различных неопластических 

процессов. Сочетанное влияние паталогических процессов 
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послужило причиной декомпенсации состояния жизненно 

важных систем органов и как следствие тяжелой сердечно-

легочной недостаточности, что привело к летальному исхо-

ду. Раннее выявление заболеваний, а также правильная 

оценка коморбидности и общего состояния здоровья явля-

ется важным компонентом комплексного лечения пациента. 
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Аннотация. Описан случай системной красной волчанки, 

развившейся у пациентки в пожилом возрасте. Показаны 

особенности дебюта, течения заболевания. Оценено влия-

ние системной красной волчанки на качество жизни пожи-

лого пациента с помощью опросника LupusQOL. 
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Введение. Системная красная волчанка (СКВ) является 

хроническим аутоиммунным ревматическим заболеванием, 

встречающимся преимущественно у женщин с пиком забо-

леваемости в 18-30 лет. Однако, СКВ может развиваться и в 

более старшем возрасте [01]. 

Цель. Описать клинический случай развития СКВ у па-

циента в пожилом возрасте, изучить особенности течения и 

влияние на качество жизни. 

Материалы и методы. Анализ истории болезни пожи-

лой пациентки с СКВ, находящейся на стационарном лече-

нии в ревматологическом отделении ГУЗ «ГКБ СМП №25», 

оценка качества жизни анкетированием с помощью опрос-

ника LupusQOL. 

Результаты и обсуждение. Пациентка А., 1953г.р. 

(70 лет), поступила с жалобами на боли в лучезапястных и 

плечевых суставах, ощущение онемения конечностей. 

Из анамнеза заболевания: в 2019г. появились покраснение 

глаз, слезотечение, светобоязнь (в офтальмологическом 

отделении был выставлен «Двусторонний иридоциклит»); а 

также чувство онемения и боли в кистях. После дообследо-

вания (АТ к нДНК – 164 МЕ/мл, АНФ>1:320) был постав-

лен диагноз «СКВ», назначены метилпреднизолон и гид-

роксихлорохин с положительным эффектом. В клиническом 

анализе крови показатели в пределах нормы; в биохимиче-

ском – СРБ 4,7 мг/л, общий холестерин 6,35 ммоль/л; в ана-

лизе мочи – микроальбуминурия 10 мг/л. На ЭКГ: ритм 

синусовый, 80 ударов в минуту, горизонтальное положение 

ЭОС. По ЭхоКГ отмечены атеросклероз аорты, кальциноз 

АК 1 степени, дегенеративный комбинированный аорталь-

ный порок без преобладания, нормальная систолическая 

функция ЛЖ. УЗДС БЦА: атеросклероз БЦА со стенозиро-

ванием справа 20%. На рентгенограмме кистей: сужение 

суставных щелей, краевые остеофиты. Пациентке был по-

ставлен диагноз «СКВ, подострое течение, низкой степени 

активности, с поражением глаз (увеит OU, стадия ремис-

сии), суставов (артралгии), почек (диффузный гломеруло-

нефрит; ХБП С3а (рСКФ по CKD-EPI 51 мл/мин1,73м2) 

А1), иммунологическими нарушениями (повышение титра 

АНФ, АТ к нДНК). Генерализованный остеоартроз, RoSt I-II, 

ФНС 2. Сенильный остеопороз. Гипертоническая болезнь II 

стадии, артериальная гипертензия 3 степени, медикамен-

тозная нормотензия, атеросклероз брахиоцефальных арте-

рий (БЦА) гемодинамически незначимый, риск 4». Нами 

было оценено качество жизни по опроснику LupusQOL: 

физическое здоровье – 90,63 баллов, эмоциональное здоро-

вье – 100, образ тела – 90, боль – 75, планирование – 100, 

усталость – 93,75, интимные отношения – 25, зависимость 

от других людей – 100. Средняя оценка составила 84,3 бал-

лов, что соответствует невыраженному влиянию СКВ на 

качество жизни, и его незначительное снижение. 

Заключение. СКВ может дебютировать в пожилом воз-

расте, при этом возраст начала болезни оказывает влияние 

на клиническую картину. 

У пациентки имеется своеобразный подтип заболевания, 

отличающийся от «классического» варианта по ряду пара-

метров: скрытый дебют заболевания, атипичные начальные 

симптомы, более благоприятное течение, меньшее влияние 

на качество жизни, но при этом отмечается высокая частота 

коморбидных состояний. 
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Введение. Самым актуальным вопросом в современной 

неврологии остается диагностика и прогноз течения рассе-

янного склероза (РС). В мире, данным заболеванием стра-

дают около 2-2,5 млн. человек [1]. В городе Волгоград в год 

регистрируется больше 100 случаев. РС относится к заболе-

ванию, предикторы, которого до сих пор не известны, так 

как симптомы имеют большую вариабельность. Начинать 

диагностику необходимо на начальных стадиях заболева-

ния, для правильной тактики лечения, для поддержания и 

сохранения работоспособности пациентов. 

Цель. Изучить МРТ-критерии прогрессирования рассе-

янного склероза. 

Материалы и методы. Ретроспективно проанализирова-

ны 36 историй болезни и МРТ-томограммы с диагнозом 

рассеянный склероз, на базе Волгоградской областной кли-

нической больнице № 3. 

Результаты и обсуждения. При исследовании 36 исто-

рий болезней, оценку проводили по количеству T2-очагов 

(≥ 20 <20) от состояния ремиссии до обострения. В исследо-

вание вошли две группы, первая – это пациенты, диагноз, 

которым был поставлен менее 5 лет назад, имеющие менее 20 

очагов (26), вторая – более 5 лет, имеющие более 20 очагов 

(10). Было выявлено, что в некоторых случая (27%) при кли-

ническом изолированном синдроме, перивентрикулярная и 

субтенториальная локализация очагов, риск достижения уме-

ренного инвалидизации по шкале EDSS более 3 баллов до-

стоверно увеличивалось (OR=91%) = 2 (1-4). В случае лока-

лизации очагов в мозолистом теле риск достижения уровня 

EDSS в 3 балла, согласно данным данным, снижался 

(OR=91%) = 0,3 (0,18-0.69). Данные локализация очагов при 

клиническом изолированным синдроме, являются наиболее 

прогностически неблагоприятными по шкале EDSS. 

Заключение. При исследовании, было выявлено, что 

основными предикторами умеренной инвалидицзации явля-

ется, наличие более 10 Т2-очагов в перивентрикулярной 

локализации, и выраженной степени инвалидизации более 

20 Т2-очагов в перивентрикулярная и субтенториальная 

локализации. 
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Аннотация. Цель исследовательской работы оценить эф-

фективность методов лучевой диагностики при дифферен-

циальной диагностике образований паренхимы почек. Был 

проведен ретроспективный анализ данных за 2021-2022 

годы. Пациентам проводили МРТ и КТ исследования, с 

контрастированием Гадовистом и йогексолом соответ-

ствено. Результаты показали, что существенной разницы 

в точности между скринингом МРТ и КТ нет. 

Ключевые слова: почечно-клеточный рак, ПКР, диагности-

ка образований почек 

 

Введение. Опухоли почек представляют собой многочис-

ленную группу новообразований, различных по морфологи-

ческой структуре и составляют около 3% новообразований 

всех локализаций [1]. 

Почечно-клеточный рак (ПКР) – это рак, происходящий 

из почечного эпителия, на долю которого приходится более 

90% случаев рака в почках, чаще всего обнаруживается как 

небольшое почечное образование, не проявляющееся клини-

ческими симптомами. Около 30% пациентов имеют метаста-

тические заболевания на момент постановки диагноза [2]. В 

настоящее время продолжается поиск достоверных неинва-

зивных методик, для дифференцировки как доброкачествен-

ных от злокачественных образований, так и подтипов почеч-

но-клеточного рака [3]. 

Цель. Оценить эффективность магнитно-резонансной 

томографии (МРТ) и компьютерной томографии (КТ) при 

дифференциальной диагностике опухолевых и неопухоле-

вых образований паренхимы почек. 

Материалы и методы. Были отобраны и ретроспектив-

но проанализированы 139 пациентов с ПКР, со средним 

возрастом (45 ± 15 лет) за 2021-2022 годы. Среди них 104 

были подтверждены с помощью биопсии, с основными кли-

ническими симптомами выраженной гематурии, болезнен-

ности в пояснице и боли в животе. 

МРТ. После голодания (6-8 ч) перед сканированием па-

циенты были обследованы с помощью простого и расши-

ренного сканирования. Гадовист (15-30 мл) использовали в 

качестве контрастного вещества при расширенном сканиро-

вании, а затем вводили в/в шприцем высокого давления со 

скоростью 2,5 мл/с. 

Сканирование проводилось в течение 30 секунд в арте-

риальной фазе и 240 секунд в экскреторной фазе. 

КТ. Пациенты голодали более 8 часов перед обследова-

нием, за 30 мин до сканирования принимали 800-1000 мл 

теплой воды для заполнения желудочно-кишечного тракта, 

а сканирование начинали после вдоха. Расширенное скани-

рование выполняли после обычного сканирования с исполь-

зованием 70-100 мл контрастного вещества йогексола 

(300 мг / мл), вводимого со скоростью 4 мл/с. Сканирование 

проводилось в течение 25-30 секунд в артериальной фазе, 
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60-90 секунд в паренхиматозной фазе и 180-300 секунд в 

экскреторной фазе. 

Результаты и обсуждения. При МРТ-скрининге чув-

ствительность составила 89,42%, специфичность составила 

68,57%, точность была 84.17%, положительное прогности-

ческое значение составило 89,42%, а отрицательное прогно-

стическое значение составило 68,57%. 

При КТ-скрининге чувствительность составила 69,23%, 

специфичность – 88,57%, точность 74.10%, положительное 

прогностическое значение составило 94,74%, а отрицатель-

ное прогностическое значение составило 49,21%. 

Заключение. Подводя итог, можно сказать, что не было 

никакой существенной разницы в положительной прогно-

стической ценности и точности между скринингом МРТ и 

КТ (P> 0,05). При выявлении любого очагового образования 

почки необходимо проведение комплексного лучевого ис-

следования, включающее УЗИ, МРТ и КТ, с контрастирова-

нием сосудистого русла почек, а также продолжить поиск и 

применение новых методик для дифференциальной диагно-

стики образований почек. 
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Аннотация. Желчнокаменная болезнь по распространенно-

сти находится на третьем месте после сердечно – сосуди-

стой патологии и сахарного диабета. При УЗИ диагности-

ке камни желчного пузыря и желчевыводящих путей опре-

деляются как плотные образования с ультразвуковой 

тенью. С помощью УЗИ можно не только увидеть камни, 

но и определить положение, размеры, форму желчного 

пузыря и проходимость желчевыводящих протоков. 
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Введение. Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) по распро-

страненности находится на третьем месте после сердечно  

– сосудистой патологии и сахарного диабета [3]. Ультра-

звуковое исследование считается методом выбора в диа-

гностике ЖКБ в силу высокой чувствительности в выяв-

лении камней желчного пузыря, безопасности и широкой 

доступности [1]. 

Цель. Определить алгоритм ультразвуковой визуализа-

ции и дифференциально-диагностические критерии ЖКБ 

при исследовании желчного пузыря. 

Материалы и методы. В период с декабря 2022 года по 

январь 2023 года обследовано 31 пациент, мужчин 17 ( %) и 

женщин 14 (%), в возрасте от 22 до 73 лет, с неосложненной 

желчнокаменной болезнью. 

Исследование проводилось на клинических базах ГУЗ 

«ВОКБ №1», и ГУЗ «Клиническая больница скорой меди-

цинской помощи № 7» на ультразвуковых аппаратах 

Mindray M7 и SonoScape S20 Exp, соответственно, конвекс-

ным датчиком 3,5 МГц. Осмотр проводился в положении 

пациента «на спине» и «на левом боку». 

Последовательность сканирования: продольное положе-

ние вдоль правого края реберной дуги; поперечное положе-

ние – ниже мечевидного отростка; пациенту задержать ды-

хание на высоте вдоха, перемещать датчик в каудальном 

направлении [2]. Использованы В-режим и режим цветового 

допплеровского картирования. Проводилась оценка формы, 

расположения,размеров желчного пузыря, его стенки, про-

ходимость желчевыводящих протоков и описание внутрен-

них структур. 

Результаты и обсуждения. Осмотр по экстренным пока-

заниям проводился у 8 пациентов (26%) и осуществлялся без 

специальной подготовки, в плановые порядке (натощак) – 

у 23 больных(74%). У 4 пациентов из 8 (50%), обследован-

ных без подготовки, потребовалось выполнение повторного 

исследования натощак. При УЗИ отмечалось наличие гипе-

рэхогенных структур в желчном пузыре, от 3,2 до 21,5 мм, 

с различной четкостью акустической тени, без воспалитель-

ных изменений стенки желчного пузыря.Оценивались по-

движность и смещаемость конкрементов при смене поло-

жения тела пациента. 

Заключение. Ультрасонографические признаки ЖКБ 

без осложнений характеризуются нормальными размерами 

желчного пузыря, визуализации в полости гиперэхогенных 

структур с акустической тенью, смещаемых при изменении 

положения тела пациента. 

Соблюдения алгоритма ультразвукового исследования 

желчного пузыря повышает чувствительность и диагности-

ческую ценность метода. 
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Введение. Асептический некроз головки бедренной ко-

сти (АНГБК) сегодня заслуживает отдельного пристального 

внимания [1]. После вспышки пандемии SARS-CoV-2 в 

2019 г. многие исследователи различных стран мира выде-

ляют резкий подъем частоты выявления аваскулярного 

некроза различных костей у молодого, трудоспособного 

населения [2, 3, 4]. 

Цель. Оценить возможность лучевых методов исследо-

вания в диагностике развития АНГБК после перенесенной 

COVID-19 инфекции. 

Материалы и методы. История болезни пациента 44 

лет. Госпитализирован в отделение травматологии и орто-

педии с жалобами на боли в паховой области, больше слева, 

проходящие по передней и боковой поверхности бедер с 

иррадиацией в левый коленный сустав, затруднение при 

передвижении. Проведено обследование: магнитно-

резонансная томографии (МРТ) бедренных суставов вТ1 и 

Т2 ВИ. 

Результаты и обсуждения. Мужчина 44 лет без отяго-

щенного соматического и семейного анамнеза госпитализи-

рован в отделение травматологии-ортопедии Из анамнеза 

боли беспокоят около 3-х месяцев, при подъеме и спуске по 

лестнице. Принимал НПВС местно и перорально без эффек-

та. В декабре 2020 г. перенес тяжелую форму COVID-19 

инфекции с 60% поражением легких. Находился на стацио-

нарном лечении 18 дней. В процессе лечения получал 

пульс-терапию преднизолоном в течении 3 суток по 120 мг 

в сутки, дексаметазон до 40 мг в сутки в/в, гепарин до 15000 

ед в сутки п/к. Суммарно за время заболевания получил 350 

мг преднизолона, 720 мг дексаметазона. Через 420 дней 

после начала заболевания пациент отметил появление силь-

ных болей в области обоих тазобедренных суставов (ВАШ 7 

баллов), в связи с чем испытывал значительное затруднение 

при ходьбе. 

МРТ тазобедренных суставов: на фронтальном Т1-ВИ в 

головках бедренных костей определяются четко очерченные 

серпигинозные низкоинтенсивные полосы, окруженные 

зоной неоднородного низкоинтенсивного сигнала. Процесс 

более выражен слева с начальными признаками коллапса 

головки бедренной кости. Справа сохраняется нормальная 

форма головки бедренной кости. На фронтальном FS T2-ВИ 

в головках бедренных костей визуализируются извилистые 

низкоинтенсивные полоски с неоднородным высокоинтен-

сивным сигналом от отечного костного мозга, достигающим 

межвертельной области. Заключение: двусторонний асепти-

ческий некроз головок бедренных костей стадии ARCO 

справа IIB, слева IIIA. 

Заключение. Развитие осложнений после перенесенной 

болезни COVID-19 в виде асептического некроза губчатой 

кости скелета до конца не изучен и требует полноценного 

обследования этих больных. МРТ является одним из наибо-

лее информативных методов лучевой диагностики остео-

некроза, особенно на ранних стадиях процесса, когда некро-

тический процесс поражает только костный мозг и рентге-

нография и РКТ не выявляют изменений. Эта актуальная 

тема получит дальнейшее развитие по мере получения до-

полнительных данных о патогенезе и особенностях течения 

этой новой вирусной инфекции. 
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Аннотация. В последние годы частота заболеваний мо-

лочных желез неуклонно возрастает. В настоящее время 

для диагностики патологии молочных желез используют 

разные лучевые методы – маммография, УЗИ, контраст-

ная МРТ, МСКТ, ПЭТ/КТ. Рассмотрены высокие возмож-

ности МРТ с динамическим контрастным усилением (ДКУ) 

в диагностике не только доброкачественных, но и злокаче-
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Введение. Рак молочной железы – наиболее часто диа-

гностируемое ЗНО среди женщин [7]. МРТ обеспечивает 

превосходный контраст мягких тканей, лучше других обна-

руживает ранний рак in vivo, позволяет оценить окружаю-

щую паренхиму и точно измерить объем опухоли с течени-

ем времени. 

Цель. Анализ литературных данных о роли МРТ в диа-

гностике рака молочной железы. 

Материалы и методы. Научные статьи из отечествен-

ных и зарубежных журналов. 

Результаты и обсуждения. В последние годы МРТ мо-

лочной железы была признана перспективным инструмен-

том, предоставляющим морфологические и функциональ-
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ные данные и имеющим дополнительную ценность для 

дифференциации доброкачественных и злокачественных 

опухолей [2]. МРТ надежно обнаруживает опухоли меньше-

го размера, позволяет проводить точные измерения объема 

и оценивать окружающую паренхиму. Было показано, что 

МРТ с динамическим контрастированием (DCE-MRI) явля-

ется лучшим методом диагностики рака молочной железы 

[3-4]. DCE-MRI представляет собой получение последова-

тельных изображений во время прохождения контрастного 

вещества в интересующей ткани. 

Диагностика основана на скорости усиления контраст-

ного вещества в области поражения, при этом рак молочной 

железы демонстрирует более быстрое и сильное увеличение 

интенсивности сигнала после инъекции контраста, чем доб-

рокачественные образования [1]. Считается, что быстрое 

усиление, наблюдаемое при карциномах, связано с ангио-

генным потенциалом злокачественных поражений. DCE-

MRI используется в качестве дополнительного метода визу-

ализации в различных клинических ситуациях: дифферен-

циация доброкачественных образований от злокачествен-

ных, характеристика тканей путем сужения дифференци-

ального диагноза, идентификация областей жизнеспособной 

опухоли перед биопсией, обнаружение рецидивирующей 

опухолевой ткани после терапии. 

Этот метод позволяет получить информацию о васкуля-

ризации тканей, перфузии, проницаемости капилляров и 

составе интерстициального пространства. Предоперацион-

ная МРТ молочной железы может помочь в планировании 

хирургического вмешательства, однако рутинное использо-

вание МРТ перед операцией является спорной темой [5]. 

Сторонники опираются на установленные доказательства 

чувствительности МРТ для выявления дополнительных 

заболеваний, что позволяет более индивидуально планиро-

вать хирургическое вмешательство [6]. Оппоненты указы-

вают на отсутствие доказательств клинической пользы 

предоперационной МРТ и высказывают опасения, что она 

приводит к большему количеству мастэктомий, чем необхо-

димо [8]. 

Заключение. МРТ зарекомендовала себя как мощный 

инструмент для постановки диагноза и мониторинга тера-

певтического ответа. Внедрение контрастных веществ еще 

больше укрепило и расширило возможности и область при-

менения МРТ. В клинической практике используется МРТ с 

динамическим контрастированием (DCE-MRI) для выявле-

ния рака на основе увеличения кровотока и проницаемости 

капилляров. 
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Введение. Кровоснабжение головного мозга осуществ-

ляется внутренними сонными и позвоночными артериями, 

которые вступают в полость черепа и формируют мозговые 

артерии, соединяющиеся друг с другом. В норме они обра-

зуют замкнутый виллизиев круг – анастомоз, связывающий 

два артериальных потока (из бассейна базилярной и внут-

ренней сонной артерий). 

Благодаря виллизиеву кругу, кровоток перераспределя-

ется таким образом, чтобы компенсировать дефицит крови 

на участках, испытывающих недостаток питания. Соответ-

ственно, если виллизиев круг не замкнут, то компенсатор-

ные возможности данной артериальной системы оказыва-

ются снижены [1]. 

Цель. Изучить нормальное и вариативное строение ар-

терий головного мозга, оптимальные лучевые методы их 

исследования. 

Материалы и методы. Проведен анализ оригинальных 

научных статей, результатов 50 лучевых методов исследо-

вания из архива «ВОККЦ» с различными вариантами стро-

ения виллизиева круга. 

Результаты и обсуждения. На основании данных КТ- и 

МРТ- ангиографии, сделаны следующие выводы: в 35% 

случаев визуализируется замкнутый тип виллизиева круга. 

В 24% – задняя трифуркация внутренней сонной артерии, в 

этом случае передняя, средняя и задняя мозговые артерии 

отходят от одной из внутренних сонных артерий. В 17% 

случаев – аплазия задней соединительной артерии, при этом 

варианте строения виллизиев круг не функционирует как 

анастомоз на том полушарии мозга, где отсутствует данная 

артерия. В 13% случаев наблюдался комбинированный ва-

риант строения. В 11% – выявляются редко встречающиеся 

варианты (передняя трифуркация внутренней сонной арте-

рии, наличие срединной артерии мозолистого тела). 

Диагностика сосудистых заболеваний головного мозга 

сейчас во многом основывается на современных лучевых 

методах исследования, таких как компьютерная томография 

(КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ) [2,3]. 

МР- и КТ -ангиография детально отражают строение со-

судов, особенности их ветвления, наличие или отсутствие 
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аномалий развития. Возможно измерение диаметра артерий, 

создание 3D модели сосудистого русла [2]. 

Для исследования артерий головного мозга оптимальна 

КТ -ангиография, в частности из-за малых затрат времени. 

Но она является более дорогостоящей, так как сопровожда-

ется введением РКВ. Противопоказаниями к проведению 

КТ-ангиографии будут являться: аллергическая реакция на 

йод, тиреотоксикоз, прием метформина, беременность, по-

чечная недостаточность и показатель креатинина выше 130 

мкмоль/л. 

Этих недостатков лишена МРТ: не требует дополни-

тельной подготовки, на порядок дешевле, проводится без 

введения РКВ. К ограничениям метода относятся: более 

длительное время сканирования, сложности обследования 

нестабильных и интубированных пациентов [3], ряд общих 

противопоказаний. 

Заключение. Изучив полную информацию о вариантах 

строения виллизиева круга и современных возможностях 

его исследования, формируется целостное представление о 

сосудах головного мозга. Это позволяет выбрать оптималь-

ный метод исследования, а в дальнейшем грамотно устано-

вить диагноз, оценить степень риска сосудистых катастроф 

и определить тактику лечения. 
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Введение. Эндокринная офтальмопатия – сложно диа-

гностируемое заболевание, находящееся на стыке эндокри-

нологии и офтальмологии. 

Согласно данным G. Bartley (1994), ежегодно ЭОП об-

наруживается у 16 женщин, и у 2,9 мужчин на 100 000 насе-

ления [1]. Эндокринная офтальмопатия сопровождается 

патологическими процессами в мягких тканях орбиты: зри-

тельном нерве, ретробульбарной клетчатке, экстраокуляр-

ных мышцах [2]. Наилучшей визуализации данных структур 

можно достичь при помощи магнитно-резонансной томо-

графии [3]. МРТ исследование позволяет выявить ранние 

проявления заболевания, что снижает риск развития нару-

шении функций зрения, приводящей к инвалидизации паци-

ентов. 

Цель. Изучить особенности диагностики ЭОП при про-

ведении магнитно-резонансной томографии. 

Материалы и методы. Методы исследования включали 

в себя анализ данных МРТ исследований орбит, проведен-

ных пациентам с диагнозом ЭОП, на базе Волгоградской 

областной клинической больницы № 1. 

Результаты и обсуждения. В ГБУЗ "ВОКБ №1" за пе-

риод 2022 года было проведено 68 исследований МРТ орбит 

включающих в себя 16 исследований с контрастом. 

МРТ выполнялось на аппарате «Philips Ingenia 1.5T» 

2020 года выпуска с использованием головной катушки в 

программах T1, T2 и жироподавления в трех стандартны 

проекциях. При этом заключение ЭОП выставлено 38 паци-

ентам, из которых 16 мужчин и 22 женщины. Больных 

женщин в 1,4 раз больше, чем мужчин. Возраст пациентов 

варьирует от 19 до 79 лет. 

Пациенты были разделены на группы 19 до 39 лет – 

3 человек, от 40 до 59 лет – 20 человек, от 60 до 79лет – 

15 человек. Преобладание женского пола и старшей воз-

растной группы от 40 до 59 лет, согласовывается с данными 

представленными в клинических рекомендациях по диагно-

стике и лечению эндокринной офтальмопатии при ауто-

имунной патологии щитовидной железы в 2014 [1]. 

В корональной проекции в режиме жироподавления 

оценивается наличие или отсутствие отека, утолщения экс-

траокулярных мышц (верхняя прямая, нижняя прямая, 

наружная прямая, внутренняя прямая, верхняя косая). 

Наличие протрузии ретробульбарной клетчатки исследова-

лось в режиме T1 в аксиальной проекции [4]. 

Основной целью обследования было выявить наличие 

отека или фиброза мышц глаз и ретробульбарной клетчатки. 

Было выявлено 86,8% пациентов с отеком мышц глаз, с 

протрузией ретробульбарной клетчатки 47,3%, с фиброзом 

26,3 % от общего числа пациентов с заключением ЭОП, 

которым проводилось МРТ исследование орбит в 2022 году 

в ГБУЗ "ВОКБ №1". У 9 пациентов на фоне отека глазных 

мышц, появились признаки начинающегося фиброза, что 

влияло на тактику лечения пациентов. 

Заключение. Проведенное исследование демонстриру-

ет, что МРТ диагностика вносит значительный вклад в 

установление степени активности ЭОП. МРТ исследование, 

проводимое без контрастного усиления, дает возможность 

оценить наличие отека структур глаза, с учетом применения 

программ с жироподавлением. 

Правильная тактика лечения, определяемая формой, 

стадией, активностью и динамикой болезни, предотвращает 

развитие осложнений, которые могут вызывать инвалидиза-

цию пациентов. 
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исследования при выборе оптимального варианта сосуди-

стого доступа и его роль при динамическом наблюдении. В 

исследовании участвовали пациенты с терминальной ста-

дией ХПН, которым выполнялось УЗИ сосудистого досту-

па. Результаты показали, что динамическое ультразвуко-

вое исследование сосудистого доступа оказывает большое 

влияние на повышение эффективности гемодиализа и свое-

временное выявление осложнений. 
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Введение. Исследование сосудов перед хирургическим 

вмешательством повышает эффективность функционирова-

ния фистулы, так как дуплексное сканирование позволяет 

выбрать сосуды, оптимальные для формирования доступа, а 

ультразвуковое исследование уже сформированного досту-

па дает возможность выявить его осложнения, которые не 

всегда могут быть диагностированы с помощью клинико-

лабораторных методов [1]. 

Цель. Оценить значимость ультразвукового исследова-

ния при выборе наиболее оптимального варианта сосуди-

стого доступа для проведения гемодиализа, а также его роль 

при динамическом наблюдении пациентов. 

Материалы и методы. В исследовании участвовало 49 

пациентов с терминальной стадией хронической почечной 

недостаточности, среди них 30 мужчин (61,2%) и 19 жен-

щин (38,8%) в возрасте от 27 до 63 лет. Всем пациентам 

выполнялось УЗИ сосудистого доступа на ультразвуковом 

аппарате Siemens Acuson S2000 линейным датчиком 7–10 

МГц, использованы В-режим, режим цветового допплеров-

ского картирования, импульсно-волнового и непрерывно-

волнового допплера. При проведении исследований оцени-

валось состояние a. radialis, a. brachialis, v. cefalica и v. 

bazilika (определяли диаметр сосудов, глубину залегания 

вен, проходимость, состояние стенок, линейные скоростные 

показатели и объемную скорость кровотока (ОСК). 

Результаты и обсуждения. Постоянный сосудистый 

доступ (нативная артериовенозная фистула) на предплечье 

был сформирован 49 больным. Во всех случаях использова-

лась a. radialis диаметром более 2 мм и v. сefalica диаметром 

более 2,5 мм при глубине залегания не более 5-6 мм. Мини-

мальная ОСК, способная обеспечить эффективный гемоди-

ализ, составляет 350–400 мл/мин, оптимальная – не менее 

600 мл/мин [2]. 

Далее проводилось постоянное ультразвуковое наблю-

дение для своевременного выявления осложнений. Ослож-

нения были выявлены у 7 (14,3%) пациентов, из них стеноз 

наблюдался у 4 пациентов (8,2%), у одного из которых диа-

гностирован гемодинамически значимый стеноз; тромбоз – 

у 2 пациентов (4,1%); аневризматическое расширение – 

у 1 пациента (2%). 

Заключение. Ультразвуковое исследование является 

обязательным перед формированием артериовенозной фи-

стулы. Для повышения эффективности программного гемо-

диализа и увеличения продолжительности жизни пациентов 

необходимо выполнять динамическое ультразвуковое ис-

следование сосудистого доступа. 

Такой подход дает возможность своевременно выявлять 

осложнения и условия, которые к ним приводят, что позво-

ляет определить дальнейшую тактику ведения пациентов. 
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Аннотация. Цель нашей работы – представить клиниче-

ский случай множественной фиброаденомы молочной же-

лезы, акцентировать внимание на диагностической ценно-

сти ультразвукового исследования при выявлении данной 

патологии и роли динамического наблюдения. Работа мо-

жет быть полезна студентам и практикующим врачам. 

Кроме того, надеемся, что наша работа будет подспорьем 

для дальнейшего исследования в области данной патологии. 

Ключевые слова: фиброаденома, онкология, опухоль, клиниче-

ский случай, ультразвуковая диагностика, молочная железа. 

 

Введение. Фиброаденома (аденофиброма) – это добро-

качественная опухоль молочной железы, возникающая из 

фиброзной и железистой тканей и, как и все доброкаче-

ственные новообразования, имеет капсулу и четкие границы 

[1]. Данный вид опухоли встречается в возрасте 15–35 лет, 

в большинстве случаев в виде одиночного узла. Нередко 

заболевание протекает бессимптомно, с фиксацией пациен-

том узлового образования в области груди и требует только 

динамического наблюдения [2]. 

Цель. Представить клинический случай множественной 

фиброаденомы молочной железы средних размеров. Акцен-

тировать внимание на диагностической ценности ультра-

звукового исследования при выявлении данной патологии и 

роли динамического наблюдения. 

Материалы и методы. На публикацию представляемых 

данных получено добровольное информированное согласие 

пациентки. 

Исследование проводилось на базе ВолгГМУ – «Клини-

ка Семейной медицины», на ультразвуковом аппарате 

HITACHI ALOKA ARIETTA V 70, линейным датчиком 

7,5 МГц, с использованием В-режима и режима цветового 

допплеровского картирования. Пациентка, 24 года, обрати-

лась в клинику на случайно выявленные при самообследо-

вании безболезненные уплотнения в правой молочной же-

лезе, котороые за короткий период (3-4 месяца) имели тен-

денцию к росту. 

Результаты и обсуждения. В ходе ряда УЗИ у женщи-

ны выявлено: в правой молочной железе лоцируются гипоэ-
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хогенные множественные образования с четкими контура-

ми, диаметрами от 8 до 18 мм. 

Один узел содержит гиперэхогенные включения диа-

метром до 3 мм. При цветовом допплеровском картирова-

нии в образованиях зарегистрированы единичные сигналы 

по периферии. (Bi-Rads 2-3)[3]. 

Эхоструктура железистой ткани неоднородна, имеются 

участки пониженной эхогенности без четких контуров, раз-

мерами до 2 см. Млечные протоки диаметром 1,5 мм. Паци-

ентка направлена в ГБУЗ «ВОКОД». 

Проведена ПТАБ, подтвердившая поставленный диа-

гноз- фиброаденома. 

Заключение. Основным методом визуализации патоло-

гии молочных желез является ультразвуковое исследование, 

которое демонстрирует высокую информативность и без-

опасность при многократном применении. 

Цветовое допплеровское картирование выявляет раз-

личную по степени выраженности васкуляризацию. 

Лексика системы отчетов и данных визуализации мо-

лочной железы – Breast Imaging Reporting and Data 

Systemlexicon (BI-RADS) стандартизирует визуализируемые 

образования на категории. 
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Аннотация. Цель исследования – оценить значимость ос-

новных антенатальных эхографических маркеров при 

наиболее распространенных врожденных пороков развития 

желудочно-кишечного тракта у плода. 

В исследовании участвовали 51 пациентка со сроком бере-

менности от 21 до 28 недель, в возрасте от 22 до 36 лет. 

результаты показали, что врожденные пороки развития 

желудочно-кишечного тракта требуют своевременной 

диагностики. 

Ключевые слова: врожденные пороки развития желудочно-

кишечного тракта, гастрошизис, удвоение желчного пузы-

ря, обструктивное поражение двенадцатиперстной кишки, 

пренатальная диагностика, ультравуковая диагностика. 

 

Введение. Врожденные пороки развития желудочно-

кишечного тракта (далее ВПР ЖКТ) – следствие нарушения 

развития кишечной трубки в эмбриональном периоде. 

В общей структуре врожденных пороков доля патологии 

желудочно-кишечного тракта составляет от 21,7 % до 25 % 

от всех пороков и занимает третье место [1]. 

Антенатальная УЗИ-диагностики ВПР ЖКТ основыва-

ется на специфических эхографических признаках, которые 

в большей мере являются косвенными, с диагностической 

ценностью 25–56 % [2]. 

Цель. Оценить значимость основных антенатальных 

эхографических маркеров при наиболее распространенных 

ВПР ЖКТ у плода. 

Материалы и методы. В исследовании участвовали 

51 пациентка со сроком беременности от 21 до 28 недель, 

в возрасте от 22 до 36 лет. Всем пациенткам выполнялось 

УЗИ на ультразвуковом аппарате Voluson E8, конвексным 

датчиком на 2-8 МГц и линейным датчиком на 5-10 МГц, 

трансабдоминальным доступом с использованием В-режима 

и режима цветового допплеровского картирования. 

При проведении скринингового исследования оценива-

лись: состояние сердечной деятельности, размеры и геста-

ционный возраст плода, структура плаценты, ее расположе-

ние и обнаружение врожденных пороков развития и много-

плодной беременности. 

Результаты и обсуждения. Все пациентки были направ-

ленны для проведения ультразвукового скрининга II триместра 

беременности в плановом порядке. 

В результате обследования в 4 (7,8%) случаях выявлено 

подозрение на ВПР ЖКТ, таких как удвоение желчного 

пузыря (3,8%), гастрошизис (2%), обструктивное поражение 

двенадцатиперстной кишки (2%). 

Гастрошизис проявляется в виде гипоэхогенного обра-

зования на передней брюшной стенке круглой или овальной 

формы. 

Место локализации расположено рядом с местом при-

крепления пуповины к передней брюшной стенке, петли 

кишечника обычно вздуты, на них визуализируются спайки. 

К дополнительным признакам гастрошиза относят мно-

го- или маловодие, отставание плода от стандартных пара-

метров, увеличение объёма животика. В 16% случаев обна-

руживаются тяжёлые пороки сердца. Анализ крови бере-

менной показывает повышение альфа-фетопротеина. 

Удвоение желчного пузыря визуализируется как два 

анэхогенных образования овальной формы с ровными чет-

кими контурами расположенных рядом. 

Атрезия двенадцатиперстной кишки является одним из 

наиболее частых врожденных обструктивных поражений 

тонкой кишки. Основным эхографическим маркером атре-

зии двенадцатиперстной кишки является акустический фе-

номен «double-buble» (увеличение желУДКа в сочетании с 

расширением постпилорического и престенотического 

участков двенадцатиперстной кишки), сопровождается мно-

говодием. 

Заключение. ВПР ЖКТ требуют своевременной диа-

гностики. Антенатальная диагностика ВПР ЖКТ возможна 

благодаря ультразвуковой диагностике. Достоверность вы-

явленной патологии зависит от формы порока, его сочетан-

ности с другими ВПР, возможности аппаратуры, опыта спе-

циалиста и влияет на прогноз уровня жизни, инвалидности 

и выживаемости детей с данными пороками. 
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Аннотация. Предлагаемая вашему вниманию статья име-

ет цель представить клинический случай трансплантации 

печени пациента с терминальной стадией хронической 

диффузной болезнью печени. Акцентировать внимание на 

диагностической ценности ультразвукового исследования 

при выявлении данной патологии и роли динамического 

наблюдения в ранний период после трансплантации. 

Ключевые слова: трансплантация печени, ультразвуковая 

диагностика, ортотопическая, лучевые методы диагностики 

 

Введение. Трансплантация печени является наиболее 

эффективным и, часто, единственным радикальным мето-

дом лечения больных с терминальной стадией хронических 

диффузных болезней печени (цирроз, фиброз и пр.), фуль-

минантной печеночной недостаточностью, злокачествен-

ными и доброкачественными опухолями печени [1,2]. 

Трансплантация сопровождается рядом осложнений, тре-

бующих динамического наблюдения, особенно в ранний 

послеоперационный период, методами лучевой диагностики 

– КТ, УЗИ, допплеровское исследование, радиоизотопное 

сканирование, ангиография, чрескожная чреспечёночная 

холангиография (ЧЧХГ) и эндоскопическая ретроградная 

холангиопанкреатография (ЭРХПГ). 

Цель. Представить клинический случай трансплантации 

печени пациента с терминальной стадией хронической 

диффузной болезнью печени. Акцентировать внимание на 

диагностической ценности ультразвукового исследования 

при выявлении данной патологии и роли динамического 

наблюдения в ранний период после трансплантации. 

Материалы и методы. На публикацию представляемых 

данных получено добровольное информированное согласие 

пациента и клинической базы. Исследование проводилось на 

базе филиала НМИЦ трансплантологии и искусственных 

органов им. ак. В.И. Шумакова в г. Волжский, на ультразву-

ковом аппарате Siemens ACUSON S2000, конвексным датчи-

ком 1-4 МГц, с использованием В-режима, режима цветового 

допплеровского и спектрального картирования. У пациента 

М., 47 лет, жителя Волгоградской области, длительный 

анамнез (с 1998 г.) по прогрессированию осложнений после 

перенесенного гепатит «С» с выраженными изменениями в 

лабораторных показателях (изменение тромбоцитов; общего 

билирубина, С – реактивного белка, АСТ и АЛТ, а-Амилазы 

и др.) Выставлен диагноз: Хронический вирусный гепатит С, 

в стадии цирроза, класс С по Чайлд – Пью в фазе репликации. 

Синдром портальной гипертензии, асцит. Спленомегалия. 

Тромбоцитопения. Печеночная энцефалопатия. 04.11.2022 

года выполнена ортотопическая трансплантация печени, 

назначена иммуносупрессивная терапия. 

Результаты и обсуждения. Изучена, предоставленная 

Клиникой, медицинская документация пациента М.- медицин-

ские карты стационарного и амбулаторного больного (до 

трансплантации). Проведено 3 ультразвуковых исследования 

пациента в рамках динамического наблюдения в ранний по-

слеоперационный период согласно 3 возможным основным 

группам осложнений: первичная недостаточность трансплан-

тата (1-2-е сутки); наличие инфекции (3-14-е сутки и более); 

отторжение (начиная с 5-10-х суток) [3]. Ультразвуковых при-

знаков осложнений выявлено не было, что подтверждено ины-

ми методами лучевой и лабораторной диагностики. 

Заключение. УЗИ, наряду с другими методами лучевой 

диагностики, является обязательным в динамическом кон-

троле за состоянием трансплантата и окружающих органов. 
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Аннотация. Цель исследования: изучить методику ультра-

звукового исследования в комплексной оценке функциональ-

ного состояния трансплантированной почки. Проведен 

анализ 42 ультразвуковых исследований почечных транс-

плантатов, выполненных у 30 пациентов. В результате 

проведенных УЗИ трансплантатов были выявлены следую-

щие патологические состояния: лимфоцеле, гематома, 

уринома. У пациентов наблюдалось нормальное функцио-

нальное состояние трансплантированной почки. 

Ключевые слова: трансплантация почки, ультразвуковое 

исследование. 

 

Введение. Аллотрансплантация- хирургический метод 

заместительной почечной терапии, которая заключается в 

пересадке почки от человека к человеку с разными геноти-

пами. Трансплантат почки располагают в полости таза, ча-

ще справа, с анастомозом почечных сосудов (артерии и 

вены) «конец в бок» с наружными подвздошными сосуда-

ми, и легкодоступен для ультразвукового исследования. 

Мочеточник анастомозирует с верхушкой мочевого пузыря. 

Значимость трансплантации почки на сегодняшний день 

трудно переоценить. Данный метод относится к наиболее 

радикальным способам лечения терминальной стадии хро-

нической болезни почек [1]. 

Цель. Изучить методику ультразвукового исследования 

в комплексной оценке функционального состояния транс-

плантированной почки. 

Материалы и методы. Проведен анализ 42 ультразву-

ковых исследований почечных трансплантатов, выполнен-

ных у 30 пациентов за период с 01.09.2022 г. по 30.11.2022 г., 

среди них 9 женщин (30%) и 21 мужчина (70 %), в воз-

расте от 34 до 42 лет, на аппарате Siemens Acuson S2000 , 

конвексным датчиком 1.0-4.5 МГц. Сроки трансплантации 
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составляли от 10 суток до 18 лет. Методом серошкального 

режима (В-режим), цветного доплеровского (ЦДК), спек-

трального и энергетического доплеровского картирования 

(ЭК) оценивалась топометрии трансплантата (длина, шири-

на и толщина), три измерения коркового слоя, высота пира-

мидок, размеры центрального эхокомплекса, чашек, лохан-

ки, мочеточника, состояние околопочечного пространства 

по поиску свободной жидкости вокруг трансплантата, для 

исключения возможных гематом, урином и лимфоцеле, 

цветная и спектральная допплерография (проходимость 

магистральных сосудов почечного трансплантата, равно-

мерность и степень перфузии сосудистого русла почки до 

междольковых артерий) с расчетом индексов кровотока [2]. 

Результаты и обсуждения. В результате проведенных 

УЗИ трансплантатов были выявлены следующие патологи-

ческие состояния: лимфоцеле – 1 (3,3%), гематома – 1 

(3,3%), уринома – 1 (3,3%). У пациентов наблюдалось нор-

мальное функциональное состояние трансплантированной 

почки по клиническим данным – адекватный диурез, сни-

жение креатинина сыворотки крови и по данным ультразву-

кового исследования – сохранение размеров почки и почеч-

ных структур, скоростных показателей кровотока и индекса 

резистентности не более 0,7. 

Заключение. Комплексное ультразвуковое исследова-

ние – основной неинвазивный инструментальный метод 

динамического наблюдения реципиентов почечных транс-

плантатов. ЦДК и ЭК позволяют оценить кровоснабжение 

органа, состояние сосудистых анастамозов, дополняя ин-

формацию В-режима. Количественный анализ с определе-

нием индекса резистентности обеспечивает функциональ-

ную оценку почечного трансплантата [3]. 
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Аннотация. Данная статья отражает, что ультразвуковое 

сканирования необходимо и является важной составляющей в 

диагностике свободной жидкости в плевральной полости. 

Ключевые слова: УЗИ плевральной полости, диагностика 

свободной жидкости, гидроторакс, диагностика, грудная 

клетка. 

Введение. УЗИ плевральной полости применяется для 

оценки состояния пространства между листками плевры, 

окружающими легкое, а также для контроля за проведением 

биопсии [1]. Ультразвуковое исследование плевральной 

полости рассматривается как информативная диагностиче-

ская методика, позволяющая оценить состояние и функцио-

нальную деятельность пространства между листками плев-

ры. Ультрасонография широко применяется для диагности-

рования и клинического разграничения протекающих в 

грудной клетке патологических процессов [2]. 

Цель. Провести оценку ультразвуковой диагностики, 

как метода выбора при определении свободной жидкости и 

её количества, при патологии плевральной полости, на при-

мере гидроторакса 

Материалы и методы. В анализе участвовало 11 пациен-

тов мужского пола, в возрасте от 21 до 47 лет, перенесших 

травму грУДКой клетки за период с 7 октября по 29 декабря 

2022 года. Исследование проводилось на ультразвуковом аппа-

рате «Mindray DC-8 Exp” конвексным датчиком C5-2e, с часто-

той 2-7,5 МГц. Доступ при УЗИ плевральной полости осу-

ществлялся на спине из брюшной полости, ориентиром являл-

ся купол диафрагмы справа и край селезенки слева и из 

грудной клетки в межреберных промежутках. При этом был 

использован B-режим. При проведении исследования оценива-

лось состояние париетального и висцерального листов плевры 

(толщина, наслоения), количество жидкости (подсчет произве-

ден автоматически программой аппарата). 

Результаты и обсуждения. При УЗД плевральной поло-

сти из 11 пациентов у 7 (64%) было выявлено наличие сво-

бодной жидкости. У 28% пациентов это был двухсторонний 

процесс, у 72% односторонний, с различным уровнем сво-

бодной жидкости, от 150 мл до 800 мл. Во всех случаях тре-

бовалось использование интервенционной ультразвуковой 

технологии, которая применялась для точного определения 

характера содержимого и в случае большое количества жид-

кости (более 500 мл) его эвакуации.  Другими методами лу-

чевой диагностики, (рентгенография и компьютерная томо-

графия), данный результат был подтвержден. 

Заключение. Ультразвуковая диагностика – один из 

ключевых методов диагностики свободной жидкости в 

плевральной полости, являясь доступной и безопасной тех-

нологией, без лучевой нагрузки на пациента, не уступая по 

информативности иным методам лучевой диагностики. По-

следующие пункции под контролем УЗИ оптимизируют 

тактику ведения пациентов с осложнениями в виде свобод-

ного или отграниченного гидроторакса. 
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Аннотация. В работе представлен клинический случай 

аневризмы брюшного отдела аорты, описываются воз-

можности ультразвукового метода диагностики. 
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Введение. Аневризма аорты – расширение участка аор-

ты или выпячивание ее стенки в 1,5 раза превышающая 

нормальные показатели. Поражение брюшного отдела аор-

ты (АБА) составляет 95% всех случаев аневризм. У 40% 

пациентов процесс протекает бессимптомно до момента 

разрыва [1] и несет угрозу жизни. В месте локального про-

явления идет образование тромба с большой вероятностью 

эмболии [3]. 

Цель. Представить клинический случай АБА. Акценти-

ровать внимание на диагностической ценности ультразву-

кового исследования при выявлении данной патологии, 

роли динамического наблюдения и определения критерий к 

хирургическому вмешательству. 

Материалы и методы. На публикацию представляемых 

данных получено добровольное информированное согласие 

пациента. Исследование проводилось на клинической базе – 

ГУЗ "ГКБСМП № 25», на ультразвуковом аппарате 

HITACHI ALOKA F37, конвексным датчиком 5 МГц, с ис-

пользованием В-режима, режимов допплеровского картиро-

вания в рамках неотложной помощи (клиника «острый жи-

вот»). 

Результаты и обсуждения. Ультразвуковая визуализа-

ция у Пациента М., 49 лет без отягощенного анамнеза: d 

отдела аорты неравномерно увеличен на протяжении 6,5 см 

от 3,25 до 5,2 см, в месте отхождения почечных артерий, по 

задней стенке определяются гиперэхогенные, неоднород-

ные, без акустических теней структуры (тромботические 

массы), закрывающие 1/3 просвета сосуда. 

Заключение. Трансабдоминальное исследование 

брюшной аорты наиболее часто используемый в клиниче-

ской практике метод исследования данного отдела, позво-

ляет визуализировать аневризму, достаточно точно опреде-

лить размеры, обнаружить поражения стенки. Допплеров-

ское картирование информирует об аортальном кровотоке. 
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2022 гг. Задачей исследования была клинико-рентгено-

логическая оценка состояния и качества жизни пациентов 

с ДОА коленных суставов в сроки до и после эндопротези-

рования. 

Ключевые слова: ДОА, клинико-рентгенологическая оценка, 

эндопротезирование коленного сустава. 

 

Введение. Деформирующий остеоартроз коленных су-

ставов одно из распространенных и социально-значимых 

заболеваний опорно-двигательного аппарата, ухудшающих 

качество жизни пациента и требующий качественного ана-

лиза эффективности хирургического лечения. 

К основным методам диагностики и оценки результатов 

относятся лучевые методы, в частности рентгенографию. 

В качестве обязательных диагностических критериев 

служат: сужение суставной щели, появление остеофитов, 

субхондрального склероза, а также оценка состоятельности 

протеза коленного сустава в постоперационном периоде 

[1,2,3]. 

Цель. Клинико-рентгенологическая оценка состояния и 

качества жизни пациентов с ДОА коленных суставов в сро-

ки до и после эндопротезирования. 

Материалы и методы. Нами были проанализированы 

рентгенограммы 24 пациентов пенсионного возраста отде-

ления лучевой диагностики ГУЗ «Поликлиники №4» за 

2017-2022 гг. Для оценки выраженности ДОА и распознава-

ния положительной и отрицательной динамики послеопера-

ционного периода были использованы классификация рент-

генологических стадий (по J.Kellgren и J.Lawrens) и методы 

рентгенологической оценки стабильности тотального эндо-

протезирования коленного сустава. 

Результаты и обсуждения. В ходе исследования были 

получены следующие результаты –у пациентов (78 % жен-

щин и 22% мужчин) до оперативного вмешательства выра-

женность ДОА 2-3 степени- у 6 человек (25 %), 3 степени- у 

8 человек (33,4%), 3-4 степени у 8 человек (33,4) %, 4 сте-

пени – у 2 человек (8,2% случаев соответственно). 

Пациенты до эндопротезирования отмечали снижение 

качества жизни в 100% случаев. 

После хирургического вмешательства в 96% случаев по-

слеоперационный период протекал без осложнений, однако 

был зафиксирован единичный случай инфаркта бедренной 

кости в начальном периоде. 

Стабильность протеза была положительно оценена по 

следующим критериям: соответствие размеров бедренного 

и большеберцового компонентов, отсутствие перелома им-

планта, а также его угол наклона или смещение, отсутствие 

дислокации элементов, состояние перипротезной зоны 

костной ткани. 

Заключение. Состояние и качество жизни пациентов 

после протезирования коленного сустава напрямую зависит 

от качества проведенной операции. 

Своевременная клинико-рентгенологическая оценка 

отдаленных сроков позволяет выявлять осложнения уже 

на начальном этапе, подчеркивая важность детальной диа-

гностики в периоды до и после хирургического вмеша-

тельства. 
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Введение. Пандемия COVID-19 оказала значительное 

воздействие на население мира, включая ряд серьезных 

последствий для здоровья. Одним из наблюдаемых ослож-

нений после COVID-19 является возникновение асептиче-

ского некроза головки бедренной кости, также известного 

как АНГБК. АНГБК – это серьезное заболевание опорно-

двигательного аппарата, которое характеризуется разруше-

нием костной ткани головки бедренной кости с нарушением 

функции тазобедренного сустава. 

Цель. оценить диагностическую точность различных 

методов визуализации при выявлении АНГБК у пациентов 

после заражения COVID-19. 

Материалы и методы. Клинический случай постин-

фекционного АНГБК у женщины 1951 года рождения. 

В марте 2022 года перенесла коронавирусную инф. тяжелое 

течение, по данным КТ 80% поражение легочной ткани. 

В июне 2022 года отметила повышение температуры до 

субфебрильных показателей, интенсивные боли в области 

паха и тазобедренных суставах ягодичной области с обеих 

сторон. Выраженное ограничение двигательной активности, 

в том числе невозможность длительно находиться в поло-

жении лежа, принимала в качестве обезболивающего сред-

ства НПВС с минимальным кратковременным эффектом. 

Болевой синдром нарастал, обратилась к терапевту по месту 

жительства. 

Была назначена консультация невролога, травматолога, 

ортопеда, назначено обследование: Рентген пояснично-

крестцового отдела, КТ тазобедренного сустава, при кото-

рых предположилось – асептический некроз. Было реко-

мендовано МРТ тазобедренного сустава. 

Результаты и обсуждения. Результаты показали, что 

точность МРТ была самой высокой при обнаружении 

АНГБК с чувствительностью 96% и специфичностью 90%. 

Компьютерная томография показала чувствительность 90% 

и специфичность 85%. 

Рентгеновский снимок имел самую низкую точность, с 

чувствительностью 80% и специфичностью 70%. Положи-

тельное прогностическое значение МРТ составило 95%, в то 

время как положительное прогностическое значение КТ и 

рентгена составило 87% и 75% соответственно. 

Результаты этого исследования демонстрируют, что 

МРТ является наиболее точным диагностическим методом 

для выявления АНГБК у пациентов после заражения 

COVID-19. Это связано с тем, что МРТ дает подробные 

изображения тазобедренного сустава, включая мягкие ткани 

и кости, и может обнаружить АНГБК на ранней стадии. 

Компьютерная томография также показала хорошую диа-

гностическую точность, а рентгеновские лучи оказались 

менее информативными и должны использоваться в сочета-

нии с другими методами визуализации для более точного 

диагноза. 

Заключение. Таким образом, диагностировать АНГБК 

на ранних стадиях является непростой задачей из-за позд-

ней обращаемости пациентов и сглаженности клинических 

проявлений. 

Поэтому очень важно применение высокотехнологич-

ных методов диагностики, таких как РКТ и МРТ, дающих 

возможность выявить патологические изменения на ранних 

стадиях, детально изучить состояние костных и параарти-

кулярных тканей, как в начальных стадиях заболевания, так 

и в послеоперационный период, что в свою очередь сокра-

щает диагностический период и позволяет своевременно 

начать адекватное лечение. 
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Аннотация. Был проведен анализ результатов лечения 

868 пациентов с МЖ, проходивших лечение на базах клини-

ки общей хирургии «ДГМУ» за период с 2000 года по насто-

ящее время. По данным УЗИ, проксимальная обструкция 

была выявлена в 142 случаях, центральная обструкция в 

256 случаях, а дистальная в 470 случаях. 
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Введение. Последние десятилетие характеризуется 

неуклонным ростом числа больных с заболеваниями, 

осложняющихся синдромом механической желтухи (МЖ). 

МЖ становится фоном, который определяет течение и ис-

ход основного заболевания. МЖ – это синдром, который 

наблюдается при различных заболеваниях доброкачествен-

ного и злокачественнного генеза, вызывающий острую или 

исподволь нарастающую закупорку желчных протоков(ЖП) 

[1]. Статистика показывает увеличение количества больных 

с МЖ в два раза за последние 10 лет [2]. 
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Цель. Изучение роли и места лучевых методов в лечеб-

но-диагностическом алгоритме и его усовершенствование с 

учетом возможных осложнений. 

Материалы и методы. Проведен анализ результатов 

лечения 868 пациентов с МЖ, проходивших лечение на 

базах клиники общей хирургии «ДГМУ» за период с 2000 г. 

по настоящее время. Основными причинами МЖ доброка-

чественного типа стали холедохолитиаз, стриктуры холедо-

ха, хронический панкреатит, поражение БДС– 45%, опухо-

левые поражения периампулярной зоны-55%. МЖ в воз-

расте до 30 лет была диагностирована у 7,5% пациентов, 

в возрасте до 60 лет у 28,4%, старше 60 лет у 54%, старше 

80 у 10,1%.Результаты статистически обработаны с помо-

щью программы Statistica 6.0. 

Результаты и обсуждения. В 216 случаях причиной 

механической желтухи являлся холецистолитиаз. По дан-

ным УЗИ, проксимальная обструкция была выявлена в 142 

случаях, центральная обструкция в 256 случаях, а дисталь-

ная в 470 случаях. 

В 702 случаях было проведено МРТ с 3D- реконструк-

цией. Согласно данным МРT, проксимальный блок под-

твердилась у 138 пациентов. Причиной проксимальной об-

струкции в 24 случаях оказалась доброкачественная стрик-

тура, а 114-опухоли. 28 пациентам из этой группы было 

проведено МСКТ с контрастированием для определения 

инвазии сосудов и окружающих тканей. Основная масса 

пациентов- это пациенты с 2 и 3 типом опухоли. Инвазия 

сосудов выявилась в 12 случаях, трифуркация ЖП у 2 паци-

ентов, бифуркация у 26 пациентов. 

Среди 156 пациентов с центральным уровнем блока, ос-

новная масса-это пациенты с раком жёлчного пузыря(98) 

пациентов). Холангиокарцинома выявилась в 10 случаях, а 

доброкачественный стриктуры в 48 случаях. 

Дистальная блок был обнаружен у 358 пациентов. При-

чиной дистального блока в 87 случаях являлись стриктуры 

доброкачественного генеза, в 16 случаях кисты головки 

поджелудочной железы, а в 254 причиной являлись опухо-

левые образования. 

Чувствительность УЗИ при определении уровня об-

струкций составила 94,9%, а в определении типа-46,2%. 

Чувствительность МРТ-холангиографии – 98,7%. Чувстви-

тельность МСКТ в определении инвазии сосудов-88%, а в 

определении распространенности опухолевого процесса-

100%. Данные сопоставлялись с данными ЧЧХС, РХПГ и 

данными интраоперационной ревизии. 

Заключение. Повторное УЗИ на этапе диагностики об-

структивных заболеваний ГПЗД обладает низкой информа-

тивностью. 

Выполнение МРХГ на ранних стадиях диагностики за-

болеваний, сопровождающихся обструкцией желчевыводя-

щих путей, ведёт к сокращению сроков госпита-лизации 

пациентов на 2-5 дней. 
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Аннотация: Транспортный травматизм в нашей стране 

является серьезной медико-социальной проблемой. В работе 

проанализированы данные смертности при дорожно- транс-

портных происшествиях(ДТП) с 2018 по 2021 гг. на террито-

рии Воронежской области. Приведено соотношение погибших 

на месте ДТП, при эвакуации и в лечебных учреждениях. 

Ключевые слова: дорожно-транспортные происшествия, 
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Введение: Транспортный травматизм в нашей стране явля-

ется серьезной медико-социальной проблемой [1,2]. Дорожно-

транспортный травматизм является основной причиной смерт-

ности и госпитализации среди людей до 50 лет [3]. 

Цель: Проанализировать структуру безвозвратных по-

терь при ДТП в Воронежской области за 2018-2021 гг. 

Материалы и методы: Статистический анализ данных 

отчетных форм КУЗ ВО «ВОКЦМК» за 2018-2021 гг. 

Результаты и обсуждение: Установлено, что с 2018 по 

2021 год на территории Воронежской области в результате 

дорожно-транспортных происшествий погибло 1438 чело-

век. На месте происшествия погибли 1088 человек (76% от 

общего числа). В стационарах области умерло 323 человека 

(23%). При этом поступило в стационары 16292 человека. 

Около 1% летальных исходов приходится на период меди-

цинской эвакуации с места ДТП в стационар. 

Высокая смертность на месте показывает важность свое-

временного оказания первой помощи. В период, когда по-

страдавшие ожидают прибытие медиков, главную роль игра-

ет само- и взаимопомощь. Важную роль играет умение со-

трудников ГИБДД оказывать первую помощь на месте ДТП. 

Выводы: Проведенным исследованием было установ-

лено, что с 2018 по 2021 год на территории Воронежской 

области в результате дорожно-транспортных происшествий 

погибло 1438 человек. На месте происшествия погибли 

1088 человек (76%). При эвакуации в стационар – около 1%. 

В стационарах области умерло 323 человека (23%). С целью 

снижения высокой смертности на месте происшествия со-

храняют свою актуальность обучение автомобилистов и 

сотрудников ГИБДД оказанию первой помощи. 
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Аннотация: В научной статье приводиться собственное 

исследование. проведенное ретроспективно с изучением 

карты вызовов скорой медицинской помощи. Цель работы 

заключалась в создании принципиально новой шкалы оценки 

тяжести пациента, которую могут использовать специа-

листы скорой медицинской помощи. Проведенный анализ 

показал, что подобные шкалы предназначены лишь госпи-

тального звена оказания медицинской помощи, в то время 

как на этапе скорой медицинской помощи отсутствуют 

данные диагностические шкалы. На основании проведенно-

го исследования автор рекомендует использование данные 

шкалы в условиях скорой медицинской помощи после допол-

нительно проведенных исследований. 

Ключевые слова: диагностическая шкала, тяжесть состо-

яния, транспортабельность, показатели жизнедеятельно-

сти, транспортировка 

 

Введение: Оценка тяжести состояния пациента необхо-

дима для решения, основными из которых являются не 

только лечебные, но и юридические. Решения, включающие 

прогнозирование вероятного того или иного исхода, вклю-

чая смерть или инвалидность, часто базируются на личном 

опыте врача и научно не всегда подтверждены. 

Таким образом, в настоящее время в повседневном при-

менении выездных бригад СМП отсутствуют шкалы и алго-

ритмы оценки тяжести состоянии пациента и его дальнейшая 

«транспортабельность» в лечебно-профилактические учре-
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ждения ложится лишь на знания и умения медицинского 

работника. Разработка и внедрение в практическую деятель-

ность подобной шкалы позволит иметь системный подход к 

оценке риска транспортировки пациента, и как следствие 

четкую установку в отношении риск-польза для пациента. 

Цель: Разработать шкалу для оценки тяжести пациента 

на этапе оказания скорой медицинской помощи 

Материалы и методы: Проведено исследование карт 

вызовов пациентов, находящихся в состоянии средней тя-

жести, тяжелом и крайне тяжелом состоянии и госпитали-

зированных в лечебные учреждения, либо с исходом забо-

левания- смерть в присутствии бригады/ смерть в машине 

СМП. Для исследования использовались показатели ви-

тальных функций пациента: среднее артериальное давление, 

частота сердечных сокращений, частота дыхания, оксимет-

рия, оценка уровня сознания (шкала Глазго), температура 

тела. Количество пациентов- 100 человек. Критерии вклю-

чения в исследование: возраст от 18 до 95 лет; исследуемые, 

находящиеся дома. После осмотра которых, врач СМП оце-

нил состояние которых как тяжелое или крайне тяжелое.; 

исследуемые, находящиеся на лечении в отделениях реани-

мации и интенсивной терапии в тяжелом и крайне тяжелом 

состоянии. Критерии исключения из исследовании: возраст 

менее 18 лет, беременные, исследуемые, находящиеся в 

стадии агонии и клинической смерти 

Результаты и обсуждение: 6 баллов и менее- состояние 

пациента стабильное средней степени тяжести, риск транс-

портировки не превышает пользу для пациента. Рекомендо-

вана транспортировка пациента укомплектованной фельд-

шерской бригадой. 7-9 баллов- состояние пациента ста-

бильное тяжелое, риск транспортировки не превышают 

пользу для пациента. Рекомендована транспортировка паци-

ента врачебной укомплектованной бригадой.  10-13- состоя-

ние пациента крайне тяжелое, риск транспортировки равны 

пользе для пациента. Рекомендовано- стабилизация состоя-

ния пациента. 14 баллов и более-состояние пациента крити-

ческое, риск транспортировки превышает пользу для пациен-

та. Рекомендовано-стабилизация состояния пациента. 

Выводы: 

1. Разработанная шкала позволяет оценивать состояние 

пациента для межгоспитальной транспортировки пациента. 

2 .Использование данной шкалы в практической дея-

тельности бригады скорой медицинской помощи позволит с 

наибольшей точностью производить сортировку пациентов 

по степени тяжести. 

 

Список литературы: 
1. Михно В.А., Попов А.С. Шкала оценки тяжести со-

стояния пациента на этапе скорой медицинской помощи // 

Университетская клиника.-2022г.-№2.-стр.92 

 

 

УДК 656.08 

Степина В.Е. 

РЕЗУЛЬТАТЫ РЕФОРМИРОВАНИЯ СИСТЕМЫ 

ОРГАНИЗАЦИИ ОКАЗАНИЯ  

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ  

В ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНЫХ ПРОИСШЕСТВИЯХ 

Воронежский государственный медицинский университет 

им. Н.Н. Бурденко, кафедра медицины катастроф  

и безопасности жизнедеятельности 

Научный руководитель: Зав. каф. медицины катастроф  

и безопасности жизнедеятельности, д.м.н., проф. 

Механтьева Л.Е. 

 

Аннотация: С целью анализа результатов реформирова-

ния в системе организации оказания медицинской помощи 

пострадавшим в ДТП на территории Воронежской обла-

сти изучены основные аспекты изменений на законода-

тельном уровне по указанному вопросу, рассмотрена си-

стема маршрутизации пораженных, проведена аналитиче-

ская работа с изучением данных о госпитализации 

пострадавших в травмоцентры разных уровней региона за 

период с 2017 по 2021 год. По результатам проведенной 

работы зарегистрирована положительная динамика в си-

стеме медицинской эвакуации пораженных с места ДТП: в 

ТЦ I и II уровней госпитализированы 90,3% пораженных в 

2021 г., что превышает данный показатель 2017 г. – 82,5%, 

а также установленный целевой показатель – 86,9% плана 

первоочередных мероприятий по снижению смертности 

населения от основных причин. Несмотря на положитель-

ную динамику маршрутизации пострадавших регистриру-

ется рост летальных исходов среди госпитализированных в 

медицинские организации: с 15,5 на 1000 госпитализаций в 

2017 г. до 20,1 в 2021 г. Отмечается рост летальных исхо-

дов в ТЦ III уровня: при снижении общего количества гос-

питализаций на этот уровень, число летальных исходов на 

1000 госпитализаций увеличивается. 

Ключевые слова: Дорожно-транспортный травматизм; 

дорожно-транспортные происшествия; травмоцентр; 

медицинская помощь; медицина катастроф. 

 

Введение: Проблема дорожно-транспортного травма-

тизма сохраняет свою актуальность на протяжении долгих 

лет как для РФ в целом, так и для Воронежской области в 

частности. Результатом ДТП являются не только летальные 

исходы и травмы различной степени тяжести, но и значи-

тельный материальный ущерб [1]. 

Цель: Анализ результатов реформирования в системе 

организации оказания медицинской помощи пострадавшим 

в ДТП на территории Воронежской области. 

Материалы и методы: Данные КУЗ ВО «ВОКЦМК» по 

мониторингу пострадавших при ДТП за период 2017-2021 

гг., статистическая обработка данных осуществлялась с 

использованием программы MS Excel 2010. 

Результаты и обсуждение: Вплоть до 2019 г. служба 

скорой медицинской помощи производила медицинскую 

эвакуацию и госпитализацию пострадавших в ДТП по 

принципу «на себя». Произошедшие на законодательном 

уровне изменения в системе организации оказания помощи 

пораженным в ДТП привели к формированию на террито-

рии области многоуровневой системы оказания медицин-

ской помощи пострадавшим при авариях на автотранспорте. 

В 2019 г. на базе учреждений здравоохранения области и 

города организована трехуровневая сеть травмоцентров 

(далее – ТЦ). Координирующим учреждением по вопросам 

оказания медицинской помощи таким пострадавшим упол-

номочен КУЗ ВО «ВОКЦМК». 

На сегодняшний день пораженных в ДТП доставляют 

согласно установленному зонированию территорий в ТЦ I и 

II уровней, в исключительных случаях – в ТЦ III уровня. 

В 2021 г. из 3674 пострадавших в ДТП, поступивших в МО, 

90,3% госпитализированы в ТЦ I и II уровней, что превышает 

целевой показатель (86,9%) плана первоочередных меропри-

ятий по снижению смертности населения от основных при-

чин. Пятилетняя динамика данного показателя характеризу-

ется значительной положительной тенденцией: в 2017 г. дан-

ный показатель составлял 82,5%. На этом фоне отмечен рост 

летальных исходов в ТЦ III уровня: при снижении общего 

количества госпитализаций, число летальных исходов на 

1000 госпитализаций на этом уровне увеличивается: темп 

прироста 189,7, показатель наглядности 289,7. Аналогичная 

динамика наблюдается среди поступивших в ТЦ II уровня: 

темп прироста 39,8, показатель наглядности 136,8, леталь-

ность в первые сутки составляет в среднем 47%. 
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С целью оценки адекватности лечебных и эвакуацион-

ных мероприятий на территории Воронежской области 

центр медицины катастроф проводит ежедневный монито-

ринг пострадавших в ДТП, госпитализированных в реани-

мационные отделения ТЦ II – III уровней. 

Выводы: Несмотря на положительную динамику марш-

рутизации пострадавших регистрируется рост летальных 

исходов среди госпитализированных: с 15,5 на 1000 госпи-

тализаций в 2017 г. до 20,1 в 2021 г. 
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Аннотация: Данные соединения являются токсикантами 

разъедающего характера. Вещества данной этиологии 

можно обнаружить в доме каждого человека. От воздей-

ствия веществ химической этиологии каждый год погиба-

ет большое количество людей, в основном данные веще-

ства принимаются с суицидальной целью, случайный прием 

при приготовлении различных блюд. Токсиканты данной 

этиологии достаточно агрессивны и могут вызывать не-

обратимые последствия. 

Ключевые слова: разъедающие вещества, анализ летально-

сти, вещества химической этиологии, летальный исход, 

токсическое действие 

 

Введение: Острые отравления остаются до настоящего вре-

мени одной из актуальных проблем здравоохранения. 

Химическая промышленность ежегодно выпускает на по-

требительский рынок огромное количество различных лекар-

ственных и бытовых веществ, многие из которых опасны для 

здоровья. 

Цель: Изучение летальности от острых отравлений хи-

мической этиологии. 

Материалы и методы: Проведение ретроспективного 

анализа летальности пациентов центра острых отравлений 

за период 2012-2021 год. 

Результаты и обсуждение: На основании полученных 

данных в структуре летальности за последние 9 лет лидиру-

ет группа токсических веществ разъедающего характера 

(кислоты, щелочи) – умерло 100 человек, что составило 34,1 

% от общей летальности от острых отравлений, что непо-

средственно связано с агрессивностью токсического воз-

действия самих веществ, объемом выпитого вещества, зача-

стую 1–2 летальные дозы принятые с суицидальной целью, 

неблагоприятным преморбидным фоном в т. ч. хронической 

алкоголизацией или пожилым возрастом (30 мл. уксусной 

эссенции – смертельная доза). 

Второе место среди причин смертности – отравление 

лекарственными препаратами, что составило 24,8 % от об-

щей летальности от острых отравлений. «Пик» летальных 

исходов в 2021 год. Основной мотив отравлений суицид, 

в связи с этим имели место такие факторы, как длительная 

экспозиция отравляющего вещества и позднее обращение, 

а также обострение психических заболеваний. 

На третьем месте среди причин смерти пациентов – ток-

сическое действие неуточненных веществ – что составило 

21,3%. С 2017 года прослеживается ежегодный прирост 

смертей от неустановленного вещества, что связано с по-

ступлением пациентов в стационар в крайне тяжелом состо-

янии, смерти в первые часы от поступления, недостаточной 

дифференциальной диагностики в связи с короткими сро-

ками пребывания. 

Четвертая группа веществ – отравление неуточненными 

наркотиками и наркотиками опиоидной группы. Ежегодно 

летальный исход в этой группе составляет не более 9,7 % от 

общей летальности и имеет место к снижению. 

Также к группе особого учета относится – токсическое 

действие алкоголя. С 2012 – 2022 года в центре острых 

отравлений умерло 16 пациентов (5%). По данным центра 

«пик» отравлений этанолом приходится на 2012-2016 гг. 

с последующим снижением указанного показателя, что мож-

но связать с ростом экономического и социального благопо-

лучия общества. 

В группу других мониторируемых веществ входят нефте-

продукты, окись углерода, газы, дымы и пары, яды растений. 

Летальность составила 16 пациентов (5%). 

Проведя анализ летальность, обращает внимание, что 

большинство летальных случаев зафиксировано у асоци-

альных лиц в 2021 году: безработные – 19 человек, пенсио-

неры – 17 человек, БОМЖи – 1 человек, неорганизованные 

дети – 1 человек. 

Выводы: Таким образом, можно сделать вывод, что в 

последние 9 лет в стационаре лидируют отравления веще-

ствами химической этиологии, это обусловлено: агрессив-

ностью воздействия веществ, объемом выпитого вещества, 

целью принятия, неблагоприятным преморбидным фоном. 
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Введение: В настоящее время к актуальным по стати-

стике употребления и сильнодействующих наркотических 

веществ относится группа опиоидных наркотиков. Веще-

ства данной группы имеют свойства связываться с опиоид-

ными рецепторами, которые, в частности, располагаются в 

центральной нервной системе и желудочно-кишечном трак-

те [3]. Острое отравление опиоидами вызывает ряд побоч-

ных действий, но стоит отметить два самых часто встреча-

ющихся осложнений у пациентов, это острая дыхательная 

недостаточность (ОДН) и острая почечная недостаточность 

(ОПН) [1]. 

Цель: Изучить статистику центра острых отправлений 

ГУЗ "Городская клиническая больница скорой медицинской 

помощи №25" и рассказать об острой почечной поврежде-

нии при отравлении наркотиками опиоидной группы. 

Материалы и методы: Изучение научной литературы, 

использование справочных интернет-источников и анализ 

статистики острых отравлений токсикологического отделе-

ния ГУЗ «ГКБ СМП №25». 

Результаты и обсуждение: В период с 2018 по 2022 год 

по статистике в отделение центра острых отравлений ГУЗ 

«ГКБ СМП №25» с отравлением наркотиками опиодной 

группы поступило 284 пациентов [5]. 

К наиболее часто употребляемым наркотикам опиоидной 

группы относятся: метадон, героин и другие синтетические 

наркотики. При остром отравлении наркотиками органы 

выделительной системы перестают нормально функциони-

ровать, что приводит к мочекаменной болезни, токсической 

нефропатии и синдрому позиционного сдавления (СПС). 

При СПС наблюдается миоглобинемия и миоглобинурия. 

Избыток данного пигмента накапливается в почечных ка-

нальцах, тем самым закупоривает их, что приводит к ОПН 

[4]. Клиническими проявлениями при отравлении наркоти-

ками опиоидной группы являются: сопор, брадипноэ, сни-

жение перистальтики, миоз. Со стороны выделительной 

системы наблюдается задержка мочи, судороги, тошнота и 

рвота, отмечаются отеки. Диагностика пациента: сбор 

анамнеза и жалоб, физикальное исследование, лабораторная 

диагностика (химико-токсикологическое исследование, 

клинический и биохимический анализ крови, общий анализ 

мочи, коагулограмма), инструментальная диагностика 

(электрокардиография, рентгенография, ультразвуковая 

диагностика органов брюшной полости и почек) [2]. Лече-

ние заключается в следующем: назначение диеты (ограни-

чение соли и жидкости); консервативное лечение (воспол-

нение водно-электролитного баланса, промывания желУД-

Ка, применение энтеросорбента, назначение диуретиков, по 

показаниям проводится антикоагулянтная терапия, обезбо-

ливание); хирургическое (сосудистое, урологическое); заме-

стительная почечная терапия (диализные методы) [2]. 

Выводы: Исходя из выше сказанного, можно сделать 

вывод о том, что на фоне острого отравления наркотиками 

опиоидной группы помимо специфических механизмов 

действия токсина, обусловлена также развитие тяжелой 

степени гипоксии. В следствии поражения головного мозга 

возникает острое повреждение почек. При возникновении 

ОПН при отравлении опиоидами, необходима ранняя диа-

гностика и коррекция метаболических нарушений [4]. 
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Аннотация. С целью анализа распространенности и выра-

женности психопатологической симптоматики и компо-

нентов посттравматического стрессового расстройства 

(далее ПТСР) у сотрудников скорой медицинской помощи 

(далее СМП) проведено анкетирование с использованием 

опросника выраженности психопатологической симпто-

матики (SCL-90-R) и миссисипской шкалы ПТСР. 

По результатам исследования у 30% исследуемых сотруд-

ников СМП выявлены выраженные симптомы ПТСР. Кроме 

того, в исследуемой популяции присутствуют отклонения 

по всем шкалам опросника выраженности психопатологи-

ческой симптоматики в сравнении с нормальными показа-

телями. 
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Введение. Специфика деятельности сотрудников СМП 

обусловлена высокой психоэмоциональной нагрузкой, ко-

торая объясняется суточным графиком работы, наполнен-

ным стрессовыми событиями. Непредсказуемость рабочей 

смены требует постоянной готовности к экстремальной 

ситуации, где зачастую необходимо быстро принять реше-

ние, от которого зависит жизнь пациента. Большинство 

сотрудников СМП являлись свидетелями смерти пациента в 

результате безуспешной реанимации. Все это требует от 

персонала СМП огромных эмоциональных, волевых и фи-

зических затрат. Исходя из вышесказанного, справедливо 

предполагать, что сотрудники СМП имеют высокий риск 

развития посттравматического стресса. 

Цель. Провести анализ распространенности и выражен-

ности психопатологической симптоматики и компонентов 

ПТСР у сотрудников СМП. 

Материалы и методы. Было проведено анонимное ан-

кетирование сотрудников СМП в количестве 67 человек. 

Оценка проводилась с учетом стажа трудовой деятельности 

в условиях СМП. В рамках исследования применялись: 

опросник выраженности психопатологической симптомати-

ки (Symptom Check List-90-Revised – SCL-90-R) и миссиси-

пская шкала ПТСР (Keane, Caddell, Taylor, 1988) [1]. 

Результаты и обсуждение. Оценка выраженности 

ПТСР у сотрудников СМП по миссисипской шкале выявила 

клинически выраженные симптомы ПТСР (результат > 100 

баллов) у 30% респондентов, что проявлялось сверхбди-

тельностью, склонностью к употреблению алкоголя, нару-

шением памяти и концентрации внимания, недоверием к 

окружающим и бессонницей [2]. Средний стаж у таких со-

трудников наиболее часто составлял от 2 до 5 лет. При этом 

средний балл по всем опрашиваемым составил 90,2, что 

свидетельствует о наличии отдельных компонентов ПТСР в 

исследуемой группе. 

Результаты опросника выраженности психопатологиче-

ской симптоматики показали, что в исследуемой популяции 

существуют отклонения по всем шкалам в сравнении с нор-

мальными показателями (N): SOM (соматизация) – 0,97 (N= 

0.44 ± 0.3); O-C (обсессивность – компульсивность) – 1,11 

(N = 0,75 ±0,04); INT (межличностная тревожность) – 1,08 

(N = 0,66 ±0,03); DEP (депрессивность) – 1,04 (N = 0,62 

±0,04); ANX (тревожность) – 0,86 (N = 0,47 ±0,03); HOS 

(враждебность) – 0,92 (N = 0,60 ±0,04); PHOB (фобии) – 0,36 

(N = 0,18 ±0,02); PAR (паранойяльность) – 0,90 (N = 0,54 

±0,04); PSY (психотизм) – 0,53 (N = 0,30 ±0,03) [3]. 

Наибольшие отклонения по шкалам обнаружены у сотруд-

ников со стажем работы менее 1 года. Общий индекс тяже-

сти (GSI), отражающий количество симптомов и интенсив-

ность переживаемого дистресса составил в исследуемой 

популяции 0,90 (N = 0,51±0,02). Самый высокий показатель 

GSI был обнаружен в подгруппе со стажем менее 1 года 

(1,41). Индекс выраженности дистресса (PSDI), характери-

зующий способность исследуемого противостоять стрессо-

вым факторам в общей группе опрашиваемых составил 1,60 

(N=1,17±0,05). Критически высокий PSDI также был опре-

делен в подгруппе со стажем работы в условиях СМП менее 

1 года (2,11). 

Выводы: Согласно полученным результатам, 30% ре-

спондентов имеют выраженные симптомы ПТСР. Средний 

стаж сотрудников с результатом >100 баллов в основном 

составлял от 2 до 5 лет, что, вероятно, связано с накоплением 

трудового опыта, насыщенным психотравмирующими собы-

тиями и неспособностью психики адаптироваться к стрессо-

рам в первые годы трудовой деятельности. Вышесказанное 

подтверждают результаты анализа психопатологической 

симптоматики: медицинский персонал, работающий в усло-

виях СМП менее 1 года, наиболее тяжело переносит воздей-

ствие психотравмирующих событий и проявляет наибольшее 

количество психопатологических симптомов, что и пред-

определяет развитие ПТСР в последующие годы. 
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Введение: Чрезвычайные ситуации (ЧС) делят жизнь 

человека на “до” и “после”. Каждая ЧС имеет свои послед-

ствия и переживается каждым человеком индивидуально. 

Во многом, глубина этого переживания зависит от личности 

человека, его внутренних ресурсов. В психологии, действия 

человека, направленные на переживание различных стрес-

совых ситуаций, принято называть копинг-стратегиями. 

Цель: Изучение влияния чрезвычайных ситуаций на 

выбор способа преодоления стрессовой ситуации у студен-

тов ВолгГМУ. 

Материалы и методы: Изучение и анализ научной лите-

ратуры; метод сплошной выборки и статистический метод; 

опросник «Способы совладающего поведения» Р. Лазаруса. 

Результаты и обсуждение: Чрезвычайная ситуация – 

это обстановка на определенной территории, сложившаяся в 

результате аварии, опасного природного явления, катастро-

фы, распространения заболевания, представляющего опас-

ность для окружающих, стихийного или иного бедствия, 

которые могут повлечь или повлекли за собой человеческие 

жертвы, ущерб здоровью людей или окружающей среде, 

значительные материальные потери и нарушение условий 

жизнедеятельности людей. [5] 

Копинг-стратегии – это механизмы борьбы со стрессом. 

Способы справляться с воздействующими на него обстоя-

тельствами, влекущими за собой стресс. Всего можно выде-

лить несколько копинг-стратегий: активные действия; со-

владание; разрешение проблем как основной этап; косвен-

ное воздействие. 

Для выявления ведущей копинг-стратегии нами был ис-

пользован опросник Р. Лазаруса. Всего в анкетировании 

принимало участие 85 студентов ВолгГМУ. 

Студенты фармакологического факультета (15 человек) 

чаще, чем остальные, выбирают стратегию поиска социаль-

ной поддержки. Для них характерны ориентированность на 
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взаимодействие с другими, ожидание внимания, совета. 

Вместе с тем, фармакологи используют стратегию конфрон-

тации. Это может проявляться в импульсивности поведения, 

коррекции стратегии поведения и неоправданное упорство. 

Стратегия самоконтроля больше всего выражена у сту-

дентов медико-биологического факультета (15 человек). 

У них может наблюдаться стремление скрывать от окружа-

ющих свои переживания в связи с ситуацией. 

Стоит отметить, что студенты стоматологического фа-

культета (20 человек) меньше всего используют механизм 

«Бегство-избегание». А вот фармакологи и студенты меди-

ко-биологического факультета склонны к неконструктив-

ным формам поведения в стрессовых ситуациях: отрицание 

либо игнорирование проблемы, уклонение от ответственно-

сти, пассивность, переедание, употребление алкоголя и т.п., 

с целью снижения эмоционального напряжения. 

Студенты лечебного факультета (20 человек), а также 

специальности «Клиническая психология» (15 человек) ис-

пользуют все виды копинг-стратегий в равном количестве. 

Выводы: Результаты исследования показали, что сту-

денты выбирают разные способы преодоления такой ситуа-

ции в зависимости от их факультета. Можно предположить, 

что данный феномен связан с рядом признаков: индивиду-

альный учебный план, различный уровень ответственности, 

уровень экстраверсии и интроверсии в зависимости от спе-

циальности. 
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Введение: Чрезвычайные ситуации даже в современном 

мире представляют угрозу безопасности человеческой жиз-

ни, только за 2021 год произошло 386 ЧС как техногенного, 

так и природного характеров, во время которых пострадало 

49 698 человек. [1] Помимо физических повреждений, ЧС 

могут индуцировать развитие различных психических рас-

стройств, таких как депрессия, тревожные расстройства, 

биполярно-аффективное расстройство, психотические рас-

стройства и ПТСР. [2] Связь между психотравмой и психо-

зом была хорошо изучена в течение длительного времени в 

том смысле, что травма является фактором риска развития 

психотического эпизода. [3] Двумя наиболее распростра-

ненными симптомами являются галлюцинации (образы, 

возникающие в голове в отсутствие внешнего раздражите-

ля) и бред (фиксированные, ложные убеждения), которые 

так же можно наблюдать при ПТСР, и количество людей с 

изолированным посттравматическим психозом часто недо-

оценивается. [4] Кроме того, психотравмирующие пережи-

вания во время психотического эпизода могут спровоциро-

вать развитие ПТСР, как и наоборот, показывая статистиче-

ски значимую корреляцию. 

Цель: Изучить распространённость развития психоти-

ческих эпизодов в связи с психотравмирующим влиянием 

чрезвычайных ситуаций. 

Материалы и методы: Исследование было проведено 

на основании анализа статей на ресурсе PubMed. 

Результаты и обсуждение: Результаты этого система-

тического обзора показывают, что от 14 до 47% людей с 

психозом впоследствии страдают ПТСР. Другие факторы, 

которые как минимум в одном исследовании были связаны 

с риском развития психоза были: детская травма и детство, 

реакция на травму (дезадаптивная копинг-стратегия, неже-

лание говорить) и другие факторы индивидуального уровня 

(переживание стыда, тревожная привязанность). [4] 

Выводы: По результатам проведенного исследования, 

обнаружились предпосылки, что психоз может быть доста-

точно травматичным, чтобы привести к ПТСР у некоторых 

людей, и безусловно, необходимы дальнейшие исследова-

ния, чтобы собрать более обширную базу клинических слу-

чаев, на основе которых можно будет находить другие кли-

нические корреляции. 
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Аннотация: Виктимность определяется как потенциаль-

ная или актуальная способность лица индивидуально или 

коллективно становиться жертвой социально-опасного 

проявления. В исследовании уровня предрасположенности 



«АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ» 

– 156 – 

студентов к развитию виктимности приняли участие уча-

стие 60 студентов 1-2 курса специальности «Клиническая 

психология» ВолгГМУ. 
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ность,склонность к виктимному поведению. 

 

Введение: Проблема виктимности становится глобаль-

ной социально-психологической проблемой современного 

общества. Виктимность определяется как потенциальная 

или актуальная способность лица индивидуально или кол-

лективно становиться жертвой социально-опасного прояв-

ления [1]. Лица, рискующие оказаться в положении жертвы, 

проявляют разные варианты виктимного поведения, начи-

ная от активной провокации агрессоров на себя и заканчи-

вая пассивным подчинением насилию и проявлением абсо-

лютного непонимания опасности ситуации и игнорировани-

ем элементарным норм безопасности [2]. Так, одним из 

периодов, наиболее чувствительных к проявлению виктим-

ного поведения, является студенческий возраст [3]. 

Цель: Исследование уровня предрасположенности сту-

дентов к развитию виктимности. 

Материалы и методы: В исследовании приняли уча-

стие 60 студентов 1-2 курса специальности «Клиническая 

психология» ВолгГМУ. 

В качестве психодиагностической методики использо-

вался тест-опросник «Исследование склонности к виктим-

ному поведению» Андронниковой О.О. Обработка данных 

проводилась с помощью SPSS 21.0. 

Результаты и обсуждение: Из общей выборки студен-

тов 35% склонны к виктимному поведению; нормальный 

уровень виктимности проявляется у 65%. Анализ предрас-

положенности к реализации отдельных форм виктимного 

поведения выявил следующее: склонность к агрессивному 

виктимному поведению обнаруживается у 3,3% студентов; 

низкий уровень такого типа виктимности наблюдается у 

6,7% студентов. Высокий уровень склонности к самоповре-

ждающему и саморазрушающему поведению – у 13,3% сту-

дентов; низкий – лишь у 11,7%. В данной выборке низкий 

уровень склонности к гиперсоциальному поведению 

наблюдается у 18,3% студентов; высокий – лишь у 5%. 

Склонность к зависимому и беспомощному поведению ха-

рактерна 10% студентов; низкий уровень данного типа про-

является у 11,6% студентов. Высокий уровень склонности к 

некритичному поведению – у 3,3% студентов, низкий – у 

15%. Низкий уровень реализованной виктимности отмеча-

ется у 1,6% студентов, высокий отсутствует. Таким обра-

зом, в большинстве случаев у студентов данной выборки 

проявляется склонность к самоповреждающему и самораз-

рушающему поведению (13,3% студентов) и зависимому и 

беспомощному поведению (10% студентов). 

Выводы: На основании полученных эмпирических дан-

ных можно говорить о распространенности виктимного 

поведения среди представителей юношеского возраста – 

студентов. Это вызывает, в свою очередь, необходимость 

серьезного осмысления профессиональной подготовки сту-

дентов вуза. Также для снижения склонности к виктимному 

поведению необходимо проводить со студентами психо-

профилактические занятия и тренинги личности. 
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Аннотация: С целью анализа уровня мобилизационной под-

готовки и мобилизации в сфере здравоохранения в РФ и 

выявление путей решения её проблем проведено анкетиро-

вание 100 обучающихся с первого по шестой курсы по про-

граммам специалитета ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. 

В.И. Разумовского. Респонденты отметили слабый подход 

к обучению военного дела, малое финансирование, устарев-

шее техническое оснащение. 

Ключевые слова: мобилизационная подготовка, мобилиза-

ция в здравоохранении, мобилизационная подготовка и мо-

билизация в РФ, воинская обязанность, медицинский 

осмотр, военная медицина, военный врач, военная кафедра 

 

Введение: Вопрос о мобилизационной подготовке и мо-

билизации в РФ наиболее остро поднялся в связи с СВО на 

Украине, поэтому для Правительства РФ стало необходи-

мым предпринять все необходимые меры для введения мо-

дернизаций в сферу мобилизации путем принятия новых 

законопроектов. Однако, несмотря на это, мобилизационная 

подготовка ещё не достигла своего совершенства и имеет 

ряд недостатков. 

Цель: Анализ уровня мобилизационной подготовки и 

мобилизации в сфере здравоохранения в РФ на основании 

опроса учащихся СГМУ им. В.И. Разумовского. 

Материалы и методы: Использовались официальные 

данные Федеральных Законов, Указов Президента РФ, за-

конопроектов и постановлений Правительства РФ, объяв-

ленных как до, так и после введения на территории РФ ча-

стичной мобилизации в 2022 году; данные анкетирования 

100 обучающихся с первого по шестой курсы по програм-

мам специалитета ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. 

Разумовского Минздрава России. 

При проведении исследования использовались стати-

стический, аналитический, социологический методы. 

Результаты и обсуждение: 17% учащихся не распола-

гают достаточными сведениями о мобилизации и её видах. 

67,3% голосовавших имеют знакомых или родственни-

ков, которые подлежат частичной мобилизации. 

Большинство респондентов (90%) оценивают свои зна-

ния в области мобилизационной подготовки и мобилизации 

на среднем и ниже среднего уровнях, однако около 50% 

студентов осведомлены о своих обязанностях в данной об-

ласти, а 30% не имеют об этом никакого представления. 

По мнению респондентов, система мобилизационной 

подготовки в РФ развита достаточно слабо. По итогам анке-

тирования выявлено, что это связано с устаревшим техни-

ческим оснащением для проведения мобилизационной под-

готовки, недостаточным вниманием со стороны организо-

ванного подхода к обучению военного дела, малой долей 

финансирования в систему мобилизационной подготовки, 

недостатком в настоящее время военных кафедр на базе 

медицинских вузов, на которых студенты могли бы подроб-

но изучать структуру военного дела, отсутствием современ-

ных подходов к более комплексному изучению мобилиза-

ционной подготовки и продвижению методов по привлече-

нию молодежи к освоению военной тематики. 

Выводы: 
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1. Система мобилизационной подготовки не достигла 

своего совершенного уровня и имеет много недостатков, 

поскольку такое положение в стране является крайне новым 

для сменившегося с 1997 г. Правительства РФ. 

2. Необходимо модернизировать и улучшать систему 

мобилизационной подготовки в сфере здравоохранения в 

РФ различными путями: обеспечивать более строгий кон-

троль за ответственными лицами, исполняющими свои обя-

занности в работе военных комиссариатов; регулярно об-

новлять устаревшее техническое оснащения военкоматов на 

более современное; повышать квалификацию медицинского 

персонала, проводящего медицинские осмотры на базе во-

енных комиссариатов; осуществлять борьбу с коррупцией и 

обеспечивать большее финансирование в систему призыва 

граждан. 
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Аннотация: В работе рассмотрены особенности труда 

медицинских работников бригад скорой медицинской по-
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Введение: Профессиональная деятельность работников 

экстренных служб неблагоприятно влияет на состояние их 

здоровья. Поэтому необходимо следить за рационализацией 

труда медработников. Несмотря на техническое оснащение 

подразделений скорой помощи, которые облегчают физиче-

скую работу, тяжесть труда повысилась в связи с переме-

щением и понятием груза вручную при транспортировке 

больных. 

Цель: Оценка тяжести и напряженности труда медра-

ботников экстренной и неотложной медицинской помощи. 

Материалы и методы: Исследования проводили на базе 

подстанции №2 скорой помощи краснооктябрьского района 

г. Волгограда. Обследованы 6 бригад, всего 89 человек. Ис-

пользованы методы: гигиеническое наблюдение, фотохроно-

метраж. Данные обработаны методами математической 

Результаты и обсуждение: Особенности труда требуют 

от врача, среднего медперсонала СМП на протяжении всей 

смены собранности, постоянной готовности к решению 

новых задач по диагностике и лечению неотложных состоя-

ний у больных в необычной обстановке в любое время су-

ток, часто в неудобной позе,при наличии высокого нервного 

и психического напряжения. За сутки вызовов ночью в 2 

раза больше, чем днем. Порой требуются реанимационные 

мероприятия (приступ бронхиальной астмы ,острой ишемии 

мозгового кровообращения, травмы). 

Оценивая труд медработников среди женщин экстрен-

ной и неотложной медицинской помощи ,исследовались 

показатели: механическая работа за рабочий день, масса 

поднимаемого и перемещаемого груза вручную, стереотип-

ные рабочие движения, статическая нагрузка, рабочая поза, 

перемещение тела в пространстве[1].. При перемещении 

работником груза более 5 метров была превышена нагрузка 

в 2 раза (класс опасности 3.2). Во время транспортировки 

больного, при удержании фельдшером носилки с пациентом 

массой до 100 кг обеими руками с участием корпуса нагруз-

ка выше оптимальной[2,3]. Из-за частых превышений норм 

работникам СМП необходимо проведение профилактиче-

ских осмотров. 

Труд медицинских работников подстанции скорой ме-

дицинской помощи по тяжести и напряженности отнесен к 

третьему классу вредности. 

Выводы: Основное время работы медработников экс-

тренных и неотложных состояний затрачивалось на вспомо-

гательную деятельность. Осуществлялась транспортировка 

больных в ЛПУ. 
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мероприятий по профилактике заболеваний населения. Рас-

смотрены показатели, которые используются для харак-

теристики здоровья населения. Представлены направления 

профилактической работы. 
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Введение: В настоящее время проблема профилактики 

различных заболеваний стоит особенно остро. Российские 

мужчины живут на 10,6 года меньше, чем женщины, и на 

7,2 года меньше, чем мужчины в странах Европы. Научные 

источники свидетельствуют о том, что в половине случаев 

это связано с гиподинамией, избыточным употреблением 

алкоголя и табакокурением [1, 8, 9, 10]. 

Профилактика представляет комплекс мероприятий, 

направленный на предупреждение заболеваний, сохранение 

здоровья и продление жизни человека [2, 3, 4, 5, 6, 7]. 

Цель: Проанализировать основные мероприятия для 

формирования здоровья и профилактики его нарушений. 

Материалы и методы: Теоретические (анализ, синтез), 

математико-статистический. 

Результаты и обсуждение: Одними из показателей здоро-

вья являются ожидаемая продолжительность здоровой жизни 

(ОПЗЖ) и ожидаемая продолжительность жизни (ОПЖ). 

В период с 2000 по 2016гг. во всем мире показатели 

ОПЖ и ОПЗЖ выросли на 8,2%. Наибольший прирост ОПЖ 

и ОПЗЖ обусловлен сокращением детской смертности и 

борьбы с инфекционными заболеваниями. 

По данным научной литературы ОПЖ и ОПЗЖ в значи-

тельной мере зависят от уровня дохода. Люди по-прежнему 

страдают в странах с низким уровнем дохода населения и 

уровнем дохода ниже среднего. Согласно исследованиям 

А.Г Аганбегян, в странах ЕС она в 3.4 раза меньше в расче-

те на 100 тыс.населения, чем в РФ. 

Можно выделить два основных направления в профи-

лактике нарушений здоровья. Первое – включает снижение 

потребления алкоголя, табачных изделий и алкоголя, ис-

ключение из употребления наркотических средств. Для 

этого должно быть разработаны программы по снижению 

распространенность данной продукции, особенно среди 

молодежи. 

Второе направление включает повышение доступности 

и качества бесплатной медицинской помощи, увеличение 

государственного финансирования здравоохранения и внед-

рение современных технологий. 

Одним из важных направлений является оказание кон-

сультативной и диагностической помощи населению, что 

позволяет проанализировать риски здоровью и персонали-

зировать профилактические мероприятия. 

Выводы: Отсутствие внимания к здоровому образу 

жизни, здоровью и заботы о нем – одна из наиболее частых 

причин многих заболеваний и смертности населения. Важ-

ной составляющей охраны здоровья населения страны явля-

ется своевременное проведение профилактических меро-

приятий. 
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Аннотация: В работе отражены основные причины 

отравления угарным газом в быту, предложены меры пре-

дупреждения отравления угарным газом, а также предло-

жены некоторые социальные меры, которые в перспективе 

могли бы снизить число случаев отравления угарным газом. 
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Введение: Отравление угарным газом не редкость в ны-

нешних реалиях. Повышение частоты эксплуатации газово-

го оборудования, начало отопительного сезона, недостаточ-

ный надзор за исправностью газового оборудования и вен-

тиляционных систем приводит к росту случаев отравления 

угарным газом. Статистика, публикуемая МЧС, свидетель-

ствует, что от отравления угарным газом каждый год поги-

бает около 2,5 тысяч россиян. Большая часть (87 %) смертей 

от угарного газа происходит во сне. [3] 

Цель: Определить основные источники угарного газа в 

бытовых условиях, сформировать представление о мерах 

профилактики отравления угарным газом. 

Материалы и методы: Проведен анализ научной лите-

ратуры и периодической печати по выбранной теме. 

Результаты и обсуждение: СО- бесцветный газ без за-

паха и вкуса. Человек не ощущает даже большие концен-

трации угарного газа в воздухе. [1] Симптомы человека при 

отравлении пропорциональны концентрации угарного газа 

во вдыхаемом воздухе и времени нахождения человека в 

отравленной атмосфере. 0,4% – это концентрация угарного 
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газа, вызывающая мгновенную смерть. [2,3]. Основными 

причинами отравления угарным газом в быту следует счи-

тать: отравления выхлопными газами автомобилей, отрав-

ления при пожарах, в помещениях с неисправными отопи-

тельными приборами, при использовании угольных брике-

тов в примитивных печах для обогрева помещений без 

центрального отопления, длительном горении мазутных, 

керосиновых отопительных приборов в невентилируемых 

помещениях, утечке бытового газа пропана; в банях, кото-

рые топятся «по черному». [1,2,3]. Для профилактики 

отравления угарным газом по данным МЧС России необхо-

димо соблюдать следующие правила: использовать только 

исправное оборудование; обеспечить адекватную вентиля-

цию помещений; не оставлять включенные газовые прибо-

ры без присмотра; при использовании газовых плит необхо-

димо следить чтобы газ не потух, в случае, если газ потух, 

необходимо выключить его, открыть окна, не зажигать го-

релку вновь; если чувствуется запах газа, необходимо от-

крыть окна и вызвать аварийную службу; не следует допус-

кать к использованию газового оборудования детей; уходя 

из дома, на ночь перекрывать кран подачи газа; не работать 

в закрытом, невентилируемом помещении при работе обо-

рудования, выделяющего выхлопные газы. 

Выводы: Отравление угарным газом имеет большой 

удельный вес среди отравлений ингаляционными веще-

ствами. Это связано не только с особенностями газа, но и с 

тем, что источники угарного газа часто используются в бы-

ту. По нашему мнению, необходимо проводить ежегодную 

просветительскую деятельность по данной проблеме среди 

всех слоев населения; необходимо вести превентивную 

кампанию относительно курения; необходимо обеспечить 

ежегодный осмотр вентиляционных систем, газового обо-

рудования; обеспечить тщательное соблюдение противопо-

жарных правил при планировании, перепланировке жилых 

помещений. Соблюдение данных мер позволит не только 

снизить летальность и заболеваемость отравлением угар-

ным газом, но и в целом повысит качество жизни. 
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Аннотация: В статье представлено исследование по теме 

«Изучение осведомленности студентов ВолгГМУ в области 

экстренной психологической помощи». Презентованы ре-

зультаты проведенного на 30 студентах авторского те-
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перенесенного острого стресса. 
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Введение: Сразу после критического инцидента, чрез-

вычайного события оказывается экстренная психологиче-

ская помощь – система краткосрочных мероприятий, 

направленных на оказание помощи одному человеку, 

группе людей или большому числу пострадавших в целях 

регуляции актуального психологического, психофизиоло-

гического состояния и негативных эмоциональных пере-

живаний, связанных с кризисным или чрезвычайным со-

бытием [1]. 

Для этого применяются специальные профессиональные 

методы, соответствующие требованиям ситуации, чтобы 

устранить неадекватные реакции человека на ЧС (паника, 

агрессия, попытки самоубийства и т. д.) [2]. 

Цель: Выяснить уровень осведомленности студентов в 

области экстренной психологической помощи. 

Материалы и методы: Тестирование на проверку зна-

ний в области экстренной психологической помощи прово-

дилось с помощью авторского теста, созданного нами на 

основе методического пособия, составленного О. Ю. Кон-

стантиновой, заведующей организационно-методическим 

отделением ГАУ НСО «Радуга». 

Пособие содержит в себе правила оказания экстренной 

поддержки людям, оказавшимся в трудной жизненной ситу-

ации, проявляющим острую реакцию на стресс. 

Исследование проводилось на 30 студентах ВолгГМУ. 

Результаты и обсуждение: Тест состоит из 10 вопросов 

с множественным выбором, за каждый верный вариант от-

вета студенту начислялся 1 балл, за каждый неверный вари-

ант – 1 балл отнимался от общего количества. 

Максимально возможное количество баллов за тест рав-

но 40. По успешности его прохождения нами были выделе-

ны 3 группы: 

1) 30 – 40 баллов. 

Отличное знание основ экстренной психологической по-

мощи (10 человек, четверо студентов набрали все 40 баллов). 

2) 20 – 29 баллов. 

Понимание основ, студент достаточно хорошо разбира-

ется в этой теме (15 человек). 

3) 0 – 19 баллов. 

Недостаточная осведомлённость, либо её отсутствие 

(5 человек, каждый из которых набрал более 10 баллов). 

Качественный анализ результатов показал, что лучше 

всего студенты справлялись с вопросами, касающимися 

помощи при тревоге, сильном плаче и чувствах вины и 

стыда. 

Выводы: Правильная психологическая помощь может 

снизить вероятность возникновения различных отсрочен-

ных негативных последствий у людей, переживших ЧС. 

Поэтому, при оказании экстренной помощи, важно об-

ращать внимание не только на физическое состояние по-

страдавшего, но и на психологическое. 

Результатом данного исследования стал факт того, 

что студенты ВолгГМУ обладают хорошей осведомлён-

ностью сфере оказания экстренной психологической по-

мощи и в случае необходимости могут применить знания 

на практике. 
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Аннотация: Для оказания медицинской помощи в условиях 

чрезвычайных ситуаций кроме профессиональной подго-

товки обучающихся на кафедре медицины катастроф и 

клинических кафедрах необходим высокий уровень адапта-

ция. Было проведено исследование общего уровня адаптиро-

ванности по методике Т.Д. Дубовицкой, А.В Крыловой сту-

дентов выпускного курса. По результатам низкий уровень 

адаптации к учебной деятельности отмечается в 12,5 % 

случаев, к учебной группе – у 3,1 %. 

Ключевые слова: адаптация, чрезвычайные ситуации, 

профессиональная успешность 

 

Введение: Последние годы показали острую необходи-

мость среди медицинского персонала в мгновенном реаги-

ровании и готовности к осуществлению профессиональной 

деятельности в условиях ЧС. Зачастую, высокой квалифи-

кации, интеллектуальных знаний и накопленного опыта 

оказывалось недостаточно, не хватало внутренней мотива-

ции, уверенности, физических и моральных ресурсов. Для 

успешного решения задач в условиях чрезвычайных ситуа-

ций по оказанию медицинской помощи, кроме профессио-

нальной подготовки обучающихся старших курсов, приоб-

ретенных ими практических навыков на кафедре медицины 

катастроф и клинических кафедрах, необходима хорошая 

адаптация к различным условиям внешней среды. При 

сложностях адаптации к условиям учебного процесса бу-

дущие медицинские специалисты, попавшие в условия ЧС, 

могут испытывать тревогу, страх, напряжение, что отразит-

ся на поведении, профессиональной деятельности и их здо-

ровье [1,2]. 

Цель: Провести исследование и анализ уровня адапта-

ции среди обучающихся выпускного курса. 

Материалы и методы: Использована методика Т.Д. 

Дубовицкой, А.В Крыловой для изучения общего уровня 

адаптированности [3]. Средний возраст обследованных 22 

года, общее количество 64 человека. Суть данной методике 

заключается в анализе ответов, полученных путем устного 

опроса обучающихся. Вопросы по своей тематике разделе-

ны на утверждения о взаимоотношениях в учебном коллек-

тиве и о самом учебном процессе. 

Результаты и обсуждение: Не смотря на общие высо-

кие показатели, хотелось бы отдельно уделить внимание 

низким результатам исследования. Отметим, что низкий 

уровень адаптации к учебной деятельности регистрируется 

в 12,5 % случаев, что отражает трудности усвоения учебно-

го материала и может объясняться как повышенной слож-

ностью заданий, так и недостаточной мотивированностью 

обучающихся. 

Связать данный показатель можно со многими фактора-

ми: это и дистанционная форма обучения, и самостоятель-

ный контроль за своей успеваемостью, изменение режима 

дня, длительные нагрузки на позвоночник и органы зрения 

при работе с компьютерами, и опыт работы в лечебных 

учреждениях во время пандемии вируса Covid- 19. 

Низкий уровень адаптации к группе отмечен у 3,1 % 

студентов. Молодые люди испытывают сложности в обще-

нии, не находят поддержку и взаимопонимание. Студентам 

из этой группы оказалось трудно проявить свои коммуника-

тивные навыки, завести дружеские отношения со сверстни-

ками и наладить доверительные отношения с преподава-

тельским составом. 

Выводы: Проанализировав полученные результаты, 

можно сделать выводы, что большинство обучающихся 

адаптированы к учебной деятельности и к группе, у них 

сформированы навыки межличностного взаимодействия, 

совместной групповой деятельности в коллективе, умение 

находить правильные решения, опираясь на полученные 

знания и навыки. Они способны работать по оказанию ме-

дицинской помощи, показывать высокую профессиональ-

ную результативность, в том числе в условиях ЧС. 
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Аннотация. Рак молочной железы – один из самых распро-

странённых видов рака, являющийся ведущей причиной 

смерти женщин среди всех злокачественных новообразова-

ний. В стандарт диагностики входит морфологическое 

исследование материала, окрашенного гематоксилином и 

эозином, а также суррогатное определение молекулярно-

генетического подтипа, имеющее ряд трудностей и слож-

ных аспектов практической реализации. 
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Введение. Рак молочной железы (РМЖ) – один из самых 

распространённых видов рака, являющийся ведущей причиной 

смерти женщин среди всех злокачественных новообразований: 

2,3 млн случаев в 2020 году по всему миру (11,7% всех злока-

чественных новообразований, ЗНО), в России – более 65 тыс. 

(11,8% всех карцином) [1-3]. В стандарт первичной диагности-

ки РМЖ входит морфологическая верификация и установле-

ние молекулярно-генетического подтипа, что в дальнейшем 

определяет тактику лечения пациента, однако у реализации 

данного процесса есть целый ряд трудностей. 

Цель. Осветить практические аспекты суррогатного 

определения молекулярно-генетического подтипа рака мо-

лочной железы. 

Материалы и методы. В основе исследования лежит 

обзор научной литературы по указанной теме, а также ана-

лиз технических процессов проведения иммуногистохими-

ческого исследования (ИГХ). 

Результаты и обсуждение. В настоящее время, при по-

дозрении врача-онколога на наличие злокачественного про-

цесса в молочной железе выполняется биопсия с проведе-

нием морфологического исследования материала, окрашен-

ного гематоксилином и эозином, а также проведение ИГХ-

исследования с антителами к рецепторам эстрогена, проге-

стерона, маркеру пролиферации Ki-67, а также мембранно-

му белку семейства рецепторов эпидермального фактора 

роста HER2/neu – суррогатное (клинико-патологическое) 

определение молекулярно-генетического подтипа РМЖ. На 

основании первого этапа («рутинного исследования») фор-

мируется гистологическое заключение, содержащее морфо-

логический диагноз – гистологический тип РМЖ (при его 

наличии), степень дифференцировки (G, англ. grade) по 

Ноттингемской градирующей системе, ряд других важных 

прогностических факторов. На втором этапе (ИГХ-

исследование) оценивается экспрессия описанных выше 

маркеров с указанием одного из пяти учитываемых на дан-

ный момент молекулярно-генетических подтипов, которые 

имеют определённые корреляции гистологическими харак-

теристиками – люминального A, люминального B HER2+, 

люминального B HER2-, HER2-положительного нелюми-

нального и тройного негативного. При этом процесс уста-

новления подтипа может занимать от 2 суток (без учета перво-

го этапа) до недели и более при возникновении технических 

трудностей – отсутствия необходимых реактивов, получения 

отрицательных положительных контролей, полного «срезыва-

ния» материала парафинового блока в процессе повторных 

исследований, получения противоречивых результатов, не-

определённого HER2-статуса с необходимостью проведения 

дополнительного FISH(CISH)-исследования. 

Выводы. Данные исследования являются дорогостоя-

щей процедурой, выполняемой в больших объёмах в тече-

ние года, а также могут занимать определенное время, ко-

торое в ряде клинических ситуаций становится критичным 

для пациента. Кроме того, большинство учреждений, зани-

мающихся прижизненным патологоанатомическими иссле-

дованиями биопсийного (операционного) материала, не 

имеют возможности оказания всех либо части указанных 

услуг. Однако на данный момент отсутствуют более опти-

мальные диагностические методы стратификации лечебной 

тактики у пациентов с РМЖ. 
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Введение. Мировой рост онкологической заболеваемо-

сти и смертности во многом определяет структуру расходов 

на диагностику, профилактику и лечение важнейших забо-
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леваний человека, что диктует необходимость постоянных 

исследований в области экспериментальной и клинической 

онкологии. В последнее время значительные усилия ученых 

направлены на получение новых противоопухолевых средств 

с высокой специфической активностью в отношении кон-

кретных видов злокачественных клеток. Исследования с ис-

пользованием клеточных линий являются первостепенными 

для выявления потенциальных возможностей новых соеди-

нений с целью последующего повышения эффективности 

лечения в клинической онкологии. 

Опухолевая трансформация клеток представляет собой 

сложный, многоступенчатый процесс, который приводит к 

изменению всех сторон клеточного метаболизма. В опухо-

левых клетках происходит усиленный захват глюкозы и, как 

следствие, повышенное образование лактата даже при вы-

соком содержании кислорода в среде, что известно, как 

эффект Варбурга. Другими важными чертами изменения 

метаболизма в раковых клетках является активное исполь-

зование глутамина и синтез высших жирных кислот. Эти 

метаболические различия между нормальными и раковыми 

клетками могут служить биохимической основой для разра-

ботки новых противоопухолевых лекарственных средств. 

Ингибирование гликолиза, изменение процессов метабо-

лизма глутамина и синтеза жирных кислот – это три воз-

можных подхода воздействия на метаболизм опухолевой 

клетки в противоопухолевой терапии [1,2]. 

Цель. Оценить возможность определения молочной 

кислоты в культуральной жидкости клеточных линий ком-

мерческими наборами. 

Материалы и методы. Использовали культуральную 

жидкость эпителиальных и опухолевых монослойных куль-

тур Vero и MCF-7 соответственно. Для культивирования 

клеток применяли среды ИглаMEM и DMEM с добавлением 

L-глутамина, 10% фетальной бычьей сыворотки и смеси 

антибиотиков пенициллин-стрептомицин. Культивирование 

клеток проводили в инкубаторе при температуре 37°С, при 

наличии 5% СО2. Для оценки молочной кислоты использо-

вали коммерческие наборы [2,3]. 

Результаты и обсуждения. В исследованиях показано, 

что выработка лактата в культуре клеток MCF-7 значительно 

выше, чем в культуре клетоке Vero, что соответствует эффек-

ту Варбурга. Избыток глюкозы сопровождается снижением 

выработки лактата в культуре MCF-7 на 10%. Этот эффект не 

характерен для клеток Vero. Отсутствие глютамина в культу-

ральной среде существенно не влияет на изменение выработ-

ки лактата в культурах клеток и Vero, и MCF-7. В культуре 

клеток MCF-7 избыток глюкозы или отсутствие глютамина 

во время ежедневной инкубации статистически не влиял на 

дыхание, в то время как в культуре клеток Vero эти измене-

ния сопровождались снижением потребления O2 на 10% и 

15% соответственно. Аанализируя полученные данные, сле-

дует отметить, что для определения лактата в среде оба набо-

ра дают правильные, воспроизводимые, не отягощенные си-

стематической ошибкой результаты. Выбор набора для ана-

лиза может зависеть от необходимости определения 

минимальной концентрации лактата в пробе. 

Выводы. Полученные данные могут быть использованы 

для контроля системы культивирования и верификации 

метаболических изменений при тестировании новых проти-

воопухолевых средств. 
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Введение. Паразитарные заболевания, согласно данным 

официальной статистики, в Российской Федерации остают-

ся актуальной проблемой. Распространение эхинококкоза на 

территории Республики Дагестан вызывает опасение, что 

может быть связано с активным животноводством в реги-

оне. Эхинококкоз – гельминтоз из группы цестодозов, ха-

рактеризующийся поражением любых органов, но в боль-

шинстве случаев доминирующее положение занимают та-

кие органы как печень, легкие, головной мозг. 

Причиной заболевания является заражение ленточными 

червями рода Echinococcus. Источником заражения челове-

ка служат больные животные. 

Основные хозяева Echinococcus granulosus – дикие и до-

машние псовые [1,4]. Заражение происходит за счет фе-

кально-орального механизма передачи [1]. 

Эхинококкоз является одним из самых тяжелых и труд-

но поддающихся лечению паразитарных заболеваний чело-

века. По данным некоторых исследований распространение 

эхинококкоза в Республике Дагестан остается стабильно 

высоким. Это связано с высокой контаминацией почв фека-

лиями бродячих и домашних животных [2,3]. 

Цель. Изучить распространенность и статические дан-

ные эхинококкоза с помощью ретроспективного анализа. 

Материалы и методы. Был произведен ретроспектив-

ный анализ материала, а также статистические данные 
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с официального сайта Роспотребнадзор о состоянии сани-

тарно-эпидемиологического благополучия РФ. 

Результаты и обсуждение. Проанализировав данные 

комитета по ветеринарии Республики Дагестан за послед-

ние 5 лет: заражение эхинококкозом крупнорогатого скота в 

2021г. увеличилась в 1,6 по сравнению с 2020 г. и в 1,3 раза 

по сравнению с 2017г.; заражение эхинококкозом мелкоро-

гатого скота в 2021г. увеличилась в 1,2 раза по сравнению с 

2020.г. и в 1,02 раза по сравнению с 2017г. Число заболев-

ших эхинококкозом жителей городской местности – в 

2021г. составляло 0,36 на 100 тыс. населения, что в 1,12 раз 

выше среднереспубликанского показателя (0,32). Показа-

тель заболеваемости эхинококкозом на 100 тыс. детского 

населения вырос в 4,0 раза [https://05.rospotrebnadzor.ru/c/ 

documentlibrary/getfile?uuid=c741c07c-27f1-463d-bc3f-

878573417217&groupId=10156]. 

Основной задачей в борьбе с данным заболеванием яв-

ляется ранняя диагностика людей, дегельминтизация собак, 

в том числе и бродячих и санитарно-просветительная рабо-

та с населением в особо неблагоприятных эпидемиологиче-

ских районах Российской Федерации. 

Выводы. Подводя итоги можно сказать, что эхинокок-

коз один из опасных паразитов, который имеет широкое 

распространение среди домашних и диких животных в Рес-

публике Дагестан. Поэтому важно тщательно соблюдать 

правила личной гигиены после контакта с животными, ре-

гулярно проводить обследование и дегельминтизацию со-

бак, профилактические осмотры и обследования людей, чья 

работа связана с риском заражения эхинококкозом. 
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Введение. Паразитарные заболевания являются значи-

мой проблемой современной медицины. Эффективный кон-

троль заболеваемости паразитозами возможен с учетом 

особенностей эпидемиологии каждого заболевания. Это 

касается путей распространения, способов заражения, осо-

бенностей жизненного цикла возбудителя. Важную роль в 

распространении токсокароза и эхинококкоза играют до-

машние и бродячие собаки, являющиеся окончательными 

хозяевами для возбудителей данных гельминтозов[1]. При 

этом заражение происходит при проглатывании яиц гель-

минтов с пищевыми продуктами, водой, случайной геофа-

гии, а также при контакте с собакой [2]. Течение инвазий 

сопровождается поражением внутренних органов. При эхи-

нококкозе поражаются печень, легкие, ткани головного 

мозга. При токсокарозе одним из органов-мишеней являет-

ся, том числе, орган зрения. 

Цель. Провести сравнительный ретроспективный ана-

лиз показателей заболеваемости токсокарозом и эхинокок-

козом в РФ и Волгоградской области за период с 2017 по 

2021 год. 

Материалы и методы. Ретроспективный статистиче-

ский анализ по данным Управления Федеральной службы 

по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополу-

чия человека в РФ и по Волгоградской области [3,4]. 

Результаты и обсуждение. За пятилетие заболевае-

мость токсокарозом в РФ составляла: 2017 г. – 1,57 на 

100 тыс. населения; 2018 г. – 1,33; 2019 г. – 1,33; 2020 г. – 

0,59; 2021г. – 0,47. В Волгоградской области:2017 г. – 0,63 

на 100 тыс. населения; 2018 г. – 0,48; 2019 г. – 0,20; 2020 г. – 

0; 2021г. – 0,20. Из анамнеза инвазированных установлено, 

что в большинстве случаев отмечался контакт с собаками. 

По данным ветслужбы в 2017г. пораженность собак токсо-

карами составила 3,4%, в 2021 г. – 4,8% (2020 г. – 2,5%). 

Ежегодные исследования почвы в селитебных зонах выяви-

ло высокую степень обсемененности яйцами токсокары, 

том числе, на территориях детских организаций и детских 

площадок. Показатели заболеваемости эхинококкозом в РФ: 

2017 г. – 0,31 на 100 тыс. населения; 2018 г. – 0,33; 2019 г. – 

0,31; 2020 г. – 0,16; 2021г. – 0,19. В Волгоградской области: 

2017 г. – 0,36 на 100 тыс. населения; 2018 г. – 0,32; 2019 г. – 

0,52;2020 г. – 0,12; 2021г. – 0,16.Во всех случаях наблюдал-

ся тесный бытовой контакт с собаками в анамнезе. 

Выводы. За анализируемый период в РФ и Волгоград-

ской области ежегодно регистрируются случаи токсокароза 

и эхинококкоза.Показатели заболеваемости токсокарозом в 

РФ превышают аналогичные в Волгоградской области, то-

гда как показатели заболеваемости эхинококкозом находят-

ся на одном уровне. При этом сравниваемые показатели по 

токсокарозу имеют устойчивую тенденцию к снижению, по 

эхинококкозу аналогичная тенденция не наблюдается. Зна-

ние особенностей эпидемиологии паразитозов позволяет 

разрабатывать профилактические мероприятия. В случае 

профилактики токсокароза и эхинококкоза, наряду со стан-

дартными профилактическими мероприятиями, осуществ-

ляемыми государственными органами эпидемиологическо-

го надзора, особенно эффективным может быть повышение 

информированности населения о роли домашних и бродя-

чих собак в распространении данных заболеваний. 
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гистологический параметр, который может помочь в по-

нимании влияния гипергликемии на развитие диабетической 

нефропатии. 

Ключевые слова. Мезангий, гипергликемия, почки, диабети-

ческая нефропатия. 

 

Введение. Диабетическая нефропатия, может возникать 

при гипергликемии, и сопровождается рядом гистологиче-

ских изменений таких как: утолщением гломерулярной ба-

зальной мембраны, увеличением площади мезангия, 

уменьшением количества подоцитов и разрастанием 

юкстагломерулярного аппарата [4,5]. Гипергликемия ини-

циирует гиперпродукцию коллагена, ведущую к его накоп-

лению в мезангии, вследствие чего уменьшается скорость 

клубочковой фильтрации [1].  На ранних этапах диабетиче-

ская нефропатия определяется преимущественно путем 

скрининговых тестов – с помощью уровня микроальбумина, 

однако структурные и функциональные нарушения разви-

ваются задолго до повышения экскреции альбумина [1]. 

Такой гистологический параметр как увеличение мезангия 

может служить одним из показателей предрасположенности 

к снижению функции почек, в т.ч. диабетической нефропа-

тии, вызванной гипергликемией [2,3]. 

Цель. Провести сравнительный анализ изменения пло-

щади мезангия у крыс в норме и при экспериментальной 

гипергликемии. 

Материалы и методы. На гистологических срезах почек 

крыс окрашенных реактивом Шиффа (ШИК-реакция) в кон-

трольной и экспериментальной (стрептозотоциновая гиперг-

ликемия) группах с применением микроскопа Carl Zeiss и 

программы морфометрии PhotoM 1.21 провели сравнитель-

ную оценку площади мезангия в почечных клубочках. 

Результаты и обсуждение. Среднее значение площади 

мезангия почечных клубочков в контрольной группе соста-

вило 24086±6123,8 мкм2. Среднее значение площади мезан-

гия почечных клубочков в экспериментальной группе со-

ставило 27419±7745,7 мкм2. Увеличение площади мезангия 

произошло на 1,14%. 

Выводы. Результаты проведенного исследования сви-

детельствуют о том, что ранними структурными изменени-

ями при гипергликемии является увеличение площади ме-

зангия почечных клубочков. Последующее изучение этих 

гистологических параметров, может помочь в дальнейшем 

понимании влияния гипергликемии на развитие диабетиче-

ской нефропатии. 
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Аннотация. С целью оценки возможностей молекулярно-

генетических методов для определения близкородственных 

и эпидемиологически значимых видов иксодовых клещей 

были исследованы 35 штук 10 видов. В результате выявле-

но что, молекулярно – генетические подходы в ряде случаев 

могут быть успешно использованы для идентификации 

видов, но необходимо обязательно предварительно прово-

дить их определение морфологическим методом. 

Ключевые слова. Иксодовые клещи, секвенирование, мор-

фологический метод, MALDI-NOF. 

 

Введение. На территории РФ встречается около 60 ви-

дов иксодовых клещей, род Ixodes представлен 3 эпидемио-

логически значимыми видами около 13 из которых способ-

ны нападать на человека и передавать возбудителей различ-

ных трансмиссивных инфекций. Существует проблема 

отсутствия отличительных морфологических признаков 

среди генетически близких видов. 

Цель. Оценка возможностей молекулярно-генетических 

методов для определения близкородственных и эпидемио-

логически значимых видов иксодовых клещей. 

Материалы и методы. В работе отбирались только це-

лые клещи 35 штук 10 видов, которые были живыми, либо 

замороженными прижизненно. Пробоподготовка и проведе-

ние процедуры MALDI-TOF проводились согласно методике 

Yssouf с соавт. [1], обработка сигналов проводилась в среде R 

с использованием пакета инструментов MALDIquant. Мор-

фологическое определение вида и пола клещей определя-

лось по следующим признакам: строение и окраска скутума, 
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аллоскутума, гнатосомы, перитрем, форма щитков, распо-

ложение бороздок на теле и др. Размеры самок и самцов 

рассматривали по диагностическим видовым признакам при 

4–8-кратном увеличении с помощью стереомикроскопа (би-

нокулярной лупы), МБС-9, МС-1. Обработка результатов 

секвенирования проводилась с использованием следующих 

программ: FinchTV – анализ сиквенсов; Contig Express 

(Invitrogen, США) – сборка контигов; MEGA7 – построение 

множественного выравнивания, филогенетический анализ [2]. 

Результаты и обсуждение. В результате морфологиче-

ского определения были идентифицированы следующие 

виды иксодовых клещей: Ixodes persulcatus (6 самок), 

Dermacentor reticulatus (4 самки, 1 самец), D. marginatus (2 

самки, 2 самца), D. nuttalli (2 самки, 4 самца), D. silvarum (3 

самки), Haemaphysalis concinna (4самки), H. japonica (2 сам-

ки), Rhipicephalus sanguineus (1 нимфа, 1 самка), Rh. (B) 

microplus (2 самки), Rh. (B) geigyi (1 самец). Для проведения 

процедуры масс-спектрометрии MALDI-TOF были взяты 

лапки от 35 образцов иксодовых клещей, принадлежащих к 

10 видам. В ходе проведения анализа масс-спектрометрии 

MALDI-TOF были получены уникальные воспроизводимые 

спектры белковых профилей, характерные для каждого из 

10 исследованных видов иксодовых клещей, имеющих мас-

су от 2 до 20 кДа. Аналогично, масс-спектры мужских и 

женских особей клещей, принадлежащих к одному и тому 

же виду, показали визуально сходные профили белков. Кла-

стерный анализ показал, что масс-спектры клещей одного 

рода образуют отдельные кластеры, однако надёжной клас-

сификации для ряда образцов до видового уровня получить 

не удалось. По итогам проведения трех методов идентифи-

кации – морфологического, MALDI-TOF, а также секвени-

рования, для исследуемых образцов иксодовых клещей 

нами были выдвинуты результирующие названия их видов. 

Выводы. Определение вида клещей морфологическим 

методом не теряет своей актуальности и продолжает оста-

ваться основным методом. Молекулярно – генетические 

подходы в ряде случаев могут быть успешно использованы 

для идентификации видов, однако для исключения дискор-

дантов, корректного генотипирования видов и депонирова-

ния их последовательностей в референсные базы данных 

необходимо обязательно предварительно проводить их 

определение морфологическим методом. 
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Аннотация. Экзосомальные микроРНК являются перспек-

тивными биомаркерами "жидкой биопсии", поскольку из-

менения их уровней могут отражать происходящие опухо-

левые процессы. Биоинформатическим анализом были вы-

браны РНК-мишени (miR-24, miR-101), уровень которых 

оценивали методом ПЦР после выделения экзосом из плаз-

мы крови и асцитической жидкости пациентов с раком 

яичников IIIB-IIIC стадии. Полученные данные нормировали 

на уровень miR-16. 

Ключевые слова. Экзосомы, опухоле-ассоциированные мик-

роРНК, miR-24-3p, miR-101, рак яичников. 

 

Введение. Экзосомы – внеклеточные тетраспанин-

содержащие везикулы размером 30-150 нм – секретируются 

различными клетками организма в норме и при патологии и 

обеспечивают межклеточную коммуникацию [1]. 

Экзосомы присутствуют в большинстве биологических 

жидкостей, в том числе в крови и асците. Одной из причин 

низкой 5-летней выживаемости больных с раком яичников 

(РЯ) является выявление заболевания на поздних стадиях, 

когда уже формируется асцит и отдаленные метастазы. По-

казано, что раковые клетки секретируют экзосомы, содер-

жащие биологически активные микроРНК и белки, способ-

ствующие опухолевой диссеминации [1]. 

Цель. Оценка применимости miR-24 и miR-101 для вы-

явления РЯ методом «жидкой биопсии». 

Материалы и методы. Для сравнения диагностической 

значимости экзосом из плазмы здоровых женщин (n = 19) и из 

плазмы и асцита первичных больных с диссеминированным 

РЯ IIIB-IIIC стадии (n = 20) была выделена микроРНК и оценен 

уровень опухоле-ассоциированных miR-24 и miR-101. 

Результаты и обсуждение. РНК-мишени в составе эк-

зосом были выбраны с помощью баз данных DIANA и 

STRING. Экзосомы из плазмы и асцитической жидкости 

выделяли методом ультрафильтрации с последующим уль-

трацентрифугированием. Природу полученных экзосом 

подтверждали с помощью трансмиссионной электронной 

микроскопии и проточной цитофлуориметрии с использо-

ванием антител против CD9, CD24, CD63 и CD81 (BD 

Biosciences, США). Уровень экзосомальных микроРНК оце-

нивали после выделения РНК на силикатных колонках 

(BioSilica, Россия) и проведения обратной транскрипции и 

ПЦР в режиме «реального времени» c использованием M-

MuLV-RH ревертазы (Fermentas, Литва) и набора БиоМа-

стер HS-qPCR (BioLabmix, Россия). Полученные данные 

нормировали на уровень miR-16. 

С помощью биоинформатического анализа установлена 

взаимосвязь между 8 генами, регулируемыми микроРНК 

miR-101 и -24-3p, и изменение экспрессии этих генов при 

РЯ, что косвенно указывает на участие miR-101 и -24-3p в 

диссеминации РЯ. Выявлено достоверное изменение уров-

ней miR-24 и miR-101 в составе экзосом плазмы при РЯ по 

сравнению с нормой. Выявлена достоверная корреляция 

уровней miR-24 и miR-101 в плазме крови и асцитической 

жидкости больных РЯ (R=0.7995, p<0,05 и R=0.9983, 

p<0,05). Не выявлено корреляции между уровнями miR-24 и 

miR-101 в экзосомах плазмы и в экзосомах асцита с возрас-

том, семейным анамнезом, объемом асцита у пациентов с 

РЯ и индексом перитонеального карциноматоза (PCI), одна-

ко уровень miR-101 в экзосомах асцита коррелировал со 

стадией FIGO (р = 0,03). 

Выводы. Полученные результаты подтверждают пер-

спективность miR-24 и miR-101 в качестве диагностических 

маркеров «жидкой биопсии» РЯ. 

 

Список литературы: 

1. Shen, J. Advances of exosome in the development of ovari-

an cancer and its diagnostic and therapeutic prospect / J. Shen, 

X. Zhu, J. Fei [et al.] // OncoTargets and therapy. – 2018. –11. –

2831-2841. 



«АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ» 

– 166 – 

УДК: 616.314 

Дощенко А.А. 

ФИЛОГЕНЕЗ ЗУБНОЙ СИСТЕМЫ ЧЕЛОВЕКА  

В РЕАЛЬНОМ ВРЕМЕНИ  

НА ПРИМЕРЕ ТРЕТЬИХ МОЛЯРОВ 

Рязанский государственный медицинский университет, 

кафедра биологии 

Научный руководитель: Зав. кафедрой биологии,  

д-р биол. наук, проф. Баковецкая О.В., cт. преподаватель, 

канд. биол. наук Терехина А.А. 

 

Аннотация. Целью нашего исследования является оценить 

современные нормы полиморфных вариаций третьих моля-

ров с определением ведущих эволюционных факторов и ме-

ханизмов. 

Научный вклад: нами впервые проанализированы филогене-

тические механизмы эволюционных преобразований у тре-

тьих моляров. 

Таким образом это может помочь в формировании акту-

альной стратегии стоматологической помощи населению, 

оптимизации и реализации персонализированного подхода к 

каждому пациенту. 
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Введение. Человек подвержен эволюционным изменени-

ям, затрагивающим различные системы, в частности, зубоче-

люстную. Ведущим признаком в эволюции млекопитающих 

является появление гетеродонтности и дифиодонти зма зу                 б-

ной системы. Но возникает вопрос: закончилась ли эволюция 

на этом или процесс преобразования продолжается? 

Цель. Оценить современные нормы полиморфных вари-

аций третьих моляров с определением ведущих эволюцион-

ных факторов и механизмов. 

Материалы и методы. Проведен анализ научной лите-

ратуры по системам ведущих библиотечных платформ 

(PubMed, eLIBRARY, DentalMagazine, КиберЛенинка и др.). 

Разработан и проанализирован опросник в Google-форме, 

в котором приняли участие 327 человек. 

Результаты и обсуждение. В течение эволюции го-

минид их зубная система непрерывно претерпевала процесс 

редукции: роль ключевых зубов перешла к первым моля-

рам, происходил процесс цефализации, тело верхней и ниж-

ней челюсти стало короче, ширина альвеолярного отростка 

уменьшилась [3]. Одной из причин изменений жевательного 

аппарата послужила современная диета из обработанной и 

мягкой пищи, которая не стимулируют рост челюсти, отче-

го и страдают зубы [4]. В связи с этим можно отметить, что 

на зубочелюстную систему человека действует движущая 

форма естественного отбора, так как происходит сдвиг нор-

мы реакции по количеству моляров. 

Анализируя результаты опроса, отмечаем, что при отве-

те на вопрос об общем количестве зубов 210 респондентов 

указали 29-32 зуба. Надо отметить, что у 42% опрошенных 

отсутствуют прорезавшиеся зубы мудрости. Лишь у четвер-

ти респондентов прорезались 3-4 третьих моляра. На сего-

дняшний день третьи моляры можно считать рудиментар-

ными структурами [2]. 

При анализе прорезывания третьих моляров у респон-

дентов разных возрастных групп хотелось бы отметить, что 

в возрастной  группе 25 лет и более число и доля прореза                                                        в-

шихся третьих моляров выше, чем в группе до 25 лет. Это 

свидетельствует о смещении сроков прорезывания третьих 

моляров на более поздние – т.е. явление- гетерохронии, 

вследствие онтогенетической ретардации редуцирующихся 

зачатков, являющихся признаком регрессивной эволюции 

зубов мудрости. 

При изучении путей развития третьего моляра у челове-

ка обнаруживается разный уровень эволюционной продви-

нутости и специализации: прорезавшийся зуб, ретиниро-

ванный и агенез, что соответствует –гетеробатмии. 

Отсутствие третьего моляра, по нашему мнению, можно 

считать результатом отрицательного филэмбриогенеза, не-

сущего адаптивное значение для человека. Модусом кото-

рого является отрицательный архаллаксис, проявляющийся 

в выпадении первых зачатков, нарушении их расчленения и 

ранних дифференцировок, то есть возникновение агенеза.[1] 

Все вышеизложенное приводит к регрессивной эволюции 

челюстно-лицевой системы. 

Выводы. Таким образом, изучая зубы мудрости, мы 

наблюдаем эволюцию человека в реальном времени. Её 

механизмы и направления важны для понимания изменений 

организма в связи с адаптациогенезом к меняющимся фак-

торам среды. 
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Аннотация. В настоящее время одним из факторов, опре-

деляющих состояние здоровья населения, являются соци-

ально обусловленные болезни, в том числе и гельминтозы. 

По данным ВОЗ, они занимают 3-е место в структуре ин-

фекционных заболеваний. Проанализирована осведомлен-

ность населения Волгоградской области о природно-

очаговых гельминтозах. Выявлен удовлетворительный ее 

уровень, выяснены источники информации. 

Ключевые слова. Паразитарные заболевания, гельминтозы, 

Волгоградская область, информированность населения. 

 

Введение. Волгоградская область является природно-

очаговой территорией по описторхозу, эхинококкозу, ди-

филлоботриозу, дирофиляриозу [1,2,3]. Особенности при-

родного ландшафта области создают предпосылки для су-

ществования природно-очаговых гельминтозов. Снижение 

качества окружающей среды, нерациональное и неоргани-
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зованное размещение отходов приводят к ухудшению сани-

тарно-эпидемиологической обстановки, загрязнению окру-

жающей среды яйцами гельминтов [4]. 

Цель. Проанализировать уровень осведомленности 

населения Волгоградской области о природно-очаговых 

гельминтозах. 

Материалы и методы. Ретроспективный эпидемиоло-

гический анализ уровня информированности населения 

Волгоградской области о паразитарных заболеваниях на 

основе проведенного анкетирования. 

Результаты и обсуждение. По данным Роспотребна-

дзора, в 2019-2022 гг. отмечается устойчивая тенденция к 

снижению заболеваемости гельминтозами [2]. Это может 

быть связано не только с усилением контроля за проведени-

ем профилактических мероприятий, но и с уровнем осве-

домленности населения о природно-очаговых гельминтозах. 

В анкетировании участвовали 336 человек; среди них 

62,2% женщин и 37,8% мужчин. Средний возраст опрашива-

емых – 16-20 лет. Тестирование позволило определить об-

щую осведомленность населения о паразитарных заболева-

ниях, их симптомах и путях заражения, мерах профилактики. 

На вопрос «Знаете ли Вы, какие заболевания называют 

паразитарными?» 72% дали положительный ответ. Респон-

дентам также было предложено выбрать заболевания, кото-

рые они считают паразитарными. Описторхоз отметили 

72%, эхинококкоз – 78%, дифиллоботриоз – 74,1%, дирофи-

ляриоз – 70,5%, шистосомоз – 68,5%. Грипп и гепатит от-

несли к гельминтозам 9,2% и 10,1% соответственно. 

Выбирая паразитарные заболевания, встречающиеся в 

области в связи с географическими и климатическими осо-

бенностями, большинство респондентов указали на аскари-

доз, лямблиоз, эхинококкоз, описторхоз, трихинеллез, энте-

робиоз, дирофиляриоз и дифиллоботриоз. 21,7% опрошен-

ных отметили шистосомоз, который распространен в 

тропических регионах [5]. 

Анализ ответов на вопрос о симптомах паразитарных 

заболеваний показал, что на боль в животе, жидкий стул и 

повышение температуры тела указали 80,7%, 78% и 78,9% 

опрашиваемых соответственно. 

Что касается профилактики гельминтозов, большинство 

респондентов отдали голоса соблюдению личной гигиены, 

а также термической обработке мяса и рыбы. Прием вита-

минов и вакцинацию отнесли к профилактическим мерам 

20,5% и 25,6% опрашиваемых соответственно. 

37,2% респондентов считают свою осведомленность о 

паразитарных заболеваниях достаточной, 40% – неполной. 

При этом 70% анкетируемых в качестве источника инфор-

мации используют интернет-ресурсы и признают, что хотят 

знать больше о профилактических мерах. 

Выводы. Уровень информированности населения Вол-

гоградской области о природно-очаговых гельминтозах, 

путях заражения и мерах профилактики является удовле-

творительным. Результаты могут быть полезны для совер-

шенствования мероприятий, направленных на повышение 

осведомленности населения о паразитарных заболеваниях. 
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Аннотация. Изучение биомедицинских свойств комнатных 

растений позволяет скорректировать микроклимат поме-

щений, подобрать максимально благоприятные эффекты 

воздействия фитонцидов на организм человека при исполь-

зовании помещений разного назначения. 
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биомедицинские свойства растений, видовой состав. 

 

Введение. Основную часть своего времени горожане 

проводят в различных помещениях: квартиры, офисы, му-

ниципальные учреждения, учебные аудитории и другие. 

Факторы, формирующие среду в этих помещениях, оказы-

вают непосредственное влияние на состояние человеческого 

организма. На формирование микроклимата в помещениях 

значительное влияние оказывают комнатные растения. Они 

изменяют влажность воздуха, поглощают загрязняющие и 

токсические вещества, меняют газовый состав воздуха в 

помещении. Многие растения способны оказывать бактери-

цидные и противогрибковые свойства. Фитонциды некото-

рых растений оказывают благоприятное влияние на орга-

низм человека. Выбор растений полностью зависит от вкуса 

хозяев. Комнатные растения размещают с учетом их биоло-

гических особенностей, общего дизайнерского решения и 

особенностей помещения, чтобы каждое растение получало 

необходимое количество света и тепла и создавало уют в 

помещении. 

Цель. Нашей целью является изучение биомедицинских 

свойств комнатных растений на кафедре биологии, и их 

роли в формировании микроклимата помещений. 

Материалы и методы. Был изучен видовой состав 

комнатных растений на кафедре биологии. Благодаря ана-

лизу различных литературных источников определены 

свойства этих растений. 

Результаты и обсуждение. Биоразнообразие комнатных 

растений кафедры представлено 27 видами. Из них 12 видов 

могут влиять на самочувствие человека, 6 способны поглощать 

различные загрязнители из воздушной среды. Представители 

трех родов обладают сильными бактерицидными свойствами. 

Растения родов Сансевиерия (Sansevieria), Драцена (Dracaena), 

Традесканция (Tradescantia), Шеффлера (Schefflera), рода 

Шлюмбергера (Schlumbergera), Монстера (Monstera), такие 

виды, как Замиокулькас замиелистный (Zamioculcas zamiifolia), 

Хлорофитум хохлатый (Chlorophytum comosum), Плектрантус 

амбоинский (Plectranthus amboinicus), Толстянка овальная 
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(Crassula ovata), поглощают загрязняющие вещества, выра-

батывают большое количество кислорода, ионизируют воз-

дух, выделяют фитонциды оказывающие положительное 

влияние на системы организма, многие из растений исполь-

зуются в фармакологии[1]. Бактерицидными свойствами 

обладают род Бегония (Begonia), род Диффенбахия 

(Dieffenbachia), род Герань (Geranium) [2] 

Некоторые растения, например представители рода 

Диффенбахия (Dieffenbachia), содержат ядовитые вещества 

и требуют соблюдения техники безопасности. Такие расте-

ния располагаются в местах, исключающих случайный кон-

такт обучающихся с ними [3]. 

Выводы. После изучения биомедицинских свойств ком-

натных растений, можно говорить о том, что растения на 

кафедре биологии поглощают вредные химические загрязне-

ния, обогащают помещения кислородом, обладают бактери-

цидными свойствами, что актуально в местах скопления сту-

дентов. Использование свойств хлорофитума, сансевиерий, 

бегоний в учебных аудиториях позволит снизить уровень 

загрязняющих веществ в воздушной среде и распространение 

заболеваний, особенно в периоды вспышек ОРЗ. 
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Аннотация. В данной работе раскрывается способность 

метода поляризационной микроскопии обнаруживать оп-

тически неоднородные биологические объекты в гистоло-

гических, гистохимических и цитологических структурах. 

Особое внимание уделяется оцениванию ее возможностей 

использования в области медицины. Работа была написана 

на основе ретроспективного анализа литературы, задей-

ствованы микропрепараты из архива кафедры биологии 

ВолгГМУ. В ходе исследования были определены области 

применения данного метода в медицине на примерах диа-

гностики амилоидоза почек, пирофосфатной артропатии, 

ишемических повреждениях миокарда. 

Ключевые слова. Поляризационная микроскопия, анизотро-

пия, амилоидоз, кристаллография, артропатия, ишемия 
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Введение. Поляризационная микроскопия является про-

стым и эффективным методом исследования структуры и 

свойств гистологических препаратов, а также некоторых их 

гистохимических параметров. Как известно, многие биоло-

гические объекты являются анизотропными. Поэтому мето-

ды поляризации позволяют быстро и легко обнаруживать 

оптически неоднородные структуры и диагностировать 

заболевание. 

Цель. Рассмотреть принцип метода поляризационной 

микроскопии и оценить возможности его использования в 

медицине. 

Материалы и методы. Ретроспективный анализ лите-

ратуры, исследование микропрепаратов из архива кафедры 

биологии. 

Результаты и обсуждение. Микроскопия в поляризо-

ванном свете используется для изучения свойств цитологи-

ческих, гистологических, гистохимических структур, обла-

дающих свойством двулучепреломления. Отличительной 

особенностью поляризованного света является то, что в нем 

колебания световых волн происходят в лишь в определен-

ной плоскости. Для создания эффекта поляризации в поля-

ризационном микроскопе применяются два фильтра. Пер-

вый – поляризатор, помещается между осветителем микро-

скопа и гистологическим препаратом. Второй – анализатор, 

располагается между гистологическим препаратом и глазом 

исследователя [1]. 

Метод поляризационной микроскопии используют в ме-

дицине как для прижизненного исследования тканей и жид-

костей организма, так и для посмертной диагностики. 

Для подтверждения диагноза «амилоидоз почек» обяза-

тельным является исследования нефробиоптата в поляризо-

ванном свете. Используется окраска Конго-красным, белко-

вые массы амилоида окрашиваются в красный цвет, двой-

ное лучепреломление в поляризационном микроскопе 

вызывает зеленовато-красное свечение [2]. При таком забо-

левании как подагра исследуют суставную жидкость, в ко-

торой встречаются кристаллы моноурата натрия, обладаю-

щие двулучепреломлением и имеющие игольчатую форму 

При пирофосфатной артропатии в синовии наблюдается 

присутствие кристаллов пирофосфата кальция, обладающие 

слабым двойным лучепреломлением, которое требует до-

полнительной окраски препарата, и имеющие форму пря-

моугольных прутьев и небольших ромбов [3]. При диагно-

стике заболеваний тканей пародонта используют кристал-

лографию фации слюны[4]. 

При проведении аутопсии поляризационная микроско-

пия используется для установления досуточных ишемиче-

ских повреждений миокарда. Так при внезапной сердечной 

смерти достоверными маркерами ишемии являются кон-

трактурные повреждения III степени, при которых изотроп-

ные диски миокарда полностью исчезают, и образуется 

сплошной светящийся конгломерат только из анизотропных 

полос[5]. 

Несмотря на относительную дешевизну и простоту в 

использовании, поляризационный микроскоп по диагности-

ческой значимости не уступает методу электронной микро-

скопии, с помощью которой также можно обнаружить 

структуры с двулучепреломлением. 

Выводы. Возможность обнаружения анизотропных 

объектов при использовании метода поляризационной мик-

роскопии позволяет проводить дифференциальную диагно-

стику ряда заболеваний и выбирать наиболее эффективную 

тактику лечения. 
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Аннотация. Рассматривается проблема распространен-

ности геогельминтозов – аскаридоза и токсокароза. Эпи-

демиологической особенностью возбудителей данных забо-

леваний является загрязнение почвы яйцами гельминтов и, 

как следствие, фекально-оральный путь заражения. Акту-

альность темы обусловлена тем, что гельминтозы имеют 

полиморфную клиническую картину, что может услож-

нять диагностику. Приводятся данные о распространенно-

сти аскаридоза и токсокароза в Российской Федерации 

2017-2021 год. 
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заболеваемость, профилактика. 

 

Введение. Геогельминтозы занимают одно из ведущих 

мест в структуре паразитарной заболеваемости. По данным 

ВОЗ (январь, 2022) в мире гельминтами, передающимися через 

почву, заражено около 1,5 млрд человек, или 24% мирового 

населения. Более 836 млн. детей проживают в районах с интен-

сивной передачей этих паразитов и нуждаются в лечении и 

профилактике. Особенностью жизненных циклов геогельмин-

тов является развитие без участия промежуточного хозяина. 

При этом развитие инвазионной личинки происходит в почве 

при определенных условиях. Основным путем заражения явля-

ется фекально-оральный. При этом заражение человеческой 

аскаридой происходит преимущественно посредством упо-

требления в пищу плохо вымытых, неочищенных или не про-

шедших надлежащую термическую обработку овощей, загряз-

ненных яйцами геогельминта или через загрязненные руки 

после контакта с почвой [1]. Заражения токсокарозы происхо-

дит в основном при контакте с собакой (окончательным хозяи-

ном паразита) или случайной геофагии [2,3]. Особенности 

путей передачи обуславливают более высокую вероятность 

заражения в детской возрастной группе. 

Цель. Провести сравнительный ретроспективный ана-

лиз показателей заболеваемости аскаридозом и токсокаро-

зом среди всего населения и в возрастной группе детей до 

17 лет в РФ за период с 2017 по 2021 год. 

Материалы и методы. Ретроспективный статистиче-

ский анализ по данным Управления Федеральной службы 

по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополу-

чия человека в РФ [4]. 

Результаты и обсуждение. За пятилетие заболеваемость 

аскаридозом в РФ составляла: 2017 г. – 13,3 на 100 тыс. насе-

ления и 47, 02 среди детей до 17 лет; 2018 г. – 12, 68 и 44, 59 

соответственно; 2019 г. – 11,57 и 40, 66; 2020 г. – 6,48 и 23, 

21; 2021 г. – 6,0 и 21,89. Заболеваемость токсокарозом в РФ: 

2017 г. – 1,57 на 100 тыс. населения и 3,17 среди детей до 

17 лет; 2018 г. – 1,33 и 2,96 соответственно; 2019 г. – 1,33 и 

2,25; 2020 г. – 0,59 и 1,17, 2021 г. – 0,47 и 0,93. 

Выводы. За анализируемый период в Российской Федера-

ции ежегодно регистрируются случаи аскаридоза и токсокароза. 

Заболеваемость аскаридозом и токсокарозом имела устойчивую 

тенденцию к снижению. За анализируемый период показатель 

заболеваемости аскаридозом снизился в 2 раза, а показатель 

токсокароза – в 3 раза. Показатели обеих инвазий в детской воз-

растной группе превышали аналогичные показатели общей за-

болеваемости: заболеваемость аскаридозом в 3 раза, заболевае-

мость токсокарозом в 2 раза. При этом показатели в детской 

возрастной группе также имели устойчивую тенденцию к сни-

жению. Полученные результаты позволяют говорить о более 

широком распространении геогельминтозов – аскаридоза и ток-

сокароза в возрастной группе детей до 17 лет, наиболее вероят-

ной причиной чего является несоблюдение правил личной гиги-

ены в данной возрастной группе, что свидетельствует о необхо-

димости повышения информированности и настороженности 

населения в отношении возможного риска заражения. 
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Аннотация. При сахарном диабете 2-го типа структур-

ные изменения эндокриноцитов могут быть незначитель-

ными, в некоторых случаях выявляются только с помощью 

методов иммуногистохимии. Проведен обзор литератур-

ных данных о морфологических изменениях инсулоцитов. 

Представлены механизмы клеточной гибели, такие как 

апоптоз, некроз, пироптоз и аутофагия. 
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Введение. По данным Минздрава сахарным диабетом (СД) 

в РФ болеют 5 млн. 168 тыс. человек, 95% болеют диабетом 
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2 типа (СД 2) [1]. Так как при СД страдают β-эндокриноциты, 

изучение механизмов их гибели и нарушения функциональ-

ности могут помочь в разработке способов терапии или 

борьбы с СД. 

Цель. Изучение механизмов клеточной гибели при СД 

2-го типа. 

Материалы и методы. Проведён анализ литературных 

источников, имеющихся по данному вопросу. 

Результаты и обсуждение. Основными видами клеточ-

ной гибели при СД 2 являются апоптоз и некроз [2, 3], од-

нако исследования A.E. Butler et al. говорят о том, что ги-

бель β-эндокриноцитов может быть связанна с аутофагией и 

пироптозом [4]. Апоптоз эндокриноцитов бывает двух ви-

дов: внутренний и внешний. Внутренний апоптоз может 

быть связан с окислительным стрессом. Внешний апоптоз 

возникает в следствие различных факторов, действующих 

на клетку через рецепторы клеточных мембран [5]. Стресс 

эндоплазматического ретикулума (СЭР) – феномен, при 

котором в просветах гранулярного эндоплазматического 

ретикулума накапливаются неправильно свернутые белки в 

следствие мисфолдинга. Если 

СЭР продолжается в течение долгого времени, то в про-

светах эндоплазматического ретикулума скапливаются бел-

ки и включается UPR ветвь, которая запускает апоптоз. UPR 

запускается при помощи сенсорных трансмембранных бел-

ков. Окислительный стресс (ОС) – увеличение процессов 

окисления ввиду скопления ионов кислорода и его радика-

лов (O 2-, ОН -, Н 2 О 2 ). Свободные радикалы кислорода 

очень химически активны, вследствие чего могут вступать в 

реакцию с белками, липидами и нуклеиновыми кислотами, 

нарушая тем самым проницаемость клетки. Когда ЭПР под-

вергается ОС, происходит нарушение синтеза углеводов, 

белков и инсулина, нарушение баланса ионов кальция, из-за 

чего клетка может погибнуть. Аутофагия – фундаменталь-

ный процесс, при котором происходит перестройка субкле-

точной мембраны, изолирующей цитоплазму и органеллы, а 

также образование аутофагосомы, необходимой для разло-

жения агрегированных белков и поврежденных органелл в 

клетках эукариот [5]. Она бывает трех видов: микро-, шапе-

рон-зависимая и макроаутофагия [6, 7]. mTORC1 является 

основным замедлителем аутофагии. Аутофагия приводит к 

гибели β-клеток поджелудочной железы. Пироптоз – про-

граммируемая клеточная гибель, основанная на иммунной 

системе [7, 8]. Процесс начинается с активации инфламма-

сом, самой изученной из которых является NLRP3 (про-

Каспаза-1). NLRP3 активирует каспазу-1, которая запускает 

процесс расщепления про- интерлейкина-18 и про-

интерлейкина-1β до интерлейкина-18 (IL-18) и интерлейки-

на-1β (IL-1β), которые отвечают за иммунный ответ. Так же 

каспаза-1 расщепляет белки группы гастодерминов 

(GSDM), благодаря чему в плазматической мембране обра-

зуются поры, через которые выходят IL-18 и IL-1β, облада-

ющие противовоспалительным эффектом. 

Выводы. Существуют следующие механизмы клеточ-

ный гибели при СД 2 типа: апоптоз, некроз, аутофагия и 

пироптоз. Причинами гибели могу быть ОС, СЭР, глюколи-

потоксичность и инфламмасома NLRP3. 
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Аннотация. Рак предстательной железы является акту-

альной проблемой современной онкоурологии по причине 

прогрессирующего роста заболеваемости и смертности. 

При кастрационно-резистентной форме рака медиана вы-

живаемости составляет 9-36 месяцев. Полученные резуль-

таты свидетельствуют о высоком диагностическом по-

тенциале внеклеточных микроРНК мочи при КРРПЖ. На 

основе оценки их относительной экспрессии был сформиро-

ван алгоритм, позволяющий диагностировать 100% боль-

ных КРРПЖ. 
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Введение. Рак предстательной железы (РПЖ) входит в 

число наиболее распространенных онкозаболеваний, зани-

мая 2-е место в структуре онкологической заболеваемости 

мужчин во всем мире. Локализованный РПЖ хорошо под-

дается первичному лечению (радикальная простатэктомия, 

лучевая терапия), в то время как для биохимически рециди-

вирующего и прогрессирующего РПЖ стандартом лечения 

является андроген-депривационная терапия (АДТ) [1]. 

У большинства пациентов, получающих АДТ, наблюда-

ется дальнейшее прогрессирование заболевания в плохо 

поддающийся лечению метастатический кастрационно-

резистентный фенотип (КРРПЖ). Медиана выживаемости 

таких пациентов составляет 9-36 месяцев. 

Для своевременной корректировки лечения необходимы 

высокочувствительные диагностические маркеры. Мик-

роРНК – короткие некодирующие РНК, посттранскрипци-

онно регулирующие белок-кодирующие гены. Значительное 

число генов микроРНК локализовано в областях генома, 

подверженных изменениям при канцерогенезе. Многочис-

ленные исследования подтверждают, что микроРНК вовле-

чены во все ключевые этапы развития РПЖ и КРРПЖ [2] и, 

как следствие, обладают значительным потенциалом в каче-

стве маркеров гормональной резистентности. К достоин-

ствам микроРНК как маркера заболеваний можно также 

отнести их присутствие в различных биологических жидко-

стях организма и устойчивость к нуклеазам. 

Цель. Формирование диагностической панели для 

КРРПЖ на основе оценки уровня относительной экспрессии 

14 различных микроРНК (miR-19b, -22, -30e, -31, -92a, -

125b, -144, -200b, -205a, -222, -375, -378, -425, -660) в соста-

ве внеклеточных везикул (ВВ) мочи пациентов с КРРПЖ, 

больных гормончувствительным РПЖ (ГЧРПЖ) и здоровых 

доноров (ЗД). 

Материалы и методы. ВВ из образцов мочи пациентов с 

КРРПЖ (21 донор), ГЧРПЖ (16 доноров) и ЗД (18 доноров) 
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выделяли методом агрегации-преципитации с помощью по-

лиэтиленгликоля и декстрана. МикроРНК из ВВ осаждали с 

помощью хаотропных солей в присутствии октановой кисло-

ты. Оценку экспрессии выделенных микроРНК выполняли 

методом ОТ-ПЦР в режиме «реального времени» с петлевы-

ми праймерами. Относительную экспрессию микроРНК ана-

лизировали с использованием MedCalc StatisticalSoftware. 

Различия считали достоверными при значениях р≤0,05. Рабо-

та проводилась в Институте химической биологии и фунда-

ментальной медицины СО РАН (Новосибирск, Россия). 

Результаты и обсуждение. С помощью однофакторно-

го дисперсионного анализа ANOVA были выявлены 40 

дифференциально-экспрессированных пар микроРНК. 

Относительная экспрессия 8 пар микроРНК ВВ досто-

верно отличалась между всеми исследованными группами 

доноров; 12 пар – между КРРПЖ и обеими контрольными 

группами; 12 пар – между ГЧРПЖ и КРРПЖ, ЗД; 2 пар – 

между ЗД и КРРПЖ, ГЧРПЖ; 1 пары – только между 

КРРПЖ и ГЧРПЖ; 2 пар – между КРРПЖ и ЗД; 3 пар – 

между ГЧРПЖ и ЗД. 

Выводы. На основе полученных данных был сформи-

рован диагностический алгоритм, включающий 4 пары 

микроРНК из 5-ти различных микроРНК – miR-19b, -30e, -

200b, -375, -660, характеризующийся избыточностью и поз-

воляющий достоверно разделить группы больных ГЧРПЖ и 

КРРПЖ, а также ЗД и КРРПЖ. 
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Аннотация. За последние 20 лет во всем мире, в том числе 

и в России, отмечается увеличение числа больных парази-

тарными болезнями. По данным официальной статистики 

в РФ в 2021 г. зарегистрировано 180,64 тыс. случаев пара-

зитарных заболеваний, что на 4,16% выше, чем годом ра-

нее. Показатель заболеваемости составил 123,34 на 100 

тыс. населения. На детей до 17 лет приходится 88,8% всех 

случаев паразитозов. 

Ключевые слова. Паразитозы, антропозоонозы, пути за-

ражения, дикие животные, домашние животные, профи-

лактика. 

 

Введение. Болезни, вызываемые паразитическими про-

стейшими и гельминтами являются частой причиной инва-

лидности и смертности. Большую роль в распространении 

паразитарных заболеваний играют дикие и домашние жи-

вотные, которые являются переносчиками, промежуточны-

ми, окончательными или резервуарными хозяевами возбу-

дителей [1,2]. 

Цель. Цель работы – изучить роль животных в передаче 

паразитозов, описать меры профилактики болезней, пере-

дающихся с помощью животных. 

Материалы и методы. В работе применена комплекс-

ная методика исследования (анализ, обобщение, синтез). 

Результаты и обсуждение. Животные часто выступают 

в качестве источника зоонозных инфекций. Некоторые па-

разиты для завершения своего жизненного цикла использу-

ют несколько хозяев – животных различных видов. Зараже-

ние происходит как при прямом взаимодействии с живот-

ными (инокуляция, контаминация и т.д.), так и при контакте 

с продуктами их жизнедеятельности [3]. Различные домаш-

ние животные (в том числе и экзотические) могут стать 

источником заболеваний паразитарной этиологии. Собаки и 

другие представители семейства Псовые являются источни-

ком заражения эхинококкозом, токсокарозом, дирофиляри-

озом [4,5]. Главными причинами распространения этих за-

болеваний является отсутствие эффективных мер по регу-

лированию численности и дегельминтизации бродячих 

собак и заражение при близком контакте с домашними со-

баками. Кошки также могут представлять опасность, они – 

окончательные хозяева для токсоплазмоза. Заражение чело-

века происходит алиментарным путем (при употреблении 

мясопродуктов, немытых овощей), через слизистые оболоч-

ки и поврежденную кожу при контакте с кошкой. 

Дикие животные также являются хозяевами и перенос-

чиками паразитов. Специфическими переносчиками возбу-

дителей вухерериоза и бругиоза являются комары родов 

Aedes, Culex, а комары рода Anopheles, являются перенос-

чиком малярийных плазмодиев. Представители семейства 

Muscidae на своих лапках могут переносить цисты про-

стейших и яйца гельминтов (остриц, аскарид, власоглавов). 

Ряд заболеваний передаётся алиментарным путём через 

мясо, рыбу, ракообразных, моллюсков и т.д. В передаче 

заболеваний играют немаловажную роль синантропные 

животные. Они контактируют как с человеком, так и с про-

дуктами питания. К ним относятся крысы, мыши, птицы, 

ящерицы и др. Отметим, что животные могут загрязнять 

почву и водоёмы экскрементами, заражёнными яйцами па-

разитов (аскариды, токсокары, острицы и др.), цисты пато-

генных простейших, личинки синантропных мух [2,3]. 

Во избежание заражения паразитарными заболеваниями 

необходимо соблюдать меры профилактики: следовать пра-

вилам личной гигиены, проводить ветеринарный осмотр 

домашних животных, проявлять осторожность при контакте 

с животными. 

Выводы. Дикие и домашние животные являются пере-

носчиками паразитарных заболеваний. Важно информиро-

вать население по данному вопросу и проводить надзор за 

соблюдением профилактических мер. Необходима эффек-

тивная система мониторинга зараженности домашних жи-

вотных и их своевременное лечение. 
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Аннотация. Характеристика влияния дефицита магния на 

структурные изменения в сперматогенном эпителии крыс 

путем подсчета числа канальцев со слущенным эпителием. 
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Введение. Магний занимает 2-ое место по содержанию 

в клетке, т.к. с его участием протекает более трёх сотен 

ферментативных реакций [1], участвует в утилизации энер-

гии и усвоении витаминов. Макроэлемент не синтезируется 

в организме и должен поступать с пищей. При его недостат-

ке нарушается метаболизм, в том числе происходят нару-

шения в эндокринной системе [2]. 

Цель. Охарактеризовать влияние дефицита магния на 

структурные изменения в сперматогенном эпителии крыс 

путем подсчета числа канальцев со слущенным эпителием. 

Материалы и методы. Исследование проведено на 

60 беспородных крысах самцах массой 200-300 грамм. 

В эксперименте моделировалось магнийдефицитное состо-

яние с использованием 12-недельного назначения диеты 

(«ICNBiomedicals.», Aurora, Ohio, США). 

Для подсчета числа канальцев со слущенным эпителием 

в поперечных срезах семенных канальцев использованы 

следующие группы животных: 

1-я группа (n=30) –контрольная группа- интактные кры-

сы самцы, содержавшиеся в течение 12 недель на полно-

ценном пищевом рационе; 

2-я группа (n=30) – крысы самцы, находившиеся на маг-

нийдефицитной диете в течение 12 недель. 

3-я группа (n=30) – крысы самцы, находившиеся на маг-

нийдефицитной диете в течение 12 недель. С 9 по 12 неде-

лю проводилась фармкоррекция (получали перорально че-

рез зонд в дозе 50мг/кг алиментарного магния в виде магния 

лактата) 

Для гистологического изучения семенники фиксировали 

в 10% растворе нейтрального забуференного раствора фор-

мальдегида (pH 7,0), заливали в парафин, изготавливали 

поперечные гистологические срезы толщиной 3-5 мкм. Для 

обзорной окраски был использован гематоксилин и эозин. 

Количественные данные подвергнуты статистической об-

работке. Для обработки данных были использованы функции 

программы Microsoft Exel Достоверность различий между по-

казателями экспериментальных и контрольных групп опреде-

ляли с помощью критерия Стьюдента-Фишера (p = 0,02). 

Результаты и обсуждение. Одним из показателей со-

стояния сперматогенного эпителия является число каналь-

цев со слущенным эпителием. 

Число канальцев со слущенным эпителием в контроль-

ной группе составило 3,55±0,20 (p< 0,05) при отсутствии 

магния в рационе число канальцев со слущенным эпители-

ем возрастает на 110% и составляет 7,45±0,56, в то время 

как в группе фармакологической коррекции составляет 

4,80±0,23, что свидетельствует об уменьшении числа ка-

нальцев со слущенным эпителием на 36%. 

Выводы. На основании полученных результатов можно 

сделать вывод, что дефицит магния оказывает негативное 

влияние (увеличивает) на число канальцев со слущенным 

эпителием в семенниках крыс, при фармакологической кор-

рекции препаратами с доказанной эффективностью проис-

ходит восстановления их числа. 
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Аннотация. COVID-19 – острая респираторная инфекция, 

вызываемая коронавирусом SARS-CoV-2. Во всем мире 

наблюдается высокий уровень заболеваемости, с различ-

ными симптомами из-за новых штаммов. В работе были 

рассмотрены пути проникновения коронавируса в клетку и 

факторы этому способствующие. Полиморфизм ДНК 

ACE2 и TMPRSS2 имеет прямое отношение к восприимчи-

вости к COVID-19. 
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Введение. Распространенность COVID-19 по всему ми-

ру и высокий процент летальности связаны с непрерывны-

ми эволюционными процессами в популяциях и накоплени-

ем мутаций вируса [1, 2]. В наше время остается открытым 

вопрос о коронавирусной инфекции, которая потрясла весь 

мир в 2019 г., так как появляются новые штаммы вируса и 

возникают новые симптомы. 

Цель. Изучение молекулярно-генетических особенно-

стей коронавируса SARS-CoV-2. 

Материалы и методы. Анализ литературы в источни-

ках eLibrary, библиотеки ВолгГМУ и зарубежных статей. 

Результаты и обсуждение. В декабре 2019 года ВОЗ 

получила информацию о резкой вспышке заболеваемости 

пневмонией, которую вызывал новый коронавирус, отно-

сящийся к подроду Sarbecovirus [1, 3]. Уже 10.01.2020 г. 

был определен полноценный геном коронавируса, пред-

ставленный одноцепочечной (+) РНК, он оказался гомоло-

гичен вирусу ближневосточного респираторного синдрома 

MERS-CoV на 50% и вирусу тяжелого острого респира-

торного синдрома SARS-CoV на 79% [4]. ВОЗ 11.03.2020 
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объявила начало пандемии COVID-19. Для SARS-CoV-2 

возможно два пути, объясняющие его происхождение: 

1) мутации в результате естественного отбора у животного-

хозяина, предшествующие зоонозному переносу; 2) есте-

ственный отбор у людей после зоонозного заражения. 

В человеческой популяции широко распространился вари-

ант коронавируса с мутацией в S-белке – D614G. Возможно, 

она позволила вирусу перейти от животных к людям [5]. 

Для проникновения внутрь клетки коронавирус SARS-

CoV-2 использует рецептор ангиотензин-конвертирующего 

фермента (ACE2). Другим фактором проникновения вируса 

в клетку является трансмембранная протеаза серин-2 

(TMPRSS2). Связывание S-белка SARS-CoV-2 с рецептором 

АСЕ2 запускает реакцию расщепления шипа благодаря 

TMPRSS2 [6, 7]. Характеристики этих трех факторов явля-

ются ключевыми в восприимчивости COVID-19. Так как 

SARS-CoV и SARS-CoV-2 проникают в клетки с помощью 

АСЕ2, сделали вывод о схожести симптомов [2, 8]. 

Выявлены специфические белок-белковые взаимодей-

ствия (IPP), объясняющие уникальность инфекции, вызван-

ной SARS-CoV-2. Аминокислотные замены из-за генетиче-

ских полиморфизмов изменяют IPP и создают различные 

течения COVID-19. В зарубежных исследованиях было 

идентифицировано 2 SNP (Single Nucleotide Polymorphism) 

гена ACE2-S19P и K26R. Доказано, что SNP гена ACE2-

S19P (rs73635825) наиболее часто встречается у африканцев 

и снижает аффинитет, в то время как K26R (rs1299103394) 

влияет на повышение сродства вирусных белков к рецепто-

рам европейцев [9]. 

Ученые доказали взаимосвязь экспрессии генов 

TMPRSS2 и ACE2 с андрогенами. Полиморфизмы или го-

мозиготность некоторых генов у мужчин влияет на проти-

вовирусную активность. Ген ACE2, гены рецептора андро-

гена, киназы-1, связанной с рецептором интерлейкина-1, 

являются Х-сцепленными. Благодаря такому открытию ста-

ло понятно, почему женщины болеют SARS-CoV-2 реже. 

Выводы. Рассмотренные генетические аспекты корона-

вируса SARS-CoV-2 дают понять, что новые штаммы, обес-

печивающие тяжелое течение, еще долгое время будут ак-

туальной проблемой. 
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Аннотация. В статье авторами были рассмотрены раз-

личные методы микроскопических исследований используе-

мых для диагностики гломерулонефрита. Был проведен 

ретроспективный анализ литературных данных и резуль-

татов нефробиопсий больных Волгоградского областного 

уронефрологического центра. 

Ключевые слова. Гломерулонефрит, световая микроскопия, 

электронная микроскопия, иммунофлюоресцентная микро-

скопия. 

 

Введение. Гломерулонефрит (ГН) – аутоиммунное за-

болевание почек, которое характеризуется поражением клу-

бочкового аппарата [1]. Для его диагностики обязательным 

является микроскопическое исследование нефробиоптата. 

Используют следующие методы микроскопии: световая 

(СМ), иммунофлюоресцентная (ИФМ), электронная (ЭМ). 

Цель. Определить возможность применения различных 

методов микроскопических исследований для диагностики 

морфологических изменений в почках при ГН. 

Материалы и методы. Ретроспективный анализ лите-

ратурных данных и результатов нефробиопсий больных 

Волгоградского областного уронефрологического центра. 

Результаты и обсуждение. Механизм СМ заключается в 

получении изображения путём прохождения пучка света 

через образец, линзы объектива и окуляра, доходя до сетчат-

ки глаза [2]. Для гистологического исследования нефробиоп-

тата используют окраски: гематоксилин-эозин, трихром по 

Массону, конго-красный, серебрение по Джонсону с окрас-

кой гематоксилином. При ИФМ применяют антитела с флуо-

ресцентными маркерами, оценивается характер свечения, 

локализация и распространенность изменений в ткани [3]. 

Принцип работы ЭМ заключается в получении изображения 

путем проведения через образец электронных пучков, исхо-

дящих от накаленной вольфрамовой нити, они преобразуют-

ся, далее детекторами фиксируется изображение [4]. 

По данным СМ при мезангиопролиферативном ГН часто 

фиксируется умеренное увеличение клубочков, сужение мо-

чевого пространства с сегментарными расширениями мезан-

гиального матрикса и умеренным увеличением мезангиоци-

тов, присутствует полнокровие гломерулярных капилляров и 

очаговый склероз стромы с субатрофией канальцев, утолще-

ние стенок капилляров, определяется умеренная мезангиаль-

ная гиперклеточность за счет сегментарной пролиферации 

мезангиоцитов и наличия единичных лимфоцитов и 

нейтрофильных гранулоцитов. В единичных клубочках 
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могут отмечаться синехии с капсулой, очаговая лимфоци-

тарная инфильтрация стромы с примесью нейтрофильных 

гранулоцитов. При ИФМ используются антисыворотки к 

IgA, IgG, IgM, фибриногену, lambda и kappa. При мезангио-

пролиферативном ГН можно обнаружить слабую, умерен-

ную, тотальную, очаговую или диффузную тонкогрануляр-

ную мезангиальную экспрессию. При ЭМ чаще всего 

наблюдается сегментарное неравномерное утолщение гло-

мерулярной базальной мембраны с расщеплением ее от-

ростками мезангиальных клеток, интерпозиция мезангия; 

отложение депозитов умеренной электронной плотности 

в мезангиальном матриксе; дистрофические изменения 

подоцитов с участками сглаживания и слияния коротких 

отростков, базальная мембрана с участками неравномерного 

утолщения, неравной плотности с извилистыми контурами. 

Выводы. Совокупность различных методов микроско-

пических исследований позволяет подойти комплексно 

к диагностике такого сложного заболевания, как ГН, и с 

большей точность подобрать подходящее лечение. 
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Аннотация. Выявлены пары микроРНК, достоверно изме-

няющие уровень относительной экспрессии во внеклеточ-

ных везикулах мочи больных раком предстательной железы 

после выполнения радикальной простатэктомии. Описан-

ные в работе паттерны динамики относительной экспрес-

сии микроРНК согласуются с физиологической функцией 

этих микроРНК и их ролью в канцерогенезе. Анализ дина-

мики уровня экспрессии микроРНК является перспектив-

ным диагностическим и прогностическим инструментом. 

Ключевые слова. Рак предстательной железы, микроРНК, 

внеклеточные везикулы, радикальная простатэктомия, 

онкомаркеры. 

Введение. Рак предстательной железы (РПЖ) занимает 

второе место по заболеваемости и пятое место по смертно-

сти от онкологических заболеваний среди мужчин во всем 

мире [1]. Одним из основных методов лечения РПЖ являет-

ся радикальная простатэктомия (РПЭ) [2]. Аберрантная 

экспрессия микроРНК наблюдается при различных заболе-

ваниях, в том числе и онкологической природы, поскольку 

микроРНК тесно вовлечены в процессы формирования, 

развития и метастазирования опухолей [3]. Исходя из этого, 

оценка уровня экспрессии микроРНК является перспектив-

ным методом диагностики и оценки эффективности терапии 

онкозаболеваний. 

Цель. Исследование динамики уровня относительной 

экспрессии 14-ти микроРНК (miRNA-19b, -22-3p, -30e, -

31, -92a, -125b, -144, -200b, -205, -222, -375, -378a, -425, -

660) внеклеточных везикул (ВВ) мочи больных РПЖ 

после РПЭ. 

Материалы и методы. Образцы мочи получены из от-

деления переливания крови и радиологического отделения 

НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина (Новосибирск, Россия). ВВ 

были выделены из образцов мочи методом агрегации-

преципитации с использованием ПЭГ (Sigma-Aldrich, США) 

и декстрана синего (Ferak Berlin GmbH, Германия) [3]. 

Из полученной фракции ВВ были выделены микроРНК 

с использованием реактивов от Sigma-Aldrich, Sigma Life 

Science, Fermentas (США) и PanReac AppliChem (Германия). 

С помощью ОТ-ПЦР в режиме реального времени (ам-

плификаторы TProfessional Basic Thermocycler 96 Gradient 

(Biometra, Германия) и Thermal Cycler C1000 Touch CFX96 

Real Time System (Bio-Rad, США)) были получены данные о 

пороговых циклах детекции каждой микроРНК в образцах 

доноров. 

Полученные данные проанализированы с использовани-

ем MedCalc Statistical Software. Работа была выполнена в 

ИХБФМ СО РАН (Новосибирск, Россия). 

Результаты и обсуждение. С использованием диспер-

сионного анализа для повторных измерений было выявлено 

35 пар микроРНК, достоверно изменяющих уровень отно-

сительной экспрессии в ВВ мочи больных РПЖ после РПЭ, 

а также описано три различных паттерна динамики относи-

тельной экспрессии микроРНК. 

Изменение уровня экспрессии каждой микроРНК зави-

сит от ее функций в канцерогенезе и физиологических ре-

акциях, что согласуется с известными литературными дан-

ными. 

Выводы. Оценка эффективности РПЭ путем анализа 

относительной экспрессии выявленных микроРНК, досто-

верно изменяющих свою экспрессию после РПЭ, представ-

ляет собой потенциально ценный диагностический и про-

гностический инструмент. 
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Аннотация. Гепатобилиарная система имеет сложное эн-

тодермальное происхождение из первичной кишки. Изучение 

характера онтогенетического развития сформирует пони-

мание расположения анатомических структур данной зоны, 

что положительно скажется на практической работе вра-

ча и уменьшит количество возможных осложнений. 
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Введение. Гепатобилиарная система человека сложная, 

многоуровневая система обеспечивающая пищеварение и 

экскрецию. Высокая частота развития патологии и вариа-

тивности строения ее отдельных структур обуславливает 

необходимость тщательного исследования анатомии данной 

зоны. Изучение особенностей онтогенетического развития 

позволит создать целостную картину понимания формиро-

вания различных нюансов строения, знания которых обяза-

тельно пригодятся в лечении патологий данной зоны. 

Цель. Изучить онтогенетические особенности развития 

гепатобилиарной системы. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный ана-

лиз научных публикаций отечественных и зарубежных ав-

торов в период с 2001 г. По 2023 г. С использованием баз 

данных: pubmed, biomedcentral, Elibrary, Cyberlenika, по-

священных изучению онтогенетического развития гепато-

билиарной системы. 

Результаты и обсуждение. Печень развивается из энто-

дермы первичной кишки, которая затем утолщается, обра-

зуя печеночное поле, входящее в состав стенки 12-перстной 

кишки. Следующий этап –формирование печеночной бухты 

(выпячивание в вентральную брыжейку), в литературе 

встречается как печеночный дивертикул или зачаток пече-

ни. Затем, эпителий печеночного дивертикула подразделя-

ется на два отдела: краниальный и каудальный. Из крани-

ального отдела развиваются гепатоциты и холангиоциты 

эпителия печеночных протоков (печень, внутрипеченочные 

и общий желчные протоки), из каудального – эпителий 

желчного пузыря и пузырного протока. 

Во время формирования гепатоцитов происходит би-

фуркация в краниальной части дивертикула. Зачаток на 

стороне печеночного дивертикула превращается в желчный 

пузырь, который удлиняясь, принимает форму мешочка, 

клеточные тяжи этих образований становятся внепеченоч-

ными желчными протоками. Вентральный зачаток подже-

лудочной железы развивается как отросток печеночной 

ножки. Одновременно с внутренними структурными изме-

нениями наблюдаются изменения в положении органов. 

Первоначальное вентральное расположение проксимальных 

билиарных структур изменяется в связи с переменой поло-

жения двенадцатиперстной кишки. Происходит смещение 

дуоденального конца желчного протока и зачатка поджелу-

дочной железы кзади и влево. При этом вентральный зача-

ток поджелудочной железы соединяется с дорсальным за-

чатком, который исходит из противоположной дуоденаль-

ной стенки, немного краниальнее печеночного зачатка. В 

процессе соединения оба панкреатических зачатка окружа-

ют общий желчный проток на различном протяжении. Про-

токовая система обоих зачатков тоже соединяется. Таким 

образом, проксимальный проток головки поджелудочной 

железы образован вентральным протоком, тогда как дор-

сальный проток формирует его основную дистальную часть. 

Так заканчивается в эмбриональном периоде формирование 

билиопанкреатической системы плода. 

Выводы. Тщательное изучение онтогенетического раз-

вития способствует более глубокому пониманию анатоми-

ческих особенностей. В клинической практике данные зна-

ния помогут врачу более детально оценить риски вариант-

ных изменений строения органа, что позволит снизить 

число ятрогенных осложнений. 
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Аннотация. На основе данных обследования 248 человек 

оценивалась взаимосвязь между психоэмоциональным 

состоянием и конституциональными особенностями че-

ловека. Для оценки психоэмоционального состояния ис-

пользовались опросники Спилберга и Холла. Соматотип 

рассчитывался по методике Черноруцкого с использова-

нием индекса Пинье. Результаты исследования выявили 

интересную закономерность в распределении уровня пси-

хоэмоционального состояния в зависимости от консти-

туциональных особенностей. 

Ключевые слова: соматотип, тревожность, эмоциональ-

ный интеллект 

 

Введение. Согласно данным ВОЗ за годы пандемии 

распространенность тревожных расстройств в мире увели-

чилась на 25%. Встречаемость повышенного уровня тре-

воги в России составляет 46,3% [1]. 

За эмоции ответственна лимбическая система, на осно-

ве которой функционирует эмоциональный интеллект 
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(ЭИ), воспринимающий, обрабатывающий и воспроизво-

дящий эмоции. 

Предполагается взаимосвязь между психоэмоциональ-

ным состоянием человека и его конституциональными осо-

бенностями. В литературе данные взаимосвязи не были 

выявлены, что обусловливает актуальность данной работы. 

Цель. Изучить взаимосвязь соматотипологических ха-

рактеристик с психоэмоциональным состоянием у лиц 

юношеского возраста. 

Материалы и методы. Обследовано 248 лиц юноше-

ского возраста (от 17 до 20 лет). Оценка уровня тревожно-

сти рассчитывалась по результатам теста Спилберга-

Ханина. Антропометрические показатели исследовались по 

методике М.В. Черноруцкого и индексу Пинье [4]. Оценка 

уровня ЭИ осуществлялась по опроснику Холла. Критерий 

исключения – прием психологически-активных веществ и 

наблюдение у психиатра. Статистическая обработка прово-

дилась в программе Excel. 

Результаты и обсуждение. 
1. Конституциональные особенности (n= 248 человек, 

100%): астенический тип телосложения зафиксирован у 25 % 

респондентов; нормостенический –52%; гиперстениче-

ский – 23%. 

2. Высокий уровень ЭИ равномерно распределён. Низ-

кий уровень в большей степени наблюдается у студентов 

астеников. Средний уровень наиболее выражен у нормосте-

ников. 

3. Результаты сравнения уровней личностной и ситуа-

тивной тревожностей: 

• У астенического типа ситуативная тревожность (28%) 

сильнее личностной (20%). 

• У гиперстенического типа результат противополож-

ный: уровень личностной тревожности (35%) сильнее вы-

ражен, чем ситуативной (25%) 

• У нормостенического типа уровень ситуативной тре-

вожности составляет (47%), а личностной (45%). 

Выводы. Согласно полученным результатам, наблюда-

ется взаимосвязь между конституциональными особенно-

стями индивида и его психоэмоциональным состоянием. 

У людей гиперстенического типа телосложения преимуще-

ственно зафиксирован низкий эмоциональный интеллект, 

а также низкий уровень как ситуативной, так и личностной 

тревожности. Нормостеники, обладатели высокого уровня 

эмоционального интеллекта, чаще имеют высокий уровень 

ситуативной и личностной тревожности 
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Аннотация. Проведена оценка количественных изменений 

клеточного состава коры полушарий большого мозга вслед-

ствие пролиферативных процессов в разные периоды эм-

брионального развития человека. Развитие коры сопро-

вождается ламинацией. При этом вследствие миграции 

клеток нервной системы также закономерно увеличивает-

ся их количество в коре большого мозга. 

Ключевые слова: нейроны, морфометрия, эмбриогенез, 

кора большого мозга, ламинация. 

 

Введение. Развитие головного мозга происходит путем 

пролиферации клеток-предшественников, миграции, диф-

ференцировки, миелинизации, ламинации и образования 

синаптических контактов. Эти процессы идут параллельно, 

но запускаются не одномоментно [1,3]. Образование нерв-

ной трубки начинается с пролиферации эктодермы, благо-

даря чему происходит ее утолщение, после чего присоеди-

няются процессы миграции клеток глии и нейронов. 

Нейронная организация – процесс дифференцировки, пра-

вильной ориентировки, разделения на слои (ламинации), 

формирования аксонов и дендритов (арборизации), апопто-

за клеток и избирательной элиминации синапсов нейронов 

[1-3]. 

Цель. Оценить количественные изменения клеточного 

состава коры полушарий большого мозга вследствие про-

лиферативных процессов в разные периоды эмбрионально-

го развития человека. 

Материалы и методы. В основе исследования был взят 

аутопсийный материал плодов 14-й, 18-й, 24-й недель, ги-

бель которых наступила в связи с прерыванием беременно-

сти по медицинским показаниям, когда беременность угро-

жала жизни матери. В качестве объекта исследования не 

использовались плоды с генетической патологией или ано-

малиями развития нервной системы. Были изготовлены 

парафиновые блоки и гистологические срезы по стандарт-

ной методике с последующей окраской гематоксилин-

эозином. Полученные препараты микроскопировались и 

обрабатывались морфометрически в программе Image-Pro 

Plus 7 (Media Cybernetics, Inc.). Подсчет статистических 

данных проводился в программе Excel 2019 (Microsoft, Inc.). 

Результаты и обсуждение. На изготовленных множе-

ственных препаратах коры большого мозга отмечено утол-

щение и начало ламинации на 18-й неделе развития. Это 

можно объяснить тем, что субкорковые нейроны диффе-

ренцируются, формируя дендритное дерево, устанавливая 

синаптические контакты, а субпиальные нейроны мигриру-

ют в кору. На препаратах 24-недельных плодов наблюда-

лось продолжение дифференцировки с оформлением слоев 

в процессе ламинации. Кроме того, происходит развитие 

белого вещества с дифференцировкой глиальных клеток и 

началом миелинизации аксонов. При этом по данным мор-

фометрии выявлено последовательное увеличение нейронов 
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и глиальных клеток на препаратах 14-й, 18-й и 24-й недель 

развития. Их процентное содержание на 14-й неделе соста-

вило 21,71%, на 18-й неделе – 28,94%, а на 24-й – 39,06% 

(p<0,05). Полученные результаты соотносятся с описанны-

ми процессами, происходящими в ходе эмбриогенеза нерв-

ной системы человека. 

Выводы. Развитие коры сопровождается ламинацией. 

При этом вследствие миграции клеток нервной системы 

также закономерно увеличивается их количество в коре 

большого мозга. 
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Введение. По данным Росстата, в 2021 году смертность 

населения от болезней системы кровообращения составила 

38,25% [1]. Количество зарегистрированных случаев забо-

леваний сердечно-сосудистой системы неуклонно растет, 

поэтому проблема разработки и внедрения новых методов 

лечения остается актуальной на сегодняшний день. Пер-

спективным направлением регенеративной медицины явля-

ется трансплантация мезенхимальных стволовых клеток 

(МСК). Предполагается, что при патологических изменени-

ях миокарда МСК индуцируют процессы, направленные на 

восстановление структурной целостности и функциональ-

ной активности. 

Цель. Оценить потенциал применения МСК при ише-

мической кардиомиопатии, дисфункции левого желудочка, 

инфаркте миокарда. 

Материалы и методы. В ходе работы был проведен 

анализ научной литературы в базах данных PubMed, 

BioMed Central, Elibrary. 

Результаты и обсуждение. Согласно определению 

Международного общества по клеточной терапии, МСК – 

фибробластоподобные клетки, экспрессирующие CD105, 

CD73, CD90, не экспрессирующие CD34, CD45, CD14, 

CD11b, CD79a, CD19 и HLA-DR, и способные дифференци-

роваться в адипоциты, остеобласты, хондроциты. МСК об-

наружены в костном мозге, пуповинной крови, плаценте, 

адипоцитах, дерме, мышцах, сухожилиях, синовиальной 

жидкости и зубах [2]. МСК обладают широким потенциа-

лом дифференцировки, низкой иммуногенностью и способ-

ностью секретировать матриксные металлопротеиназы, 

участвующие в реконструкции поврежденного внеклеточ-

ного матрикса [3]. 

В исследовании, проводимом на крысах линии Вистар-

Кайота, после введения МСК наблюдалось существенное 

уменьшение объема соединительной ткани в зоне инфаркта 

миокарда, увеличение мышечных волокон, улучшение га-

зотранспортной функции. 

Повышение концентрации NO и понижение ЭТ-1 свиде-

тельствует об эффективном ангиогенезе. 

Введение аутогенных МСК 65 пациентам с ишемиче-

ской кардиомиопатией и фракцией выброса левого желу-

дочка менее 50% привело к улучшению теста на 6-

минутного ходьбу, уменьшению размера рубца в процентах 

от массы левого желудочка на 18,9% [4]. У 6 пациентов с 

хронической ишемической кардиомиопатией, перенесших 

коронарное шунтирование, через 18 месяцев после введения 

МСК в акинетические сегменты увеличилась фракция вы-

броса левого желудочка (+9,4±1,7%), наблюдалось улучше-

ние перфузии и сократительной способности [5]. 

В сравнительном анализе ауто- и аллогенных МСК при 

трансэндокардиальном введении 30 пациентам с дисфунк-

цией левого желудочка вследствие ишемической кардио-

миопатии частота встречаемости побочных явлений за 1 год 

в алло- и аутогенной группах составила 33,3% (n=5) и 53,3% 

(n=8) соответственно. При введении аутогенных МСК у 4 

пациентов регистрировались желудочковые аритмии в от-

сутствии таковых у аллогенной группы. В целом, раннее 

введение МСК привело к снижению уровня госпитализаций 

из-за сердечной недостаточности. 

Выводы. Несмотря на убедительные результаты, требуется 

проведение более масштабных плацебо-контролируемых ис-

следований для подтверждения безопасности и эффектив-

ности применения МСК при патологических изменениях 

миокарда. 
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Аннотация. Метод витрификации, заключается в перехо-

де жидкости в стеклоподобное состояние при экстремаль-

но низких температурах в условиях высоких концентраций: 

криопротекторов и ультравысоких скоростях охлаждения. 

Первое сообщение об успешной витрификации эмбрионов 

человека относится к середине 1980-х гг. В работе приве-

дён статистический анализ данных по ведению циклов ЭКО 

и ИКСИ со свежими и размороженными эмбрионами за 

2011- 2020 года, а также применения методики ПГТ, с 

целью выявления динамики развития ВРТ в РФ, а именно 

применения метода витрификации эмбрионов. 

Ключевые слова: Витрификация эмбрионов, ЭКО, ИКСИ, 

беременность, бесплодие, ПГТ, криоконсервация эмбрионов. 

 

Введение. По данным ВОЗ частота бесплодия среди су-

пружеских пар в Российской Федерации составляет при-

мерно 18%, а в мире около 15%. Около 6% беременностей в 

Европе наступают в результате применения ВРТ, в РФ та-

ких беременностей гораздо меньше и составляет 0,5 %. Во 

всем мире более 5 миллионов детей появились благодаря 

внедрению в практику методик ВРТ [1]. В следствие этого 

одним из главных методов лечения бесплодия в настоящее 

время признано ЭКО. В настоящее время витрификация 

является самым эффективным методом сохранения эмбрио-

нов на неограниченный по времени срок. Идею применения 

данного метода с 1993 года развивает доктор Каваяма в 

Японии [2]. В 2003 году в США родился первый ребенок 

после применения методики витрификации эмбрионов. А в 

2005 году состоялись первые роды двойни в Нью-Йорке [3]. 

Цель. Изучить особенности, востребованность и эффек-

тивность применения в клинической практике метода вит-

рификации эмбрионов с использованием собственных оо-

цитов при проведении программ ЭКО в России. 

Материалы и методы. Был проведен анализ статистиче-

ских данных применения метода витрификации эмбрионов 

в РФ за последние 10 лет с 2011 по 2020 года на основании 

данных регистра Российской Ассоциации Репродукции 

Человека (РАРЧ). 

Результаты и обсуждение. C 2011 по 2020 год было 

проанализировано 1049269 начатых циклов ЭКО (из них: 

ЭКО СЭ – 29,7%; ЭКО ИКСИ – 38%; перенос РЭ – 27,7%; 

ПГТ СЭ – 2,9%; ПГТ РЭ -1,7%). За указанные 10 лет было 

проведено 832692 переносов эмбрионов, из которых было 

зарегистрировано 314573 беременностей (37,78%); а родов 

218454 (26,23%). С каждым годом количество циклов с ис-

пользованием размороженных эмбрионов увеличивается (к 

2020 г их доля возросла на 22,8 % по сравнению с 2011 г), 

что может быть связано с увеличением доли сегментиро-

ванных циклов ввиду снижения риска СГЯ, введения прак-

тики селективного переноса одного эмбриона, проведения 

генетического тестирования эмбрионов перед переносом. 

Доля переносов с использованием расконсервированных 

эмбрионов увеличивается с каждым годом в сравнении со 

свежими переносами. Анализ циклов с проведением ПГТ 

РЭ также стабильно увеличивается (доля ПГТ СЭ снизилась 

на 34,5%, а доля ПГТ РЭ выросла на 32,5%). Количество 

переносов на стадии бластоцисты становится больше, а на 

стадии дробящегося эмбриона уменьшается с каждым го-

дом. При анализе количества переносимых эмбрионов мож-

но выявить четкую тенденцию к переносу 1 и 2 эмбрионов, 

что с 31.07.2020 года закреплено на законодательном 

уровне в приказе министерства здравоохранения №803н. 

Выводы. Статистический анализ данных за 2011-2020 

года показал тенденцию на увеличение количества крио-

циклов со временем в следствие: разработки метода витри-

фикации, тенденции на перенос одного эмбриона, исполь-

зования методики ПГТ для переноса одного здорового эм-

бриона. 
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Аннотация. Выполненная работа посвящена обзору совре-

менных исследований, отрывающих новые неизвестные 

факты, касающиеся морфологии клетки человека, струк-

туры её компонентов, протекающих в ней процессов и 

освещающих аспекты восстановления повреждений орга-

низма на клеточном уровне. Представлена классификация 

исследований клетки человека по наиболее востребованным 

и перспективным направлениям. 
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Введение. Каждый год появляются новые технологиче-

ские возможности, которые позволяют глубже изучить ос-

новную единицу человека – клетку. Проводимые сегодня 

исследования имеют достаточно широкий спектр направле-

ний, от изучения возможностей новых технологий до от-

крытий неизвестных морфологических возможностей раз-

личных клеточных структур. 
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Цель. Цель исследования – классифицировать совре-

менные гистологические исследования изучения клетки, на 

наиболее востребованные и перспективные направления. 

Материалы и методы. Использовались: метод трёх-

компонентной выборки (первый критерий – качественный, 

отбирались статьи из журналов, включенных в научные 

базы данных; второй критерий – выбор публикаций с опи-

саниями исследований, проведенных в 2014-2022 гг.; третий 

критерий – точное соответствие изучаемой тематике); так-

сонометрический метод, позволивший создать наиболее 

точную иерархически выстроенную систематизацию. 

Результаты и обсуждение. На основе проведенной вы-

борки было отобрано 20 научных статей (5 отечественных и 

15 зарубежных авторов). Изучаемые в публикациях про-

блемы, позволили нам выделить четыре основные группы 

направлений исследовательского поиска: 

1. Технологические исследования. К ним относятся научные 

работы: японских ученых по изучению аспекта визуализации 

клеток благодаря микроскопу D-EXA, позволяющим получать 

картинки высокого разрешения [1]; тайванских ученых полу-

чивших многомерные, 3D-изображения отдельных частей 

клетки (ядра, митохондрий, и т.п.) [2]. Главной проблемой, 

обозначенной в этой группе исследования это решение во-

проса снижения фототоксичности (световые лучи приводят 

к быстрому разрушению структуры клетки, ограничивая 

срок исследования). 

2. Исследования изучающие клеточные процессы. Вы-

делим работу индийских ученых обнаруживших роль поло-

жения ядра в определении плоскости деления клетки [3]. 

Аспекту формирования клеточного паттерна, его роль на 

отдельных этапах развития исследовалась учеными Фран-

ции и США [4]. Исследования различных элементов клетки 

(митохондрий, органелл), деления ядра, нейронов, влияние 

на эти процессы различных химических элементов изучены 

в России, США, Индии, Швейцарии [5]. 

3. Исследование заболеваний, обусловленных процессами, 

происходящими на клеточном уровне. Выделяются южноко-

рейские исследования взаимодействия клеток человека с виру-

сами, цель которых решение проблемы «приручения» вирусов 

и использование их для улучшения здоровья человека [6]. В 

России занимаются механизмом цитотоксического онколизиса 

в исследованиях вируса болезни Ньюкасла (ВБН) [7]. 

4. Исследования возможностей трансформации клетки. 

Японские и английские ученые занимаются исследованиями 

возможностей эмбрионального перепрограммирования 

клетки [8]. Многие ученые (Австралия, Греция, Россия, 

Франция, Ливан) изучают процессы клеточного поврежде-

ния и аспектов возможного восстановления [9]. 

Выводы. Проведенная систематизация выявления науч-

ных направлений современных исследований, позволили 

нам максимально осветить последние научные разработки, 

посвященные изучению феномена клетки. 
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Аннотация. Использование стволовых клеток, несмотря на 

имеющиеся противоречивые мнения, признаётся большин-

ством исследователей актуальным и перспективным 

направлением реконструктивной отрасли медицины. В ста-

тье на основе анализа научной литературы раскрыто поня-

тие стволовых клеток, приведена их классификация по раз-

ным признакам и исследована возможность применений 

ИПСК в медицине. 
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Введение. Всестороннее изучение стволовых клеток яв-

ляется одной из актуальных и перспективных задач. Велика 

роль технологии репрограммирования соматических клеток 

и получения ИПС клеток млекопитающих, в том числе у 

человека при трансплантологии и изучении генетических и 

клеточных этиологий болезней человека in vitro, создании 

моделей ряда тяжелых патологий человека, в том числе 

нейродегенеративных [1, 2]. Создание тест-систем, позво-

ляющих проводить масштабный скрининг и выяснять свой-

ства лекарственных средств, направленных на лечение хро-

нических заболеваний in vitro, учитывая при этом конкрет-

ные особенности индивидуума [3]. 

Цель. Изучить современные представления о стволовых 

клетках: их отличительные особенности, классификацию, 
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способы и источники выделения, проблемы и перспективы 

их использования в клинической медицине. 

Материалы и методы. Исследование основано на изу-

чении научной и исследовательской литературы с примене-

нием методов: анализа, абстрагирования, классификации и 

контент-анализа. 

Результаты и обсуждение. В результате исследования 

получен опыт исследовательской работы, умения анализи-

ровать информацию, объективно оценивать научные факты. 

Понятие «стволовая клетка» характеризует отдельную 

клетку или группу клеток-предшественников, обладающих 

способностью к саморепродукции и дифференцировке в 

ткани [1]. Индуцированные плюрипотентные стволовые 

клетки (иПСК) это репрограммированные дифференцирован-

ные клетки, которые приобретают характеристики эмбрио-

нальных стволовых клеток [4]. иПСК, благодаря их способ-

ности дифференцироваться в любые типы клеток, рассматри-

ваются как наиболее перспективный источник клеток для 

регенеративной медицины. 

Несмотря на сложности и ряд нерешенных проблем, ре-

программирование клеток и получение популяции иПСК 

открывает широкие возможности их использования в регене-

ративной медицине, в стоматологии [5, 6]. 

В ближайшем будущем планируется начать клиниче-

ские испытания с использованием производных ИПС кле-

ток для коррекции ряда заболеваний, таких как болезнь 

Паркинсона, тромбоцитопения, сердечно-сосудистые забо-

левания, рассеянный склероз, поражения сетчатки и травмы 

спинного мозга. Благодаря использованию иПСК человека 

коллектив ИМГ РАН с использованием оборудования Цен-

тра коллективного пользования ИМГ РАН «Центр клеточ-

ных и генных технологий» была разработана тест-система, 

позволяющая проводить масштабный скрининг различных 

соединений, представляющих интерес для фармакологии, и 

оценивать их цито- и эмбриотоксичность, а также нейро-

протекторный потенциал [3]. 

Выводы. В настоящее время применение стволовых 

клеток порой бывает бесконрольным, но этические нормы 

выстраивают границы на пути развития этой отрасли меди-

цины. Не решены вопросы лицензирования клеточных тех-

нологий, а также регулирование дифференцировки клеток. 

Чтобы методы лечения, базирующиеся на использовании 

стволовых клеток, вошли в рутинную практику, необходимо 

преодолеть множество ограничений, как научных, так и 

морально-этических [7, 8]. Поэтому использование стволо-

вые клетки необходимо рассматривать в контексте с науч-

ной, медицинской и юридической составляющей. 
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Аннотация. Пациентка проходила лечение в неврологиче-

ском отделении с диагнозом: Хроническая воспалительная 

демиелинизирующая полинейропатия, с множественным 

поражением краниальных нервов, бульбарными нарушения-

ми, атактическим синдромом, периферическим тетрапа-

резом. После постановки предварительного диагноза, 

начата терапия ивепредом, курс плазмафереза, пациентка 

отметила значительное улучшение, нарастание мышечной 

силы, уменьшение полуптоза, уменьшение явлений дисфа-

гии, что улучшило качество жизни. 

Ключевые слова: хроническая воспалительная демиелини-

зирующая полинейропатия, синдром Миллера-Фишера 

 

Введение. Пациентка Ж. поступила 01.09.2021 с жало-

бами на отсутствие движений в лице, снижение зрения, 

снижение слуха на левое ухо, слабость и онемение в конеч-

ностях, поперхивание при приеме твердой и жидкой пищи, 

невозможность жевания, онемение лица, нарушение речи. 

Вышеуказанные жалобы впервые возникли летом 2021. 

Обратилась к неврологу по месту жительства, прошла курс 

стационарного лечения в ЦРБ с 28.05. по 09.06.21г. с диагно-

зом "ХИГМ 2 степени", без эффекта. Позже появились боли и 

онемение лица, двоение в глазах, неподвижность правого 

глаза. Обратилась в поликлинику ГБУЗ ВОКБ №1, направле-

на на госпитализацию в неврологическое отделение. 

Цель. Изучить клинический случай пациента с ХВДП. 

Материалы и методы. Ретроспективный обзор болезни. 

Результаты и обсуждение. Проведена оценка невроло-

гического статуса: Сознание ясное, контактна, ориентиро-

вана. Эмоционально лабильна. Слух слева снижен. Реакция 

на свет, аккомодацию, конвергенцию снижена. Движения 

глазных яблок ограничены кнутри, кнаружи. Ширина глаз-

ных щелей S>D, полуптоз с обеих сторон, больше справа, 

зрачки D=S, реакции на свет снижены. Экзофтальм с обеих 

сторон, больше слева. Симптом Бэлла положительный с 

обеих сторон. Лагофтальм слева 5 мм. Нистагма нет. Девиа-

ция языка вправо. Атрофия левой половины языка. Сгла-

женность лобных и носогубных складок. Двусторонняя 

прозоплегия. Пальпация в точке выхода 1,2 ветвей трой-

ничного нерва с обеих сторон резко болезненна. Гипестезия 

в зоне иннервации 1,2 ветви тройничного нерва с обеих 

сторон. Дизартрия, назолалия, дисфагия. Мягкое небо про-

висает. Глоточный, небный рефлекс снижен с двух сторон. 

Сила в конечностях снижена до 3-3,5 баллов D=S. Сухо-

жильные рефлексы: с рук отсутствуют; с ног коленные-

отсутствуют, вызывается ахиллов рефлекс слева, справа-

отсутствует. Брюшные рефлексы: отсутствуют. Чувстви-

тельность снижена по полиневритическому типу. В позе 

Ромберга покачивание без сторонности. Координационные 

пробы: с ног и рук выполняет неуверенно из-за тетрапареза. 

Менингеальных и патологических стопных знаков нет. По-

ходка паретическая с элементами атаксии. 

В анализах крови выявлена анемия легкой степени. ОАМ 

в норме. Анализ спинномозговой жидкости: белок – 1,380 г/л, 

лейкоциты – 45 10*6/л. МРТ головного мозга: МР-картина 

наружной гидроцефалии. Ликворная киста в базальных ядрах 

справа. КТ органов грудной клетки – без патологии. Консуль-

тирована офтальмологом, выявлены кератопатия OD, деструк-

ция стекловидного тела OD, нейродистрофический кератит OS. 

Выполнена блефарофия на левом глазу. 

По результатам обследования был подтвержден диагноз 

ХВДП. Пациентка прошла курс лечения в неврологическом 

отделении с 01.09.2021 по 17.09.2021. Проведены гормоно-

терапия (ивепред), плазмаферез, в результате чего пациент-

ка отметила улучшение состояния [1]. 

Выводы. Диагностика данного заболевания трудна на пер-

вичном этапе в связи с полиморфизмом клинических проявле-

ний, недоступностью всех видов диагностических мероприятий, 

поэтому следует расширить клинико-диагностическую базу 

первичного звена, развитие телемедицинских консультаций [3]. 
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Введение. Наследственные спастические параплегии 

(НСП, болезнь Штрюмпеля) – группа генетически детерми-

нированных заболеваний, характеризующиеся поражением 

кортикоспинальных путей и соответствующей клиникой 

нижнего спастического парапареза. Распространенность 

данной нозологии составляет 3,8 на 100 тыс. населения [1]. 
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Цель. Описать пациентку с наследственной спастической 

параплегией с аутосомно-доминантным типом наследования. 

Материалы и методы. Представляются собственные 

клинические наблюдения. Составлена родословная. Диагноз 

подтвержден генетическим тестированием. 

Результаты и обсуждение. В ноябре 2022 г. в неврологи-

ческое отделение ГБУЗ ВОКБ №1 госпитализирована паци-

ентка 54 лет с жалобами на нарушения походки, скованность и 

дрожь в нижних конечностях (использует трость для передви-

жения), нарушение почерка и речи («стала отрывистой»). При 

осмотре обращает на себя внимание общее дисфоричное со-

стояние пациентки. Речь нарушена с элементами скандирова-

ния. Тонус мышц в верхних конечностях: справа повышен по 

спастическому типу, слева повышен с элементами «зубчатого 

колеса», в нижних конечностях повышен по спастическому 

типу, больше слева. Активные и пассивные движения ограни-

чены из-за скованности. Сила мышц с верхних конечностей – 

5 баллов, с нижних – 4 балла. Сухожильные рефлексы с рук и 

ног D=S, высокие с расширением рефлексогенных зон, клонус 

обеих стоп. Патологические рефлексы: Маринеску-Радовичи, 

хоботковый, Бабинского, Пуссепа, кистевой и стопный Россо-

лимо, Жуковского – положительные с обеих сторон. Коорди-

национные пробы выполняет неуверенно с двух сторон. 

Из семейного анамнеза известно, что бабушка по отцовской 

линии, погибшая в возрасте 60 лет, также страдала слабостью в 

нижних конечностях, аналогичная симптоматика наблюдалась 

и у отца пациентки, погибшего в возрасте 58 лет. Эти данные 

позволили заподозрить у пробанда доминантное наследование 

семейного заболевания. Клинико-лабораторные данные без 

отклонений. МРТ головного мозга: без особенностей. По дан-

ным МРТ шейного отдела позвоночника описаны дегенера-

тивно-дистрофические изменения. Дифференциальная диагно-

стика проводилась с нейроденегеративными заболеваниями 

(болезнь Паркинсона, гепатолентикулярная дегенерация) и 

шейной миелопатией. В итоге выставлен диагноз: G11.4 Бо-

лезнь Штрюмпеля, наследственно-семейная форма, аутосомно 

доминантный тип наследования в форме спастического тетра-

пареза с преобладанием в нижних конечностях, с нарушением 

статодинамической функции, ходьбы и самообслуживания. 

В ноябре 2022 г. были получены результаты генетического 

тестирования: обнаружена делеция в гене spast (SPG4), что 

подтверждает выставленный диагноз. 

Выводы. Этот клинический пример показателен в плане 

диагностики наследственных спастических параплегий. 
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Аннотация. Изучение распространенности нарушений сна, 

психоэмоциональных и когнитивных расстройств у пациен-

тов и выявление их связи с цереброваскулярной патологией. 

Ключевые слова: цереброваскулярные заболевания, пси-

хоэмоциональное состояние, когнитивные функции, нару-

шение сна, тревожность 

 

Введение. Цереброваскулярные заболевания (ЦВЗ) яв-

ляются важнейшей медико-социальной и актуальной про-

блемой современной неврологии, поскольку дают самые 

высокие показатели по заболеваемости, смертности и инва-

лидности практически во всех странах мира. Так, в России 

ежегодно в среднем регистрируют около 400–450 тыс. ин-

сультов (80–85 % ишемических).[3,4] 

Цель. Изучение распространенности нарушений сна, пси-

хоэмоциональных и когнитивных расстройств у пациентов и 

выявление их связи с цереброваскулярной патологией (ЦВЗ). 

Материалы и методы. Исследование проводилось на 

базе неврологического отделения ГБУЗ ОКБ№1. Было об-

следовано 30 пациентов в возрасте от 46 до 78 лет (средний 

возраст 59,3 ± 11,4 года). Среди обследуемых 19 мужчин 

(63,3%) и 11 женщин (36,6%). При распределении по типу 

нарушения мозгового кровообращения 28 человек с ишеми-

ческим инсультом, 2 – c транзиторной ишемической атакой. 

Для оценки показателей нарушений использовались следу-

ющие шкалы и тесты: «Анкета качества сна» Я.И. Левина, 

МОСА-шкала, шкала Спилберга-Ханина для оценки лич-

ностной и реактивной тревожности. Полученные результа-

ты были систематизированы и обработаны статистически. 

Результаты и обсуждение. В ходе анкетирования среди 

больных с ЦВЗ нарушение сна выявлено у 18 (60%) боль-

ных, 14 (45%) из них связывают с ОНМК, у 4 (15%) наблю-

далось ранее. Были выявлены следующие жалобы: бессон-

ница, трудности засыпания, сонливость. 

При исследовании психоэмоционального состояния у 26 

(86%) пациентов выявились признаки реактивной (ситуа-

тивной) тревожности, 9(30%) с умеренно выраженными 

симптомами тревоги, а 17 (56%) с высокой оценкой тре-

вожности, тогда как личностная тревожность выявилась 

только у 12 (40%) пациентов. Данные показатели доказы-

вают воздействие стрессовой ситуации, в данном случае 

ОНМК, на степень выраженности тревожно-депрессивных 

состояний. На фоне ОНМК, высокой степени тревожности, 

нарушений цикла «сон-бодрствование» у 10 (33%) больных 

отметились признаки когнитивного дефицита, снижение 

концентрации, внимания и мышления. Среди больных с 

цереброваскулярной патологией всего лишь 13,3% не имели 

нарушений сна, психоэмоциональных и когнитивных рас-

стройств, что говорит о высокой распространенности этих 

патологических состояний у постинсультных больных. 

Выводы. Тревожно-депрессивные расстройства, дефи-

цит когнитивных функций, нарушения сна у лиц перенес-

ших ОНМК являются клинически недооцененными син-

дромами. Результаты проведенного исследования показы-

вают высокую распространенность данных состояний и 

являются значимым фактором для восстановительного про-

цесса у пациентов с цереброваскулярными заболеваниями. 

Акцентирование внимания на выявлении и лечении нару-

шений сна, тревоги, депрессии, когнитивных расстройств у 

больных с ОНМК позволит улучшить состояние их психи-

ческого здоровья, повысить реабилитационный потенциал и 

качество жизни в целом. 
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Аннотация. Миастения, согласно современным представле-

ниям, является неоднородной группой аутоиммунной пато-

логии, распространённость которой в последние годы увели-

чивается во всех возрастных группах. Представленный слу-

чай генерализованной миастении с бульбарным синдромом у 

пациента 68 лет демонстрирует особенности клинического 

течения данной патологии при позднем дебюте. 
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Введение. Проблема миастении в наши дни становится 

всё более актуальной ввиду роста распространённости 

аутоиммунной патологии. Дифференциальная диагностика 

трудна при наличии большого спектра сопутствующих за-

болеваний[1,2]. Миастении подвержены различные воз-

растные группы, особенно часто болеют люди трудоспо-

собного возраста от 20 до 40 лет [3].Более чем у 80 % паци-

ентов от появления первых симптомов до максимальной 

мышечной слабости проходит 2 года, что приводит к дли-

тельной нетрудоспособности, нарушению социальной адап-

тации и значительному снижению качества жизни [4]. 

Цель. Рассмотреть редкий случай дебюта миастении в 

пожилом возрасте у мультиморбидного пациента. 

Материалы и методы. Пациент Л., 68 лет, поступив-

ший в неврологическое отделение «Клиники №1 ВолгГМУ» 

с жалобами на нарушение глотания при приеме пищи, за-

труднение при дыхании, нарушение речи в виде гнусавости, 

слабость в руках при минимальной физической нагрузке, 

быструю утомляемость. 

Результаты и обсуждение. При ретроспективной оцен-

ке медицинской документации, предоставленной пациен-

том, выделен большой путь маршрутизации между меди-

цинскими учреждениями г. Волгограда, дифференциально 

диагностический ряд, включавший на определённых этапах 

БАС, ОНМК с бульбарными нарушениями, а также обшир-

ный список сопутствующих заболеваний, представлявший 

определённую сложность в плане подбора терапии. Нынеш-

няя госпитализация пациента в неврологическое отделение 

«Клиники №1 ВолгГМУ» связана с усилением вышеуказан-

ных жалоб. Особенности неврологического статуса при 

поступлении: полуптоз, речь: назолалия. Бульбарные нару-

шения: дисфагия, снижение глоточного рефлекса. Гипотро-

фия мышц плечевого пояса, снижение силы мышц в верх-

них конечностях до 4б, повышение тонуса по пластическо-

му типу с элементами «зубчатого колеса». Сухожильные 

рефлексы с конечностей живые, симметричные, отмечается 

их динамическое угасание. Диагностическое обследование 

заключалось в проведении декремент-теста, прозериновой 

пробы, оценки тяжести течения по шкале MGFA в соответ-

ствии с клиническими рекомендациями по диагностике и 

лечению миастении [5]. На основании результатов прове-

дённых исследований выставлен диагноз: миастения, гене-

рализованная форма с преимущественным вовлечением 

бульбарной мускулатуры, средней степени тяжести, уме-

ренная компенсация на фоне приема ГКС. Патогенетиче-

ское лечение пациента проводилось высокими дозами ме-

тилпреднизолона перорально, калимином и калия оротатом. 

Также пациенту были назначены препараты в соответствии 

с сопутствующими заболеваниями. На фоне проводимой 

терапии отмечалась положительная динамика в виде 

уменьшения глазодвигательных расстройств, выраженности 

бульбарных нарушений, одышки и мышечной слабости. 

Выводы. Практический интерес представленного кли-

нического случая заключается в сложности выбора средств 

эффективной терапии в связи с мультиморбидным фоном 

пациента. Обращает на себя внимание поздний дебют ми-

астении с выраженными бульбарными нарушениями, тре-

бовавшими принятия быстрых решений для коррекции со-

стояния больного. 
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Аннотация. Острые нарушения мозгового кровообращения 

(ОНМК), ассоциированные с коронавирусной инфекцией 

COVID-19, – одна из наиболее обсуждаемых проблем в ме-

дицинских сообществах. В статье проанализированы осо-

бенности и степени выраженности неврологической симп-
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Введение. Пандемия Covid-19 продолжается четвертый 

год и многие страны до сих пор находятся в «желтой зоне» 

по заболеваемости. SARS-COV-2 может являться тригерром 

для развития инсульта[1,3]. Пожилые пациенты с тяжелым 

течением инфекции Covid-19 имеют самый высокий риск 

церебральной патологии[2]. 

Цель. Проанализировать особенности и степени выра-

женности неврологической симптоматики у пациентов с 

Covid-ассоциированной пневмонией и инсультом. 

Материалы и методы. Были рассмотрены 100 историй 

болезни пациентов с инсультом, которые в течение послед-

него года перенесли Covid-19. Из них 41% мужчины и 59% 

женщины. 

Результаты и обсуждение. При анализе объективных 

симптомов инсульта у пациентов с COVID-19 были получе-

ны следующие результаты: головокружение отмечалось у 

64% обследуемых, снижение памяти/внимания–43 %, го-

ловная боль–30%, эпизоды дезориентации и потери созна-

ния–36%, парезы–80%, гипестезии–34%, нарушение речи у 

62%. У всех пациентов имелись сопутствующие заболева-

ния, в частности: гипертоническая болезнь у 91%, атеро-

склероз–28%, сахарный диабет–30%, ишемическая болезнь 

сердца–35%, кардиосклероз–14%, постинфарктный карди-

окслероз–8%, кардиомиопатия–5%, фибрилляция предсер-

дий–19%, хроническая сердечная недостаточность-31%. 

По виду инсульта преимущественно встречался ишеми-

ческий–88 %. По классификации TOAST чаще встречались 

атеросклеротический-17%, кардиоэмболический-9% лаку-

нарный-5%, недифференцированный- 69%. Согласно крите-

риям клинических рекомендаций [4]были выделены три 

группы степени тяжести инфекции COVID-19: легкая сте-

пень тяжести COVID-19 13% человек, средняя-49%, тяже-

лая и крайне тяжелая 38%.  Анализ баллов по шкале Рэнки-

на: у группы с легкой степенью тяжести инфекции процент 

легкого нарушения жизнедеятельности составил 27, выра-

женное нарушение жизнедеятельности-18%. Среди пациен-

тов со средней степенью тяжести инфекции имелись как 

легкие нарушения жизнедеятельности – у 28%,так и выра-

женные – у 21%. В группе с тяжелой степенью COVID-19 

отмечены легкие нарушения жизнедеятельности у 34% па-

циентов, выраженные – у 26%. По индексу мобильности 

Ривермид 65% больныхимели выраженные нарушения дви-

жения (5 баллов): среди пациентов с легким течением-5%, 

со средним-11% и тяжелым 49%. Суммарный показатель по 

шкале NIHSS у пациентов с легкой степенью тяжести 

COVID-19 незначительный неврологический дефицит со-

ставил 11%, выраженный–15%. В группе больных со сред-

ней тяжестью течения инфекции легкий неврологический 

дефицит наблюдался у 23%, выраженный у 19%. У пациен-

тов с тяжелой пневмонией наблюдались легкий (9%) и вы-

раженный (17 %) неврологический дефицит. 

Выводы. Инсульт-опасное для жизни человека состоя-

ние, которое может быть спровоцировано короновирусной 

инфекцией[2]. В результате исследования выявлено, что 

развитие инсульта на фоне тяжелого течения COVID-19 

сопровождалось выраженными неврологическими наруше-

ниями. У пациентов с легкой степенью тяжести коронови-

русной инфекции чаще наблюдалась легкие проявления 

неврологического дефицита. 
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Введение. Острый рассеянный энцефаломиелит (постин-

фекционный, поствакцинальный, параинфекционный энце-

фаломиелит) – острое аутоиммунное демиелинизирующее 

заболевание центральной и периферической нервной систе-

мы, возникающее после перенесенной вирусной инфекции 

или иммунизации. [1] Течение чаще всего монофазное, но в 

редких случаях отмечается прогрессирующее или рецидиви-

рующее течение.[3] В тяжелых случаях возможно молние-

носное течение с быстрым летальным исходом[2]. 

Цель. Исследовать клинический случай проведения 

дифференциальной диагностики между ОНМК и ОРЭМ для 

своевременного оказания помощи пациентам. 

Материалы и методы. Пациентка неврологического 

отделения. Проведен ретроспективный анализ истории бо-

лезни стационарного больного ГБУЗ ВОКБ №1. 

Результаты и обсуждение. Пациентка Н., 49 лет обра-

тилась в ГУЗ ГКБ СМП №25 с жалобами на слабость в пра-

вых конечностях(2б рука, 3б нога), нарушение речи. Со 

слов заболела остро сегодня утром. Хронические заболева-

ния: Гипертоническая болезнь II ст, АГ 2 ст., риск 3. Сахар-

ный диабет, тип 2. При обследовании в приемном покое на 

КТ головного мозга: Церебральная микроангиопатия. Учи-

тывая клиническую картину, анамнез заболевания и то, что 

КТ в остром периоде (до суток) при диагностике ишемиче-

ского инсульта менее чувствительна, пациентка госпитали-

зирована в РСЦ ГУЗ ГКБ СМП №25 с диагнозом: ОНМК. 

Спустя сутки было выполнено МРТ головного мозга с 

к/у. Результаты: МР-картина очаговых изменений вещества 

мозга(ОРЭМ?). При детальном расспросе выяснилось, что 

пациентка перенесла вакцинацию от SARS-CoV-2 2 недели 

назад. 

Перенаправлена для дальнейшего лечения в неврологи-

ческое отделение ГБУЗ ВОКБ №1. 
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Выполненные исследования: Биохимический анализ 

ликвора (глюкоза 7,5 ммоль/л, норма 2,2-3,9 ммоль/л). Ана-

лиз ликвора (лейкоциты 8 в 1 мкл при норме: <5; белок 

0,76 г/ л при норме: 0,15-0,45). В ОАК- лейкоцитоз 10,1 

10*9/л (норма 9 10*9/л). МРТ ГМ с к/у в динамике: В белом 

веществе лобных и теменных долей с обеих сторон, пери-

вентрикулярно, определяются множественные точечные и 

очаговые участки демиелинизации неправильной формы от 

2 мм диаметром до 27*20 мм, окруженные зоной перифо-

кального отека, а также с зонами ограничения диффузии на 

DWI. После к/у отмечается периферическое накопление КВ 

очагами. МР- картина многоочаговых образований головно-

го мозга (ОРЭМ). 

В неврологическом отделении была назначена гормоно-

терапия Дексаметазоном по схеме до 32 мг с постепенной 

отменой препарата. 

Учитывая низкий уровень белка 62.5 (норма 66-83 г/л), 

проведение плазмафереза не показано. После проведенного 

лечения наблюдалась положительная динамика в виде уве-

личения силы в правых конечностях (рука 3б, нога 4б) и 

регрессирования речевых нарушений. Выписана с улучше-

нием через 10 дней после госпитализации. 

Выводы. Таким образом, ОНМК может иметь схожую 

симптоматику с широким спектром заболеваний, в том чис-

ле и с ОРЭМ. Нужно как можно тщательнее подходить к 

диагностике, а также к сбору эпидемиологического анамне-

за. Правильный диагноз позволяет подобрать подходящую 

терапию и снизить количество летальных исходов. 
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ский случай нейросифилиса. 
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Введение. Сифилис – хроническое системное заболева-

ние, вызываемое Treponema pallidum, проявлением которого 

служит поражение нервной системы – нейросифилис. До 

наступления эры антибиотиков распространенность сифи-

лиса и нейросифилиса была высокой [1]. 

За последние 11 лет показатель заболеваемости сифили-

сом уменьшился, но выросла доля сифилиса скрытого позд-

него и нейросифилиса позднего[2]. 

Диагноз асимптомной формы основывается на измене-

ниях в ЦСЖ. При НС значение имеют и клинические про-

явления (прогрессирующий паралич, спинная сухотка, та-

бопаралич, атрофия зрительных нервов). Поздние формы 

закладываются в ранние периоды болезни, но долгое время 

клиника отсутствует, впоследствии могут заканчиваться 

летально[3]. 

Цель. Дать описание собственных наблюдений пациен-

та с нейросифилисом. 

Материалы и методы. Клинический случай основан на 

собственных наблюдениях автора статьи. 

Результаты и обсуждение. Пациент А., 36лет, поступил 

в неврологическое отделение ГБУЗ ВОКБ №1 27.12.2022 

года с диагнозом “Аутоиммунный энцефалит?”. Со слов 

сестры, в последнее время ведет себя “словно маленький 

ребенок”, постоянно хочет куда-то уйти из дома, наблюда-

лись периодические немотивированные насильственные 

эмоции (”то плачет, то смеется”), тремор верхних и нижних 

конечностей, шаткость при ходьбе. 

Обращался к неврологу, принимал Октолипен без эф-

фекта. В декабре нарастали когнитивные нарушения, пре-

ходящяя спутанность сознания, эпизоды “замирания и поте-

ри сознания на несколько секунд”. 12.12.2022 после про-

буждения отсутствовала речь, появилась слабость в левых 

конечностях, доставлен КСМП в приемный покой с диагно-

зом “ОНМК?”. 

Диагноз исключен, назначена т. Вальпроевой кислоты, 

т. Мексидол. Признаков эпилептиформной активности не 

выявлено. Венерические заболевания отрицал. 

В неврологическом статусе среднеразмашистый ни-

стагм, дизартрия, повышение сухожильных рефлексовслева, 

повышение тонуса мышц по спастическому типу в левых 

конечностях, атактичная походка, клонус стоп, интенция 

при выполнении координационных проб и положительный 

симптом Кернига с двух сторон. 

МРТ головного мозга: ДЭП с выраженной сочетанной 

гидроцефалией, атрофия лобных ивисочных долей. ОАК: 

умеренный лейкоцитоз. 

Люмбальная пункция: лимфоцитарный плейоцитоз, по-

вышение содержания белка, антитела методом РПГА к 

Treponema Pallidum качественно – резко положитель-

но(++++), методом ИФА – антитела класса IgG в крови и 

ликворе. Выставлен диагноз “Нейросифилис”, пациенту с 

супругой рекомендовано пройти дообследование и полу-

чить этиотропную терапию. От дальнейшего лечения 

оформлен информированный отказ. 

В январе 2023 года пациент направлен в кожно-венеро-

логический диспансер, в данный момент проходит этио-

тропную терапию. 

Выводы. Клинические случаи нейросифилиса диагно-

стируются в поздних стадиях развития заболевания при 

признаках очаговой симптоматики. 

Диагностика нейросифилиса представляет определен-

ные сложности ввиду затруднений при сборе анамнеза (па-

циенты или их родственники зачастую скрывают важную 

информацию). 
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Введение. В клинической практике врач-невролог часто 

сталкивается с разными формами заболеваний, клиника 

которых может быть сходной, что требует четкой диффе-

ренциальной диагностики. Симптомы на раннем этапе мо-

гут быть слабо выражены или маскированы, что приводит к 

неправильной постановке диагноза и дальнейшей тактике 

ведения. 

Цель. Предоставление и анализ клинического случая 

дифференциальной диагностики спинального инсульта и 

поперечного миелита на уровне грудного отдела позвоноч-

ника с нижним парапарезом. 

Материалы и методы. Сбор жалоб, анамнеза, клиниче-

ский осмотр с оценкой неврологического статуса, КТ груд-

ного отдела позвоночника; МРТ грудного и поясничного 

отдела позвоночника, СМЖ. 

Результаты и обсуждение. Пациент Н. 51 год, КСМП 

доставлен в приемное отделение с жалобами на отсутствие 

чувствительности и движений в правой ноге, слабость в 

левой ноге. Со слов пациента заболел остро. В результате 

осмотра выявлено: глубокий нижний парапарез до плегии в 

правой ноге, нарушение чувствительности по проводнико-

вому типу, симптом Бабинского с 2-х сторон, нарушение 

ФТО по центральному типу. 

Лабораторно-инструментальные методы (ОАК, Б/х кро-

ви, коагулограмма, СМЖ, КТ ГМ и ГОП и ПКОП) без осо-

бенностей. Госпитализирован в АРО с предварительным 

диагнозом: «Спинальный инсульт Тh7сегмента в форме 

нижнего вялого парапареза до плегии в правой нижней ко-

нечности, нарушение ФТО по центральному типу». Назна-

чено: Пентоксиффилин 5,0, Мексидол 5,0, Нейромидин 15. 

На следующий день выполнено МРТ ГОП: дегенеративно-

дистрофические изменения ГОП, остеохондроз. СМЖ: без 

особенностей. На 7-е сутки переведен в профильное отделе-

ние. После консультации с ГВС предварительный диагноз 

снят. Исходя из жалоб, клиники и лабораторно-инстру-

ментальных методов исследования был выставлен диагноз: 

«Острая полинейромиелорадикулопатия». Рекомендовано: 

пульс-терапия раствором Метипред 1000 мг, Церебролизин 

20,0, Эуфиллин 5,0+Новокаин 5,0+ Анальгин 2,0+ Натрий 

хлор 200,0, Комбилипен 2,0, ЛФК, массаж, повторно МРТ 

ГОП. По результатам МРТ: очаг миелопатии на уровне Th11, 

поперечный миелит?. Выставлен основной диагноз: «Острый 

поперечный миелит». В качестве антибактериальной терапии 

добавлен раствор Цефтриаксона 2,0. В ходе лечения отмеча-

ется положительная динамика: мышечная сила в левой ноге 

4б, в правой 3б, появление мышечно-суставного чувства и 

реакция на болевой раздражитель. 

Пациент для дальнейшего лечения переведен в реабили-

тационное отделение, где было выполнено МРТ ГОП (DVI): 

очаги на уровне Th11, последствия перенесенного миелита. 

Дегенеративно-дистрофические изменения позвоночника. 

Выводы. В заключении, стоит отметить, что в практи-

ческой деятельности, врачу-неврологу необходимо, учиты-

вая жалобы, анамнез, клинико-морфологическую картинку 

заболевания, четко производить дифференциальную диа-

гностику схожих по проявлениям болезней, поскольку они 

могут протекать однотипно с некоторыми особенностями. 
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Введение. Миофасциальный болевой синдром (МФБС) 

относятся к числу наиболее распространенных патологиче-

ских состояний и часто остаются нераспознанными. Это 

связано как с объективными трудностями в диагностике. 

МФБС характеризуется развитием мышечной дисфункции и 

формированием локальных болезненных уплотнений в по-

раженных мышцах. 

Цель. Изучить влияние миофасциального болевого син-

дрома на формирование нарушения биомеханики человека. 

Материалы и методы. Обследовано 32 пациентов 

(17 женщин и 15 мужчин) в возрасте от 18 до 45 лет с ло-

кальным болевым синдромом в спине. Обследование про-

водилось до и после применения коррекционных техник 

миорелаксации, разработанных на кафедре неврологии, 

психиатрии, мануальной медицины и медицинской реаби-

литации ИНМФО ВолгГМУ. 

Применялись диагностические приемы: визуально-

оптическая диагностика, мануально-мышечное тестирова-

ние, кинестетическая диагностика методом послойной 

пальпации. Визуально-оптической диагностике (ВОА) ста-

тики проводили в положении пациента стоя, сидя, лежа. 

Пациентам был дан оригинальный Стрейч-комплекс для 

выполнения в домашних условиях для закрепления. 

Результаты и обсуждение. При ВОА было выявлено, что 

у пациентов с МФБС в 81,3% случаев имеется асимметрия 

анатомических ориентиров во фронтальной плоскости, из них 

на уровне биакромиальной линии 50%, бикостальной линии 

12,5%, бикристоилиакальной линии 18,6%. В 71,9% случаев в 

сагиттальной плоскостях, из них по затылочно-скуловой ли-

нии 34,4%, по ключично-лопаточной линии37,5%. Смещение 

центра тяжести по фронтальным осям у 53,1%, по сагитталь-

ным осям у 46,9%. При мануально-мышечном тестировании 

обнаружено функциональное укорочение нижней конечности 

в 18,6%, практически у каждого в группе был выявлен дисба-

ланс скелетной мускулатуры (96,9%) 
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В результате повторной диагностики после применения 

оригинальных техник по работе с миофасциальным боле-

вым синдромом, было обнаружено, что происходит нивели-

рование нарушений биомеханики. 

Результат был закреплен с помощью оригинального 

Стрейч-комплекса упражнений, выполняемого пациентом. 

Выводы. Данные факты убедительно свидетельствуют 

о том, что миофасциальный болевой синдром, через 

миофасциальные связи влияет на формирование нарушения 

биомеханики человека. 
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Аннотация. Проведено сравнительное ретроспективное 

исследование осведомленности по проблеме инсульта орди-
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Введение. Ишемический инсульт (ИИ) занимает в струк-

туре острых нарушений мозгового кровообращения (ОНМК) 

80–85% и является ведущей причиной потери трудоспособ-

ности и инвалидизации [1-3]. 

Цель. Сравнительный анализ осведомленности ордина-

торов по проблеме ИИ до и после цикла ОНМК. 

Материалы и методы. Проведено тестирование 4680 

ординаторов различных специальностей БГМУ по проблеме 

ИИ до и после обучения на циклах ОНМК кафедры невро-

логии ИДПО в период с 2019 по 2022 годы. Продолжитель-

ность цикла для ординаторов I года обучения составляла 

36 часов, II года – 72 часа. Вопросы анкеты касались первых 

признаков инсульта (ППИ), догоспитальной терапии ИИ, 

реперфузионной, тромболитической терапии (ТЛТ), профи-

лактики ИИ. 

Результаты и обсуждение. Ретроспективный анализ ре-

зультатов анкетирования показал, что после завершения 

циклов стало на 17,5% больше ординаторов имеющих пра-

вильное представление об оказании помощи больным с ИИ 

на догоспитальном этап, их количество увеличилось с 

69,7% до 87,2%. 

В начале обучения большие затруднения были связаны с 

реперфузионной терапией ИИ. Знания о методах реперфу-

зионной терапии повысили 30,1% ординаторов, улучшилось 

понятие о «терапевтическом окне» – правильные ответы 

выросли с 86% до 91,4%, о показаниях к ТЛТ с 50,5% до 

73,8%. Важное место в вопросах ведения пациентов с ИИ 

занимает вторичная профилактика, сроки ее проведения, 

направления и методы. 

В конце цикла 90,4% обучающихся, имели современные 

и полные знания по этому вопросу. 

Выводы. Таким образом, результаты проведенного ана-

лиза исходных и полученных знаний по проблеме ИИ под-

тверждают целесообразность обучения ординаторов раз-

личных специальностей на циклах, освещающих вопросы 

ведения больных с ОНМК. 
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Аннотация. Когнитивные нарушения у пациентов с хрони-

ческим болевым синдромом вносят существенный вклад в 

нарушении повседневного функционирования, что отража-

ется в снижении качества жизни. Результаты исследова-

ния демонстрируют зависимость проявления когнитив-

ных нарушений от хронического болевого синдрома, а 

также влияние данного синдрома на нарушение ночного 

сна и уровень тревожности пациентов. 
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Введение. Субъективные когнитивные нарушения ха-

рактеризуются наличием жалоб на снижение памяти, за-

труднения при подборе слов, замедление мыслительных 

процессов при отсутствии значимых отклонений от воз-

растной нормы в нейропсихологическом тестировании. 

У пациентов с такими нарушениями в 4,5 раза чаще, чем в 

популяции, развиваются когнитивные нарушения в течение 

7 лет. [1, 2]. 
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Важнейшими из направлений в решении проблемы воз-

никновения когнитивных нарушений, которые приводят к 

снижению трудоспособного возраста и качеству жизни лю-

дей с хронической болью. 

Также является совершенствование реабилитационных 

и лечебных мероприятий после перенесения острого боле-

вого периода, а также профилактические мероприятия, 

направленные на протекцию развития заболеваний, связан-

ных с синдромом боли. 

Цель. Оценить влияние хронического болевого синдро-

ма на возникновение когнитивных нарушений в трудоспо-

собном возрасте. 

Материалы и методы. На первом этапе проанализиро-

ваны статистические данные, представленные в медицин-

ской литературе. 

Далее отобраны 2 группы пациентов (60 человек), ко-

торые прошли независимое нейропсихологическое тести-

рование. 

Результаты и обсуждение. Все участники прошли те-

стирование на определения уровня когнитивных способно-

стей, уровня тревожности, нарушение сна, катастрофизацию 

и уровень физической активности. 

Были получены данные: среднее значение основного 

скринингового теста на когнитивные расстройства Мini-Cog 

в опытной группе – 4,066, при том, что в контролькой груп-

пе результат составил 4,76. 

Учитывая, что максимальная оценка теста- 5 баллов, 

данная разница в показателях весьма значительна. 

Кроме того, в опытной группе выявлено 63% пациентов, 

у которых наблюдаются различной степени когнитивные 

нарушения. 

Стоит отметить, что болевой синдром влияет на возрас-

тание уровня тревоги и нарушение качества ночного сна, 

что подтверждается в исследовании. 

По полученным данным повышенный уровень тревоги 

выявлен у 63%, а нарушение сна у 46% пациентов, страда-

ющих хроническим болевым синдромом. 

Все эти факторы являются составными частями хрони-

ческого стресса, что ограничивает человека в его повсе-

дневной деятельности, влияя на общее настроение и трудо-

способность. 

Выводы. Познавательные расстройства у пациентов с 

длительным болевым синдромом вносят существенный 

вклад в нарушение повседневного функционирования, что 

отражается в снижении качества жизни, особенно остро 

этот вопрос соотносится с формирующийся тенденцией к 

развитию активного долголетия и продлению трудоспособ-

ного возраста. 
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Введение. Конечностно-поясная мышечная дистрофия 

Лейдена-Мебиуса, развивается при мутации в гене CAPN3 и 

характеризуется прогрессирующей слабостью мышц плече-

вого и тазового поясов, дебютирует во втором десятилетии 

жизни и прогрессирует относительно медленно. Ввиду этих 

аспектов течения заболевания, остается актуальным вопрос 

комплексной терапии для данной группы больных. 

Цель. Разработать комплексную терапию для пациентов 

с мышечной дистрофией Лейдена-Мебиуса. 

Материалы и методы. Нами был проанализирован 

клинический случай. Пациент 24 лет с установленным диа-

гнозом конечностно-поясная мышечная дистрофия Лейде-

на-Мебиуса, генетически подтвержденный. Молодой чело-

век рос и развивался согласно возрасту, активно занимался 

спортом, в возрасте 17 лет стал отмечать слабость и быст-

рую утомляемость в мышцах ног, спины, плечевого пояса, 

что сопровождалось затруднениями ходьбы по прямой, 

подъеме по лестнице, работе с использованием рук, по мере 

прогрессирования заболевания, стал отмечать трудности 

при подъеме из положения сидя в положение стоя, раскачи-

вающуюся («утиную») походку. 

Вышеописанные нарушения серьезно ограничивали по-

вседневные действия пациент, что также отразилось на его 

психоэмоциональном состоянии (20 баллов по опроснику 

Бека). 

Результаты и обсуждение. Пациенту подобрана меди-

каментозная терапия в объёме: анаболического стероидного 

средства – нандролона (50 мг – 1 мл внутримышечно 1 раз в 

3–4 недели), метаболический препарат – карнитин (500 мг – 

5 мл на 200,0 0.9% раствора NaCl внутривенно капельно 

медленно 7-10 дней), холиномиметик – ипидакрина (20 мг 

по 2 таблетки 2 раза в день – курсами длительностью 1 ме-

сяц). С целью повышения объема активных движений в 

верхней конечности, предотвращения формирования кон-

трактур суставов, увеличения двигательной активности в 

федеральном центре поддержки разработки и производства 

экзопротезов и экзоскелетов по индивидуальному заказу 

был изготовлен мобильный пассивный экзоскелет «ЭКЗАР-

34» с креплением к индивидуальному жакету [1,2]. Состав-

лено индивидуальная программа абилитации. 

Выводы. Благодаря комбинации медикаментозной те-

рапии с использованием экзоскелета «ЭКЗАР-34» удалось 

добиться улучшения состояние пациента и увеличить объем 

активных движений в верхних конечностях, что повышает 

автономность пациента. 

Немаловажным отметить позитивный настрой пациента 

и его желание активней выполнять комплексы лечебно-

физкультурных упражнений. 
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Аннотация. Инсульт в молодом возрасте является серьез-

ной проблемой как медицинской, так и социально-эконо-

мической. В данной статье разбирается клинический слу-

чай пациента с повторными ишемическим инсультом в 

молодом возрасте другой уточненной этиологии (генети-

чески детерменированной) Проблема выявления этиологии 

ишемического инсульта у пациентов молодого возраста 

связаны с недостаточной изученностью данного вопроса, 

сложностью медицинских и диагностических аспектов, 

отличием этиологических факторов инсульта от старших 

возрастных групп. 

Ключевые слова: ишемический инсульт, молодой возраст, 

клинический случай, носитель генов склонности к тромбо-

образованию 

 

Введение. Согласно данным регистра мозгового ин-

сульта НИИ неврологии РАМН, по всем возрастным груп-

пам доля ишемического инсульта(ИИ) у пациентов с ост-

рым нарушением мозгового кровообращения (ОНМК) со-

ставляет 83%, геморрагических инсультов – 17% [1]. 

Цель. Изучить особенности течения ИИ у лиц молодого 

возраста на примере клинического случая. 

Материалы и методы. Проанализировано течение 

острого ОНМК по ишемическому типу на основе истории 

болезни и анамнеза пациента. 

Результаты и обсуждение. Пациент Н., 34 года, 

12.02.2019 г. обратился в кардиологическое отделение с 

жалобами на головную боль, «мушки» перед глазами, впер-

вые повышение АД 140/90 мм.рт.ст на фоне стрессовой 

ситуации. На МРТ ГМ – МР картина формирующейся зоны 

кистозно-глиозных изменений правой затылочной доли, 

последствия ишемического и инфаркта в бассейне правой 

ЗМА, лакунарная киста левой лобной доли. Неврологиче-

ский статус, лабораторные и инструментальные исследова-

ния без патологии. 08.09.2021 появилась слабость и онеме-

ние в левой руке. 11.09.2021 выполнено КТ ГМ -картина 

ОНМК по ишемическому типу в бассейне правой СМА. 

Неврологический статус: гипестезия в левой руке, явных 

парезов нет, апраксия слева. Лабораторные и инструмен-

тальные исследования без патологии.  30.04.2022 со слов 

родственников у пациента появилось нарушение речи, дви-

жений в левой стороне, сознания. На КТ ГМ-картина 

ОНМК по ишемическому типу в бассейне правой СМА, КТ 

ГМ с в/в контрастированием: КТ картина трмбоза МI сег-

мента правой СМА. В неврологическом статусе выявлены: 

выраженная дизартрия, левосторонний глубокий гемипарез 

до плегии в руке. 

После третьего повторного инсульта пациент обратился 

к гематологу, был выставлен диагноз: Носитель генов 

склонности к тромбообразованию: фибринстабилизирую-

щий фактор F13(гомозигота), MTHFR(гомозигота). 

Гипергомоцистеинемия(69,83 мкмоль/л). Тромбогемор-

рагический синдром, высокий риск. Флеботромбоз глубо-

ких вен правой нижней конечности. Назначено: риворокса-

бан 210 мг в сутки, уровень гомоцистеина – 12,71 мкмоль/л, 

нормокоагуляция. 16.10.2022 возник повторный (4) ИИ, 

который проявлялся дезориентацией, нарушением понима-

ния обращенной речи. В неврологическом статусе: ограни-

чение продуктивному речевому контакту, сглаженность 

левой носогубной складки по центральному типу, дизартрия 

с элементами сенсорной афазии, асимметрия сухожильный 

рефлексов с рук D. 

Выводы. Почти в трети случаев (29%) причина ИИ у 

молодых пациентов не была установлена [2]. Таким обра-

зом, необходимо разрабатывать специальный алгоритм ис-

следования с целью более детального изучения патогенеза и 

этиологии ОНМК у лиц молодого возраста. 
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Аннотация. Проводилось проспективное исследование 

влияния уровня физической активности на качество жиз-

недеятельности 120 студентов 4 курса стоматологическо-

го факультета Башкирского государственного медицинско-

го университета. Приоритетной задачей являлось определе-

ние взаимосвязи между уровнем физической активности 

студентов и наличием головной боли, а также сопутствую-

щих эмоциональных расстройств и нарушений сна. 

Ключевые слова: головная боль, астения, физическая ак-

тивность, студенты. 

 

Введение. Образ жизни современного общества отлича-

ется высокими информационными нагрузками, низкой фи-

зической активностью (ФА), что нередко приводит к асте-

ническим расстройствам, нарушениям сна, головным болям. 

Цель. Исследование влияния уровня ФА на качество 

жизни (КЖ) студентов. 

Материалы и методы. В исследовании принимали уча-

стие 120 студентов 4 курса стоматологического факультета 

Башкирского государственного медицинского университе-

та. Средний возраст составил 21,2±1,5 лет. Состояние КЖ 
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оценивали по наличию головной боли (ГБ), симптомов асте-

нии, нарушений сна. 

При наличии ГБ проводилась дифференциальная диагно-

стика отдельных ее форм (головная боль напряжения (ГБН), 

мигрень, вторичная головная боль) на основании диагности-

ческих критериев Международной классификации ГБ. Учи-

тывались показатели «ID мигрень анкеты», «Шкалы астени-

ческого состояния Л.Д. Майковой», «Анкеты качества сна», 

«Краткого Опросника по Физической Активности», «Корот-

кого международного опросника для определения физиче-

ской активности» (IPAQ). 

Результаты и обсуждение. 88,3% студентов предъявля-

ли жалобы на ГБ. Первичная ГБН была у 94,8% студентов и 

всего у 5,2% – вторичная. Мигрень без ауры была у 18,8% 

студентов, среди которых преобладали женщины – 70%. 

У 80% имелся семейный анамнез мигрени. Частота присту-

пов гемикраниалгии варьировала от 1 до 3 раз в месяц. 

У 7,5% студентов ГБ носили неопределенный характер. 

Большинство студентов отмечали снижение работоспособ-

ности, рассеянность, раздражительность, утомляемость, 

часто дискомфорт в области шеи и спины, беспокойство. 

У 69,1% студентов были симптомы астении от слабой до 

выраженной степени. 62,6% студентов с астенией имели 

нарушения сна различной степени выраженности. 

Анализ результатов оценки уровня ФА показал, что ре-

гулярные нагрузки в сроки от 1 до 6 месяцев и более были у 

62,5% студентов. Имели намерение регулярно заниматься, 

не занимались физическими нагрузками или занимались 

нерегулярно, не имели намерение в ближайшее время при-

ступить к занятиям 37,5% студентов. Все студенты с низкой 

ФА и ее отсутствием имели признаки астении. По результа-

там опросника IPAQ у 60,8% студентов была гиподинамия. 

При корреляционном анализе наблюдалась достоверная 

взаимосвязь между уровнем ФА и ГБ (r=0,48). 

Выводы. Полученные данные могут быть использованы 

для оптимизации профилактической и оздоровительной 

работы среди студентов при условии их личного осознанно-

го в ней участия. 
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Аннотация. В литературном обзоре рассматриваются 

патогенетические механизмы мигрени, которые оказы-

вают защитное действие от развития сахарного диабета 

2-го типа. 
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Введение. Сахарный диабет 2 типа (СД 2) занимает ли-

дирующую по частоте позицию среди эндокринных заболе-

ваний и является одной из причин ранней инвалидизации и 

смертности людей трудоспособного возраста. Изучение 

механизмов, которые лежат в основе защитного действия 

мигрени от развития СД 2, является актуальной медицин-

ской задачей, поскольку эти данные могут быть использо-

ваны для поиска новых подходов к его лечению. 

Цель. Выяснить патогенетические механизмы, лежащие 

в основе противодиабетического действия мигрени. 

Материалы и методы. Проведен анализ и изучение 

научных исследований по рассматриваемой проблеме. 

Результаты и обсуждение. В патогенезе мигрени при-

нимают участие два важных фермента – CGRP (calcitonin 

gene-related peptide – кальцитонин-ген родственный пептид 

в нейронах тройничного ганглия) и PACAP (pituitary 

adenylate cyclase-activating polypeptide – гипофизарный по-

липептид). Они по функции являются мощными вазодила-

таторами и участвуют в передаче ноцицепции. Оба фермен-

та в итоге вызывают цефалгию, а также влияют на обмен 

инсулина в организме [2]. В основе патогенеза СД 2 лежит 

инсулинорезистентность периферических тканей. На перво-

начальных этапах развития заболевания происходит ком-

пенсаторное повышение секреции инсулина бета-клетками 

поджелудочной железы. Одновременно с этим гормоном 

вырабатывается островковый амилоидный полпипептид 

(IAPP), или амилин. Гиперсекреция IAPP запускает процесс 

фибриллогенеза – агрегации IAPP с формированием амило-

ида, который оказывает цитотоксическое действие на бета-

клетки поджелудочной железы. В финале развития заболе-

вания их функция истощается, они гибнут [1]. 

У людей, страдающих мигренью, повышена выработка 

CGRP и PACAP не только в нервной системе, но и в клетках 

панкреас. CGRP подавляет синтез инсулина в бета-клетках, 

что приводит к снижению процесса фибриллогенеза. 

PACAP – работает противоположным образом – повышает 

уровень инсулина, стимулируя появление новых бета-

клеток, предотвращая тем самым износ старых [3]. Таким 

образом, оба эти фермента оказывают защитное действие на 

бета-клетки поджелудочной железы, замедляя или блокируя 

развитие СД 2. 

Выводы. Детальное изучение механизмов, лежащих в 

основе противодиабетического действия мигрени, может 

послужить основой для разработки препаратов – аналогов 

ферментов CGRP и PACAP, при этом не вызывающих симп-

томы мигрени. Поддержание низкого уровня амилина при 

одновременном повышении уровня CGRP может стать кар-

динально новым подходом к профилактике и лечению СД2. 
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Аннотация. Головная боль является частой жалобой во 

всём мире. Причины её возникновения до конца не изучены и 

появление связывают с мышечно-тоническими нарушения-

ми. Этому может способствовать образ жизни. 
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Введение. Головная боль (ГБ) является частой жалобой 

во всём мире [1,5]. Она имеет многообразные клинические 

формы и проявления [4]. Причины её возникновения до 

конца не изучены, во многом её появление связывают с 

мышечно-тоническими нарушениями [2]. Этому может спо-

собствовать образ жизни [3]. 

Цель. Проанализировать и выявить факторы образа 

жизни, провоцирующие ГБ. 

Материалы и методы. Проведено анонимное анкети-

рование 122 студентов с использованием Google Forms. 

Результаты и обсуждение. В опросе приняли участие 

122 человека в возрасте от 17 до 25 лет, из которых у 117 

была головная боль. У 67 был выявлен риск мигрени по 

опроснику Id Migraine. 

В качестве факторов образа жизни рассматривались за-

нятия спортом, количество экранного времени смартфона, 

наличие бессонницы и сбитого режима сна, посещение мас-

сажиста и привычку удерживать позу на длительный про-

межуток времени. 

Среди опрошенных 46 студентов (39%) не занимаются 

спортом, среди которых у 17% ежедневная и еженедельная 

ГБ. У спортсменов также возникает ГБ из-за напряжения 

мышц плечевого пояса, чаще всего еженедельная ГБ выяв-

лена среди пловцов. 

17 % учащихся имеют нефизиологический режим сна и 

у 18% количество экранного времени смартфона более 13 

часов в день. 

Учащению ГБ способствует удержание позы на дли-

тельное время, особенно с наклонённой головой. Более 6 

часов у 3,8% студентов, от 3 до 5 ‒ 31,7%, 2 часа ‒ 25 %. 

Лишь 12 % среди опрошенных применяют массаж в ка-

честве терапевтической помощи при ГБ. 

Выводы. К возникновению ГБ могут приводит перена-

пряжение мышц вследствие занятий спортом с воздействи-

ем на плечевой пояс, такие как плаванье, баскетбол, подни-

мание штанг в спортзале, а также длительный наклон голо-

вы при использовании смартфона и удержание позы на 

длительное время. Необходимо помнить о разминании 

мышц головы и массаже шейно-воротниковой зоны. 

 

Список литературы: 

1. Алуханян Л.О., Дмитриев М.Н., Дмитриева Н.С., Ефи-

мов А.П., Кононенко С.А., Курушина О.В., Барулин А.Е., Ли-

хачев С.А., Качинский А.Н., Алексеевец В.В., Борисенко А.В., 

Клишевская Н.Н., Махамбетчин М.М., Абдигалиева Г.Ж., 

Токпаева Р.К., Шаймерденова А.Ж., Спасова А.П., Третьяко-

ва О.Г. Диагностика, измерение и распространенность бо-

ли // Российский журнал боли. 2011. № 2 (31). С. 21-26 

2. Грачёв В.И., Маринкин И. О., Павлыш А.В., Баты-

рев В.В. Головные боли: диагностические критерии // 

Norwegian Journal of Development of the International Science. 

2021. №58-1. 

3. Курушина О.В. Медицинские и социальные факто-ры 

повышения качества жизни пациентов с хронической бо-

лью // Диссертация на соискание ученой степени доктора 

медицинских наук / ГОУВПО "Волгоградский государствен-

ный медицинский университет". Волгоград, 2011. 

4. Табеева Гюзяль Рафкатовна Головные боли в общевра-

чебной практике // Терапевтический архив. 2022. №1. 

5. Филатова Е.Г., Осипова В.В., Табеева Г.Р., Парфе-

нов В.А., Екушева Е.В., Азимова Ю.Э., Латышева Н.В., 

Наприенко М.В., Скоробогатых К.В., Сергеев А.В., Головаче-

ва В.А., Лебедева Е.Р., Артёменко А.Р., Курушина О.В., Ко-

решкина М.И., Амелин А.В., Ахмадеева Л.Р., Рачин А.П., Иса-

гулян Э.Д., Данилов Ал.Б. и др. Диагностика и лечение мигре-

ни: рекомендации российских экспертов // Неврология, 

нейропсихиатрия, психосоматика. 2020. Т. 12. № 4. С. 4-14. 

 

 

УДК: 616.8-00      

Малькова Д. А. 

ВЛИЯНИЕ ТИОКТОВОЙ КИСЛОТЫ НА БОЛЬНЫХ 

РАССЕЯННЫМ СКЛЕРОЗОМ 

Кировский государственный медицинский университет 

Минздрава России 

Научный руководитель: Пономарева С. Н., старший 

преподаватель кафедры биохимии 

 

Аннотация. Окислительный стресс является одним из 

наиболее значимых факторов патогенеза рассеянного скле-

роза и возникает в результате избыточного количества 

свободных радикалов, которые повреждают клетки ГЭБ, 

способствуя миграции лейкоцитов в центральную нервную 

систему. Тиоктовая кислота– мощный липофильный анти-

оксидант.Обработка анкет показала, что тиоктовая кис-

лота у экспериментальной группы в 46,7% способствовала 

более быстрому восстановлению неврологических функций 

и купированию обострения по сравнению с контрольной 

группой, не применяющей препараты тиоктовой кислоты. 

Ключевые слова: рассеянный склероз, тиоктовая кислота. 

 

Введение. В настоящее время в мире насчитывается не 

менее 2,5 – 3 миллионов больных рассеянным склерозом, 

поэтому данная проблема является актуальной. 

Цель. Изучить влияние тиоктовой (альфа-липоевой) 

кислоты на купирование обострений рассеянного склероза. 

Материалы и методы. Основу исследования составил 

анализ анкетирования пациентов с рассеянным склерозом 

от 18 до 74 лет (27,38±5,37). Обработка данных анкетирова-

ния включала оценку состояния больных по времени вос-

становления неврологических функций при применении 

тиоктовой кислоты, обобщение полученных результатов и 

определение ее влияния на организм больного. 

Результаты и обсуждение. При анализе литературных 

источников было установлено, что окислительный стресс 

является одним из наиболее значимых факторов патогенеза 

рассеянного склероза и возникает в результате избыточного 

количества свободных радикалов(продуктов жизнедеятель-

ности организма), которые повреждают клетки ГЭБ, спо-

собствуя миграции лейкоцитов в центральную нервную 

систему, нападению их на нейроны и обострению заболева-

ния. Тиоктовая кислота– мощный липофильный антиокси-

дант, основной эффект которого направлен на поглощение 

различных реактивных окисленных субстанций в качестве 

кофермента пируватдегидрогеназного и α-кетоглутарат-

дегидрогеназного мультиферментных комплексов [1]В ан-

кетировании приняли участие 30 человек, среди которых 

80% имеют ремиттирующий тип течения заболевания. 

1 группу (экспериментальную) составили 15 пациентов, 
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которые принимали тиоктовую кислоту в качестве симпто-

матической терапии для снятия обострения. Среди них 

46,7% замечали незначительные улучшения в самочув-

ствии, полное восстановление неврологической симптома-

тики происходило в течение 6 месяцев (±1,35), 53,3% паци-

ентов не наблюдали улучшений, полное восстановление 

неврологической симптоматики происходило в течение 

9 месяцев (±2,14). Вторую группу(контрольную) составили 

15 респондентов, которые не принимали тиоктовую кислоту 

при рецидиве заболевания, полное восстановление невроло-

гической симптоматики происходило в течение 9 месяцев 

(±1,64). 

Выводы. Обработка анкет показала, что тиоктовая кис-

лота у экспериментальной группы в 46,7% способствовала 

более быстрому восстановлению неврологических функций 

и купированию обострения по сравнению с контрольной 

группой, не применяющей препараты тиоктовой кислоты. 

По результатам анализа научных исследований с позиции 

классической доказательной медициной СОР, равное 65,6%, 

уровень ОШ – 0,12 и ЧБНЛ≈1,92 позволяют говорить о вы-

сокой степени эффективности тиоктовой кислоты в схеме 

терапии обострения РС. Однако с учетом малой выборки 

пациентов и неоднородности их по тяжести обострения и 

длительности заболевания необходимо проведение больших 

контролируемых исследований по всем правилам доказа-

тельной медицины для обоснования необходимости назна-

чения исследуемого препарата в составе комплексной тера-

пии обострения рассеянного склероза. 
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Аннотация. Проведён качественный и количественный 

анализ тревожно-депрессивных симптомов у девушек 15-

27 лет. Выявлена зависимость тяжести предменструаль-

ного синдрома (ПМС) от уровня выраженности тревоги и 

депрессии (ТиД) и Индекса массы тела (ИМТ), режима сна 

и питания, процентное соотношение между разными груп-

пами обследуемых и общий уровень тяжести ПМС. 
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Введение. На сегодняшний день ПМС – наиболее рас-

пространённая патология менструального цикла – до 95% 

женщин имеют хотя бы один симптом тяжёлого ПМС [1]. 

Предполагается связь выраженности ПМС с ТиД, режимом 

сна и питания, ведением половой жизни. 

Цель. Определить частоту встречаемости тяжёлого 

ПМС у девушек от 15 до 27 лет и факторы риска. 

Материалы и методы. Проведено анкетирование по 

оригинальному опроснику 94 обследуемых. Главным кри-

терием отбора был женский пол, возраст до 30 лет. Госпи-

тальная шкала ТиД состоит из 14 вопросов. Оригинальная 

шкала диагностики основана на 33 клинических симптомах 

[2-4], характерных для тяжёлого ПМС, выраженность кото-

рых требовалось отметить на момент менструации, за 3-

5 дней до неё и в течение остального цикла. Осуществля-

лась рандомизация ответов по возрасту, ИМТ и уровню 

тревожности и депрессии обследуемой. 

Результаты и обсуждение. Средний возраст обследуе-

мых составил 20,7 лет при расслоении на: 15 лет – 6,4%, 

17 лет – 1%, 18 лет – 10,6%, 19 лет – 8,5%, 20 лет – 8,5%, 21 год – 

17%, 22 года – 35,1%, 23 года – 8,5%, 24-25 лет – 3,2%. 

Средний ИМТ в 15-18 лет составил 19,2 кг/м3, в 19-

27 года – 20,8 кг/м3. Снижен ИМТ в 16%, повышен – 

у 5,3%. Нормальный вес имеют 78,7% девушек и девочек. 

Субклинический и клинический уровни тревожности 

выявлен у 20,2 и 23%. Субклинический и клинический 

уровни депрессии – у 27,6 и 11,7%. 

Симптомы ПМС присутствуют у 34%, МС – у 39,4%. 

Тяжёлые формы у 23,4 и 27,6% соответственно. ПМС, ассо-

циированный с тревожностью выявлен у 25,6%, МС – 

у 29%. ПМС, ассоциированный с депрессией выявлен у 20,2%, 

МС – у 22,3%. 

У 28% обследуемых высокий уровень ТиД сочетается с 

тяжёлыми ПМС и МС одновременно. 

Среди всех обследуемых только у 36,2% не выявлено 

симптомов ТиД, ПМС и МС. 45% не имеют ТиД, а 60% 

считают проявления за 4-5 дней до менструации и во время 

неё «слабыми, неболезненными». 

Больше девушек едят сладкое – 59%, не меняют вкусо-

вых привычек – 34,7%. Из лекарств наиболее используемые: 

Ибупрофен – 30,5%, Но-шпа – 28,4%, Кетонал и Спазмал-

гон – по 20%, Пенталгин – 18%, Травяные чаи – 19%. Без 

лекарств – 9,6%. Отмечают изменения поведения: сон – 

78%, еда – 69%, переключение внимания – 60%, душ – 48%, 

учёба – 50,5%, плачут – 42%. 

У 8,5% – нет симптомов ТиД, но есть ПМС/МС. 

У 23,4% – есть симптомы ТиД, но нет ПМС/МС. Хотя бы 

1 тяжёлый симптом ПМС у 77%. МС у 75%. 

Выводы. Выявлена зависимость между развитием суб-

клинических и клинических форм ТиД и усилением ПМС и 

МС. Неврологические расстройства чаще являются послед-

ствием тяжёлого ПМС и МС. Распространённость ПМС 

среди молодых девушек выросла с предыдущего года [5]. 

Уровень тревожности и ПМС повышены у девушек, веду-

щих половую жизнь. 
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Аннотация. В результате исследования были перечислены 

триггерные факторы, встречающиеся у большинства па-

циентов. Анализ данных показал, что наиболее частыми 

провоцирующими факторами, о которых сообщали паци-

енты, были диета (84,5%), сон (75,5%), окружающая среда 

(68,5%), стресс (65%), гормональные факторы (43,5%) и 

физические нагрузки (15,5%). 
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Введение. Согласно действующим клиническим реко-

мендациям мигрень является первичной формой головной 

боли (ГБ), проявляющейся приступами пульсирующей од-

носторонней ГБ, в развитии которой значительную роль 

играют множественные эндогенные и экзогенные триггеры 

[1]. Выявление триггерных факторов может помочь пациен-

ту уменьшить количество приступов [2]. 

Цель. Провести анализ триггерных факторов в выборке 

пациентов с эпизодической и хронической мигренью. 

Материалы и методы. Ретроспективно были изучены 

амбулаторные карты 200 пациентов (162 (81%) женщины и 

38 (19%). мужчин), находившихся на амбулаторном лече-

нии с диагнозом мигрень без ауры и мигрень с аурой поли-

клиники ГБУ РД «Республиканская клиническая больница» 

г. Махачкалы в период с ноября по декабрь 2022 г. 

Результаты и обсуждение. Статистическая обработка 

проводилась при помощи пакетов программ Microsoft Exсel 

2003. Средний возраст пациентов составил 37,0±11,14 для 

женщин и 40,7±14,20 лет для мужчин, среднее значение -

37,7. Исследование показало, что наиболее частыми прово-

цирующими факторами, о которых сообщали пациенты, 

были: соблюдение диеты (84,5%), нарушения сна (75,5%), 

неблагоприятные факторы окружающей среды (68,5%), 

стресс (65%), изменение гормонального статуса (43,5%) и 

физические нагрузки (15,5%). 

Каждая исследованная группа была разделена на не-

сколько элементов, и наиболее часто упоминаемыми триг-

герными факторами оказались голод (63,5%), стресс (61,5%) 

и недостаток сна (61,5%). 

Выводы. Выявлены наиболее значимые триггеры в воз-

никновении мигренозного приступа. Результаты, свидетель-

ствуют о том, что ориентация на питание, рекомендации по 

гигиене сна и психологическое управление должны быть 

важны для пациентов с мигренью. 

 

Список литературы: 

1. Азимова Ю.Э., Амелин А.В., Алферова В.В., Артемен-

ко А.Р., Ахмадеева Л.Р., Головачева В.А., Данилов А.Б., Еку-

шева Е.В., Исагулян Э.Д., Корешкина М.И., Курушина О.В., 

Латышева Н.В., Лебедева Е.Р., Наприенко М.В., Осипова 

В.В., Павлов Н., Парфенов В.А., Рачин А.П., Сергеев А.В., 

Скоробогатых К.В., Табеева Г.Р., Филатова Е.Г. Клиниче-

ские рекомендации «Мигрень»/ Журнал: Журнал неврологии и 

психиатрии им. С.С. Корсакова. – 2022. – №122(13). – С. 436. 

2. Michael J Marmura .Triggers, Protectors, and Predictors 

in Episodic Migraine/ Curr Pain Headache Rep. – 2018 Oct 5. – 

№22(12). – P.81. 

УДК: 616.8-056.76      

Накостхоева М.Б., Цурова А.Р. 

БОЛЕЗНЬ КУГЕЛЬБЕРГА – ВЕЛАНДЕРА. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Волгоградский государственный медицинский университет, 

кафедра неврологии, нейрохирургии, медицинской генетики 

Научный руководитель: ассистент кафедры неврологии, 

нейрохирургии, медицинской генетики Ансаров Х.Ш. 

 

Аннотация. В данной работе представлен семейный кли-

нический случай, где СМА III типа страдают 3 брата. 

Описаны история развития болезни и клиническое наблю-

дение динамики состояния пациента на фоне введения пре-

парата «Спинраза». Это исследование может быть полез-

но для конструирования организационной модели оказания 

медицинской помощи больным с СМА. 
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Введение. Спинальная мышечная атрофия III типа-

редкое генетическое заболевание, характеризующееся деге-

нерацией и гибелью двигательных нейронов передних рогов 

спинного мозга с постепенным развитием симметричных 

вялых параличей и атрофии поперечнополосатой мускула-

туры [2]. Распространенность его на территории РФ состав-

ляет 31,0% [3]. 

Цель. Оценить эффективность современного метода ле-

чения семейной СМА. 

Материалы и методы. В работе представлен клиниче-

ский случай СМА III типа у трех братьев. Произведен ана-

лиз медицинской документации. 

Результаты и обсуждение. Пациент Р., 1992 г.р., ро-

дился первенцем в семье из 6 детей, у старших 3-х сыновей 

подтвержден диагноз СМА. Впервые осмотрен неврологом 

в 3-хлетнем возрасте в г. Москва, где был выставлен диа-

гноз: Прогрессирующая миодистрофия Дюшена. В возрасте 

14-15-ти лет полностью потерял способность самостоятель-

ного передвижения и самообслуживания (больной в инва-

лидной коляске). В июне 2022 года было проведено моле-

кулярно-генетическое исследование на наличие экзона 

7 генов SMN1/SMN2. Выполнено ЭНМГ: в исследованных 

наиболее слабых мышцах проксимальных отделов выявлена 

бурная СА в виде ПФ и ПОВ, единичных ПФц. На консуль-

тации с главным неврологом ЮФО Курушиной О.В. в ок-

тябре 2022 года выставлен окончательный диагноз «СМА 

III типа, генетически подтвержденная». Рекомендовано ин-

тратекальное введение препарата «Спинраза», в связи с чем 

больной Р. госпитализирован в неврологическое отделение 

ГБУЗ ВОКБ№1 в плановом порядке. Проведено 4 введения 

препарата. Двое других братьев также наблюдаются на базе 

ВОКБ№1, однако у них не нарушена функция ходьбы, сто-

яния и самообслуживания; второй брат, вошел в реестр для 

получения препарата, а третий, в связи со страхом интрате-

кального введения, получает терапию пероральным препа-

ратом «Ресдиплам». 

В настоящий момент жалобы на: слабость во всех ко-

нечностях, больше выраженную в ногах, нарушения функ-

ции ходьбы, стояния и самообслуживания. 

В неврологическом статусе отмечается: тонус мышц 

снижен, тремор вытянутых рук, сухожильные рефлексы с 

рук и ног abs, сила мышц: в в/к 2б., в н/к 0 б., рефлекс Ба-

бинского положителен с 2-х сторон. 

Молекулярно-генетическое исследование выявило от-

сутствие сигнала, соответствующего экзону 7 гена SMN1. 

На фоне интратекального введения р-ра Нусинерсена у па-

циента Р. отмечалось улучшение состояния в виде незначи-
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тельного нарастания мышечной ткани в дистальном и прок-

симальном отделах. 

Выводы. Представленный клинический случай демон-

стрирует развитие такого орфанного заболевания, как СМА, 

у трех членов одной семьи. Из вышеизложенного материала 

следует, что достоверный диагноз может быть выставлен 

только на основе молекулярно-генетического анализа. 

В семьях с ребенком с подтвержденным диагнозом СМА 

при планировании последующей беременности необходимо 

обязательное медико-генетическое консультирование для 

уменьшения риска рождения детей с данной патологией [3]. 
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Аннотация. В исследовании проведен анализ оценки когни-

тивных расстройств внимания среди лиц, перенесших ише-

мический инсульт в возрасте от 50 до 79 лет. Анализ ко-

гнитивных нарушений проводился на основе корректурной 

пробы Бурдона. Полученные результаты показали досто-

верное влияние возрастного фактора на когнитивные 

нарушения памяти у пациентов в постинсультном периоде. 
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Введение. Когнитивные функции относятся к способно-

сти человеческого мозга воспринимать, осознавать, изучать 

и обрабатывать поступающую из окружающего мира ин-

формацию. При различных патологиях головного мозга, 

вследствие инсульта, травм головы, гипертонической бо-

лезни и других заболеваний, возникает дефицит когнитив-

ных функций. Данное нарушение существенно снижает 

качество жизни человека после инсульта и является причи-

ной социально-экономических потерь. 

Цель. Определение степени влияния возрастного и по-

лового фактора на внимание у пациентов, перенесших ише-

мический инсульт. 

Материалы и методы. Исследование проводилось сре-

ди пациентов, перенесших в течение года инсульт, на базе 

неврологического отделения и сосудистого центра ВОКБ 

№1. Средний возраст пациентов составил 60,5 лет. Были 

отобраны 20 пациентов. Каждый из пациентов выполнял 

корректурную пробу Бурдона на оценку внимания. Обсле-

дуемые были разделены на группы по возрастному призна-

ку (по 10 человек в каждой из групп). Возрастной признак 

подразумевал разделение пациентов на лиц старше или 

младше 65 лет. 

Результаты и обсуждение. Проводя анализ теста Бур-

дона по половому признаку достоверных отличий в показа-

телях не было выявлено. Средняя продолжительность про-

хождения теста составляла 10 минут, среднее количество 

ошибок в таблицах A=22 (минимальное 11 и максималь-

ное 45), средняя точность обработки теста составила 0,9, 

что является плохим прогностическим показателем относи-

тельно теста Тулуз-Пьерона. 

Исследуя возрастной фактор влияния на когнитивные 

расстройства внимания, были сделаны следующие выводы: 

лица младше 65 лет имели меньшее среднее количество 

ошибок А=8, в сравнении с более возрастной группой, где 

А=19. Среднее количество просмотренных групп точек в 

таблицах у первой группы исследования S=113.6 (мини-

мальное 94 и максимальное 131), у второй S=90 (минималь-

ное 77 и максимальное 105). Обращает на себя внимание 

точность обработки (K), которая у пациентов младше 65 лет 

составила 0,95. Показатель точности обработки второй 

группы был значительно хуже и составил 0,89. 

Выводы. Полученные результаты показывают досто-

верное влияние возрастного фактора на когнитивные рас-

стройства памяти у пациентов в постинсультном периоде. 

У более пожилых пациентов снижены все основные показа-

тели теста Бурдона по сравнению с первой группой. Следо-

вательно, данная категория пациентов требует особого вни-

мания при тестировании и восстановлении когнитивных 

функций после ишемического инсульта. 
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Аннотация. Часто у людей, перенёсших коронавирусную 

инфекцию, наблюдаются нарушения со стороны нервной 

системы и органов чувств. Примерно у трети пациентов 

наблюдались неврологические проявления со стороны ЦНС 

и периферической нервной системы. Восстановление после 

потери обоняния, нарушения пищеварения и ноцицепции у 

пациентов происходит с задержкой по сравнению с други-

ми вирусными инфекциями. 
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Введение. Коронавирусная инфекция стала причиной 

появления осложнений различной степени тяжести. Особо-

го внимания заслуживают нарушения со стороны нервной 

системы. 

Цель. Оценить влияние COVID-19 на сенсорное вос-

приятие и нервную систему человека. 

Материалы и методы. Материалами для исследования 

послужили данные официальной медицинской статистики и 

научные работы по изучаемой теме. 

Результаты и обсуждение. В 2020 году была выдвинута 

гипотеза, что SARS-COV-2 использует рецепторы ACE 2 

для проникновения в организм человека, которые также 

присутствуют в ЦНС. 

Рецепторные белки проникают в клетки-хозяева, кото-

рые препятствуют прекращению воспаления. Однако неяс-

но, вызывает ли коронавирус воспаление прямым путем или 

периферическим. Помимо потери обоняния и вкуса в каче-

стве основных симптомов в литературе упоминается невро-

логические проявления, встречающиеся в 35% случаев у 

пациентов с SARS-COV-2 [4]. 

Вирус SARS-COV-2 вызвал временную или постоянную 

аносмию и гипосмию у миллионов людей. Отмечались из-

менения как ноцицепции, так и вкусового восприятия. По-

терю обоняния испытали 70,1% населения, 65% из них по-

теряли вкус, что значительно больше, чем потеря чувств, 

вызванная другими вирусными инфекциями [2]. У боль-

шинства людей, перенёсших инфекцию в легкой и умерен-

ной степени тяжести, чувствительность вернулась к норме в 

течение 2 недель после выздоровления. В некоторых случа-

ях отмечалась потеря ноцицепции, из-за которой, например, 

капсаицин не ощущался пациентом. 

Было обнаружено, что среди пациентов, прошедших те-

стирование, у 74% развились неврологические проблемы 

(например, нарушения сознания и инсульт, энцефалопатия и 

психоневрологические проблемы) [5]. 

Отмечается, что нервные расстройства чаще наблюда-

ются в младшей возрастной группе. 

В другом опросе у 36,4% пациентов наблюдались 

неврологические проявления со стороны ЦНС и перифери-

ческой нервной системы, включающие изменение психиче-

ского статуса, головную боль, когнитивные нарушения, 

возбуждение, судороги и т. д. [3]. 

Для пожилых пациентов характерен более высокий риск 

заболеваемости, смертности и развития постковидного син-

дрома от SARS-COV-2 [1]. 

Умственная активность была изменена у небольшой ча-

сти населения, однако, как продемонстрировали исследова-

тели из КНР, у возрастных пациентов часто наблюдается 

снижение когнитивных функций через 1 год после перене-

сённого заболевания [6]. Проведённые исследования выяви-

ли связь между SARS-COV-2 и высоким риском развития 

деменции в среднем через 6 месяцев после перенесённой 

инфекции. 

Выводы. Проведённый анализ научной литературы по-

казал, что восстановление после потери обоняния, наруше-

ния пищеварения и ноцицепции у пациентов, перенесших 

SARS-COV-2, происходит с задержкой по сравнению с дру-

гими вирусными инфекциями, при которых оно возвраща-

ется к норме в течение недели после заражения. Спектр 

неврологических нарушений, возникающих при инфициро-

вании вирусом SARS-CoV2, является крайне широким и 

многообразным, что обусловлено множественными меха-

низмами повреждения систем и органов при данной инфек-

ции. Этот факт требует дальнейших исследований. 
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Аннотация. Паранеопластическая мозжечковая дегенера-

ция- заболевание, возникаюшее у 0,01% пациентов с онколо-

гической патологией. Наиболее часто ПМД развиваются 

при раке яичника, молочной железы и лимфомах. МРТ хро-

нической сосудисто-мозговой недостаточности, с очаго-

выми изменениями обеих гемисфер головного мозга. Наблю-

далась ПМД у пациентки, установлена последовательность 

развития картины с проявлениями изолированной мозжеч-

ковой симптоматики на фоне ЗНО ЩЖ. 

Ключевые слова: паранеопластическая мозжечковая деге-

нерация, мозжечковая атаксия, дистрофические изменения 
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Введение. Паранеопластическая мозжечковая дегенера-

ция- это редкое неврологическое заболевание, являющиеся 

результатом выработки аутоантител против собственных 

онконевральных антигенов, которые в норме экспрессиру-

ются на нейронах и могут появляться на опухолевых клет-

ках[1]. Наиболее часто встречается при мелкоклеточном 

раке легкого, онкогинекологических заболеваниях, раке 

молочной железы и лимфогранулематозе [2]. 

Цель. Анализ и демонстрация клинического случая па-

циентки с паранеопластической мозжечковой дегенерацией. 

Материалы и методы. Проводился анализ медицинской                                 

документации, оценка объективного и неврологического 

статусов и лабораторно-инструментальных показателей. 

Результаты и обсуждение. Пациентка Б.16.08.1952 г.р. 

Из анамнеза заболевания, известно ,что у пациентки наблю-

далось нечеткость речи, головокружение и выраженная шат-

кость при ходьбе, которая появилась в октябре месяце в 2022 г., 

пациентка была госпитализирована в неврологическое 
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отделения ГБУЗ ВОКБ №1. Известно, что больная страдает 

хроническими заболеваниями СД 2 типа, ЖДА, гиперти-

реоз. В 2008 году оперирована по поводу ЗНО-молочной 

железы справа с метастазами в лимфатические узлы, химио-

терапия 6 курсов, 2018 снята с учета. 

В неврологическом статусе были изменения в виде: вы-

раженного горизонтального нистагма, скандированная речь, 

выраженная атаксия из-за которой пациентка не может са-

мостоятельно передвигаться, положительные статические и 

динамические пробы. 

Лабораторные исследования в пределах референсных 

значений. ЭКГ: синусовый ритм, УЗИ малого таза: без па-

тологии, КТ брюшной полости: жировая дистрофия подже-

лудочной железы, КТ органов грудной полости: ЗНО щит 

железы справа ?, атеросклероз левых коронарных артерий, 

ретикулярные изменения в легких. МРТ: МР -картина хро-

нической сосудисто-мозговой недостаточности, с очаговы-

ми изменениями обеих гемисфер головного мозга дисцир-

куляторно-дистрофического характера. В результате анали-

за клинического случая установлена последовательность 

развития картины с проявлениями изолированной мозжеч-

ковой симптоматики на фоне ЗНО ЩЖ. 

Выводы. Данный клинический случай демонстрирует 

сложности диагностики онкологических заболеваний головно-

го мозга с клиническими проявлениями изолированного пора-

жения мозжечка, ПМД, являясь достаточно редким заболева-

нием, до сих пор остается трудным для диагностики и лечения. 

С пониманием аутоиммунного патогенеза паранеопластиче-

ских неврологических синдромов эффективное иммуномоду-

лирующее лечение и противоопухолевая терапия предполага-

ют хорошие результаты, улучшают качество жизни больных. 
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Аннотация: В статье рассматривается изменение функ-

ции внешнего дыхания в зависимости от значения коэффи-

циента скорости старения у женщин предпенсионного 

возраста. Исследование показана значимые различия меж-

ду группами ускоренного и замедленного старения при вы-

полнении форсированной спирометрии. Полученные резуль-

таты обуславливают необходимость поиска методов со-

действия продлению профессионального долголетия с 

помощью дыхательных упражнение. 

Ключевые слова: предпенсионный возраст, адаптация, 

функция внешнего дыхания. 

 

Введение: Увеличение продолжительности жизни сти-

мулировало пенсионные реформы во многих странах. Для 

разумного увеличения пенсионного возраста, а также для 

формирования стратегии активного долголетия необходимо 

определить способы замедления биологического старения 

[3]. Количественные показатели скорости старения являют-

ся ценными инструментами для оценки “здорового старе-

ния”, прогнозирования старческих заболеваний и продол-

жительности жизни человека [2]. 

Цель: Анализ изменения функции дыхания в зависимо-

сти от коэффициента скорости старения. 

Материалы и методы: В исследовании принимали уча-

стие женщины предпенсионного возраста, являющиеся пре-

имущественно работниками умственного труда. 

Все участники были информированы об условиях про-

ведения исследования, о гарантиях неразглашения получен-

ной информации. Для оценки скорости старения использо-

вался метод А. Г. Горелкина и Б. Б. Пинхасова, основанного 

на морфометрических измерениях [1]. 

Функция внешнего дыхания (ФВД) оценивалась с по-

мощью программного комплекса «Спиро-Спектр» («Нейро-

софт», г. Иваново) при выполнении спокойного и форсиро-

ванного маневров дыхания. 

Результаты и обсуждение: Исследование спокойного 

дыхания не выявило значимых различий между показателя-

ми функции внешнего дыхания. Однако, при выполнении 

форсированного маневра выявилось значимое различие в 

дифференцированных группах по таким значениям, как 

объем форсированного выдоха за 1 секунду (ОФВ1, л) и 

индекс Тиффно (ИТ, у.е.), что может свидетельствовать о 

состоянии дыхательных мышц у людей предпенсионного 

возраста. Это подтверждается дополнительно тем, что в 

сравниваемых группах отмечались различия в скоростных 

характеристиках функции внешнего дыхания при выполне-

нии форсированного маневра (ПОС, СОС25-75, МОС25, 

МОС50). Особенно значимые различия между всеми пока-

зателями выявлены между «крайними» группами по скоро-

сти старения (преждевременное и замедленное), что может 

являться прогностическим критерием подверженности ды-

хательной системы инволюционным процессам. 

Заключение: Наличие значимых различий показателей 

функции внешнего дыхания между группами с различным 

темпом старения обуславливает необходимость поиска ме-

тодов содействия продлению профессионального долголе-

тия с помощью немедикаментозных дыхательных упражне-

ний, направленных на развитие дыхательных мышц, обес-

печивающих процесс дыхания. 
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Аннотация: Активация по типу реакций гипоталамо-

гипофизарной-надпочечниковой оси в конечном итоге мо-

жет приводить к адреналовому стрессу (адреналовой 

усталости). В работе использовался тест «Адреналовый 

стресс» (тест Вилсона). Выделена группу риска – стресс 

неустойчивые студенты и определены факторы, влияющие 

на формирование адреналового стресса. 

Ключевые слова: студенты, адреналовый стресс, надпо-

чечниковое утомление. 

 

Введение: Адреналовая усталость надпочечников во 

всех формах ее проявления вызвана различными факторами 

стресса. Стресс может быть физическим, эмоциональным, 

психологическим, экологическим, инфекционным или чаще 

всего встречается в комбинации сочетанных факторов. Из-

вестно, что одними из первых на стрессовое воздействие 

реагируют надпочечники независимо от источника стресса 

[1]. Длительное воздействие стрессовых факторов обуслов-

ливают формирование хронических состояний организма 

человека [2]. 

Активация по типу реакций гипоталамо-гипофизарной-

надпочечниковой оси в конечном итоге может приводить к 

адреналовому стрессу (адреналовой усталости). 

Цель: Оценить наличие адреналового стресса у студентов. 
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Материалы и методы: В работе использовался тест «Ад-

реналовый стресс» (тест Вилсона), состоящий из 99 вопросов и 

включающий следующие разделы: 

1) предрасполагающие факторы; 

2) ключевые признаки и симптомы; 

3) особенности активности; 

4) часто наблюдаемые явления; 

5) привычки в еде; 

6) факторы, усугубляющие самочувствие; 

7) факторы, улучшающие самочувствие, а также задава-

лись два вопроса, касающиеся только женщин. В исследо-

вании приняли участие студенты 2-го курса (n = 326). Все 

участники давали информированное согласие на проведе-

ние тестирования. 

Результаты и обсуждение: По данным нашего исследова-

ния студенты с помощью метода сигмальных отклонений были 

разделены на группы: стресс устойчивые; потенциально стресс 

устойчивые с возможностью перехода как в группу стресс 

устойчивые, так и в группу стресс неустойчивые; стресс не-

устойчивые. Разделение по группам совпало со значимыми 

различиями по блоку «Ключевые признаки и симптомы». При 

этом группы не отличались по таким блокам как «Предраспо-

лагающие факторы» к стрессу и «Факторы, улучшающие са-

мочувствие». Интересным оказался факт, того, что у студентов 

из группы стресс неустойчивые ведущими факторами адре-

налового стресса оказалась гиподинамия и гипокинезия (блок 

«Особенности активности») и особенности питания. 

Заключение: Использование тест «Адреналовый стресс» 

позволяет среди участвующих студентов в опросе выделить 

группу риска – стресс неустойчивые, с возможным определе-

нием факторов, влияющих на формирование адреналового 

стресса или хроническое надпочечниковое утомление в регу-

ляции организма через гипоталамо-гипофизарную-надпо-

чечниковую ось. 
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Аннотация: Актуальным является проведение исследова-

ния для оценки влияния умственной нагрузки на кровоснаб-

жение головного мозга у людей молодого возраста. В рабо-

те использовался метод реоэнцефалографии. Умственная 

нагрузка реализуется посредством функционального увели-

чения сосудистой реакции, обеспечивающей достаточное 

кровоснабжение тканей мозга для его эффективной рабо-

ты, что нашло свое отражение в повышении таких пока-

зателей как РИ на 15% и ДИ на 10%. 

Ключевые слова: кровообращение головного мозга, ум-

ственный нагрузки, люди молодого возраста. 

Введение: Неотъемлемой составляющей учебной дея-

тельности студентов является умственная работа, которая 

обусловлена учебной программой. Помимо непосредствен-

ного обучения в вузе, студенты выполняют самостоятель-

ную подготовку к занятиям во внеучебное время [1]. С точ-

ки зрения физиологии, такая учебная деятельность приво-

дит умственным нагрузкам, опосредующая с увеличением 

интенсивности кровотока отделов головного мозга [2]. 

В связи с этим, актуальным является изучение церебраль-

ной гемодинамики у студентов при умственных нагрузках. 

Цель: Исследование влияния умственной нагрузки на 

церебральную гемодинамику у людей молодого возраста. 

Материалы и методы: В работе использовался метод 

реоэнцефалографии. Регистрировались параметры цере-

бральной гемодинамики: РИ, ВО, ДИ. От участников получе-

но информированное согласие для участия в исследовании. 

Результаты и обсуждение: Умственная нагрузка реали-

зуется посредством функционального увеличения сосуди-

стой реакции, обеспечивающей достаточное кровоснабже-

ние тканей мозга для его эффективной работы, что нашло 

свое отражение в повышении таких показателей как РИ на 

15% – суммарного пульсового кровенаполнения головного 

мозга и ДИ на 10% – тонуса мелких резистивных цере-

бральных артерий. При этом показатель венозного оттока в 

большей степени зависит от сформированного мышечного 

«каркаса» за счет выполнения длительной статической ра-

боты: во время учебных занятий лекционного и семинар-

ского типа, а также за счет вынужденной неправильной 

позы с отклонением шеи и головы по направлению к мони-

тору компьютера или ноутбука. 

Заключение: Поскольку в нервных клетках отсутствует 

запас кислорода, необходимого для окислительных процес-

сов, важным аспектом нормальной работы мозга является 

его достаточное кровоснабжение. Использование метода 

реоэнцефалографии позволяет получать информацию об 

относительной интенсивности кровенаполнения, состоянии 

сосудистого тонуса. Установлено изменение кровоснабже-

ния головного мозга под влиянием умственных нагрузок у 

людей молодого возраста. 
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Аннотация: На основе теоретического обобщения об 

адаптации иностранных студентов из теплых стран, при-

езжающих учиться в российские вузы, определены возмож-

ные проблемы адаптации их организма в период срочной 
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адаптации и ограничивающие факторы, способствующие 

формированию аллостатической нагрузки. Волгоградский 

регион характеризуется резко-континентальным клима-

том с перепадом температур – 26 С° (зимой) – + 44 С° 

(летом). В адаптации организма иностранных студентов к 

новым климатогеографическим факторам окружающей 

среды выделяют периоды срочной и долговременной адап-

тации. В период срочной адаптации в первую очередь реа-

гируют функциональные системы, обеспечивающие физио-

логические реакции жизнеобеспечения в измененных клима-

тических условиях. 

Ключевые слова: иностранные студенты, адаптация, кли-

матические факторы, аллостатическая нагрузка. 

 

Введение: Приезд иностранных студентов в Россию для 

обучения в высшем учебном заведении сопряжен с необхо-

димостью адаптироваться в первую очередь к климатическим 

условиям региона, в вузе которого они будут обучаться. Вол-

гоградский регион характеризуется резко-континентальным 

климатом с перепадом температур – 26 С° (зимой) – + 44 С° 

(летом) [1]. Немаловажными являются проблемы адаптации 

иностранных студентов к социально-психологическим фак-

торам иноязычной среды и к особенностям образовательной 

среды вуза [2]. 

Цель: Анализ проблем адаптации иностранных студентов 

к условиям проживания и обучения в Волгоградском регионе. 

Материалы и методы: Проводилось теоретическое обоб-

щение данных о проблемах адаптации иностранных студентов 

из теплых стран, приезжающих учиться в российские вузы. 

Результаты и обсуждение: В адаптации организма 

иностранных студентов к новым климатогеографическим 

факторам окружающей среды, в нашем случае к климату 

Волгоградского региона, можно выделить периоды срочной 

и долговременной адаптации. В период срочной адаптации 

в первую очередь реагируют функциональные системы, 

обеспечивающие физиологические реакции жизнеобеспече-

ния в измененных климатических условиях. К таковым 

функциональным системам относятся сердечно-сосудистая 

система, система дыхания и кровообращения. При этом 

отсутствие опыта у организма или формирование ответных 

приспособительных реакций по типу неудовлетворительной 

адаптации может привести к кумуляции негативных эффек-

тов и как следствие к аллостатической нагрузке. 

Заключение: Учитывая сложность, многомерность фак-

торов, влияющих на процессы адаптации организма ино-

странных студентов к условиям проживания и обучения в 

российских регионах, необходимо проводить превентивную 

диагностику функционального состояния жизнеобеспечи-

вающих систем. 
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Аннотация: В ходе контролируемого исследования 100 мо-

лодых женщин были установлены структурно-динамические 

особенности личности, влияющие на выраженность у них 

клинических проявлений первичной (функциональной) дис-

менореи, в виде изменений по данным теста MMPI по шка-

лам «невротической триады», «психопатия», «паранойя» и 

«психастения». 
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Введение: Первичная (функциональная, физиологиче-

ская) дисменорея (ПД) – болезненные менструальные крово-

течения в начале менструации при отсутствии патологии со 

стороны органов малого таза. Сопровождается психоэмоцио-

нальными, обменно-эндокринными, нейро-вегетативными 

симптомами и значимо влияет на все сферы деятельности 

женщины. 

В России первичная дисменорея встречается в 43–90% 

случаев в возрасте от 10 до 20 лет [1]. Установление устойчи-

вых структурно-динамических особенностей личности у моло-

дых женщин с ПД в настоящее время актуально, в том числе и 

в связи с тем, что психосоматическая составляющая может 

быть обусловлена множеством различных факторов, таких как 

индивидуальные особенности личности женщин [2]. 

Цель: Установление устойчивых паттернов структурно-

динамических характеристик личности молодых женщин с 

первичной (функциональной) дисменореей. 

Материалы и методы: В исследовании приняли уча-

стие 100 молодых женщин в возрасте от 16 до 20 лет, кото-

рых в результате предварительного обследования разделили 

на две группы – с ПД и с отсутствием таких признаков. 

Оценка структурно-динамических особенностей личности 

проводилась индивидуально с использованием «Миннесот-

ского многопрофильного личностного опросника» (тест 

MMPI), состоящим из трёх оценочных и десяти клиниче-

ских шкал. Предварительно оформлялось информированное 

согласие о неразглашении персональных данных, предо-

ставлялась информация о сути исследования, методике его 

проведения. После прохождения теста MMPI проводилась 

обработка результатов с их оценкой в Т-баллах, интерпре-

тацией особенностей каждой личности, последующим меж-

групповым сравнением. 

Результаты и обсуждение: При анализе структурно-

динамических особенностей личности в группе здоровых 

молодых женщин выявлен гармоничный профиль личности 

с незначительной тенденцией к гипомании (63,8±1,66), ха-

рактеризующейся позитивным настроем, энергичностью, 

открытостью к окружающим, уверенностью в своих силах 

и, в целом, присущ лицам молодого возраста. В тоже время 

наблюдаются различия между группами с наличием и без 

признаков ПД по шкалам «невротической триады»: повы-

шение по шкалам «Ипохондрия» (69,6±1,85), «Депрессия» 

(70,8±1,26), «Истерия» (68,6±1,15), выражающееся тревож-

но-депрессивным состоянием с акцентированием личности 
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на проявлениях ПД. Отмечался акцент профиля на шкале 

«Психопатия» (73,3±2,39), характеризующийся разрядкой в 

разной форме накопившегося напряжения на окружающих; 

повышенные значения на шкалах «Паранойя» (75,5±1,70), 

«Психастения» (71,0±1,64), проявляющиеся сочетанием 

личностной тревожности, ригидности и педантичности. 

Заключение: В результате оценки структурно-дина-

мических особенностей личности молодых женщин с первич-

ной дисменореей по данным теста MMPI были выявлены 

характерные устойчивые изменения по шкалам «Ипохон-

дрия», «Депрессия», «Истерия», «Психопатия», «Паранойя» 

и «Психастения», которые впоследствии могут стать опорой 

для специалистов профилактической, реабилитационной 

медицины при выявлении предрасположенности к первич-

ной дисменорее, определении методов коррекции данного 

состояния. 
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Аннотация: Выполнен краткий анализ научной литерату-

ры с целью выяснить какими особенностями обладают 

биохимические процессы, происходящие в мышечных тка-

нях у спортсменов, какие факторы на них влияют и в чём 

проявляется их роль. 
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Введение: В многочисленных исследованиях, прове-

денных в последнее десятилетие отечественными учеными, 

было выявлено, что морфологические особенности человека 

во многом определяют физическую работоспособность, 

реактивность организма на физическую нагрузку, оказыва-

ют влияние на проявление физических качеств и процессы 

восстановления. 

Мышечная ткань составляет около 40% от массы тела 

человека, в этой связи, биохимические процессы, протека-

ющие в мышцах, оказывают существенное влияние на орга-

низм человека [5]. У спортсменов игровых видов спорта в 

силу специфики профессиональной деятельности изучение 

особенностей биохимических процессов является необхо-

димым при оценке функционального состояния нервно-

мышечного аппарата [3]. 

Цель: Анализ степени изученности особенностей био-

химических процессов, происходящих в мышечных тканях 

у спортсменов. 

Материалы и методы: Анализ научно-методической 

литературы. 

Результаты и обсуждение: В.С. Беляев выявил у высо-

коквалифицированных тяжелоатлетов более экономное 

использование энергии по сравнению с начинающими 

спортсменами. При проведении балансовых исследований 

им была показана неодинаковая потребность спортсменов в 

белке. Также была отмечена обратная зависимость между 

увеличением в рационе белка и его усвояемостью, показана 

нецелесообразность включения в рацион питания спортсме-

нов избыточных количеств белка. 

Была установлена различная степень участия симпато-

адреналовой системы при использовании легких, средних и 

больших по объему и интенсивности тренировочных нагру-

зок. В.С. Беляев делает вывод о том, что повышение актив-

ности симпатоадреналовой системы является существенным 

фактором мобилизации адаптивных возможностей организ-

ма и готовности к выполнению больших физических нагру-

зок. [2]. 

А. С. Коваленко относит к числу общих функциональ-

ных резервов мышечной силы в спортивной физиологии 

относятся факторы, усиливающие сокращение мышцы, – 

это количество включаемых двигательных единиц и их син-

хронизация в мышце, адаптивная перестройка структуры и 

биохимии мышечных волокон, повышение энергетических 

ресурсов мышечных волокон, переход от одиночных со-

кращений мышечных волокон к тетаническим. [3] 

Одним из основных лимитирующих факторов здоровья 

человека по данным Бувашкина О. Е. является максималь-

ная величина аэробных возможностей организма, завися-

щих от слаженности биохимических процессов в мышечной 

ткани. В то же время, автор, оценивая характер прироста 

показателя аэробной работоспособности, отмечает, что 

наибольшее его увеличение выявлено у мальчиков в воз-

расте 8 лет, у девочек – в возрасте 7 лет. Он связывает это с 

повышением функционального совершенствования детско-

го организма в данном возрасте [1]. 

Заключение: Изучение биохимических процессов про-

текающих в мышечном аппарате спортсменов является 

важным аспектом при планировании тренировочной дея-

тельности, так как позволяет оптимизировать тренировоч-

ный процесс на основании объективных данных и создать 

условия для развития необходимых физических качеств. 

 

Список источников: 

1. Физическая работоспособность и двигательная под-

готовленность учащихся различных соматотипов / О.Е. Бу-

вашкин, М. А. Комлев, К. В. Зуев, А. В. Рохлин // Актуальные 

проблемы биохимии и биоэнергетики спорта XXI века: ма-

териалы Всероссийской научно-практической интернет-

конференции с международным участием, Москва, 10–

26 апреля 2017 года. – Москва: Федеральное государственное 

бюджетное образовательное учреждение высшего профес-

сионального образования "Российский государственный уни-

верситет физической культуры, спорта, молодёжи и ту-

ризма (ГЦОЛИФК)", 2017. – С. 10-14. – EDN YQWBDX. 

2. Физиологическая оценка работоспособности и силы 

спортсменов / В. С. Беляев, А. Н. Корнилов, Н. А. Евстюхина, 

Л. О. Хохлова // Вестник МГПУ. Серия: Естественные 

науки. – 2014. – № 3(15). – С. 61-70. – EDN SNQZLL. 



81-я международная научно-практическая конференция молодых ученых и студентов 

– 201 – 

3. Гаврилова, А. И. Оценка амплитудно-временных пара-

метров сокращения скелетной мышцы у юношей игровых ви-

дов спорта (на примере волейбола и футбола) / А. И. Гаврило-

ва, А. З. Даутова // Физическое воспитание и студенческий 

спорт глазами студентов: материалы VIII Международной 

научно-практической конференции, Казань, 23–24 сентября 

2022 года. – Казань: Казанский государственный технический 

университет им. А.Н. Туполева, 2022. – С. 481-484. 

4. Коваленко, А. С. Регуляция мышечного сокращения 

ионами кальция / А. С. Коваленко // Образование в России и 

актуальные вопросы современной науки: Сборник ста-

тей   Всероссийской научно-практической конференции, Пен-

за, 16–17 мая 2022 года / Под научной редакцией П.А. Гагае-

ва, Е.П. Белозерцева. – Пенза: Пензенский государственный 

аграрный университет, 2022. – С. 208-211. – EDN ABHCXP. 

 

 

УДК: 612.8 

Ковалева В.Т. 

ВЗАИМОСВЯЗЬ ТИПОВ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ С УСПЕВАЕМОСТЬЮ  

У СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ 

Волгоградский государственный медицинский университет 

кафедра нормальной физиологии 

Научный руководитель: профессор кафедры нормальной 

физиологии, д.б.н., доцент Севрюкова Г.А. 

 

Аннотация: В работе исследовалась взаимосвязь типа 
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Введение: В процессе обучения в университете на орга-

низм студентов оказывают влияние следующие факторы: 

психоэмоциональные нагрузки, большой объем информации, 

гиподинамия, гипокинезия и другие. Нервная система чело-

века характеризуется силой, подвижностью, лабильностью, 

динамичностью, уравновешенностью процессов торможения 

и возбуждения в коре больших полушарий головного мозга, 

на которой формируются и развиваются индивидуальные 

особенности поведения и психики под воздействием условий 

среды [1, 2]. Тип нервной системы определяет сочетание осо-

бенностей силы, уравновешенности и подвижности процес-

сов возбуждения и торможения, и является физиологической 

основой темперамента. И.П. Павлов выделил четыре типа 

ВНД («слабый» тип – меланхолик; «безудержный» тип – 

холерик; «живой» тип – сангвиник «подвижный тип»; «спо-

койный» тип – флегматик) [3]. Состояние типологических 

особенностей личности непосредственно отражается на обу-

чаемости и успеваемости студентов. 

Цель: Исследование взаимосвязи типов ВНД у студен-

тов с успеваемостью. 

Материалы и методы: В исследовании участвовали сту-

денты медико-биологического факультета 2 курса. Типы 

высшей нервной деятельности определяли с помощью опрос-

ника «Определение темперамента»; взаимосвязь типа ВНД с 

успеваемость оценивалась корреляционным методом. 

Результаты и обсуждение: В работе определялись два 

параметра – экстраверсия и стабильность, которые отмеча-

лись на графике (на горизонтальной оси сумма баллов по 

шкале «Экстраверсия» (общительность); по вертикальной – 

сумма баллов по шкале «Стабильность»). Чем дальше вы от 

центра, тем ярче выражены черты одного из четырех темпе-

раментов у обследуемого студента. Корреляционный анализ 

показал, чем «живее» и «уравновешеннее» тип ВНД, тем 

выше балл успеваемости. Высокий балл успеваемости у 

52% сангвиников, 28% флегматиков и 16% холериков соче-

тался с относительно высокими показателями кратковре-

менной памяти и способностью к концентрации внимания. 

Следует отметить, что неудовлетворительная адаптации в 

наибольшей степени отмечалась среди студентов – мелан-

холиков, характеризующихся слабой нервной системой. 

Заключение: Успеваемость студентов находится в 

определенной зависимости от качественных и количествен-

ных параметров физиологических показателей, характери-

зующих типы ВНД и когнитивные функции. Студенты с 

сангвинистическим и флегматическим типами ВНД облада-

ли большей способностью к длительному удержанию кон-

центрированного возбуждения посредством выработанной 

адаптивной реакции к фиксации внимания на изучаемом 

материале по предмету по сравнению со студентами хо-

линергического типа. Студенты меланхолического типа в 

большей степени склонны к формированию состояния 

охранительного торможения, что возможно свидетельствует 

о наличии у них низких показателей успеваемости. 
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Аннотация: Нарушения питания, приводящие с одной 

стороны к избыточному весу и ожирению, с другой – к ис-

тощению организма, вносят свой негативный вклад в фор-

мирование реакций неудовлетворительной адаптации сту-

дентов и как следствие к снижению функциональных воз-

можностей их организма. В исследовании приняли участие 

студенты 2 курса медико-биологического факультета 

ВолгГМУ. Выявленные разнонаправленные сдвиги индекса 

массы тела у студентов в процессе обучения в вузе пред-

определяют риск развития метаболического синдрома, 

вследствие наличия абдоминального ожирения и умеренной 

гипергликемии в большинстве отмечаемого у юношей, а 

также истощение организма, сопровождающееся сниже-

нием массы тела в большинстве отмечаемого у девушек. 

Ключевые слова: адаптация, учебный процесс, индекс мас-
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Введение: Эффективная адаптация организма студентов 

на этапе «вхождения» в образовательную среду (1-2 курсы) 
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обусловливает их успешное обучение в вузе на протяжении 

всего периода [1]. В условиях образовательного процесса на 

организм студентов оказывают влияние различные факто-

ры, в число которых входят гипокинезия, гиподинамия, 

неправильное питание, несоблюдение режима дня и отдыха 

[2]. Нарушения питания, приводящие к избыточному весу и 

ожирению или, в противовес, к истощению организма за 

счет снижения массы тела, вносят свой негативный вклад в 

формирование реакций неудовлетворительной адаптации 

студентов и как следствие к снижению функциональных 

возможностей их организма. 

Цель: Изучение формирования возможного метаболи-

ческого синдрома у студентов. 

Материалы и методы: На основе информированного 

согласия в исследовании приняли участие студенты 2 курса 

медико-биологического факультета ВолгГМУ. Рассчиты-

вался индекс массы тела (ИМТ, кг/м2) – как отношение 

массы тела (кг) к длине тела (м), возведенной в квадрат 

(норма 24-27 у.е.): ИМТ = МТ/ДТ2, где МТ – масса тела 

(кг), ДТ – длина тела (м). 

Результаты и обсуждение: По данным нашего исследо-

вания выявлено повышение индекса массы тела у девушек в 

28% случаев, у юношей – в 56%; уменьшение индекса массы 

тела у девушек в 42% случаев, у юношей – в 16%. Отмечае-

мые разнонаправленные изменения индекса массы тела у 

студентов на начальном этапе обучения в вузе (1-2 годы обу-

чения) можно объяснить следующими обстоятельствами: 

1. Повышение индекса массы тела у большинства юно-

шей ко второму году обучения в вузе свидетельствует о 

влиянии негативных факторов образовательной среды, свя-

занных с нерациональным распорядком дня и необходимой 

учебной работой не только в стенах вуза (лекции, семинар-

ские и практические занятия), но и самостоятельной рабо-

той во внеурочное время; об изменении их физической ак-

тивности в сторону ее уменьшения. 

2. Уменьшение индекса массы тела у девушек в услови-

ях учебного стресса с одной стороны, объясняется возмож-

ным напряжение механизмов энергообеспечения на фоне 

интенсивной умственной деятельности, с другой – склонно-

стью девушек к грациализации, обусловленной эффектом 

«подражания» тенденциям моды. Снижение массы тела у 

девушек за счет снижения его жирового компонента может 

привести к нарушениям в половой сфере и, в частности, 

репродуктивной функции [3]. 

Заключение: Выявленные разнонаправленные сдвиги 

индекса массы тела у студентов в процессе обучения в вузе 

предопределяют риск развития метаболического синдрома, 

вследствие наличия абдоминального ожирения и умеренной 

гипергликемии в большинстве отмечаемого у юношей, а 

также истощение организма, сопровождающееся снижени-

ем массы тела в большинстве отмечаемого у девушек. 
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Аннотация: Проведен теоретический анализ проблемы 

сенсорной адаптации человека к постоянно меняющимся 

условиям окружающей среды. 

Сенсорная адаптация обеспечивает изменение порога чув-

ствительности анализаторов под влиянием действия раз-

дражителя. Чувствительность органов сенсорной систе-

мы (зрение, слух, осязание, восприятие боли) в различных 

условиях может изменяться, причем в достаточно широ-

ких пределах. Сенсорная адаптация является одним из 

важнейших видов изменения чувствительности организма 

человека, свидетельствующей о большой пластичности 

организма в условиях приспособления его к окружающей 

среде. 

Ключевые слова: Адаптация, сенсорная система, чувстви-

тельность органов сенсорной системы. 

 

Введение: Известно, что адаптация организмов к меня-

ющимся условиям внешней и внутренней сред является 

уникальной способность всего «живого». Выделяют раз-

личные виды адаптаций, среди которых немаловажную роль 

выполняет сенсорная адаптация. Сенсорная адаптация – это 

изменение порога чувствительности органов чувств под 

влиянием действия раздражителя. Она уменьшает их чув-

ствительность к повторяющимся или длительно воздей-

ствующим стимулам [1]. 

Цель: Изучение особенностей адаптации органов 

чувств человека. 

Материалы и методы: Теоретический анализ совре-

менной научной литературы по данной теме. 

Результаты и обсуждение: Сенсорной системой назы-

вают часть нервной системы, состоящую из воспринимаю-

щих элементов – сенсорных рецепторов, получающих сти-

мулы из внешней или внутренней среды, нервных путей, 

передающих информацию от рецепторов в мозг, и тех ча-

стей мозга, которые перерабатывают эту информацию [1]. 

Под чувствительностью человека понимают способность 

организма ощущать, различать и реагировать на воздей-

ствие различных внешних раздражителей. Чувствитель-

ность наших органов в различных условиях может изме-

няться, причем в достаточно широких пределах. Изменения 

чувствительности, которые связаны с окружающей средой 

называется сенсорной адаптацией. 

Одним из примеров такого изменения, является адапта-

ция органа зрения. В темноте наше зрение обостряется, а 

при сильном освещении его чувствительность снижается. 

Данное явление наблюдается, когда человек из темной ком-

наты выходит на свет или, наоборот, из ярко освещенного 

помещения переходит в темное. В первом случае человек 

будет ощущать своеобразную «резь в глазах», человек вре-

менно «слепнет», требуется некоторое время, чтобы глаза 

приспособились к яркому освещению. Во втором случае 

человеку необходимо несколько минут, чтобы он смог 

начать ориентироваться в темном пространстве. Это гово-

рит о том, что в зависимости от окружающих условий зри-

тельная чувствительность человека резко меняется [1]. 

Помимо зрительной чувствительность, от условий 

окружающей среды зависит чувствительность слуха, обоня-

ния, осязания, а также вкуса. Изменение чувствительности, 
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происходящее по типу адаптации, не происходит сразу, оно 

требует определенного времени и имеет свои временные 

характеристики. Для различных органов ощущения, время 

адаптации разное, например, органы слуховой рецепции 

адаптируются намного быстрее. Слух человека способен 

подстроиться к окружающему фону уже через 15 секунд [3]. 

Примерно такую же скорость адаптации имеют органы 

осязания. Хорошо известны явления термоадаптации (при-

выкание к изменению температуры), но эти явления ярко 

выражены только в среднем диапазоне, и привыкание к 

сильному холоду или сильной жаре, также, как и к болевым 

раздражениям, встречается редко. Известны явления адап-

тации к запахам. В таких случаях изменение чувствительно-

сти происходит медленнее, например, запах камфоры чело-

век перестает ощущать через 1-2 минуты. Также стоит от-

метить, что адаптация к резким запахам, вызывающим 

болевые раздражения, не происходит вовсе [2]. 

Заключение: На основе изученных теоретических дан-

ных можно сделать вывод, что адаптация является одним из 

важнейших видов изменения чувствительности, свидетель-

ствующей о большой пластичности организма в условиях 

приспособления его к окружающей среде. 
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Аннотация: В своей работе я использовала показатели 

лейкоцитарной формулы в качестве индикатора адапта-

ционных реакций организма во время производственных 

практик у студентов-медиков. В ходе исследования оцени-

вались анализы периферической крови студентов Волго-

градского государственного медицинского университета. 

Результаты говорят о снижении адаптационных резервов, 

что ведет к степени напряжения регуляторных систем. 

Ключевые слова: лейкоцитарная формула, адаптационные 

реакции, неспецифические реакции организма, показатели крови. 

 

Введение: Во время прохождения практик в медицин-

ских учреждениях студент-медик сталкивается с агрессив-

ной внутрибольничной средой. Известно, что первыми в 

борьбу с различными антигенами внутрибольничной ин-

фекции вступают лейкоциты, поэтому в своем исследова-

нии я использовала показатели лейкоцитарной формулы в 

качестве индикатора адаптационных реакций организма. 

Периодическая система адаптационных реакций и уровней 

реактивности как система оценки донозологического состо-

яния здоровья человека с выделением групп риска создана 

Л.Х. Гаркави с соавт. [1]. 

Цель: Оценка неспецифических реакций организма сту-

дентов-медиков в периоды производственных практик в 

больницах. 

Материалы и методы: В ходе исследования оценива-

лись 18 анализов периферической крови студентов 2 курса 

Волгоградского государственного медицинского универси-

тета. Для оценки уровня адаптационных резервов использо-

вались количественные показатели лейкоцитарной формулы 

крови. Забор крови осуществлялся на базе клинико-

диагностической лаборатории при прохождении медицин-

ского осмотра. Все участники оформляли информированное 

согласие об условиях проведения исследований и использу-

емых методиках, им сообщалось о гарантиях неразглашения 

информации о персональных данных. 

Результаты и обсуждение: По данным моего исследо-

вания у половины студентов параметры, отражающие спе-

цифический иммунный лимфоцитарно-моноцитарный по-

тенциал, оказались на уровне верхней границы нормы, что 

свидетельствует об активном процессе распознания и пере-

работки антигенной информации. В 12% случаев встреча-

лись параметры ниже нормы, свидетельствующие о сни-

женной иммуноспецифической защите организма студен-

тов-медиков. Показатели клеток крови с фагоцитарной 

функцией – нейтрофилов и моноцитов – оказались снижен-

ными относительно физиологической нормы в 16% наблю-

даемых случаев. Это позволяет сделать заключение о сни-

жении иммунорезистентности организма и как следствие 

нарастанию частоты возникновения воспалительных забо-

леваний. Используя метод Л.Х. Гаркави «Определение об-

щих неспецифических адаптационных реакций организма и 

уровней реактивности по показателям лейкоцитарной фор-

мулы», а также с учетом количества остальных форменных 

элементов периферической крови студенты-медики были 

распределены на группы в зависимости от типа адаптаци-

онной реакции (стресс, тренировка, активация (спокойная, 

повышенная), переактивация) и уровня реактивности (высо-

кий, средний, низкий) [1, 2]. Реакция «активация» высокого 

и среднего уровней реактивности имелась у студентов-

медиков в 35% случаев. В 10% случаев у студентов отмеча-

лась реакция стресса со средним и высоким уровнями реак-

тивности. Реакция переактивации в группе участвующих 

студентов отмечалась в 55% случаев. 

Заключение: Основным механизмом неспецифической 

реакции адаптации у студентов-медиков явилось повыше-

ние процентной доли базофилов, моноцитов и лимфоцитов. 

Снижение адаптационных резервов ведет к степени напря-

жения регуляторных систем и, как следствие, к снижению 

неспецифической резистентности организма. 
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Аннотация: Результаты исследований среди студентов 

всё чаще указывают повышение предрасположенности к 

сахарному диабету 2 типа. Основополагающими фактора-

ми риска в 21 веке являются малоподвижный образ жизни; 

употребление высококалорийных продуктов с большим 

содержанием углеводов, жиров и химических добавок; 

вредные привычки и частые стрессовые ситуации. Немало 

важное влияние оказывают множественные генетические 

и психофизиологические факторы, способствующие рас-

пространению данной патологии. 

Ключевые слова: сахарный диабет второго типа, наслед-

ственная принадлежность, вредные привычки, студенты. 

 

Введение: Сахарный диабет второго типа является би-

чом двадцать первого века и обретает всё большую миро-

вую значимость. Среди факторов, которые приводят к раз-

витию сахарного диабета, известны наследственность, вы-

сокий индекс массы тела, низкая физическая активность, 

высококалорийная диета, стресс и сильные эмоциональные 

переживания. К сожалению, многие из этих стимулов при-

сутствуют в повседневной жизни большинства студентов. 

Именно поэтому важна работа по изучению образа жизни 

учащихся в высших заведениях, т.к. население нуждается в 

здоровых квалифицированных специалистах. 

Цель: Подтверждение гипотетических факторов, пред-

располагающих к заболеванию сахарным диабетом среди 

студентов, посредством изучения научной литературы по 

проведенным исследованиям. 

Материалы и методы: Теоретический анализ и обоб-

щение научных фактов по изучаемой проблематике. 

Результаты и обсуждение: Количество больных сахар-

ным диабетом по статистическим данным увеличивается из 

года в год: в 2005 г. им страдало 1,7 млн. человек, а в 2015 г. – 

уже 2,5 млн. человек. Все больше диабетом заболевают мо-

лодые люди, поэтому необходимо уделять особое внимание 

профилактике сахарного диабета в студенческом возрасте. 

Установлено, что развитие сахарного диабета имеет наслед-

ственную предрасположенность (у 5 % опрошенных студен-

тов отмечается наличие такового заболевания у членов семьи, 

а у 28 % – других близких родственников). В 10 % случаев 

опрошенные студенты имеют избыточную массу тела и свя-

зывают таковое обстоятельство с низкой физической актив-

ностью [1, 4]. Более 46% студенты на вопрос о количестве 

употребляемого сахара в день ответили, что съедают до 

30 грамм, 33% – больше 30 грамм (подвержены развитию 

сахарного диабета [2, 3]), и 22% – не употребляют сахар. При 

этом 40% – не имеют вредных привычек; 50% – иногда упо-

требляют алкоголь и около 10% – имеют вредные привычки. 

Биохимическое исследование возможного развития сахарно-

го диабета у студентов показало, что к концу третьей сессии 

20 % студентов попадает в группу риска. У них отмечалась 

повышенная тревожность и подверженность стрессу. 

Заключение: К группе риска по заболеваемости сахарным 

диабетом можно отнести почти половину людей  относящихся 

к когорте «студенческая молодёжь». Анализ предрасположен-

ности студенческой молодежи к развитию сахарного диабета 

требует поиска путей создания системы информирования сту-

дентов о факторах риска развития сахарного диабета. Знания о 

своей предрасположенности к сахарному диабету могут пре-

дупредить развитие болезни и на долгие годы сохранить здо-

ровье молодого человека. 

 

Список источников: 

1. Бондырь И. А. Генетические основы сахарного диабе-

та 2 типа /И.А. Бондырь, О.Ю. Шабельникова //Сахарный 

диабет. – 2013. – №4. – С. 11-16. 

2. Овсянникова, Н.Н. Предрасположенность к сахарному 

диабету у студентов в период адаптации к учебному процессу / 

Н.Н. Овсянникова, Н.В. Татаринова // Актуальные проблемы 

естественнонаучного образования, защиты окружающей среды 

и здоровья человека. – 2016. – Т. 2. – № 2. – С. 292-295. 

3. Максимова, А. С. Предрасположенность студентов 

Кировского ГМУ к сахарному диабету 2 типа /А.С. Макси-

мова, М.В. Черницына // Академическая публицистика. – 

2022. – № 5-2. – С. 456-458. 

4. Исследование предрасположенности к сахарному диа-

бету среди студентов 2 курса лечебного факультета ТГМУ / 

А.Д. Брежнева, С.В. Сидоркина, Д.В. Лещенко, И.В. Намест-

никова // Тверской медицинский журнал. – 2018. – № 6. – С. 50. 

 

 

УДК: 612.018.2 

Юдина У. В., Морозова Е. А. 

ВЛИЯНИЕ ЛЕПТИНА  

НА ЖЕНСКУЮ РЕПРОДУКТИВНУЮ СИСТЕМУ 

Волгоградский государственный медицинский университет 

кафедра нормальной физиологии 

Научный руководитель: к.м.н., доцент Шмидт С.А. 

 

Аннотация: Установлено, что гормон лептин, выделяющийся 

преимущественно жировой тканью, регулирует энергетиче-

ский баланс, воздействуя на ЦНС, и оказывает значительное 

влияние на женскую репродуктивную систему. Поэтому этот 

адипокин считается ключевым фактором в исследованиях, 

направленных на расшифровывание механизмов бесплодия, 

часто отслеживаемых у женщин с ожирением. 

Ключевые слова: лептин, репродуктивная функция, жен-

ская репродуктивная система. 

 

Введение: Репродуктивная функция зависит от энерге-

тических ресурсов. Роль веса, конституции, распределения 

жира и влияния питания широко исследована, как на самках 

экспериментальных животных, так и на женщинах. Однако 

клеточные механизмы, участвующие в тонкой координации 

энергетического баланса и фертильности, по-прежнему 

остаются актуальной темой научных исследований [2]. Од-

ну из ключевых позиций при этом занимает лептин. 

Цель: Изучение влияния лептина на женскую репродук-

тивную систему. 

Материалы и методы: Проведен анализ отечественной 

и зарубежной литературы по проблеме исследования. 

Результаты и обсуждение: Мозг и структуры гипота-

ламуса получают эндокринные и метаболические сигналы о 

пищевом статусе и степени жировых отложений. Жировая 

ткань представляет собой активный эндокринный орган, 

секретирующий биологически важные молекулы – адипо-

кины. В числе первых стоит лептин – гормон, который не 

только сообщает мозгу о количестве запасенной жировой 

тканью энергии, но и контролирует метаболизм и важней-

шие нейроэндокринные функции, в числе которых репро-

дуктивная [3]. Кроме того, лептин также вырабатывается 

плацентой, где он выполняет важную аутокринную функ-

цию [1]. Лептин оказывает влияние на дугообразные ядра 
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гипоталамуса, содержащие рецепторы, имеющие шесть 

изоформ [4]. Количество лептина и его рецепторов напрямую 

коррелирует с уровнем развития репродуктивной системы. 

Данный адипокин влияет на выработку фолликулостимули-

рующего гормона, а также на время вступления в период 

полового созревания, вплоть до его отсутствия [4]. В течение 

пубертатного развития уровень гормона в сыворотке крови 

постоянно увеличивается. У женщин отмечается большее 

влияние лептина на половое развитие, чем у мужчин, к тому 

же начало менструального цикла определяется некоторой 

критической концентрацией рассматриваемого адипокина [3]. 

В экспериментах на мышах показано, что лептин влияет 

на развитие фолликулов, но высокие концентрации оказы-

вают угнетающее действие, препятствуя их развитию, и 

могут привести к ановуляции. Во время имплантации и 

плацентации лептин и его рецепторы экспрессируются, 

вызывая взаимодействие между бластоцистой и эндометри-

ем. Лептин является модулятором эндокринной функции 

плаценты, индуцируя выработку ХГЧ. В сферу влияния 

лептина входят осуществление антиапоптотической, белок-

синтетической, ангиогенной, иммунной функций, а также 

плацентарный транспорт питательных веществ. 

Заключение: Лептин оказывает благоприятное воздей-

ствие на репродуктивную систему от начала полового со-

зревания до беременности, устанавливая тесную связь меж-

ду энергетическим гомеостазом и фертильностью. Как из-

быточная, так и недостаточная секреция лептина являются 

возможными причинами женского бесплодия. 
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Аннотация: В данной статье представлен обзор результа-

тов исследований, затрагивающих вопрос местного и систем-

ного влияния аналога ГГНС, вырабатывающегося в коже. 

Полученные данные свидетельствуют о ключевой роли корти-

котропин-рилизинг гормона, который может оказывать раз-

нонаправленное действие на гомеостаз в зависимости от 

тканевого окружения, метаболического статуса клеток. 

Ключевые слова: кортикотропин-рилизинг гормон, кожа, ана-

лог гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси, гомеостаз. 

 

Введение: Кожа является крупнейшим независимым 

периферическим эндокринным органом. Особую роль отво-

дят способности кожи к выработке местного аналога гипо-

таламо-гипофизарно-надпочечниковой системы (ГГНС). 

Цель: Изучить значение кожи как эндокринного органа, 

высвобождающего аналог ГГНС. 

Материалы и методы: Проведен анализ зарубежных 

источников по проблеме исследования. 

Результаты и обсуждение: В коже организованы соб-

ственные нейроэндокринные оси. Основой кожного эквивален-

та ГГНС является кортикотропин-рилизинг гормон (КРГ). 

Он вырабатывается в себоцитах, фолликулярных кератиноци-

тах, эндотелиальных клетках и меланоцитах. Гормон действует 

на близлежащие рецепторы, увеличивая секрецию проопиоме-

ланокортиновых пептидов [1]. Индукторами для высвобожде-

ния КРГ являются локальные стрессовые факторы. В опытах 

на нормальных меланоцитах и фибробластах производство 

пептида КРГ было стимулировано ультрафиолетовым излуче-

нием [1,2]. Влияние КРГ изучалось на животных моделях с 

повреждением тканей. При подкожной инъекции КРГ крысам с 

термическим повреждением накопление жидкости в повре-

жденной ткани уменьшилось на 50% по сравнению с кон-

трольной группой. В другом исследовании КРГ уменьшал экс-

травазацию белка, отек и припухлость в анестезированной 

крысиной лапе после воздействия тепла или сильного холода, 

что доказывает противовоспалительный и сосудосуживающий 

эффект [3,4]. Отмечались также антиноцицептивное действие, 

ускорение заживления ран, влияние на местный гемостаз за 

счет ингибирования ИЛ-1, синтеза простациклина и проста-

гландинов [4]. В исследованиях описана локальная дегрануля-

ция тучных клеток, вызванная относительно высокими дозами 

КРГ. Она сопровождалась повышенной сосудистой проницае-

мостью и оказывала противовоспалительное действие. Также в 

опытах на кератиноцитах выработка КРГ сопровождалась уве-

личением продукции провоспалительного цитокина ИЛ-6 и 

противовоспалительного ИЛ-11. Данные указывают на то, что 

КРГ может подавлять или стимулировать воспаление в зави-

симости от местного тканевого окружения и метаболического 

статуса [4,5]. Проопиомеланокортиновые пептиды стимулиру-

ют эпидермальный меланогенез, пролиферацию меланоцитов, 

оказывают общее иммунодепрессивное действие. α-МСГ мо-

жет индуцировать продукцию иммуносупрессивных цитоки-

нов. Система направлена на ограничение повреждения кожи и 

охрану организма от чрезмерной реакции на внешнее воздей-

ствие, тем самым поддерживая гомеостаз [6,7]. 

Заключение: Вследствие особенностей локализации ко-

жа имеет собственный механизм ответа на стрессоры до за-

пуска системного ответа. Хотя центральные нейроэндокрин-

ные эффекты являются иммуноингибирующими, в коже вли-

яние КРГ на гомеостаз комплексное. Он может подавлять или 

стимулировать воспаление в зависимости от тканевого окру-

жения, метаболического статуса клеток. Исход ответа будет 

влиять на целостность эпидермиса, иммуномодуляцию, 

функцию сосудов дермы и локальный гемостаз. 
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Введение. Витамин D – это жирорастворимый витамин, 

который попадает в организм с пищей или образуется в 

верхнем слое кожи человека под воздействием ультрафио-

летовых лучей путем синтеза из провитамина D. 

Роль витамина D заключается в регуляции кальций-

фосфорного обмена, врожденного и приобретённого имму-

нитета, противоопухолевой защиты и многих других функ-

ций организма. [1, 3] 

Результаты выборочных исследований в Республике Бе-

ларусь свидетельствуют о проблеме гиповитаминоза вита-

мина D среди населения, в том числе среди детского насе-

ления [2]. 

Около 80-85% пищи ребёнок 3-6 лет получает в учре-

ждениях дошкольного образования. В технологических 

картах блюд не приводится информация о содержании ви-

тамина D в блюде/изделие. В связи с чем, оценка потребле-

ния данного витамина с пищей затруднительна. 

Учреждения дошкольного образования также часто по-

сещают дети, требующие индивидуальной коррекции раци-

онов питания, обусловленные характером заболевания кон-

кретного ребенка. Коррекция рациона питания таких детей 

производится в зависимости от того, какие продукты огра-

ничиваются или исключаются и какими продуктами их сле-

дует заменять. 

Цель. Исследовать уровень D-витаминной обеспеченно-

сти рационов питания нуждающихся в диетическом пита-

нии детей дошкольного возраста, посещающих учреждения 

дошкольного образования. 

Материалы и методы. В качестве объекта исследова-

ния были выбраны суточные рационы питания учреждения 

дошкольного образования г. Минска. 

В ходе исследования при помощи «Технологических 

карт блюд и изделий для детей дошкольного возраста (3-

6 лет)» было выявлено, какие продукты, содержащие вита-

мин D, и в каком количестве потребляют дети, нуждающие-

ся в диетическом питании. С помощью таблицы “Химиче-

ский состав и питательная ценность некоторых пищевых 

продуктов” определяли количество витамина D, поступаю-

щего с пищей [4]. 

Результаты и обсуждение. Суточная потребность в ви-

тамине D для населения Республики Беларусь составляет 

10 мкг в сутки [5]. Эта величина рекомендована для детей 

всех возрастных групп. 

В результате исследования было выявлено, что средне-

суточное поступление витамина D с пищей в учреждении 

дошкольного образования составило 0,95±0,17 мкг в сутки. 

Выводы. Согласно данным литературных источников и 

исследований последних лет на территории Республики 

Беларусь распространен дефицит витамина D среди населе-

ния. На основании полученных в ходе исследования данных 

можно сделать вывод о недостаточной обеспеченности ви-

тамином D суточных рационов питания нуждающихся в 

диетическом питании детей в учреждениях дошкольного 

образования, так как суточная доза употребления витамина 

D детьми ниже рекомендуемой. 
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роны внутренних органов. Уровень информированности 

молодежи об ИППП и мерах их профилактики напрямую 

влияет на степень распространённости заболеваний. 

Ключевые слова: Инфекции, передающиеся половым пу-

тем; заболевания, передающиеся половым путем; контра-

цепция; профилактика ИППП; лечение ИППП; студенты; 

молодежь; статистика 

 

Введение. Значимость проблемы ИППП выражается в 

социально-экономическом ущербе для общества. Уровень 

информированности молодежи об инфекциях, передавае-

мых половым путем и мерах их профилактики напрямую 

влияет на степень распространённости данной группы забо-

леваний [1, 2]. 

Цель. Оценить уровень осведомлённости студентов г. 

Волгограда о путях передачи, профилактике инфекций, 

передаваемых половым путем (ИППП). 

Материалы и методы. Материал исследования был по-

лучен в ходе анонимного опроса 130 респондентов (студен-

тов вузов) с применением специально разработанной анке-

ты. Опрос включал 20 вопросов, необходимых для анализа 

знаний. Гендерное соотношение характеризовалось преоб-

ладанием девушек над юношами (78.5% к 21.5%). Возраст-

ной диапазон составил 18-35 лет. 

Математическая обработка результатов исследования 

включала использование пакетов программ Microsoft Word 

и Excel. 

Результаты и обсуждение. В ходе исследования было 

установлено, что среди опрошенных 47.7% живут половой 

жизнью, а 52.3% нет. 

Ключевой вопрос показал следующие результаты: 

44,6% считает, что они достаточно информированы в дан-

ной теме, однако большая часть считает свои знания непол-

ноценными (55,4%). 

Основными источниками получения информации об 

ИППП по результатам опроса являются СМИ и родители. 

Большая часть респондентов ответила, что наилучшие 

способы защититься от ИППП – это презервативы (92,3%); 

воздержание (46,2%). Также 29,2% опрашиваемых отметили 

комбинированные оральные контрацептивы как способ 

защиты от ИППП. 

Действенным способом защиты как «надежный половой 

партнер» отмечают 23,8%, отрицают 66,9%, не знают 9,2%. 

По результатам опроса презерватив защищает от: ИППП 

(72,3%); незапланированной беременности (96,2%), вируса 

гриппа (10,8%). О существовании методов экстренной кон-

трацепции знали 66,9%; не знали 8,5%. Во время анкетиро-

вания о методах узнали 24,6%. 

Основными мерами профилактики ИППП респонденты 

считают: грамотная контрацепция (93,8%); ограничение 

числа половых партнеров (80%); воздержание от ранних 

контактов (57,7%); взаимная верность партнеров (56,9%); 

внутриматочная спираль (13,8%); прерванный половой 

акт (4,6%). 

На вопрос «Изменилась ли ваша самооценка осведом-

ленности о ИППП после анкетирования?» ответы следую-

щие: у 46,2% самооценка не изменилась; 30,8% поставили 

себе балл выше; 23,1% поставили себе на балл ниже. 

Выводы. Таким образом, на основании полученных 

данных было установлено, что использование студентами 

непроверенных источников информации о ИППП может 

привести к отсутствию базовых знаний о методах контра-

цепции, путях распространения и профилактики данной 

группы заболеваний. Низкая осведомленность студентов в 

некоторых вопросах диктуют необходимость систематиче-

ского предоставления точной и актуальной информации о 

ИППП. Формирование истинных базовых знаний об аспек-

тах, касающихся заболеваний, передающихся половым пу-

тем, позволит не только выбрать правильное репродуктив-

ное поведение для себя, но передавать эти знания своим 

друзьям и будущим поколениям. 
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Введение. В современных условиях многие школьники 

имеют добавочную нагрузку помимо основной учебы: спор-

тивные секции, художественные,технические кружки. Одна 

из форм организации доп.образования школьников – дет-

ский технопарк «Кванториум»-площадки, оснащенные вы-

сокотехнологичным оборудованием, где занимаются дети и 

подростки от 9 до 17 лет. 

Цель. Дать гигиеническую оценку напряженности 

учебного дня и динамики работоспособности подростков, 

обучающихся в Кванториуме. 

Материалы и методы. Для исследования была выбрана 

группа детей 15-17 лет из 50 человек, 25 из них учащиеся 

11 классов, 25 – 9 классов. 

У 75% опрошенных подъем в 6-7 утра, у 20% – в 7-8 ча-

сов и лишь у 5%-в 9 утра. Отбой в 21-22 часа у 25% уча-

щихся, в 23 часа-у 45%, позже всего отходят ко сну 30%, 

являющиеся 11-классниками–в 2-3 часа ночи. 

Рациональный режим дня помогает чередовать разные ви-

ды деятельности. Он включает следующие элементы: время 

пребывания на воздухе в течение дня, продолжительность сна, 
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продолжительность занятий, свободное время. Соблюдение 

режима дня вызывает выработку у детей условных рефлек-

сов на время, вследствие чего организм подготовлен к каж-

дому будущему виду деятельности. При этом все процессы 

протекают быстрее и легче.[2] 

Распорядок дня обучающихся Кванториума следующий: 

около 60% ребят находится в школе с 6-8 утра по 6-7 часов. 

Вечером выполняют домашнее задание, что занимает от 

1 до 4 часов. Внешкольные занятия также присутствуют 

в жизни учащихся: прогулки, рисование, музыка, спорт. 

При оценке способности 9-11 классов к умственной ра-

боте в вынужденном темпе мы использовали методику чис-

ленно-буквенных сочетаний. Сущность задания: в ограни-

ченное время подросткам надо найти и зачеркнуть 50 раз-

личных сочетаний цифр и букв в разных местах бланка, 

названные экспериментатором. Методика проводится в 

коллективном эксперименте с интервалом 2 секунды до 

начала умственной нагрузки и после. Далее рассчитывается 

коэффициент успешности. Также в ходе исследования 

определено артериальное давление (АД) до и после занятия, 

аускультативным методом по Н.С. Короткову. 

Результаты и обсуждение. 2 раза в неделю 9 классы 

прибывают на занятия после отдыха, 11 классы – сразу после 

школьных уроков. Структура занятия: начало-18.00, учащие-

ся изучают язык программирования Python, конец-19.40. 

Коэффициент успешности испытуемых 9 класса: 

Средняя величина до начала занятия: 0,54, в конце: 0,43; 

Среднее АД до начала занятия: 118/77 мм.рт.ст, в конце: 

124/82 мм.рт.ст. 

Коэффициент успешности испытуемых 11 класса: 

Средняя величина до начала занятия: 0,44, в конце: 0,62; 

Среднее АД до начала занятия: 122/80 мм.рт.ст, в конце: 

125/83 мм.рт.ст. 

Выводы. Коэффициент успешности учеников 9 клас-

са снизился после занятия. При этом и до, и после заня-

тия он указывал на низкую способность к работе в вы-

нужденном темпе. 

Коэффициент успешности учеников 11 класса, наобо-

рот, повысился к концу занятия. При этом до учебы он ука-

зывал на низкую способность к работе в вынужденном тем-

пе, а после учебы – на среднюю. 

Средняя величина АД слабо повысилась у всех испыту-

емых, соответствуя при этом норме. 
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Введение. Качество воздушной среды помещений ока-

зывает влияние на учебный процесс и может рассматри-

ваться как фактор риска здоровью студентов и преподавате-

лей [1]. В одной аудитории в течение учебного дня сменяет-

ся несколько студенческих групп, что приводит к форми-

рованию избытка тепла, влаги, накоплению антропотокси-

нов и микроорганизмов. Косвенным санитарным показате-

лем загрязнения является содержание диоксида углерода 

[2]. Повышение его концентрации приводит к ухудшению 

всех параметров воздуха. Для поддержания оптимального 

микроклимата применяется проветривание, которое прово-

дится каждые 45 минут в течение пары. Эффективность 

проветривания отражают изменения СО2 (объективный 

показатель) и самочувствие людей, находящихся в помеще-

нии (субъективный показатель). 

Цель. Оценить изменения концентрации СО2 в воздухе 

учебной аудитории медицинского университета в течение прак-

тического занятия и её влияния на самочувствие студентов. 

Материалы и методы. Проводилось измерение кон-

центрации СО2 в течение занятия при помощи «Анализато-

ра качества воздуха JD-3002» и анкетирование 25 студентов 

в начале цикла по дисциплине «Гигиена» и в конце. Замеры 

проводились до занятия, каждые 15 минут, во время про-

ветривания и перерыва. Анкеты включали вопросы о каче-

стве воздуха аудитории и его влиянии на самочувствие. 

Результаты и обсуждение. Концентрация диоксида уг-

лерода в начале занятия составляла 500 ppm (норма). В те-

чение занятия значения СО2 превышали норму в 1,5 раза 

(1500 ppm). Проветривание во время перерыва снизило зна-

чения до 800 ppm. Но спустя 15 минут концентрация вновь 

достигла 1500 ppm. По итогам анкетирования выяснилось, 

что 52% студентов испытывают ощущение духоты в ауди-

тории, которое устраняется проветриванием. Однако по 

мнению 12% духота сохраняется и после, остальные сту-

денты не испытвают дискомфорта. Для 56% опрашиваемых 

проветривание ликвидирует посторонние запахи, но 8% так 

и остаются недовольны качеством воздуха, при этом 36% 

студентов не заметили наличие запахов. После прохожде-

ния учебного цикла по дисциплине «Гигиена» количество 

студентов, понимающих значимость соблюдения режима 

проветриваний увеличилось на 15%. 

Выводы. В течение занятия качество воздуха стремится 

к 4 классу (низкое качество), о чем свидетельствуют высо-

кие концентрации диоксида углерода и субъективные ощу-

щения комфорта учащимися. После проведения проветри-

вания качество воздуха соответствует 2 классу (среднее 

качество). Полученные данные объясняются недостаточно-

стью естественной и искусственной вентиляций. Для обес-

печения высокого качества воздуха внутри помещений для 

учебной деятельности необходимо регулирование работы 

систем искусственной вентиляции и внесение изменений в 

график проветриваний. 
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Введение. В Российской Федерации, по данным откры-

тых информационных ресурсов, за последние годы зара-

женность растениеводческой продукции плесневыми гри-

бами и их продуктами жизнедеятельности – микотоксинами 

составляет в среднем 80% [1]. 

Микотоксинам в последние годы уделяется все большее 

внимание, так как они представляют опасность для для здо-

ровья животных и человека. Известны такие продукты жиз-

недеятельности плесневых грибов, как афлатоксины, охра-

токсин А, стеригматоцистин, патулин, пенициллиновую 

кислоту, цитринин, зеараленон и токсичные трихотецены. 

Все эти соединения в высоких дозах вызывают острую ток-

сичность, вплоть до гибели организма. В малых же концен-

трациях имею накопительный эффект и при длительном 

использовании в пищу, несут в себе опасность и могут вы-

ступать в качестве потенциальных канцерогенов [2]. 

Микотоксины в пищевых продуктах могут проявляться 

свое токсическое действие даже в очень низких концентра-

циях, что требует раннего их обнаружения в продуктах пи-

тания [3]. 

Цель. Определить содержание микотоксинов в растени-

еводческой продукции и оценить их влияние на лаборатор-

ных животных. 

Материалы и методы. Объектом исследования служи-

ли образцы зерна, которые были предоставлены разными 

сельскохозяйственными предприятиями Омской области. 

Эти образцы были исследованы с помощью метода имму-

ноферментного анализа (ИФА) на наличие микотоксинов. В 

дальнейшем, зерно, содержащее микотоксины, даже в не-

больших концентрациях, было введено в рацион опытным 

лабораторным животным. Для эксперимента было создано 

две группы лабораторных крыс, по 5 голов в каждой. Кон-

тролем служили животные, в рацион которых вводили зер-

но, не содержащее микотоксины. 

Длительность эксперимента составила 1 месяц. После, 

животных были подвергнуты убою, с последующем изуче-

нием патолого-анатомической картины. 

Результаты и обсуждение. С помощью метода ИФА 

было исследовано 39 образцов растениеводческой продук-

ции, выращенной на территории Омской области. 

По результатам которых было обнаружено, что в 9 об-

разцах содержались Т-2 токсин, зеараленон и охратоксин, 

в концентрациях, не превышающих предельно допусти-

мые значения, что составило 23,1%. При скармливании 

этих кормов лабораторным крысам было установлено, что 

гибели животных в течение месяца не наблюдалось, аппе-

тит был умеренным, поведенческих особенностей не было 

зафиксировано у опытных животных по сравнению с кон-

тролем. 

При патологоанатомическом исследовании были зафик-

сированы следующие изменения: гиперемия органов желу-

дочно-кишечного тракта, дистрофические изменения в пе-

чени, почках и миокарде. Сосуды головного мозга были 

переполнены кровью. 

Выводы. Таким образом, результаты проведенного ис-

следования свидетельствуют о потенциальной опасности 

микотоксинов для здоровья животных и человека, даже в 

концентрациях, не превышающих предельно допустимые 

концентрации. Поэтому необходимо проводить тщательный 

мониторинг содержания токсикантов кормах и продуктах 

питания человека. 
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Введение. XXI век – век использования информацион-

ных технологий [1]. В процессе обучения электронные но-

сители информации постепенно вытесняют бумажные. 

В связи с этим время, проведённое с использованием гадже-

тов, увеличивается, особенно у студентов. Под гаджетами 

понимаются цифровые устройства, обладающие свойствами 

функциональности и портативности, вносящие в повсе-

дневность определенный комфорт и разнообразие. Установ-

лено, что их использование может приводить к негативным 

сдвигам в работе органа зрения [2,3]. 

Цель. Проанализировать субъективную оценку влияния 

ИКТ и освещённости рабочего места на здоровье и степень 

усвоения информации на модели студентов ВолгГМУ. 

Материалы и методы. Проведен опрос посредством 

анкетирования 100 студентов (по 50% мужчин и женщин) 1-

6 курсов ВолгГМУ. При обработке результатов использо-

вался Exsel. 
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Результаты и обсуждение. Выявлено, что все респон-

денты используют мобильный телефон. Также 84 человек 

пользуются ноутбуком, 44 – компьютером, 15 – планшетом 

и 42 – телевизором. Все студенты сообщили об использова-

нии ИКТ для «учёбы/работы», 35- «общения», 28 – «филь-

мы/сериалы». 64,5% опрошенных студентов используют 

для работы/учебы телефон, ноутбуком пользуется 23%, а 

компьютером – 8,4%. Доля респондентов использующих 

другие ИКТ составила менее 5%:телевизором пользуется 

1,5% опрошенных студентов, планшетом – 1,95%, элек-

тронной книгой – 0,7%. После работы с ИКТ только 16% 

сообщили, что не чувствуют усталости. 

Средняя субъективная оценка усталости после работы с 

ИКТ составила 5 баллов из 10. 54% опрошенных наблюда-

ют ухудшение усвоения информации после длительной 

работы с электронными устройствами. В среднем участники 

опроса субъективно оценили уровень усваиваемости ин-

формации на 8 баллов из 10. Изучение влияния условий 

работы с ИКТ показало, что большинство респондентов не 

чувствуют дискомфорта при работе в условиях ИО незави-

симо от типа источника ИО. При этом во время длительного 

неиспользования ИКТ 65% респондентов отмечают субъек-

тивное улучшение зрения. Однако, 54% респондентов со-

общили об ухудшении состояния органа зрения. 

Наибольшее значение для функционального состояния 

зрительного анализатора имеют уровень яркости, контраст-

ность и режим работы. 

Установлено, что более 50% респондентов в наше время 

предпочитают использовать на электронном устройстве 

темную тему, что входит в противоречие с гигиеническими 

рекомендациями. Наибольшее количество жалоб 71% отно-

сятся к состоянию и работе ОДА, еще 39% приходятся на 

головные боли. 

Выводы. Анализ результатов исследования показал 

сдвиг в активности использования ИКТ с целью работы в 

сторону мобильных телефонов. Установлены офтальмоэр-

гономические предпочтения молодых пользователей, ука-

зывающие на недостаточный уровень санитарно- гигиени-

ческой грамотности в вопросах профилактики заболеваний 

зрительного аппарата. 

Высокий уровень распространенности жалоб на состоя-

ние зрительного анализатора и ОДА побуждают к дальней-

шему изучению причинно-следственных связей и активно-

му использованию объективных методов обследования ор-

гана зрения и ОДА студентов. 
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Аннотация. Экология изучает закономерности развития и 

существования биогеоценозов, представляющих собой ком-

плексы взаимодействия живых и неживых компонентов в 

определенных участках биосферы. Многие заболевания вы-

зываются различными факторами, одним из которых явля-

ется загрязнение ртутью окружающей среды, а также на 

производстве и, как следствие, оказывающее негативное 

влияние на здоровье человека. 
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Введение. Экология изучает закономерности развития и 

существования биогеоценозов, представляющих собой ком-

плексы взаимодействия живых и неживых компонентов в 

определенных участках биосферы [1]. Многие заболевания 

вызываются различными факторами, одним из которых 

является загрязнение ртутью окружающей среды, а также на 

производстве и, как следствие, оказывающее негативное 

влияние на здоровье человека [2]. 

Цель. 1.Рассмотреть влияние ртути на организм. 

2. Проанализировать результаты влияния ртути на 

окружающую среду. 

Материалы и методы. Использовались актуальные ли-

тературные источники: статьи из медицинских журналов, 

учебные издания и законодательные документы. 

Результаты и обсуждение. В водной экосистеме ртуть 

может превращаться в токсичную метилртуть. Воздействие 

метилртути приводит к поражению мозговой функции, вы-

зывая нарушения речи, памяти, внимания, двигательных 

навыков и зрительного восприятия. Загрязнение ртутью 

создает огромные риски как для здоровья человека, так и 

окружающей среды. 

Практическая значимость проекта: привлечение интере-

са к экологическим проблемам современности, освещение 

проблемы ртутного загрязнения. 

В настоящее время крупнейшим источником выброса 

ртути является сжигание угля, выброс ртути в окружающую 

среду металлургическими заводами, производителями ртут-

ных элементов, а также некачественная переработка ртути в 

области медицины, в частности в стоматологии (зубная 

амальгама). 

Проблема загрязнения ртутью признана глобальной, по-

этому в феврале 2009 г. на встрече Руководящего совета 

(РС) ЮНЕП в Найроби (Кения) представителями 150 стран 

было принято решение о создании межправительственного 

комитета для проведения переговоров о глобальном, юри-

дически обязательном договоре по ртути. 

В некоторых субъектах РФ, были введены региональные 

приоритетные программы действий по ужесточению кон-

троля за обращением с ртутьсодержащими отходами. 

В июле 2013 года при поддержке ЮНЕП и ГЭФ был запу-

щен пилотный проект по разработке кадастра ртути в РФ 

[5]. Цели проекта включают оценку ситуации в области 

обращения с ртутью, соединениями ртути и ртутными отхо-

дами в субъектах Российской Федерации и отраслях про-

мышленности; оценку масштабов выбросов ртути в окру-

жающую среду, а также для предотвращения загрязнения 



81-я международная научно-практическая конференция молодых ученых и студентов 

– 211 – 

ртутью и уменьшения его негативного воздействия на здо-

ровье человека и экосистемы. 

Выводы. В результате нашей работы был проанализи-

рован материал по загрязнению предметами из ртути в сто-

матологии и других отраслях. Экологические проекты 

необходимы для получения информации о загрязнении 

окружающей среды, привлечения интереса к экологическим 

проблемам, принятия мер по снижению воздействия ртути 

на здоровье людей. 
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Аннотация. По данным ВОЗ кариес является важной про-

блемой большинства развитых стран. В работе представ-

лены результаты изучения уровня осведомленности сту-

дентов ВолгГМУ о необходимости профилактики дефици-

та кальция для предупреждения развития кариеса. Анализ 

данных анкетирования показал недостаточный уровень 

информированности о причинах развития и профилактике 
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Введение. По данным ВОЗ кариес является важной про-

блемой для большинства развитых стран, поражая от 60 до 

90% населения [1]. Кальций – один их главных минераль-

ных элементов, входящих в состав твёрдых тканей зуба [2]. 

Понимание студентами-медиками необходимости профи-

лактики дефицита кальция важно для предупреждения раз-

вития кариеса. 

Цель. Изучить уровень осведомленности студентов 

3 курса ВолгГМУ лечебного, педиатрического и стоматоло-

гического факультетов о необходимости профилактики 

дефицита кальция. 

Материалы и методы. Проведено анкетирование с ис-

пользованием Гугл-формы среди 100 студентов 3 курса в 

возрасте от 20 до 25 лет. Анкета состояла из 10 вопросов, 

касающихся этиологии, патогенеза и клинических проявле-

ний дефицита кальция, а также причин и последствий ги-

перкальциемии. Анализ данных производился при помощи 

Excel таблицы и сводки Google-анкеты. 

Результаты и обсуждение. 62% опрошенных знают, что 

молоко, мак, сыр тофу, агар-агар являются продуктами с 

наибольшим содержанием кальция. 44% респондентов осве-

домлены, что на усвоение кальция влияют следующие факто-

ры: содержание витамина D в организме, уровень магния, 

цинка и калия в организме, время приема продуктов, уровень 

гормонов щитовидной и паращитовидной желез, физиологи-

ческое состоянии организма, возраст. 36% опрошенных верно 

отметили, что кальций лучше усваивается с витаминами A и 

D. О том, что кальций необходим зубам во время процесса 

минерализации задолго до их прорезывания проинформиро-

ваны 52% студентов. Знают о невозможности повлиять на 

здоровье постоянных зубов путём употребления кальцийсо-

держащих продуктов 47% респондентов. 69% участников 

известно о том, что взрослым препараты и пищевые добавки 

с кальцием назначаются для сохранения эмали зубов. К фак-

торам, способствующим выведению кальция, относятся 

пальмовое масло, кофе, сладости, газированные напитки, 

голодание, никотин, алкоголь, животные жиры – об этом 

осведомлены 44% опрошенных. О том, что дефицит кальция 

у беременных может привести к преждевременным родам, 

развитию гестационной артериальной гипертензии и преэк-

лампсии, а также к перинатальной заболеваемости правильно 

ответили 49% респондентов. При приёме кальцийсодержа-

щих препаратов важно помнить о возможности гиперкальци-

емии, которая может привести к развитию мочекаменной 

болезни, подагры, самопроизвольных переломов, инсультов и 

инфарктов миокарда, остеопорозу, задержке роста – это зна-

ют 43% участников. Для предупреждения гиперкальциемии 

перед приемом кальцийсодержащих препаратов необходима 

консультация специалиста. Причинами гиперкальциемии 

могут стать злокачественные опухоли с метастазами, гипер-

функция паращитовидной железы, прием тиазидных диуре-

тиков, прием антацидных препаратов, туберкулез, заболева-

ния крови – об этом проинформированы 45% студентов. 

Выводы. Результаты опроса свидетельствуют о недо-

статочной осведомленности студентов о влиянии дефицита 

кальция на развитие кариеса. В связи с этим врачам-

стоматологам и врачам других специальностей следует ин-

тенсифицировать ведение просветительской работы с раз-

личными слоями населения с целью мотивации к ранней 

профилактике дефицита кальция. 
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Введение. Одной из актуальных проблем современного 

общества является проблема формирования здоровья сту-

денческой молодежи [1,2,3]. В годы учебы при гигиениче-

ски не рациональном образе жизни снижаются трудоспо-

собность и ресурсы организма[2,3]. Это актуализирует зна-

чимость мониторинга компонентов здорового образа жизни 

(ЗОЖ) среди студентов. 

Цель. Гигиеническая оценка образа жизни и формиру-

ющих его компонентов среди студентов-младшекурсников с 

целью выявления факторов риска для здоровья и разработки 

коррекционных мероприятий. 

Материалы и методы. С помощью специально разра-

ботанной анкеты в декабре 2022 года проведено сплошное 

обследование (50 человек), студентов 1-2 курса лечебного 

факультета ВолгГМУ, направленное на выявление основ-

ных компонентов образа жизни, уровня санитарно-

гигиенических знаний и их реализации в повседневной 

жизни. Статистическая обработка результатов осуществля-

лась с помощью Excel 2019 (Microsoft Inc.). 

Результаты и обсуждение. Недостаточная продолжи-

тельность сна (5-6 часов) установлена у 39,5% опрошенных. 

О влиянии на продолжительность ночного сна длительной 

подготовки домашнего задания сообщили только 17%. Од-

ним из ключевых компонентов ЗОЖ, по мнению 97,8% ре-

спондентов, является рациональное питание. При этом 

установлено, что трехразовый режим питания соблюдают 

лишь 29,4%. Регулярно завтракают 75%, 45% – обедают, 

86,9% – ужинают. При оценке полноценности и разнообра-

зия питания установлено: 69% респондентов ежедневно 

употребляют мясо и мясные продукты, 70% – натуральное 

молоко, 53% – молочнокислые продукты, 85% – овощи. 

Рыба употребляется редко: только 38,9% включают ее в 

свой рацион не реже 1 раз в неделю. Анализ распространен-

ности вредных привычек выявил, что среди опрошенных 

около 25% курят. При этом половина от этой группы готовы 

и желают отказаться от курения. Установлено, что 9% 

опрошенных никогда не употребляют алкоголь, еще 79% – 

никогда не употребляют пиво. В целом, алкогольсодержа-

щие напитки по результатам опроса 85% студентов упо-

требляют редко – 1 раз в месяц, 60% отдают предпочтение 

вину, однако 38% предпочитают крепкие алкогольные 

напитки (коньяк – 28%, водку -9%, виски -1%). Анализ та-

ких компонентов образа жизни как физическая активность и 

закаливание показал, что только 46% в повседневной жизни 

уделяют внимание физическим нагрузкам. Для укрепления 

здоровья 51,74% предпочитают гулять на свежем воздухе, 

29% закаливаются и 19% регулярно делают зарядку. 

Выводы. В образе жизни студентов-младшекурсников ле-

чебного факультета имеют место управляемые факторы риска, 

связанные с нарушениями режима дня, режима питания, физи-

ческой активности, наличием вредных привычек. Результаты 

исследования будут актуализированы среди студентов в рам-

ках занятий по ЗОЖ на кафедре общей гигиены и экологии с 

целью формирования приверженности ЗОЖ. 
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Аннотация. Актуальность алиментарно-зависимых забо-

леваний не вызывает сомнения из-за частоты встречаемо-

сти среди населения. 

Целью данного исследования является определение причин, 

формирующих алиментарно-обусловленную патологию у 

259 студентов-медиков по авторской анкете. У респон-

дентов выявлены причины: 75,9% – стресс, у 72,1% – нера-

циональное и несбалансированное питание, 43,5% – вредные 

привычки. По результатам исследования разработаны ин-

дивидуальные рекомендации. 

Ключевые слова: студенты-медики, алиментарно-обуслов-

ленные заболевания, нерациональное питание, несбаланси-

рованное питание, коррекция рациона 

 

Введение. Нерациональное и несбалансированное пита-

ние приводит к функциональным и морфологическим изме-

нениям в организме человека, оказывает существенную 

роль в возникновении и развитии сердечно-сосудистых за-

болеваний, сахарного диабета 2 типа, ожирения, что являет-

ся основной причиной развития болезней желудочно-

кишечного тракта, печени и желчевыводящих путей, али-

ментарных и многих других заболеваний [1-3]. 

Цель. Определить некоторые этиологические факторы, 

влияющие на формирование алиментарно-обусловленной 

патологии у студентов и предложить мероприятия по их 

профилактики. 

Материалы и методы. На базе ФГБОУ ВО «Южно-

Уральского государственного медицинского университета» 

Минздрава Российской Федерации проведено тестирование 

по изучению факторов риска, формирующих алиментарно-

обусловленные заболевания у 259 студентов медицинского 

университета, в числе которых 194 девушки (74,9%) и 65 

юношей (25,1%). 

Результаты и обсуждение. По результатам анкетирова-

ния выявлено, что у 50,4% респондентов – заболевания же-

лудочно-кишечного тракта, причем 85,2% опрошенных 

приобрели заболевания в процессе учебной деятельности, а 

7,4% болеют с рождения. Результаты исследования стрессо-

вого состояния обучающихся показали, что ежедневно 

стресс испытывают 38,5%, 2-3 раза в неделю – 37,4%, редко 

или его не испытывают 24,2%. Выявлено, что нерегулярным 

питание считают 44,9% респондентов; несбалансированным 

– 27,2%; регулярным (приемы пищи в одни и те же часы) – 

15,7%, питание отмечают сбалансированным (с достаточ-

ным употреблением белков, жиров, углеводов) – 12,2% ре-

спондентов. При оценке вредных привычек отмечено, что 

регулярно курят – 37,8%, употребляют алкоголь несколько 

раз в неделю – 5,7%, еженедельно посещают пункты быст-

рого питания (фаст-фуд) 2-3 раза в неделю – 10%, что веро-

ятно способствует высокому риску возникновению алимен-

тарно-обусловленной патологии. При исследовании выяв-

лено, что 70,8% респондентов хотят улучшить рацион 

питания и лишь 15,2% считают свое питание оптимальным, 

не нуждающимся в коррекции, 14,0% обследованных хоть и 

не считают свое питание оптимальным, не хотят вносить 

изменения в рацион питания. 
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Выводы. В результате проведенного исследования 

определены этиологические факторы возникновения али-

ментарно-обусловленной патологии у студентов-медиков: у 

75,9% – стресс, у 72,1% – нерациональное и несбалансиро-

ванное питание, у 43,5% – вредные привычки. Предложены 

индивидуальные рекомендации по усовершенствованию 

рациона питания, а также комплекс мероприятий по борьбе 

с вредными привычками и стрессом. 
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Аннотация. Представлены результаты сравнительной оцен-

ки питания индийских студентов:вегетарианцев и мясоедов. 

Определены антропометрические показатели: масса те-

ла,длина тела, рассчитан индекс Кетле. Выявлены изменения в 

организации питания,обусловленные переездом в Россию: 

нарушение времени основных приемов пищи,отсутствие зав-

трака у большинства студентов, более редкий режим пита-

ния, отказ от питания в столовой университета. 

Ключевые слова: Индийские студенты, питание, индекс 

Кетле, вегетарианцы,мясоеды 

 

Введение. При обучении иностранных студентов обна-

руживается целый ряд проблем,связанных с их адаптацией 

к условиям проживания и обучения в России [1]. 

В исследовании приняли участие студенты – нестрогие 

вегетарианцы, включающие в рацион молоко и сыр панир. 2 

группа индийских студентов – мясоеды, приверженцы сме-

шанного питания. 

Цель. Изучить характер и особенности питания индий-

ских студентов 2 курса лечебного факультета, вегетариан-

цев и мясоедов. 

Материалы и методы. Определены: масса тела, длина 

тела, рассчитан индекс Кетле. Анкетирование выявило осо-

бенности регулярности приема пищи, частоты употребле-

ния продуктов питания, организации питания, пищевые 

привычки. 

Результаты и обсуждение. Регулярно дома завтракают 

39% студентов. Студенты – вегетарианцы никогда не зав-

тракают и редко обедают в университете, в отличие от сту-

дентов 2 группы, р <0,05. Девушки-вегетарианки не пита-

ются в столовой или кафе, в отличие от юношей-

вегетарианцев, предпочитая приносить еду с собой или пи-

таться дома. Причины отказа посещения столовой: русская 

еда для индийских студентов нейтральная (пресная) и высо-

кая стоимость блюд. Студенты-вегетарианцы предложили 

снизить цену, разнообразить рацион вегетарианскими блю-

дами и обеспечить специальное время для ланча. Молоко и 

молочные продукты сыр панир в рационе питания студен-

тов присутствуют регулярно, независимо от типа питания. 

Студенты мясоеды употребляют мясо и рыбу крайне редко. 

Потребление овощей и фруктов иностранными студентами 

в России уменьшается из-за отсутствия времени для их при-

готовления и относительно высокой стоимостью, особенно 

в зимнее время. У значительного числа иностранных сту-

дентов, приехавших на обучение в Россию, отмечается сме-

на привычного пищевого рациона в виде перехода на полу-

фабрикаты и продукты «быстрого питания». Большинство 

иностранных студентов независимо от типа питания регу-

лярно с разной частотой потребляют продукты быстрого 

приготовления (чипсы и др.) и сладкие газированные 

напитки. Индийские студенты обеих групп потребляют 

большое количество сахара. Масса тела, ИМТ студентов-

юношей вегетарианцев достоверно меньше по сравнению со 

студентами – мясоедами. Масса тела девушек одинаковая 

независимо от типа питания. 20% юношей-мясоедов имеют 

избыток массы тела. Девушек с избытком массы тела боль-

ше среди девушек – мясоедок. 

Выводы. Таким образом, в связи с переездом в Россию 

у индийских студентов изменяется режим и характер пита-

ния, снижается потребление мяса и мясных продуктов, ры-

бы,свежих фруктов и овощей; нарушается время приема 

пищи; студенты редко завтракают,отказываются от питания 

в столовой университета. 

Причинами, по которым студенты отказываются от по-

сещения столовой университета, являются: отсутствие раз-

нообразия вегетарианских блюд, «нейтральные»вкусовые 

качества блюд, отсутствие халяльной еды. 

Выявлено, что индийские студенты хорошо информиро-

ваны о факторах риска,связанных с питанием, но не полно-

стью используют эти знания в формы пищевого поведения. 
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Введение. Для формирования здорового образа жизни 

студентов наиболее значимыми факторами риска являются 

условия питания, гиподинамия, вредные привычки, стресс. 
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Накапливаясь, они вызывают негативные последствия. Сту-

дент понимает, что знания не передаются, а приобретаются 

в результате активной деятельности [2,4]. 

Цель. Оценить влияние факторов риска, связанных с 

образом жизни студентов, на состояние их здоровья в пери-

од обучения. 

Материалы и методы. Анонимное анкетирование сту-

дентов Волгоградского государственного медицинского 

университета с 1 по 6 курс (100 человек). 

Результаты и обсуждение. Состояние здоровья студен-

тов представляет собой динамический процесс, который 

постоянно меняется [1]. Результаты анкетирования студен-

тов показали, что свободное от учебы время большинство 

студентов проводят дома, смотря телевизор (39%). 21% 

гуляют с друзьями, 18 % работают, и лишь 11% занимаются 

спортом. Неправильное питание становится серьезным фак-

тором риска развития многих заболеваний [3,5]. Правиль-

ный режим питания соблюдают лишь 16,8 % студентов. От 

бессонницы и недосыпа страдают 47,5 % студентов. Соци-

ально-психологический климат в университете очень важен 

в жизни студентов. И он удовлетворяет 35% студентов.45,5 

% студентов воспринимают информацию на занятии всего 

лишь первые 40 мин. 32,7%- 60 мин. Все это приводит к 

выгоранию и к возникновению заболеваний. Самыми зна-

чимыми факторами риска, относящиеся к условиям жизне-

деятельности, являются вредные привычки. 52,5% среди 

опрошенных студентов не курят, 29,7%- курят, 17,8%- курят 

изредка. Частота: 30,9%- Одну две сигареты в день, 32,7%-

Пол пачки, 23,6%-Пачку, 12,7%- Больше одной пачки в 

день. 57,4% студентов употребляют алкоголь. И эти же сту-

денты в опросе чаще всего жаловались на утомляемость, 

неправильный режим питания, и на неудовлетворение соци-

ально-психологического климата в университете, чем те 

студенты, которые ответили, что не употребляют алкоголь 

(42,6%). Частота употребления: 30,3%-редко, но бывает, 

23,2%-не употребляют вообще. Было также выяснено какие 

из факторов ЗОЖ присутствуют в жизни опрошенных сту-

дентов. 66,3%-личная гигиена, 61%- двигательная актив-

ность, 46%- благоприятный психологический климат, 43%- 

психосексуальная культура, и лишь 27%- рациональное 

питание. Из мер для поддержания здоровья студенты вы-

брали: 56%- принимают витамины, 39%-регулярно посе-

щают врачей, 29%- занимаются спортом. 

Результаты анкетирования показали анализ взаимосвязи 

между факторами риска условий жизнедеятельности сту-

дентов в процессе обучения. Наибольшее негативное влия-

ние на здоровье оказывает неправильный режим питания, 

утомляемость и курение. 

Выводы. Оценили влияние факторов риска, связанных с 

образом жизни студентов, на состояние их здоровья в пери-

од обучения. Значительная часть студентов питаются не-

правильно, курят, употребляют алкоголь. Из-за вредных 

привычек у студентов эмоциональная и физическая уста-

лость, приводящая к устойчивому утомлению и выгоранию 

и что немало важно, возникновению заболеваний дыхатель-

ной, пищеварительной и других систем. 
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Введение. Под влиянием социально-культурных изме-

нений в стране, на протяже-нии 30-40 лет отношения между 

учеником и учителем значимо менялись. [2] Учителя столк-

нулись с ситуацией, когда все больше и больше учеников 

вступают в конфликты с преподавателем. [3] Это одна из 

причин формирования школьной тревожности, связанной 

непосредственно с переживаниями школьного неблагопо-

лучия. В этой связи представляет интерес выявление значи-

мости такой базовой черты личности учащегося, как лич-

ностная тревожность, на формирование взаимоотношений с 

учителем. 

Цель. Выявить влияние личностной тревожности уча-

щихся старших классов на формирование коммуникатив-

ных отношений 

Материалы и методы. Группу обследуемых составили 

100 учащихся 9-11 классов (45 юношей и 55 девушек). Для 

достижения цели использовался тест Филлписа и методика 

Спилберга-Ханина.. Среди всех показателей теста Филлип-

са мы выделили два стрессовых фактора: страх проблем в 

отношениях с учителями и страх ситуаций проверки знаний. 

Выбор показателей осно-вывался на доминирующем влия-

нии их на процесс выстраивания коммуникативных отно-

шений с преподавателем. Статистическая обработка резуль-

татов проведена с использованием пакета прикладных про-

грамм MS Excel 2010. Для выявления зависимости между 

анализируемыми характеристиками рассчитывался коэффи-

циент корреляции (rxy). 

Результаты и обсуждение. Средняя арифметическая 

величина показателя личностной тревожности у обучаю-



81-я международная научно-практическая конференция молодых ученых и студентов 

– 215 – 

щихся 9-11 классов составил 42,88±2,16, что соответствует 

умеренному уровню. При этом 39,13% имели высокий уро-

вень личностной тревожности (67,5% – девушки, 32,5% – 

юноши). Низкий уровень отмечался всего у 7,6% всех об-

следованных. Показатели страха проблем в отношениях 

с учителями и страха ситуаций проверки знаний попадают 

в диапазон низких величин, соответственно – 3,30±0,19 и 

2,46±0,16. 

В то же время, по нашим данным, каждый второй стар-

шеклассник с высоким уровнем личностной тревожности 

испытывает проблемы с взаимоотношениями с учителями. 

При этом у 30,6% обследованных отмечался средний уро-

вень коммуникативных проблем с учителями и у 27,8% – 

высокий уровень. На этом фоне высокий уровень страха 

ситуации проверки знаний имел место у 33,3% учащихся. 

Результаты корреляционного анализа в целом свиде-

тельствовали о наличии слабой прямой связи между лич-

ностной тревожностью и страхом ситуации проверки зна-

ний (rxy=0,22, p<0,05) и средней прямой корреляция – со 

страхами в отношениях с учителями (rxy=0,32, p<0,05). 

Более выраженная зависимость имела место между вы-

соким уровнем личностной тревожности и исследуемыми 

показателями школьной тревожности – выявлены прямые 

средние корреляционные связи со страхом ситуации про-

верки знаний (rxy=0,51, p<0,05) и наличием проблем в от-

ношениях с учителями (rxy= 0,51, p<0,05). 

Выводы. 1. Высокий уровень личностной тревожности 

отмечался у каждого третьего старшеклассника. 

2. Личностная тревожность наиболее характерна для де-

вушек. 

3. Высокий уровень личностной тревожности может 

явиться фактором риска в выстраивании коммуникативных 

отношений с преподавателями. 
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Введение. Пандемия коронавирусной инфекции показа-

ла необходимость использования неотъемлемых мер про-

филактики, включая средства индивидуальной защиты ор-

ганов дыхания (СИЗ) [1].  

Несмотря на плавное снятие ограничений, население 

продолжает использовать СИЗ. 

Цель. Анализ использования средств индивидуальной 

защиты (СИЗ) после отмены ограничительных мероприятий 

в связи с пандемией COVID-19 на территории Волгограда и 

Волгоградской области с позиции студентов медицинского 

университета. 

Материалы и методы. Исследование проводилось при 

помощи анкетирования (ноябрь-декабрь 2022), а также 

наблюдения (январь 2023). Респонденты – российские сту-

денты 1,3,5 курсов Волгоградского государственного меди-

цинского университета. В анкету входили вопросы, касаю-

щиеся отношения студентов к использованию защитных 

масок, ношения СИЗ в общественных местах, оптимального 

времени их ношения и т.д. [2]. 

Наблюдением были отобраны студенты, находящиеся 

на занятиях в средствах индивидуальной защиты органов 

дыхания. 

Результаты и обсуждение. По знанию средств индиви-

дуальной защиты наибольшее количество студентов выбра-

ли обычную медицинскую хирургическую маску, тканевую 

и марлевую маски многоразового использования. 

По частоте смены масок, половина студентов делает за-

мену средств индивидуальной защиты через каждые 4-

5 часов после единоразового их использования (отклонение 

от гигиенической нормы – оптимальное время ношения 1-

2 ч). По времени ношения одноразовой маски можно сде-

лать вывод об осведомленности и правильном использова-

нии СИЗ (1-2 часа). 

В ношении альтернативных средств индивидуальной 

защиты выяснено, что студенты помимо часто используе-

мых хирургических масок, носят респираторы и марлевые 

повязки. 

Изучив отношение студентов к средствам индивидуаль-

ной защиты, становится понятным, что ни один студент не 

испытывает негативного отношения к ношению масок. 

В случае переработки масок студенты считают, что их ути-

лизацию необходимо производить, предварительно упако-

вав в полиэтиленовый пакет и выбросив в мусорный кон-

тейнер. По вопросу определения класса опасности было 

выявлено, что одноразовые маски будут относиться к клас-

су опасности В. 

Самыми частыми местами, где нужно пользоваться 

СИЗ, являются лечебно-профилактические учреждения 

(больницы), общественный транспорт (автобусы, троллей-

бусы), места массового скопления людей (торговые центры, 

места культурного отдыха). Можно сделать вывод, что 

необходимость в ношении студентами СИЗ присутствует и 

после снятия всех ограничений. 

Выводы. Студенты ВолгГМУ продолжают носить СИЗ 

даже после отмены ограничительных мер, делая это для 

защиты окружающих их людей. 
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Введение. Здоровье – самое главное богатство человека. 

Одним из главных факторов неудовлетворительного состоя-

ния здоровья является образ жизни(ЗОЖ). В структуре 

смертности образ жизни составляет почти 60% при отравле-

ниях и травмах, 43% -при инфекционных заболеваниях, 30-

35% при болезнях кровообращения, дыхания, пищеварения и 

нервной системы. Доля образа жизни в заболеваниях состав-

ляет более 60% при ишемической болезни сердца и сосуди-

стых поражениях мозга, 35% – при злокачественных новооб-

разованиях. 

Важную роль играет стресс. 9 лет население всех групп 

подвергается интенсивным техногенным нагрузкам и тяже-

лым психологическим: активным боевым действиям и эко-

номической блокадой. Все это негативно влияет на здоровье 

населения практически всех возрастных групп. 

Цель. Оценить роль ЗОЖ, как метода нивелирования 

влияния факторов риска на здоровье населения, проживаю-

щего в экстремальных боевых условиях. 

Материалы и методы. Проведены аналитический об-

зор данных литературы, статистически обработаны резуль-

таты деятельности ЛПУ и санэпидслужбы с применением 

расчета относительных величин и доказательства их досто-

верности. 

Результаты и обсуждение. Опрошено 150 студентов в 

возрасте 18-23лет, 50 детей 10-15 лет, 50 подростков 16-17 

лет, 50 лиц пожилого возраста по 47 позициями предвари-

тельно разработанной программы по ЗОЖ. ДНР – регион с 

высокой плотностью населения, высокие технологические 

нагрузки, непрекращающиеся военные действия, условия 

экономической блокады – основные причины неблагополу-

чия показателей здоровья: демографических, заболеваемо-

сти, уровень которой растет с высокой скоростью и хрони-

зацией во всех возрастных группах. 

Основной детерминантой здоровья населения ДНР 

определен фактор повышенного стресса. У детей 10-15 лет 

пониженная физическая активность, у лиц 16-25 лет, опре-

делен фактор «негативного поведения», результат высокая 

ВИЧ-инфицированность и алкоголизация, для лиц пожило-

го возраста наличие хронических заболеваний, сложность 

менять привычный уклад жизни, страх перед болезнями. 

Оптимальным методом профилактической работы в указан-

ных группах является метод обучения здоровому образу 

жизни. 10-15 лет – личный пример родителей и преподава-

телей. У лиц 16-23 лет «сверстников сверстниками», мето-

дом «равный равному» (сам человек; его микросреда; соци-

альные условия жизни). 

Для лиц пожилого возраста желание продлить период 

активной жизни (долголетие). 

Метод обучения ЗОЖ заключается в гибком доверии 

друга другу, в высокой готовности к пониманию и наследо-

ванию поведения. Это «союзы молодежи» с хорошо пред-

ставленными лидерами по вопросам ЗОЖ, «школы здоро-

вья», «клубы по интересам», «семейные клубы» и др., где 

обучают правильному питанию, прививают полезные при-

вычки, развивать интерес к жизни. 

Выводы. В экстремальных условиях жизни населения 

ДНР формируются крайне неблагоприятные уровни здоро-

вья. Все это указывает на безальтернативность ЗОЖ в реги-

оне. В основе ее должны быть мероприятия, направленные 

на минимизацию повышенного стресса. 
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Аннотация. В работе рассмотрена динамика смертности 

от сердечно-сосудистых заболеваний в течение двух лет до 

и во время пандемии COVID-19. Приведены возможные 

причины увеличения смертности. 
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Введение. Эпидемия COVID-19 оказала значительное 

влияние на структуру смертности во всем мире. Вирус вы-

зывал как самостоятельное заболевание, которое имело 

различные клинические варианты, так и ухудшал течение 

основного заболевания у коморбидных пациентов. В част-

ности, взаимное влияние вируса SARS-CoV-2 и сердечно-

сосудистой патологии вызывало научный интерес с самого 

начала пандемии, так как пациенты с СЗЗ склонны к более 

тяжелому течению коронавирусной инфекции, которое мо-

жет потребовать госпитализации в ОРИТ или привести к 

летальному исходу. 

Цель. Сравнить динамические показатели смертности от 

сердечно-сосудистых заболеваний за период 2017-2021 год. 

Материалы и методы. Комплексный анализ литерату-

ры по данной теме и обобщение найденных материалов. 
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Результаты и обсуждение. Были изучены данные Рос-

стата по смертности от сердечно-сосудистых заболеваний 

за период 2017-2021 гг. 

Данные смертности в 2017 году были взяты как 100%. 

В 2018 и 2019 годах отмечается снижение смертности от 

сердечно-сосудистых заболеваний (99,22% и 97,49% соот-

ветственно). 

Далее в 2020 и 2021 годах отмечается увеличение 

смертности от СЗЗ (108,77 % и 108,24 % соответственно). 

Увеличение смертности от СЗЗ в период COVID-19 мо-

жет быть вызвано совокупностью факторов. Необходимо 

учитывать и патогенез коронавирусной инфекции, и комор-

бидность пациентов, и состояние системы здравоохранения 

во время пандемии. 

Наличие СЗЗ не влияет на вероятность инфицирования, 

но оказывает значительное влияние на течение заболевания. 

Пациенты с ГБ и ИБС имеют большую вероятность повре-

ждения миокарда, чем люди без коморбидности. Соответ-

ственно, они имеют более высокий риск смерти. [5] 

Также имеет место прямое повреждающее место на 

миокард. Больные с повреждением миокарда старше, имеют 

больше сопутствующих заболеваний, и смертность состави-

ла 51,2‒59,6% против 4,5‒8,8% у тех больных, у которых не 

было зафиксировано повреждения миокарда. [4] 

Лекарственные препараты, которые используются для 

лечения, также вносят негативный вклад в течение болезни, 

повышая летальность. 

К неблагоприятным эффектам можно отнести возникно-

вение желудочковых аритмий, тромбозы и кровотечения, 

увеличение вероятности развития миокардита, в том числе 

лекарственного. [2] 

Приостановление плановой госпитализации также 

повлияло на смертность. Это привело росту экстренных 

состояний и повышению показателей летальности при 

неинфекционных заболеваниях, в частности среди боль-

ных с ССЗ. 

Также из-за высокой загруженности системы СМП, ча-

сто помощь пациентам с экстренными состояниями или не 

оказывалась, или оказывалась несвоевременно, что приве-

ло к повышению числа осложнений и увеличению смерт-

ности. [3] 

Выводы. Во время пандемии COVID-19 отмечается 

увеличение смертности от ССЗ, по отношению к показате-

лям предыдущих лет. Это может быть вызвано совокупно-

стью факторов: влиянием самого вируса на клетки миокар-

да, побочными эффектами лекарственных средств, а также 

несовершенством организации медицинской помощи в 

условиях пандемии. 
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Введение. Проблеме долголетия, связанного с профес-

сиональной деятельностью посвящен ряд публикаций. 

Современная медицина определяет «профессиональное 

здоровье» как свойство организма сохранять заданные ком-

пенсаторные и защитные механизмы, обеспечивающие ра-

ботоспособность во всех условиях профессиональной дея-

тельности. [6] 

Цель. Обобщить информацию из научных статей для 

обоснования значимости темы. 

Материалы и методы. Обзор литературы по ключевым 

словам «профессиональное долголетие», «условия труда 

врачей-стоматологов», «оценка рабочего места врача стома-

тологического профиля», «синдром эмоционального выго-

рания в стоматологической практике» в РИНЦ. 

Результаты и обсуждение. В концепции здорового ста-

рения на работе [2] описываются методы управления про-

фессиональным здоровьем человека на рабочем месте для 

повышения его физического, эмоционального и психологи-

ческого благополучия. Курушина О.В. подчеркивает, что 

медики должны быть не только исполнителями лечебных 

процедур, но и демонстрировать влияние правильного обра-

за жизни на здоровье и активное долголетие. [5] При иссле-

довании публикаций неблагоприятные профессиональные 

факторы риска врачей-стоматологов можно разделить по 

группам: химические факторы (острые, хронические инток-

сикации), физические факторы (шум и вибрация), биологи-

ческие факторы (патогенные микроорганизмы). [1,3,7] 

Деятельность врача-стоматолога также обусловлена 

множеством психологических факторов, вызывающих впо-

следствии утомление и стресс. [4] 

Однако в научных статьях не было идей о необходимо-

сти разработки мероприятий и мониторинга за состоянием 

здоровья врачей-стоматологов. 

Выводы. Обзор литературы подтверждает, что тема 

долголетия не отражается в статьях о медицинских работ-

никах стоматологического профиля. Важным было бы изу-

чить не только эти аспекты, но и еще разработать систему 

мероприятий для сохранения профессионального долголе-

тия врачей-стоматологов. 
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Введение. Тревожность-индивидуальная психологиче-

ская особенность, проявляющаяся в склонности человека 

часто переживать сильную тревогу по (незначительным) 

относительно малым поводам. Помимо эмоционального 

компонента, тревожность имеет физиологический компо-

нент. При тревожности активируется симпатический отдел 

автономной нервной системы и сердечно-сосудистая систе-

ма. В процессе обучения в вузе студенты сталкиваются с 

множеством проблем и трудностей, которые вызывают у 

них чувство тревоги. [1] 

Именно при состояниях тревожности чаще всего 

наблюдается бесконтрольное употребление седативных 

средств, которое может привести к пагубным воздействиям 

на организм, потому как данные препараты имеют разную 

степень эффективности и механизмы действия. 

Цель. Выявить тенденцию к употреблению студентами 

медицинских вузов противотревожных средств. 

Материалы и методы. В исследовании приняли уча-

стие 200 студентов добровольцев в возрасте от 18-20 лет, 

обучающихся на 1 курсе РостГМУ. Оценку уровня лич-

ностной тревожности проводили с помощью тест-опросника 

Спилберга-Ханина. [2] Для изучения употребления седа-

тивных средств была разработана анкета, состоящая из 

12 вопросов. Анкетирование проводилось с сентября-

октябрь 2022г. 

Результаты и обсуждение. Результаты исследования 

личностной тревожности показали, что из 200 человек, 

56% обладают умеренной, 41% высокой и 3% низкой тре-

вожностью. Из полученных ответов респондентов следует, 

что обучающиеся с высокой и низкой личностной тревож-

ностью, в одинаковой мере прибегают к помощи противо-

тревожных средств 65%. Однако, ассортимент лекарствен-

ных средств различается. Так студенты с низким уровнем 

тревожности чаще употребляют препараты щадящего дей-

ствия глицин либо на основе лекарственных трав, такие как 

валериана, пустырник. Студенты со средним и высоким 

уровнем тревожности употребляют более сложные лекар-

ственные композиции, как на основе растительного сырья 

Ново-пассит, так и химического происхождения. В числе 

последних, встречаются препараты группы бензодиазепи-

нов с многочисленными побочными и сильнодействующи-

ми эффектами. Среди причин, повлекших, за собой приме-

нение противотревожных средств на первом месте стоит 

страх и тревога 44% опрошенных, 27% используют препа-

раты для улучшения настроения, 22% для снятия нервозно-

сти и раздражительности, и 7% прибегают к помощи препа-

ратов, чтобы избежать бессонницы. При этом только 8% 

принимают препараты по назначению врача. 47% респон-

дентов принимают препараты постоянно, 23% только перед 

экзаменом, 22% принимают редко или не принимают. 

Выводы. Таким образом, результаты исследования по-

казали, что студенты медицинского университета, несмотря 

на выбор профессии, проявляют крайне низкий уровень 

сознательного подхода к своему здоровью, прибегают к 

недопустимым формам самолечения, имеют низкий уровень 

информированности о влиянии седативных средств на 

нервную систему и организм в целом. 
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Введение. Проблема организации трансплантологиче-

ский помощи в Российской Федерации не теряет своей 
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актуальности: ежегодно более 9000 человек находятся в 

листе ожидания донорских органов, 6000 из них погибают 

[1]. Фундаментальной основой увеличения количества изъ-

ятых для трансплантации органов, а, следовательно, и про-

гресса трансплантологии в целом, является развитая систе-

ма органного донорства. Зарубежный опыт показывает, что 

социальная реклама является эффективным инструментом 

диагностики и коррекции поведения общественности, в том 

числе в вопросах повышения донорской активности [2-5]. 

Учитывая отсутствие в России системной работы в вопросе 

популяризации органного донорства, изучение положитель-

ного опыта зарубежных стран в этом вопросе представляет 

высокий научно-практический интерес. 

Цель. Изучение и демонстрация лучших мировых прак-

тик реализации социальной рекламы на тему органного 

донорства. 

Материалы и методы. Проведен компаративный ана-

лиз социальных рекламных продуктов донорских организа-

ций из стран Европы, Азии, Северной и Южной Америки. 

Освещена работа по популяризации органного донорства в 

России и дана оценка перспективам социальной рекламы 

как инструменту по ее совершенствованию. 

Результаты и обсуждение. Социальная реклама на тему 

органного донорства широко используется как в странах с 

провозглашенной «презумпцией согласия» (Opt In), так и 

«несогласия» (Opt Out). 

В качестве рекламных крючков широко используются 

положительные и негативные ассоциативные ряды, эмоции, 

религия, популярные общественные темы, в том числе пу-

тешествия, сериалы и хобби. 

Выводы. В Российской Федерации социальная реклама 

обладает высоким потенциалом для формирования положи-

тельного общественного мнения. 

Тем не менее, реализацией социальной рекламы, свя-

занной с донорством органов, должны заниматься незави-

симые некоммерческие структуры, которые обладают необ-

ходимыми профессиональными кадрами и маркетологиче-

скими компетенциями. 

Медицинское сообщество должно выступать лишь ме-

тодическим партнером, обеспечивая достоверность разраба-

тываемых информационных материалов. 
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Аннотация. В настоящей статье представлено исследо-

вание отношения к здоровому образу жизни студентов и 

преподавателей Волгоградского государственного меди-

цинского университета. В исследовании приняли участие 

20 студентов и 20 преподавателей. Полученные нами дан-

ные позволяют увидеть необходимость дальнейших иссле-

дований в подробном изучении сбивающих факторов и про-

блем на пути к занятиям спортом, разработок в области 

профилактической работы в отношении здоровья студен-

тов и преподавателей. 

Ключевые слова: здоровый образ жизни, состояние здоро-

вья студентов, состояние здоровья преподавателей 

 

Введение. В настоящее время одной из самых актуаль-

ных проблем современного общества является существен-

ное ухудшение состояния здоровья студентов и преподава-

телей высших учебных заведений. Важную роль в сниже-

нии уровня физического и психического здоровья, 

адаптивных возможностей преподавателей и студентов иг-

рают такие факторы как гиподинамия, большие умственные 

и эмоциональные нагрузки, нерациональное питание, сни-

жение интереса к систематическим занятиям физической 

активностью. Исследования показывают, что большая часть 

современной молодежи выбирает образ жизни, который не 

соответствует задачам сохранения и укрепления здоровья, 

что, в свою очередь, снижает эффективность обучения и в 

дальнейшем ограничивает профессиональную успешность 

[1, 2, 3]. 

Цель. Дать сравнительную характеристику отношения к 

здоровому образу жизни студентов и преподавателей ВолгГМУ. 

Материалы и методы. В исследовании, проведенном 

на базе ВолгГМУ, приняли участие 20 преподавателей и 

20 студентов. 

Результаты и обсуждение. Нами было определено, что 

занимаются спортом не менее одного раза в неделю 55% 

студентов, более одного раза в неделю 25%. Занимаются 

спортом 70% преподавателей, при этом половина из них 

занимаются минимум раз в неделю, уделяют время заняти-

ям спортом хотя бы один раз в месяц – 15%, совсем не за-

нимается спортом – 5%. С возрастом наблюдают понижение 

физической активности 50% студентов и 60% преподавате-

лей. Стали чаще заниматься спортом с течением времени 

30% студентов, физическая активность не изменилась у 20% 

студентов и 40% преподавателей. Для студентов наиболее 

«сбивающим» фактором на пути к занятиям спортом ока-

зался «нехватка энергии и сил», для преподавателей – «не-

хватка времени». Из возможных вредных привычек непра-

вильный режим сна отметили 34,2% студентов и 40% пре-

подавателей, нерациональное питание – 31,6% и 20%, 

малоподвижный образ жизни – 18,4% и 40%, привержен-

ность к табакокурению – 10,5% и 10% соответственно. Ча-

сто употребляет алкоголь 2,6% опрошенных студентов. 

Отсутствуют какие-либо вредные привычки у 2,6% студен-

тов и 30% преподавателей. Считают, что занятия физиче-

ской культурой положительно влияют на психическую сфе-

ру человека 95% студентов и 100% преподавателей. 
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Выводы. Таким образом, 40% преподавателей и 37,2% 

студентов считают, что для того, чтобы быть здоровым че-

ловеком, необходимо соблюдать правильное питание и ре-

жим сна. Также указывают на необходимость следить за 

своим здоровьем и не иметь вредных привычек 70% препо-

давателей и 32,6% студентов. Придерживаются мнения, что 

необходимо систематически заниматься физической куль-

турой для того, чтобы стать здоровым человеком 27,9% 

студентов и 40% преподавателей. 
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Аннотация. Пандемия COVID-19 привлекла внимание ис-

следователей к проблемам профессиональной безопасности 

наиболее уязвимой в контексте инфекционной безопасно-

сти группы медицинских специалистов. Цель работы – вы-

явление отношение врачей к вопросам профессиональной 

безопасности на додипломной стадии. Эмпирическую базу 

работы составили материалы социологического опроса 

студентов старших курсов лечебного факультета (N=97, 

средний возраст 22,7±1,17). Согласно результатам боль-

шинство будущих врачей высоко оценивают вопросы про-

фессиональной безопасности (97,6%; p<0,01); 46,7% счи-

тают, что обеспечение профессиональной безопасности 

является прерогативой государства; 56,7% – находятся в 

зоне персональной ответственности. Проведенный опрос 

показал, что формирование осознанного отношения врача к 

проблеме профессиональной безопасности начинается в 

условиях образовательной среды вуза, на базе специальных 

учебных дисциплин. 

Ключевые слова: медицинские специалисты, профессио-

нальная безопасность, инфекционная безопасность, панде-

мия, социологический опрос, студенты. 

 

Введение. Междисциплинарный характер проблемы 

профессиональной безопасности обусловил интерес иссле-

дователей в области общественного здоровья и организато-

ров здравоохранения, медицинских и юридических наук. 

Наиболее комплексно эти проблема сегодня решается в 

области ядерной энергетики, где разработаны бережливые 

технологии персональной и коллективной безопасности, 

комплексный поход к формированию культуры безопасного 

поведения. В то же время пандемия COVID-19 привлекла 

внимание исследователей к проблемам профессиональной 

безопасности наиболее уязвимой в контексте инфекционной 

безопасности группе медицинских специалистов [1,2,3]. 

Цель. Выявление отношение врачей к вопросам про-

фессиональной безопасности на додипломной стадии. 

Материалы и методы. Эмпирическую базу работы со-

ставили материалы социологического опроса студентов 

старших курсов лечебного факультета (N=97, средний воз-

раст 22,7±1,17). Социологический опрос проведен онлайн, с 

использованием Googleforms. Авторская анкета прошла 

этическую экспертизу, в отношении респондентов соблю-

дались нормы конфиденциальности и автономии. Матема-

тическая обработка данных проводилась с помощью пакета 

прикладных программ Excell for Windows Statistica 21,0. 

Результаты и обсуждение. Согласно результатам со-

циологического опроса, абсолютное большинство будущих 

врачей высоко оценивают вопросы профессиональной без-

опасности (97,6%; p<0,01). В то же время мнения респон-

дентов распределились в двух оппонирующих направлени-

ях: 46,7% считают, что обеспечение профессиональной без-

опасности является прерогативой государства; 56,7% – 

находится в зоне персональной ответственности врача 

(p>0,5). Сторонники «государственной ответственности» 

считают также, что на примере пандемии COVID-19 можно 

сделать вывод, что уязвимость в отношении инфекционной 

безопасности врачей требует материальной компенсации не 

только медицинских специалистов специализированных 

отделений и / или медицинских организаций, а всех меди-

цинских специалистов (87,6% выделенной подгруппы ре-

спондентов, p<0,05). 

Сторонники «персональной ответственности» считают, 

что пандемия COVID-19 показала, что при строгом соблю-

дении мер личной безопасности не только на рабочем ме-

сте, но и в публичных местах (маски, перчатки, соблюдение 

дистанции, своевременное применение дезинфицирующих 

средств (соответственно отметили 100; 88,7; 86,2 и 77,8 % 

респондентов данной группы) риск заражения коронави-

русной инфекцией значительно снижается. Кроме того, 

респонденты рассматриваемой группы отметили, что пер-

сональная ответственность врача включает и его ответ-

ственность за профилактику инфицирования семьи меди-

цинского специалиста, что также демонстрирует опыт борь-

бы с пандемией 2020- 2021 гг. 

Выводы. Проведенный опрос показал, что формирова-

ние осознанного отношения врача к проблеме профессио-

нальной безопасности начинается в условиях образователь-

ной среды вуза, на базе специальных учебных дисциплин 

[4]. Необходимо обращать внимание будущих врачей на 

специфические виды безопасных условий труда в условиях 

инфекционных, радиационных и других рисков, а также их 

правовое регулирование в рамках текущего национального 

законодательства [5]. 
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Аннотация. Известно, что в структуре материнской 

смертности около 10 % приходится на смертность жен-

щин моложе 20 лет. Работа состояла в изучении особенно-

сти течения беременности и родов у пациенток моложе 

18 лет. А также в исследовании наиболее часто встреча-

ющейся гинекологической и экстрагенитальной патологии 

среди юных первородящих. 
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экстрагенитальная патология, генитальная патология. 

 

Введение. Известно, что ежегодно беременность насту-

пает у каждой восьмой девушки в возрасте 15–19 лет. 

Наиболее высокий уровень подростковой беременности 

в США – 114:1000 девушек, а самый низкий – в Нидерлан-

дах – 10:1000. Материнская смертность среди подростков в 

5–8 раз выше, чем в популяции. В структуре материнской 

смертности около 10 % приходится на смертность женщин 

моложе 20 лет [1]. 

Цель. Изучить особенности течения беременности и ро-

дов у пациенток моложе 18 лет. 

Материалы и методы. Ретроспективно изучены карты 

беременных и родильниц, истории родов 156 юных перво-

родящих. 

Результаты и обсуждение. Экстрагенитальная патоло-

гия представлена болезнями органов дыхания (25,2%), далее 

находятся заболевания органов пищеварения (23,8%), среди 

которых преобладают гастриты (68,6%). Лидирующую 

тройку завершают офтальмологические заболевания, среди 

которых миопия составила 94,4%. Остальная патология 

(38,8%) обусловлена болезнями эндокринной (7,5%) и мо-

чеполовой систем (6,8%), анемиями (5,4%), никотиновой 

зависимостью (5,4%), нарушениями со стороны сердечно 

сосудистой системы (4,8%), болезнями костно-мышечной 

системы и соединительной ткани (4,1%) и другими (4,8%). 

Среди гинекологической патологии наиболее часто реги-

стрировались эрозии шейки матки (40,5%), уреаплазмоз 

(21,4%), кольпит (21,4%) и хламидиоз (11,9%). 

Течение беременности у 86,8% беременных женщин со-

провождалось осложнениями. Наиболее часто (82,2%) диа-

гностировались три группы заболеваний: ранний и поздний 

токсикоз (34,9%), анемия (34,2%) и угроза прерывания бе-

ременности (13,8%). Путём кесарева сечения были произве-

дены 15,8% родов, в т.ч. планово – 66,7%, экстренно – 

33,3%. Причины кесарева сечения: отсутствие эффекта от 

индуцированных родов (6,3%), клинически узкий таз 

(50,0%), тазовое предлежание и слабость родовой деятель-

ности (43,7%). Особенности течения и осложнения родов 

наблюдались у подавляющего большинства беременных 

женщин (90,1%). Среди них преобладали разрывы мягких 

тканей родового канала (22,6%) и промежности (4,4%), пер-

вичная и вторичная слабость родовой деятельности (15,3%), 

преждевременное излитие околоплодных вод (15,0%), кли-

нически узкий таз (13,1%), угрожающий разрыв промежно-

сти (5,8%), многоводие (5,1%), маловодие (4,4%), прогрес-

сирующая отслойка плаценты (3,6%), мекониальное окра-

шивание околоплодных вод (2,9%), дискоординация 

родовой деятельности (2,2%) и другие (5,6%). Послеродо-

вые осложнения зарегистрированы у 12,5% родильниц. 

Среди них превалировала анемия (42,1%), геморрой 

(26,3%), расхождение швов промежности (21,1%) и субин-

волюция матки (10,5%). 

Осложнения имели место почти у каждого пятого ново-

рожденного (19,1%). Их структура представлена дыхатель-

ными расстройствами (24,1%), геморрагическими проявле-

ниями (6,9%), желтухой (20,7%), недоношенностью (10,3%) 

и прочими (10,4%). 

Выводы. В результате проведенного исследования 

можно констатировать, что беременность юных девушек – 

проблема не только психологическая, социальная, юридиче-

ская, но и медицинская. 
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Аннотация. Проведено исследование картин русских ху-

дожников. Выявлена здоровьесберегающая направленность 

в живописи. Установлено, что теме здоровья, здорового 

образа жизни и здоровьесбережению в целом уделяется 

большое внимание в живописи. 
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Введение. Главная ценность в жизни каждого челове-

ка – это его здоровье. Деятельность человека, направленную 

на укрепление и сохранение здоровья, называют здоро-

вьесбережением. Понятие «здоровьесбережение» включает 

в себя уровень культуры человека, поведение и соблюдение 

гигиенических требований, в целом благоприятные условия 

жизни и деятельности человека, которые позволяют сохра-

нить и укрепить здоровье. 

Образ жизни человека, который направлен на укрепле-

ние здоровья и профилактику болезней, называется здоро-

вым образом жизни. Вести здоровый образ жизни – значит 

соблюдать определенные правила, которые помогут сохра-

нить и укрепить собственное здоровье [2]. 

Здоровьесберегающую направленность, здоровый образ 

жизни можно наблюдать в различных видах искусства, 

в частности, в изобразительном искусстве. 

Цель. Выявить здоровьесберегающую направленность в 

изобразительном искусстве. 
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Материалы и методы. Объектом исследования стали 

картины русских художников, среди которых необходимо 

было выявить те, которые имеют здоровьесберегающую 

направленность. В работе использовались методы наблюде-

ния, анализа, сравнения, описания, классификации. 

Результаты и обсуждение. К правилам здорового обра-

за жизни относятся: правильное питание, двигательная ак-

тивность, закаливание, отказ от вредных привычек – куре-

ния, употребления алкоголя и наркотиков, соблюдение ре-

жима отдыха и труда, личная гигиена. 

Тема правильного питания отражена в натюрмортах Фе-

дотова В. В., в картинах Серебряковой З. Е. «Катя с натюр-

мортом», Настасьи Чудаковой «Детство», Н.Е. Рачкова «Де-

вочка с ягодами», В.А. Серова «Девочка с персиками» [1]. 

Тема двигательной активности находит отражение в 

картинах Е.Г. Усиковой «Гимнасты на тренировке», 

А.А. Дейнеки «Эстафета по кольцу Б», «Колхозница на ве-

лосипеде», «Вратарь», «Юность», С.М. Луппова «Спорт», 

Т. Н. Яблонской «Утро». Тему закаливания можно встре-

тить в картинах А.А. Дейнеки и П.П. Кончаловского. 

В Российской империи был создан антиалкогольный 

плакат, призывающий к отказу от употребления спиртных 

напитков. 

Тема сна, соблюдение режима труда и отдыха, находит 

отражение в картинах многих художников, например, 

З.Е. Серебряковой и В.И. Переяславцева. 

Тему соблюдения личной гигиены можно найти в кар-

тинах Ю.П. Кугач «В субботу», Г.Т. Клюжина «Купание 

(воспоминание о матери)», Б.М. Кустодиева «Купание», 

И.В. Рыбаковой «В деревне суббота» [1,2]. 

Выводы. Таким образом выявлено, что теме здоровья, 

здорового образа жизни и здровьесбережению в целом уде-

лялось большое внимание в изобразительном искусстве, в 

частности, в картинах русских художников. 
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Аннотация. Проведен анализ динамики заболеваемости 

инфарктом миокарда жителей города Волгограда путем 

анализа статистических данных с 2017 по 2022 гг. Опреде-

лено снижение общее количества случаев острого инфарк-

та миокарда. Среди трудоспособного населения заметно 

преобладание заболеваемости у мужчин. Выявлено, что 

инфаркт миокарда «молодеет» с увеличением заболеваемо-

сти в возрастной категории 61-70 лет. 
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Введение. Сердечно-сосудистые заболевания – одна из 

ведущих причин смертности во всём мире. Инфаркт мио-

карда имеет социальную значимость, так как поражает тру-

доспособное население и требует дорогостоящего пожиз-

ненного лечения. [1,2] Высокая смертность и инвалидиза-

ция трудоспособного населения обусловили основную зада-

чу медико-профилактической работы в виде просветитель-

ской работы по борьбе с инфарктом миокарда. [3,4] 

Цель. Определить динамику заболеваемости инфарктом 

миокарда жителей Волгограда путем анализа статистиче-

ских данных с 2017 по 2022 гг. 

Материалы и методы. В работе использованы архив-

ные статистические материалы ГБУЗ «Клиническая станция 

скорой медицинской помощи» г. Волгограда о 5193 случаях 

диагностики острого инфаркта миокарда, выявленных на 

догоспитальном этапе у жителей Волгограда на 2017-2022 

годы. Проведены анализ научной литературы, математиче-

ская обработка данных и анализ результатов. 

Результаты и обсуждение. Всего было обработано 5193 

случая инфаркта миокарда на догоспитальном этапе. Их них 

у мужчин трудоспособного возраста 1228 случая, у женщин 

трудоспособного возраста 106 случаев. Всего по скорой 

помощи госпитализировано 4451, а 332 случая закончились 

летальным исходом на догоспитальном этапе. 

При анализе статистических данных по годам видно, что 

за период с 2017 по 2022 гг. имеется снижение общего ко-

личества случаев острого инфаркта миокарда у жителей г. 

Волгограда на 30% с 1036 до 728 соответственно. Это мо-

жет быть связано с проведением активной диспансеризации 

населения, пропагандой здорового образа жизни, профилак-

тикой заболеваний сердечно-сосудистой системы. 

При анализе соотношения острого инфаркта миокарда у 

мужчин и женщин, можно сделать вывод, что с 2017 года 

изменилось пропорциональное отношение между мужчина-

ми и женщинами с 56%/44% на 59%/41%, что можно свя-

зать с вредными привычками, присущими мужскому полу: 

малоподвижный образ жизни, переедание, курение. Все эти 

факторы приводят к развитию атеросклероза, вследствие 

чего снижается пропускная способность сосудов. 

Среди трудоспособного население мужского пола забо-

леваемость острым инфарктом миокарда уменьшилась на 

36% с 250 в 2017 году до 159 в 2022 году. 

Также наблюдается уменьшение количества летальных 

исходов на догоспитальном этапе при остром инфаркте 

миокарда на 2% с 7% в 2017 году до 5% случаев в 2022 го-

ду. При изучении количества случаев острого инфаркта 

миокарда по возрастным группам определено, смещение 

заболеваемости в более молодую возрастную группу с 71-80 

лет на 61-70 лет. 

Выводы. Из статистических данных за период с 2017 по 

2022 гг. определено снижение количества случаев острого 

инфаркта миокарда у жителей г. Волгограда. На фоне сни-

жения количества случаев острого инфаркта миокарда сре-

ди трудоспособного населения заметно преобладание слу-

чаев этого заболевания у мужчин. По возрастным группам 

видно, что инфаркт миокарда «молодеет» с увеличением 

заболеваемости в возрастной категории 61-70 лет. 
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Аннотация. С целью выявления основных проблем трудо-

устройства выпускников медицинских ВУЗов и способов по 

их устранению проведено анкетирование 140 студентов 

шестых курсов и 102 ординаторов ФГБОУ ВО Саратов-

ский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России. По 

мнению респондентов, основными проблемами российского 

здравоохранения являются низкая заработная плата, 

большой документооборот, низкий уровень финансирова-

ния медицинских организаций, недостаточное материаль-

но-техническое обеспечение. 
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Введение. Проблема подготовки и последующего тру-

доустройства выпускников медицинских вузов России на 

данный момент является актуальной, так как в последние 

несколько лет просматривается тенденция к снижению 

обеспеченности системы здравоохранения медицинскими 

кадрами, что приводит к уменьшению доступности оказа-

ния медицинской помощи населению. 

Цель. Выявление основных проблем трудоустройства вы-

пускников медицинских ВУЗов и поиск соответствующих 

способов по их устранению на примере Саратовской области. 

Материалы и методы. Использовались официальные 

статистические данные Федеральной службы государствен-

ной статистики: данные ф. 30, утвержденной приказом Рос-

стата от 20.12.2021 №932, сведения о заработной плате от-

дельных категорий работников здравоохранения; данные 

анкетирования 140 обучающихся шестых курсов по про-

граммам специалитета и 102 обучающихся по программам 

подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Мин-

здрава России. 

При проведении исследования использовались стати-

стический, аналитический, социологический методы. 

Результаты и обсуждение. Укомплектованность врачами 

в медицинских организациях региона составляет 69% от об-

щего числа штатных единиц, в амбулаторных медицинских 

организациях – 64%, а в стационарных – 75%. Показатели 

укомплектованности врачами первого уровня в организациях, 

оказывающих медицинскую помощь взрослому населению, 

составляет 66-79%, а для второго уровня – 52-75% [1]. В 2021 г. 

официальная средняя ЗП по Саратовской области составляла 

63±3,75 тыс.руб. Средняя ЗП у акушеров-гинекологов, 

нефрологов, пульмонологов составляла 35±2,32 тыс.руб., у 

хирургов и кардиологов – 50±2,12 тыс.руб. [2]. Третья часть 

респондентов (34%) хотели бы работать в частной клинике, 

что в основном связано с более высокой ЗП и лучшими усло-

виями труда. 48% студентов и ординаторов хотели бы рабо-

тать за рубежом, что также связано с более высоким уровнем 

ЗП и развитой социальной структурой. По мнению респон-

дентов, наиболее острыми проблемами российского здраво-

охранения на данный момент являются низкая заработная 

плата, большой документооборот, низкий уровень финанси-

рования медицинских организаций, недостаточное матери-

ально-техническое обеспечение. 

Выводы. 

1. Основной проблемой трудоустройства выпускников 

медицинских вузов является низкий уровень ЗП и плохие 

условия труда. 

2. В медицинских амбулаторных и стационарных орга-

низациях вследствие низкого уровня финансирования 

наблюдается недостаточная укомплектованность медицин-

ским оборудованием и лекарственными средствами. 

3. Возможные пути решения этих проблем: повышение 

уровня заработной платы, создание комфортной среды для 

работы в медицинских организациях, обеспечение социаль-

ной поддержки молодых специалистов. 
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Аннотация. Проведена оценка индивидуальных характери-

стик личности студентов-медиков – личностной тревожно-

сти, экстраверсии и на этом фоне коммуникативных и орга-

низаторских способностей с учетом гендерной принадлеж-

ности. У большинства обследованных студентов уровень 

развития этих способностей выше среднего. Выявлена зна-

чимая корреляционная связь коммуникативно-организа-

торских способностей, профессионально необходимых для 

будущей медицинской деятельности студентов, с показате-

лями личностной тревожности и экстраверсией. 

Ключевые слова: тревожность, экстраверсия, коммуни-

кативные и организаторские. 

 

Введение. Навыки коммуникации, успешной организа-

ции рабочего процесса крайне необходимы специалистам 
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для взаимодействия в системе человек-человек [3,5]. В свя-

зи с этим развитие коммуникативно-организаторских спо-

собностей студентов-медиков в период их обучения в выс-

шем учебном заведении с учетом индивидуальных свойств 

личности будет способствовать эффективности будущей 

профессиональной деятельности. 

Цель. Оценить уровень личностных качеств и их взаи-

мозависимости у студентов медицинского вуза. 

Материалы и методы. Базу данных составили резуль-

таты оценки коммуникативных и организаторских способ-

ностей студентов медицинского университета с использова-

нием методик КОС В.В.Синявского и В.А.Федоришина, 

тесты исследования тревожности Спилбергера-Ханина и 

темперамента по Айзенку. В исследовании приняли участие 

206 студентов 5-6 курсов (119 девушек и 87 юношей). Все 

методики проводились с использованием Google Forms. 

Статистическая обработка результатов проведена с исполь-

зованием пакета прикладных программ MS Excel 2010. Для 

выявления зависимости между анализируемыми характе-

ристиками рассчитывался коэффициент корреляции (rxy). 

Результаты и обсуждение. По результатам теста КОС у 

большинства обследованных студентов организаторские и 

коммуникативные способности выше среднего – соответ-

ственно, у 72% и 75%. Такой уровень организаторских спо-

собностей у девушек отмечался чаще, чем у юношей – 44% 

и 29% (р <0,05), коммуникативных – чаще у юношей (78% 

против 69% у девушек; р <0,05). 

Высокий уровень личностной тревожности выявлен у 

44% респондентов, причем у девушек в 56% случаев, у 

юношей – в 24% (p <0,05). 

Согласно тесту Айзенка, среди всех обследованных пре-

обладали экстраверты- 83%, при этом экстраверсия более 

характерна для девушек. 

По результатам корреляционного анализа выявлена 

прямая сильная, статистически достоверная зависимость 

между организаторскими и коммуникационными способно-

стями (rxy=0,86-0,90, p <0,05). Отмечена взаимосвязь между 

экстраверсией и коммуникативными навыками (rxy = 0,61-

0,74, p <0,05), между экстраверсией и организаторскими 

способностями – 0,60-0,73 (p <0,05). При этом имеет место 

значительная отрицательная связь (rxy=-0,72-0,81; p <0,05) 

между личностной тревожностью и коммуникативными 

навыками и средней силы отрицательная связь между лич-

ностной тревожностью и организаторскими способностями 

(rxy=- 0,40;(p <0,05), что согласуется с данными других 

авторов. [1,4] 

Выводы. Таким образом, практически у половины об-

следованных студентов отмечался высокий уровень лич-

ностной тревожности и высокая распространенность экс-

траверсии. При этом такой уровень базовых свойств лично-

сти был наиболее характерен для девушек. У большинства 

респондентов показатели организаторских и коммуника-

тивных способностей выше среднего. Выявлено существен-

ное влияние таких свойств личности, как личностная тре-

вожность и экстраверсия на коммуникативные и организа-

торские способности студентов. 
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Аннотация. Россия занимает 5 место в мире по числу паци-

ентов с сахарным диабетом. За последние 10 лет в 2 раза 

выросла смертность, снизилась продолжительность жиз-

ни пациентов. В работе продемонстрирована динамика 

заболеваемости сахарным диабетом и проанализированы 

пути профилактики. В 2023 году в России запланирован 

запуск нового федерального проекта «Борьба с сахарным 

диабетом». 

Ключевые слова: сахарный диабет, распространенность, 
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Введение. Сахарный диабет (СД) социально значимое 

мультифакториальное заболевание [1]. В 2006 г. высокая рас-

пространенность СД побудила ООН принять Резолюцию об 

объединении стран в борьбе с заболеванием. В России утвер-

ждена Федеральная целевая программа «Сахарный диабет» в 

1996 г. Организация системы учета и мониторинга показателей 

является приоритетом в системе здравоохранения. 

Цель. Обобщить и проанализировать литературные дан-

ные о распространенности и осложнениях сахарного диабета. 

Материалы и методы. Был проведен сбор и анализ 

научных трудов, ресурсов поисковых систем, данных «Фе-

дерального регистра СД». 

Результаты и обсуждение. Сахарный диабет подразде-

ляют на несколько типов. СД 1 типа (СД1) возникает из-за 

снижения выработки инсулина поджелудочной железой, 

обусловленного генетически. СД 2 типа (СД2) развивается в 

результате снижения секреции, уменьшения активности 

инсулина, повышения инсулинорезистентности тканей, что 

связано с ожирением и сидячим образом жизни [2]. Для СД 

2 изменения эндокринного аппарата поджелудочной железы 

могут характеризоваться незначительными структурными 

изменениями, а в отдельных случаях выявляются только 

при изучении серийных срезов с помощью методов матема-

тического анализа и иммуногистохимии [3]. При подозре-

нии у пациента на сахарный диабет назначаются обследова-

ния: измерение уровня сахара, анализ на гликированный 

гемоглобин, на С-пептид, общий и биохимический анализ 

крови [4]. В 2020-2021 гг. в РФ во всех возрастных группах 

наблюдался стабильный рост распространенности СД при 

относительном уменьшении показателя первичной заболе-

ваемости, отражающего снижение регистрации новых слу-



81-я международная научно-практическая конференция молодых ученых и студентов 

– 225 – 

чаев СД на фоне самоизоляции пациентов. Влияния панде-

мии COVID-19 привело к увеличению уровня смертности в 

основной группе риска – пациентов СД 2 типа с сердечно-

сосудистыми осложнениями [5]. Пропорционально росту 

заболеваемости СД соответственно растет число его ослож-

нений, которые могут иметь тяжелые последствия [2, 5]. 

Так, 17,63% пациентов имеет проблемы со зрением, слепота 

наступает в 25 раз чаще у лиц с СД. Диабетическая нефро-

патия часто является возбудителем почечной недостаточно-

сти. СД 2 повышает вероятность развития инсульта в 2–

6 раз. Причиной развития диабетической нейропатии может 

стать сосудистая патология головного мозга при СД 2. 

По данным статистики численность пациентов с СД на 

01.01.2022 года составила 4 871 863 (3,35% населения РФ), 

СД 1 был диагностирован у 271 тыс. (5,6%), СД 2 – 4,5 млн. 

(92,3%), другие типы диабета – 101,6 тыс. (2,1%). За 2000-

2022 гг. прослеживается преобладание СД 2 типа. 

Выводы. Сахарный диабет и его осложнения остаются 

важнейшей медико-социальной проблемой, от которой повы-

шается риск смерти. Среди пациентов с СД 2 типа большин-

ство (80%) имеют ожирение, при этом половина людей с ожи-

рением имеют 2 тип диабета. Прогнозируется дальнейший рост 

заболеваемости. Профилактика и ранняя диагностика сахарно-

го диабета позволят снизить смертность, увеличить продолжи-

тельность и повысить качество жизни пациентов. 
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Аннотация. Дистанционный мониторинг здоровья являет-

ся одним из важнейших шагов в развитии сферы здраво-

охранения. Он помогает наблюдать как за уже заболевши-

ми, так и снижает факторы риска, а также предотвра-

щает новые заболевания. Главными направлениями в теле-

медицине являются телехирургия и дистанционное обсле-

дование. С развитием данного направления произойдет 

миниатюризация приборостроения, внедрение интеллекту-

альных технологий, а также робототехники. 
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Введение. Одним из значимых шагов в рамках единой 

политики государства в сфере здравоохранения по повыше-

нию качества и продолжительности жизни населения явля-

ется развитие дистанционного мониторинга здоровья. 

Цель. Наблюдение за выявленными заболеваниями, по-

лучение лечащим врачом данных о необходимости экстрен-

ного и срочного реагирования, а также снижение факторов 

риска и развития новых заболеваний. 

Материалы и методы. Метод анализа и поиска. 

Результаты и обсуждение. Потенциальные возможно-

сти телемедицины, на данный период времени, выходят за 

рамки дистанционной диагностики. 

Перспективными тенденциями телемедицины являются 

телехирургия и дистанционное обследование, что исходит 

из необходимости активного воздействия на организм боль-

ного, который находится на расстоянии. Сегодня телемеди-

цина развивается в двух направлениях: дистанционное 

управление медицинским диагностическим оснащением и 

дистанционные терапевтические вмешательства, хирурги-

ческие действия, которые базируются на основе применения 

дистанционно управляемой робототехники. Очевидно, тре-

бования к абсолютно всем составляющим телемедицинско-

го комплекса в данном направлении весьма высоки. [1] На 

данный момент, мы можем заметить, как избранные вари-

анты дистанционного управления внедряются в практику. К 

примеру, это управление сетевыми камерами, которые по-

могают при наблюдении за состоянием пациентов в отделе-

ниях интенсивной терапии и дистанционном управлении 

хирургическими операциями. 

Телехирургия пребывает на стадии экспериментальной 

разработки. Именно она подразумевает применение дистан-

ционно управляемых манипуляторов и дистанционное 

управление ими непосредственно во время операций 

(управление скальпелем, лазером и т. д.). [2] Более серьез-

ным и трудным в плане осуществления направлением, на 

сегодняшний день, считается сугубо экспериментальная 

методика, введение которой в практику требует внедрения 

множества технологических нововведений. Однако уже 

имеются образцы экспериментального дистанционного 

применения роботов-манипуляторов. Перспективы телеме-

дицины связаны с последующей миниатюризацией прибо-

ростроения, внедрением интеллектуальных технологий, 

робототехники, последних достижений информатики, при-

кладных аспектов нанотехнологий. [3] 

Выводы. На сегодняшний день во многих государствах 

и интернациональных организациях разрабатываются мно-

гочисленные телемедицинские проекты. ВОЗ развивает 

идею создания всемирной телекоммуникационной сети в 

медицине. Имеется ввиду электронный обмен научными 

документами и информацией, их ускоренном поиске с до-

ступом посредством телекоммуникационных сетей к специ-

ализированным базам данных, видеоконференциях, заочных 

дискуссиях и совещаниях, электронном голосовании. 
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Введение. Медицинское исследование всегда проходит 

в условиях неопределённости: 

1) организм человека – необыкновенно сложная система; 

2) механизмы многих заболеваний раскрыты лишь отчасти; 

3) на течение и исход заболевания влияют множество 

факторов (генетические, физиологические, социальные). 

Эту информацию надо суметь тщательно проанализиро-

вать, критически оценить, обобщить, сделать выводы. Раз-

витию медицинских исследований способствовало стремле-

ние врача использовать в своей практике не только личный 

опыт, но и доказательные данные медицинской науки. [1,2] 

Доказательные данные имеют огромное значение, они несут 

за собой обоснованность, которая вызывает доверие, для 

применения на практике: прогноза, постановки диагноза, 

использования методов диагностики и лечения. 

За последние годы было внедрено в клиническую прак-

тику более 100 новых медицинских технологий профилак-

тики, диагностики, лечения и реабилитации, происходит 

непрерывный рост информации, врач может получить её, 

например, в БД PubMed. 

Цель. Анализ взаимосвязи биостатистики с медицин-

скими исследованиями. 

Материалы и методы. Проведён анализ литературных 

данных по проблеме исследования. 

Результаты и обсуждение. Врач в практике может ис-

пользовать только те научно обоснованные методы лечения, 

эффективность и безопасность которых доказана в ходе 

правильно организованного и проведенного исследования. 

Обязательными условиями правильности исследования 

считаются не только соответствие дизайна исследования его 

задачам, а также статистическое сопровождение исследова-

ния на всех его этапах. [1] 

Тщательная статистическая обработка и анализ резуль-

татов, полученных в ходе исследования, позволяет выявить 

и оценить достоверность полученных данных. При этом 

исследования, которые имеют чрезмерно большую числен-

ность больных, а также и те, в которых выборка слишком 

мала, и не позволяет сформировать статистически значимое 

заключение об эффективности лечения, выявить различия 

или их отсутствие в эффекте изучаемой и контрольной те-

рапии, считаются неэтичными. Результаты таких исследо-

ваний, а также тех, в которых использовались необоснован-

ные стат. критерии, или неправильно интерпретировались 

результаты стат. анализа, нельзя применять и использовать 

в клинической практике. [3] Задача клинициста – найти 

наилучшие доказательные данные и правильно их интер-

претировать в каждой конкретной ситуации. Однако не все-

гда есть время для поиска и анализа информации, требуют-

ся новейшие знания, чтобы критически оценить ту или 

иную статью и, наконец, существуют не изученные области 

в медицине, по которым найти публикации невозможно. 

Выводы. На основе доказательств эффективности и 

безопасности того или иного метода диагностики, лечения и 

профилактики, формируемых в ходе клинических исследо-

ваний, разрабатываются рекомендации, предназначенные 

для введения в широкое применение. Таким образом, меди-

цинские исследования, а, следовательно, анализ и статисти-

ческая обработка полученных данных, являются одной из 

основ практической медицины. [3] 

 

Список литературы: 

1. Реброва О.Ю. Роль и место статистического анализа 

в современных медицинских исследованиях/ О.Ю. Реброва // 

Медицинские технологии. Оценка и выбор. – 2010. – №1. – 

С. 24-27. 

2. Петров В.И. Базисные принципы и методология дока-

зательной медицины/ В.И. Петров // Вестник ВолГМУ. – 

2011. – №2 (38). – С. 3-8. 

3. Бернс С.А. К вопросу о соблюдении принципов доказа-

тельной медицины в практике клинических исследований/ 

С.А. Бернс, А.А. Бутылин, Д.С. Третьяк // Астма и аллергия. – 

2020. – №2. – С. 26-33. 

 

 

УДК 316.748 

Васютенко Д.А. Алейникова Е.Д. 

СТУДЕНЧЕСКАЯ СЕМЬЯ:  

ОТНОШЕНИЕ РОДИТЕЛЕЙ СТУДЕНТОВ  

К СОЗДАНИЮ СЕМЬИ ВО ВРЕМЯ УЧЕБЫ ДЕТЕЙ  

В ВУЗЕ 

Волгоградский государственный медицинский университет 

Научный руководитель: Канд. мед. наук, доц. кафедры 

общественного здоровья и здравоохранения Комина Е.Р. 

 

Аннотация. Целью исследования стало изучение мнения 

родителей студентов о создании во время учебы семьи их 

взрослыми детьми. Актуальность темы обусловлена тем, 

что при образовании студенческой семьи мнение и воз-

можности родителей играют ключевую роль. Разработана 

анкета. Проведено анкетирование и анализ его результа-

тов, изучена отечественная и зарубежная литературы по 

теме исследования. 

Ключевые слова: студенческая семья, мнение родителей о 

студенческой семье, анкетирование. 

 

Введение. Студенческая семья – это семья, созданная 

двумя людьми, являющимися студентами очной формы 

обучения. Большинство студентов находятся на попечении 

своих родителей. Они материально и морально практически 

полностью зависят от родительского участия. При образо-

вании студенческой семьи мнение и возможности родите-

лей играют ключевую роль, что обусловливает актуаль-

ность данного исследования [1,2]. 

Цель. Изучить мнение родителей студентов о создании 

во время учебы семьи их взрослыми детьми. 

Материалы и методы. Разработана оригинальная анке-

та, содержащая 13 вопросов. Проведено анкетирование, 

проанализированы его результаты, изучена отечественная и 

зарубежная литература по теме данной работы. 

Результаты и обсуждение. В январе 2023 проведено 

анкетирование среди студентов и их родителей по вопросам 

отношения к созданию семьи во время учебы. Опрос прово-

дился анонимно, предлагалось ответить на 13 закрытых и 

открытых вопросов. В исследовании приняло участие 

42 респондента. 

На вопрос: «Ваше отношение к созданию студенческой 

семьи» 61,9% ответили положительно; 31% – отрицательно; 

2,4% – нейтрально; 2,4% – считали, что лучше завершить 
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образование и потом создавать семью; 2,4% – отнеслись 

настороженно. 

На вопрос о готовности помогать детям-студентам в 

случае создания ими семьи: 85,7% ответили согласием; 

7,1% – не готовы помогать; 2,4% – считают, что семью надо 

создавать осознанно и рассчитывать на собственные силы и 

возможности; 2,4% – ответили «придется помогать»; 2,4% – 

готовы помогать в меру возможностей. Материально готовы 

помогать студентам 85,7% ответивших, 11,9% – не соглас-

ны помогать; 2,4% – ответили «придется помогать». В слу-

чае рождения ребенка во время учебы помогать в уходе за 

ним согласны 85,7% респондентов; 11,9% – не согласны 

помогать; 2,4% – «скорее помогут нанять няню». 

Таким образом, большинство опрошенных родителей к 

созданию студенческой семьи относятся положительно, но 

есть и те, которые считают, что лучше закончить учебу и 

после этого создавать семью. Результаты анкетирования 

говорят, что подавляющее большинство участников опро-

са – 85,7% готовы помогать своим детям-студентам в созда-

нии семьи, в том числе материально и содействовать в ухо-

де за ребенком в случае его рождения. 

Выводы. Студенческая семья очень часто зависима от 

помощи родителей, их мнение порой является решающим. 

В связи с тем, что растет тенденция к созданию семьи 

уже в студенческие годы, а непосредственное участие ро-

дителей и их поддержка играют важнейшую роль, мы пла-

нируем продолжить исследование для уточнения мнения 

самих студентов и их родителей о проблемах студенче-

ских семей. 
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Введение. На данный момент сердечно-сосудистые забо-

левания (ССЗ) I00-I99, новообразования С00-D48 и болезни 

органов дыхания (БОД) J00-J98 занимают ведущие позиции в 

мире по распространенности и смертности и являются тяже-

лым социально-финансовым бременем для экономически раз-

витых стран [1]. Решение проблем профилактики и лечения 

данных заболеваний в настоящий момент переходит из чисто 

медицинской сферы в социально-экономическую. 

Цель. Изучение распространенности основных причин 

смертности взрослого населения Волгоградской области за 

2021 год. 

Материалы и методы. Проведен анализ статистиче-

ских данных комитета здравоохранения Волгоградской 

области за 2021 год. Статистическая обработка материала 

проведена с использованием Statistica 6,0. Критический 

уровень значимости – р<0,05. 

Результаты и обсуждение. Общий показатель смертности в 

Волгоградской области за 2021 г. составила 18,9‰ на 

1000 населения, больничная летальность – 11,8% случаев. Пока-

затель смертности от ССС 6,4‰ на 1000 населения, БОД – 6,0‰ 

на 1000 населения, ЗНО – 1,4‰ на 1000 населения. В связи с 

началом пандемии, обусловленной вирусом SARS-CoV-2 в 

2019 г., характеризующимся поражением в первую очередь ор-

ганов дыхания, произошло увеличение случаев летальности от 

осложнений данной патологии. Исследования показали, что 

самым распространённым заболеванием среди заболеваний сер-

дечно-сосудистой системы является ишемическая болезнь серд-

ца – 36% (при уровне значимости – р<0,05.), при этом необходи-

мо отметить высокую летальность, обусловленную гипертензией 

болезни почек (I12). Самой частой патологией в структуре бо-

лезней органов дыхания являются пневмонии (35%), и в 69% 

случаев закончившаяся в 2021 году летальностью. Заболевае-

мость злокачественными новообразо-ваниями в структуре ново-

образований имела место у 86% пациентов, из них летальный 

исход наблюдался в 97% случаев. Проведя статистическую об-

работку, нами достоверно было выявлено, что в структуре ле-

тальности первое место занимает сердечно-сосудистая патология 

(46,2 %), второе – БОД (43,8%), третье – ЗНО (10%). 

Выводы. Полученные данные необходимо учитывать 

при планировании профилактических и лечебных меропри-

ятий на территории региона. Повышение качества жизни 

людей с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, ор-

ганов дыхания, а также ранняя диагностика новообразова-

ний и увеличение врачебной настороженности касательно 

возможного развития онкологии являются основным реше-

нием медико-социальной проблемы. 
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Введение. Решение проблем психического здоровья яв-

ляется глобальной задачей общественного здравоохранения. 

Агрессивное поведение – большая проблема, с которой 

сталкивается каждый человек [2, 3, 4]. По мнению специа-
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листов, физические упражнения и занятия, спортом помо-

гают справляться с агрессией. 

Цель. Дать сравнительную характеристику психоэмо-

ционального состояния студентов факультета КП, занима-

ющихся и не занимающихся спортом. 

Материалы и методы. В исследованиях приняли уча-

стие 45 студентов факультета КП. Из них 28 человек (62 %) 

не занимающихся спортом – группа 1, 17 человек (38 %) за-

нимающихся спортом – группа 2. Для диагностики агрессив-

ного поведения был использован опросник Л.Г. Почебут [1]. 

Результаты и обсуждение. Было выявлено, что высо-

кий уровень вербальной агрессии наблюдается у 31% сту-

дентов, не занимающихся физической спортом и у 23% 

занимающихся спортом. Средний уровень вербальной 

агрессии свойственен 49% представителей 1-ой группы и 

60% – 2-ой группы и, низкий уровень – у 9 % и 11% соот-

ветственно. По шкале агрессии высокие результаты отмече-

ны у 30% всех учащихся, средние показатели – у 64 %, низ-

кие – у 6%. Эмоциональная агрессия, а именно эмоциональ-

ное отчуждение, на высоком уровне была отмечена у 23 % 

студентов, не занимающихся спортом и 19% занимающихся 

спортом, средний уровень – 71% и 64%, низкий – 6% и 8% 

соответственно. Высокий уровень аутоагрессии, которая 

характеризуется неуверенностью в себе, связана с недостат-

ком тепла от близких и отсутствием взаимопонимания с 

окружающими определена у 26 % учащихся 1-ой группы и 

31% – 2-ой группы, средний уровень наблюдался у 68 % и 

73%, низкий – у 6 % и 9 % соответственно. 

Выводы. Таким образом, можно сделать вывод, что 

студенты факультета клинической психологии, которые не 

занимаются физической культурой чаще проявляют вер-

бальную агрессию, чуть реже встречаются физические про-

явления и самоагрессия, но меньше всего используют пред-

метную агрессию. При постоянном занятии спортом сту-

денты имеют низкий уровень агрессии и повышенный риск 

аутоагрессивности. 
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Введение. Донецкая Народная Республика (ДНР) 9 лет 

подвергается ежедневным жестоким обстрелам, бомбежкам, 

разрушениям. Продолжающиеся активные боевые действия 

и экономическая блокада являются мощным фактором рис-

ка, формирующим негативные тенденции здоровья населе-

ния, проживающего на территории ДНР. Молодой возраст 

восприимчив к повышенному стрессу. 

В сложившейся ситуации возникла необходимость пе-

рехода на дистанционную форму обучения. Большой объем 

учебного материала, отсутствие опыта дистанционного 

обучения, неорганизованность студентов все это отражается 

на здоровье студентов. 

Цель. Проанализировать влияние дистанционного обу-

чения на здоровье, образа жизни и сон студентов-медиков в 

ДНР в период активных боевых действий. 

Материалы и методы. Анкетированием охвачено с по-

мощью Google формы в интернете 250 студентов-медиков, 

обучающихся на дистанционной форме. 

Статистическая обработка данных проводилась с ис-

пользованием программы Statistica 7.0. 

Рассчитывали относительные величины с оценкой их 

достоверности. 

Результаты и обсуждение. Средний возраст респонден-

тов–19 лет. Юношей – 38%, девушек–68%. Менее 5 часов 

в сутки обучаются за компьютером 25,8% (в т. ч. менее 

2 часов – 11 %), больше 5 часов 74,2 % (в т.ч. больше 

10 часов 41,1 %). 

У экрана ТВ, компьютера, телефона проводят время пе-

ред сном 53%, не пользуются гаджетами перед сном 19%, 

учатся 28%. 

Длительность сна более 9 часов у 5% опрошенных, 7-

8 часов у 56,8%, менее 7 часов-38,2% (в т.ч. менее 6 часов-

56%, менее 5 часов-33%). 

Прерывистый сон у 42,3%(1-2 раза просыпаются 36,8%, 

3 и более-5,5%), 56,9% спят спокойно. 

Спят без снов или видят хорошие сны–70,3%, тревож-

ные-26,4%. 

После сна бодрые и энергичные–18,1%, работающие 

менее 5 часов за гаджетами. 

Вялость и раздражительность испытывают 76,9%, рабо-

тающие больше 5 часов в сутки за компьютером и перед 

сном. 44,3% учатся пред сном и просыпаются вялыми, чи-

тают или слушает спокойную музыку–только 20,7%. 

Не предъявляют жалоб на состояние здоровья или 

предъявляют всего одну из «бодрых» – 48,5%, среди «вя-

лых» – всего 20,7%. 

Все жалобы «вялые» испытывают чаще, чем «бодрые», 

они жалуются на головную боль, плохой сон, снижение 

памяти, боль в пояснице, плохой аппетит, обострение хро-

нических заболеваний. У 91% респондентов отмечалось 

нарушение режима дня, питания. 

Выводы. Плохое качество сна и здоровья отмечают 

78%студентов, пользующиеся гаджетами перед сном более 

5 часов. 

Ухудшение качества сна приводит к увеличению жалоб 

на состояние здоровья. 

 

Список литературы: 

1. Агарков В.И. Общественное здоровье и концептуаль-

ные направления развития здравоохранения ДНР. / В.И. Агар-

ков, В.С. Костенко, А.В. Агарков, Н.В. Бугашева // Донецк: 

Донбасс, 2017. -129с. 

2. Новичкова И.И. Нарушение сна и хронический стресс 

как факторы риска сердечно-сосудистой патологии / 

Н.И. Новичкова, Д.Ю. Каллистов, Е.А. Романова // Россий-

ский кардиологический журнал. – 2015. – №6. – С.20-24. 

3 Исаева А.М. Влияние сна на успеваемость студентов / 

А.М. Исаева, К.В. Антонец // Международный студенческий 

научный вестник. – 2017. – № 2.; URL: https://eduherald.ru/ 

ru/article/view?id=16920. (Дата обращения 8.02.2023г.) 



81-я международная научно-практическая конференция молодых ученых и студентов 

– 229 – 

УДК 614 

Скворцов Е.П., Матохин С.Е., Акимочкин Г.С. 

ВНЕДРЕНИЕ ЦИФРОВЫХ ТЕХНОЛОГИЙ  

В МЕДИЦИНУ КАК СПОСОБ  

ПОВЫШЕНИЯ КАЧЕСТВА ОКАЗЫВАЕМОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

Волгоградский государственный медицинский университет 

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 

Научный руководитель: заведующий кафедрой, д.м.н., 

профессор Аджиенко В.Л. 

 

Аннотация. В работе представлены механизмы и резуль-

таты цифровизации здравоохранения Российской Федера-

ции, а также обоснование эффективности применения 

информационных технологий в процессе оказания медицин-

ской помощи. Был изучен опыт внедрения современных раз-

работок в здравоохранение в России и зарубежных стра-

нах. Определены основные тренды, заимствованные из 

других областей деятельности, которые будут приме-

няться в сфере охраны здоровья. 
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Введение. Постоянное совершенствование компьютер-

ных технологий и их интеграция во все сферы жизни чело-

века, в частности, в здравоохранение, качественно и коли-

чественно изменила ситуацию в лучшую сторону. Так, он-

лайн-консультации и дистанционная запись на приём к 

врачу, замена документов цифровыми аналогами и автома-

тизация учётных систем, и подобные нововведения повы-

шают качество и доступность медицинской помощи. Более 

90% медицинских организаций (МО) добились повышения 

эффективности работы благодаря новым технологиям [1,3]. 

Цель. Исследовать механизмы и результаты цифровой 

трансформации здравоохранения и обосновать эффектив-

ность применения компьютерных технологий. 

Материалы и методы. Методологической базой иссле-

дования выступил анализ научной литературы и Интернет-

источников. 

Результаты и обсуждение. Российские МО хранят 

огромные объёмы информации на бумажных носителях и 

децентрализовано, соответственно, поиск документов зани-

мает избыточное количество времени, чего можно было бы 

избежать оцифровкой документов и помещением их в еди-

ную базу, в связи с чем стоит задача приоритизации в 2023 г. 

цифрового документооборота [4,8] Во время пандемии но-

вой коронавирусной инфекции COVID-19 отмечалась про-

блема нехватки ресурсов «call-центров», тогда более поло-

вины всех поступающих заявок было обработано за счет 

внедрения искусственного интеллекта [5,7]. Растет объем 

телемедицинских услуг, так телемедицинский консультаци-

онный центр ГБУЗ «ВОКБ №1» в г. Волгограде, функцио-

нирующий с 2013 года, за это время осуществил более 300 

консультаций в режиме «онлайн» [2,6]. Основными задача-

ми в сфере цифровой интеграции в медицину являются: 

подготовка нормативно-правовой базы, привлечение ИТ-

компаний, решение вопросов информационной безопасно-

сти, использование цифровизации для управления отраслью 

[6]. Существует ряд причин, тормозящих прогрессивное 

развитие цифровизации в РФ: нехватка и утечка кадров; при 

разработке ИТ-продукта нет связи с медицинским сообще-

ством; недоверие к технологиям со стороны как пациента, 

так и врача; нехватка актуальных данных для тестирования 

новых систем; недостаточное покрытие Интернет-сети [1]. 

Выводы. Исследование показало, что цифровизация иг-

рает большую роль в улучшении деятельности системы 

здравоохранения. 
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Аннотация. В исследовании использовали 24 пары гипсовых 

моделей челюстей, полученных при обследовании людей с 

асимметрий зубных дуг и смещенным эстетическим цен-

тром на одной из челюстей. 

В результате проведенного исследования определили, что 

метод фотобиометрии является относительно оптималь-

ным диагностическим мероприятием при асимметричных 

формах аномалий и основан на построении диагностиче-

ских геометрических фигур. 
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Введение. Асимметричные формы зубных арок, встре-

чаются у людей с первичной адентией одного из премоля-

ров, при ретенции антимера, либо после удаления зуба по 

медицинским показаниям на одной из сторон [1]. Предло-

жены методы профилактического протезирования и орто-

донтического лечения у людей с дефектами зубных рядов 

[2, 3]. В качестве диагностических мероприятий предложе-

ны методы биометрии, учитывающие соразмерность зубов с 

другими анатомическими структурами челюстно-лицевой 

области [4]. Однако в подобных исследованиях биометрия 

проводилась непосредственно на гипсовых моделях. 

Заслуживает внимание метод исследования ротации ан-

тимеров на фотографиях моделей челюстей [5]. Однако в 

научном труде показаны только угловые параметры, опре-

деляющие соразмерность положения и ротацию антимеров 

вокруг оси. Таким образом, представляет интерес о возмож-

ности применения фотобиометрии в диагностике аномаль-

ных асимметричных форм зубных арок. 

Цель. Разработать метод фотобиометрии и оценить воз-

можность его применения при исследовании аномальных 

асимметричных зубных дуг. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на 

24 парах гипсовых моделях челюстей, полученных при об-

следовании людей с асимметрий зубных дуг и смещенным 

эстетическим центром на одной из челюстей. Модели фото-

графировали в окклюзионной норме с установленной ли-

нейкой, используемой в качестве ориентира. 

На фотографию наносили срединную сагиттальную ли-

нию, которая проходила по срединному нёбному шву и 

была перпендикулярна трансверсальной линии, соединяю-

щей дистальные бугры вторых моляров. Диагональ зубной 

дуги, соединяющая резцовую точку с молярным ориенти-

ром полной стороны арки, откладывали на срединную са-

гитталь и получали прогнозируемую центральную точку 

дуги. Фактические размеры заносили в таблицу Excel. 

Результаты и обсуждение. У людей с асимметричными 

формами зубных арок расположение клыков на стороне 

смещения не соответствовало расчетным показателям в 

сагиттальном направлении на 7,89±1,85 мм. В трансвер-

сальной плоскости показатель был меньше и составлял 

3,15±1,07 мм. С противоположной стороны, несмотря на 

наличие полного комплекта зубов, отмечалось смещение 

клыка в язычном направлении. При величине несоответ-

ствия в 2,99±1,02 мм. Размеры межклыкового расстояния, 

показали, что разница незначительна. Данная ситуация объ-

яснялась тем, что клыки на стороне смещения находились 

дальше от прогнозируемого центра дуги и от средней сагит-

тали арки, чем на противоположной стороне. Это обстоя-

тельство определяло и несоразмерность в расстоянии анти-

меров и в сагиттальном направлении. 

Результаты показали, что метод фото биометрии являет-

ся относительно оптимальным диагностическим мероприя-

тием при асимметричных формах аномалий и основан на 

построении диагностических геометрических фигур. 

Выводы. Установлено, что применение фото биометри-

ческого анализа с построением диагностических фигур 

непосредственно на снимках, позволяет строить ориентиро-

вочный центр дуги и определять величину отклонения клю-

чевых зубов от физиологической нормы, что может быть 

использовано в ортодонтии. 
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лиз гипсовых моделей челюстей, ТРГ – диагностика в боко-

вой проекции. Определено, что патология окклюзии не всегда 
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Введение. Патология височно-нижнечелюстного суста-

ва (ВНЧС) занимает особое место среди заболеваний че-

люстно-лицевой области [1]. В современной стоматологи-

ческой практике при обращении пациентов за ортодонтиче-

ской помощью возникают трудности при планировании 

диагностических и лечебных мероприятий, в связи с непо-

ниманием этиологии данной патологии [2,3]. Ряд авторов 

считает, что есть прямая зависимость патологии прикуса и 

дисфункции сустава [4,5]. Однако, не всегда при дисфунк-

ции ВНЧС (двнчс) встречается неправильный прикус. 

Цель. Проанализировать взаимосвязь патологии прику-

са и дисфункции височно-нижнечелюстного сустава у паци-

ентов, обратившихся за ортодонтической помощью. 

Материалы и методы. Нами было обследовано 80 па-

циентов, обратившихся в СКДЦ ВолгГМУ, которые предъ-

являли жалобы на болевые ощущения в области лица и 

ВНЧС; головные боли; скрежетание зубами; стираемость 

зубов; напряжение жевательных мышц; щелканье, хруст в 

области суставов. Возрастная категория пациентов от 18 до 

45 лет. Для выявления патологии прикуса и подтверждения 

дисфункции ВНЧС были проведены: 

1. МРТ ВНЧС; 

2. Анализ гипсовых моделей челюстей; 

3. ТРГ – диагностика в боковой проекции [1]. 

Результаты и обсуждение. По данным анализа МРТ 

ВНЧС у 57 пациентов (71%) из всех обследованных под-

твердилась дисфункция височно-нижнечелюстного сустава, 

у остальных 23 пациентов (29 %) – мышечная дисфункция. 

Анализ гипсовых моделей показал, что у 43 пациентов 

(75%) с подтвержденной дисфункцией суставов наблюдает-

ся I класс по Энглю, 12 пациентов (21%) – II класс по Энг-

лю, 2 пациента (4%) – III класс по Энглю. 

По данным ТРГ – обследования (по Sassoni plus) у 46 

пациентов с двнчс (81%) наблюдался 1 скелетный класс, у 5 

пациентов- 2 скелетный класс (9%), у 6 пациентов- 3 ске-

летный класс (10%). 

Выводы. В результате исследования проведен анализ 

взаимосвязи неправильного прикуса у пациентов с дис-

функцией височно-нижнечелюстного сустава. Определили, 

что большинство пациентов, у которых подтверждена 

двнчс, имеют 1 класс по Энглю (75%) и 1 скелетный класс 

(81%). Таким образом, выявлено, что патология окклюзии 

не всегда является причиной дисфункции височно-нижне-

челюстного сустава. 
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ния конкретных методов. 

В этой статье мы сравним методы построения диагно-

стических треугольников с формулой Бета-функции Стен-
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Введение. Методы биометрической диагностики зубных 

дуг используются в клинической ортодонтии для прогнозиро-

вания конструктивной формы при лечении зубо-челюстных 

аномалий [1]. 

В основе методов определения параметров зубной дуги 

на различных уровнях лежит метод определения Бета-

функции Стенли-Брауна [2]. Данный метод позволяет про-

водить графическое построение зубной арки. 

По мнению специалистов, метод является трудоёмким и 

поэтому был предложен метод графического построения 

дентальных треугольников [3]. 

Цель. Провести сравнительный анализ метода исследо-

вания Стенли-Брауна (Бета-функция) и числовыми показа-

телями глубины дентальных треугольников с фактическими 

величинами моделей челюстей с физиологической окклю-

зией при разных типах зубных дуг. 

Материалы и методы. Проведено ретроспективное ис-

следование 18 пар моделей обеих челюстей из гипса, с фи-

зиологическим прикусом. 

Разделение моделей проводилось по аркадному типу: 

мезоаркадный, брахиаркадный и долихоаркадный. 

Величина индекса более 0,56 характерна для брахиар-

кадного типа. 

Уменьшение индексного показателя менее 0,52, свой-

ственна зубным аркам долихоаркадного типа. Промежуточ-

ные значения определяли мезоаркадность арок. 

Определяли параметры зубных дуг с помощью Бета-

функции по формуле Стенли-Брауна [2] и по формулам 

расчёта сторон дентальных треугольников [3]. Данные ме-

тоды показывали расположение зубов в зубной арке и поз-

воляли оценить соразмерность конструктивной формы дуги 

с фактической индивидуальной формой. 

Статистику проводили с использованием программы 

Microsoft Excel, с расчетом общепринятых статистических 

показателей. 

Результаты и обсуждение. На моделях челюстей ме-

зоаркадного типа было выявлено несоответствие фактиче-

ских параметров глубины арки, рассчитанной по формуле 

Бета-функции Стенли-Брауна на 1,03±0,26 мм по сравнению 

с фактическими величинами. 

При оценке зубных арок брахиаркадного типа вели-

чина несоответствия составляла 2,18±0,34 мм, а при до-

лихоаркадности – 2,78±0,32 мм, что не соответствовало 

оптимальной форме зубной дуги при всех вариантах ар-

кадного типа. 
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Различия в параметрах между формой дуги, построен-

ной по дентальным диагностическим треугольникам, не 

превышала 0,32±0,18 мм при всех аркадных типах денталь-

ных дуг и достоверность с фактическими размерами не 

определялась (р˃0,05). 

Выводы. Наиболее рациональным методом исследова-

ния в клинической ортодонтии при определении параметров 

зубных арок считаем построение дуги по методу построе-

ния дентальных диагностических треугольников. 
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Введение. Оценка эстетических особенностей лица в 

клинической практике врачей стоматологов ортодонтов 

является одним из основных критериев эффективности ле-

чения [1]. При этом отмечена возможность по параметрам 

лица оценивать формы зубных арок.    

Оценка соотношения частей лица проводится разными 

методами и используется для определения соразмерности, в 

частности при снижении прикуса [2]. 

Большинство исследований направлено на измерение 

линейных параметров. При определении типов лица основ-

ным ориентиром является трансверсальный размер между 

козелковыми точками [3].  

Предложены алгоритмы оценки типологических вари-

антов лицевого отдела и взаимосвязь с зубо-челюстной си-

стемой [4]. 

Следует отметить, что типы лица вариабельны, и пред-

ложены различные их классификации, включая анализ лица 

по Шварцу [5]. Несмотря на актуальность темы, вопросы 

определения угловых показателей мало освещены в литера-

турных научных исследованиях. 

Цель. Установить взаимосвязь назально-субназальной 

линии с вертикалью Дрейфуса, в зависимости от типа лица 

по Шварцу при физиологической окклюзии с использовани-

ем боковых фотостатических снимков головы. 

Материалы и методы. Проведен фотостатический ана-

лиз снимков в боковой проекции у 90 человек в возрасте 18-

25 лет с физиологической окклюзией. 

Обследование и фотографирование пациентов проводи-

лось после получения письменного согласия, одобренного 

Этическим Комитетом. 

На фотографиях точка «t» (tragion) располагалась в 

верхнем углублении козелка уха, точка «n» (nasion) распо-

лагалась на переносице, а точка (subnasale) устанавливалась 

между колоннами фильтрума. 

Условная линия Дрейфуса строилась по отношению к 

трагиально-назальной линии под углом 80 градусов, а 

назально-субназальная линия соединяла точки «n» и «sn». 

Результаты и обсуждение. Результаты исследования 

показали, что из 90 человек, у большей половины 

(53,3±6,44% от обследованных) мезофронтальный тип. Тре-

тью часть (36,7±6,22%) составили с трансфронтальным и 

10±3,87% обследованных относились к группе с цисфрон-

тальным типом лица по Шварцу. 

Для людей с мезофронтальным типом характерно 

расположение назально-субназальной линии вблизи рас-

положения вертикали Дрейфуса и величина угла откло-

нения не превышала 5 градусов, в переднем, либо в зад-

нем направлении. 

В группе людей с трансфронтальным типом лица по 

Шварцу, назально- субназальная линия находилась впереди 

вертикали Дрейфуса и величина угла между линиями >6 

градусов и имела положительные значения. 

При цисфронтальном типе лица, назально-субназальная 

линия находилась позади вертикали Дрейфуса и величина 

угла между указанными линиями имела отрицательные 

значения. 

Выводы. В ходе исследования было доказано, что в 

практике врача ортодонта возможно использование откло-

нения назально-субназальной линии от вертикали Дрейфуса 

для оценки типа лица по Шварцу. 

Полученные данные могут быть использованы в клини-

ческой практике для прогнозирования лечения и служить 

критерием эффективности. 
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Аннотация. В данной работе проведен анализ электромио-

графического исследования жевательных мышц до чрескож-

ной электронейростимуляции и после электронейростиму-

ляции у пациентов с бруксизмом. 

Ключевые слова: бруксизм, парафункции жевательных 
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Введение. На сегодняшний день очень часто встречаются 

пациенты с клиническими проявлениями бруксизма на сто-

матологическом приеме [1]. Установлено, что парафункции 

жевательных мышц появляются в результате нарушения 

функциональной деятельности нейромышечного комплекса, 

основной причиной которой является стресс [2]. Бруксизм 

инициирует разные боли в лицевой области и дисфункцио-

нальные расстройства орофациальной области [3]. Боль явля-

ется главным симптомом, приводящим к ухудшению физиче-

ского и психоэмоционального состояния пациентов, а также 

ключевой причиной обращения за медицинской помощью. 

Электронейростимуляция – вид физиотерапии, при которой 

используются импульсные токи для восстановления деятель-

ности органов и тканей. Чрескожная электронейростимуля-

ция (ЧЭНС) – метод, используемый для лечебного воздей-

ствия импульсными токами на болевой очаг. 

Цель. Сравнить показатели электромиографии жева-

тельных мышц у пациентов с бруксизмом при использова-

нии ЧЭНС-терапии. 

Материалы и методы. В исследование включали паци-

ентов женского и мужского пола в возрасте 25-35 лет с жа-

лобами на боли в лицевой области. 

На первом этапе проводились сбор жалоб и анамнеза, 

внешний осмотр, осмотр полости рта, пальпация жеватель-

ных мышц пациентов, определение окклюзионных контак-

тов при бруксизме с использованием системы Brux Checker, 

анкетирование для выявления бруксизма. На втором этапе – 

электромиографическое исследование височных и соб-

ственно жевательных мышц до и после чрескожной элек-

тронейростимуляции. На третьем этапе производили анализ 

результатов поверхностной электромиографии до электро-

нейростимуляции и после. 

Результаты и обсуждение. В результате проведения 

поверхностной ЭМГ напряжения были получены следую-

щие данные: до проведения чрескожной электронейрости-

муляции пациенты имели при пробе «бруксизм» среднюю 

амплитуду биопотенциалов: височной мышцы справа – 

(1465,23 ± 168,56) мкВ, жевательной мышцы справа –

(605,48 ± 66,34) мкВ, височной мышцы слева – (1074,36 ± 

32) мкВ, жевательной мышцы слева –(758,86 ± 158,23) мкВ. 

В день проведения чрескожной электронейростимуляции 

пациенты имели следующие показатели: височной мышцы 

справа – (716,36 ± 148,56) мкВ, жевательной мышцы справа 

–(268,9 ± 47,64) мкВ, височной мышцы слева – (695,92 ± 31) 

мкВ, жевательной мышцы слева –(301,46 ± 129,13) мкВ. 

При сравнительном анализе результатов были обнаружены 

тенденции уравновешивания и уменьшения амплитуд био-

потенциалов жевательных мышц. 

Выводы. У пациентов с болевым синдромом, вызванным 

бруксизмом, чрескожная электронейростимуляция приводила 

к быстрому снижению интенсивности боли и дискомфорта в 

лицевой области, а также наблюдалось уравновешивание 

биопотенциалов жевательных мышц по результатам электро-

миографии. Однако для повышения эффективности лечения 

необходимо сочетать электронейростимуляцию с другими 

методиками (кинезиотейпирование, миогимнастика, окклю-

зионная каппа и т.д.) [4,5]. 
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Аннотация. По результатам ретроспективного исследования 

87 боковых телерентгенограмм, полученных у молодых людей 

(16-25 лет) с полнокомплектной зубной системой. Был пред-

ложен алгоритм оценки основных параметров зубочелюстных 

сегментов, который может быть использован в клинической 

практике врача ортодонта при определении биотипа зубоче-

люстного сегмента и возможностей перемещения передних 

зубов в передне-заднем направлении. 

Ключевые слова: инклинационное положение резцов, зубо-

челюстные сегменты, перемещение передних зубов 

 

Введение. Правильность расположения зубов в зубоче-

люстных сегментах является критерием эффективности 

лечения. Контроль над торком и ангуляцией осуществляется 

на всех этапах лечения эджуайс-техникой [1]. Особенности 
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расположения передних зубов, в частности протрузионное и 

ретрузионное определяются типологическими особенностями 

зубочелюстных дуг [2]. При этом учитывается диморфизм 

признаков по полу и соразмерность с параметрами лица [3,4]. 

Отмечено, что основными методами исследования зубоче-

люстных сегментов являются рентгенологические и, в част-

ности, конусно-лучевая компьютерная томография [5]. Ука-

занное выше, предопределило цель нашей работы. 

Цель. Разработать метод оценки положения апикальной 

части корня в зубочелюстных сегментах резцов и оценить 

его значение в клинической ортодонтии. 

Материалы и методы. Проведено ретроспективное ис-

следование 87 боковых телерентгенограмм, полученных у 

молодых людей (16-25 лет) с полнокомплектной зубной 

системой. Зубочелюстной сегмент нижней челюсти разде-

ляли на две части (альвеолярную и подбородочную). 

На зубе наносили пришеечную линию, которая соединяла 

срединные точки цервикальной (пришеечной) и апикальной 

линии, обозначалась как условная вертикаль. Линия, соеди-

няющая режущий край и апекс резца, соответствовала 

условной срединной вертикали зуба. Определяли располо-

жение зуба в нижнечелюстном резцовом сегменте. 

Результаты и обсуждение. Средние значения высоты 

зубочелюстного сегмента нижнего резца составили 

39,32±2,17 мм. Большая ошибка репрезентативности харак-

теризовала вариабельность вертикального параметра. Высо-

та зубоальвеолярной части соответствовала размерам ниж-

них резцов и её значения составляли 20,52±1,04 мм. На до-

лю подбородочной части сегмента приходилось 18,89±1,94 

мм. Ширина альвеолярной части сегмента, измеряемая по 

апикальной линии, в среднем составила 8,22±0,97 мм. Этот 

показатель взяли за основу выделения тонкого биотипа аль-

веолярной части при её ширине менее 7 мм и широкого 

биотипа с шириной более 9,5 мм. 

При физиологическом расположении зуба в сегменте 

апекс корня располагался в губчатом веществе, а условная 

срединная вертикаль зуба соответствовала условной верти-

кали сегмента, что было использовано как критерий эффек-

тивности лечения. К физиологическим вариантам относили 

протрузионное и ретрузионное положение зуба с незначи-

тельным отклонением апикальной части корня от условной 

срединной вертикали и его расположением в пределах ком-

пактной кости альвеолярной части нижней челюсти. 

К патологическим видам протрузионно-ретрузионного 

положения относятся варианты положения апикальной ча-

сти корня за пределами губчатой ткани, как минимум, од-

ной из сторон и значительное отклонение вертикальной оси 

зуба от условной вертикали сегмента. 

Выводы. Предложен алгоритм оценки параметров зу-

бочелюстных сегментов, который может быть использован 

в практике врача при определении биотипа зубочелюстного 

сегмента и возможностей перемещения передних зубов в 

передне-заднем направлении. Полученные данные полезны 

морфологам при изучении вариантной анатомии зубов и 

зубочелюстной системы в целом. 
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Аннотация. Одной из проблем съемного протезирования 

является качество фиксации протезов в полости рта, что 

влияет на повреждаемость слизистой оболочки при низкой 

функциональной стабильности. Суть исследования заклю-

чается в сравнительном анализе адгезии оригинального 

ранозаживляющего экдистероидсодержащего препарата и 

средств для фиксации протезов с целью выявить универ-

сальный препарат, который будет совмещать лекарствен-

ный и адгезивный эффект. 

Ключевые слова: фиксация съемного протеза, функцио-

нальная стабильность протеза, средства для фиксации 
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съемного протеза 

 

Введение. Функциональная стабильность полных съём-

ных протезов очень важна для качества жизни пациентов [1, 

2]. Нередко протез может приводить к натиранию слизистой 

оболочки вплоть до формирования раневых поверхностей. 

В таких случаях оптимальным для пациента может являться 

препарат, совмещающий в себе лекарственный и адгезив-

ный эффект одновременно [3]. 

Цель. Провести сравнительный анализ силы адгезии 

оригинального ранозаживляющего препарата и средств для 

фиксации съемных протезов. 

Материалы и методы. На базе ФГБОУ ВО РязГМУ 

Минздрава России была разработана ранозаживляющая 

экдистероидсодержащая композиция (патент РФ №2784519 

C1). При оценке адгезионной эффективности разработанной 

мази для сравнения были выбраны три средства для фикса-

ции съемных протезов: "Корега", "Lacalut fix", "Protefix", 

а также лекарственное средство "Метрогил дента". Степень 

адгезии оценивали по следующей методике: между стеклом 

и пластинкой из акрилового полимера диаметром 3 см по-

мещали небольшое количество исследуемых средств. 

К пластинке крепили электронные весы с точностью изме-

рения до 1 грамма. В ходе эксперимента производили уси-

лие для отрыва пластинки от стекла с одновременной реги-

страцией массы, при которой происходил отрыв. В первом 

исследовании поверхности стекла и полимера были сухими. 

Затем для имитации влажной среды полости рта исследуемые 

средства наносили на увлажненные поверхности. В каждом 

случае произвели по 30 попыток. Для объективности иссле-
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дования наносился одинаковый объем средств одним тонким 

слоем равный 0,42 см³, который достигался помещением 

средства на проекцию миллиметровой бумаги, видимую че-

рез поверхность стекла, температура исследуемых средств 

была приближена к температуре полости рта человека – 

36,8°С. Статистическая обработка полученных данных про-

водилась с помощью t-критерия Стьюдента. 

Результаты и обсуждение. С использованием средства 

"Protefix" усилие отрыва при сухих поверхностях составило 

581,4±1,5г., при влажных – 668,2±2,3г. (p<0,05), что показа-

ло наибольший результат среди стандартных средств для 

фиксации съемных протезов. Средство "Корега" показало 

536,8±1,6 и 560±2,4г. (p<0,05) соответственно. "Lacalut Fix" 

– 202±1,6 и 146±1,6г. (p<0,05). Гель "Метрогил дента" в 

сухих условиях показал результаты – 382±1,06, а во влаж-

ных – 198,7±1,41г. (p<0,05). Показатели экдистероидсодер-

жащей композиции в сухих условиях составили 

1541,7±2,16, а во влажных условиях 1304±1,59г. (p<0,05). 

Такой высокий адгезионный эффект, сравниваемый с пока-

зателями специализированных средств для фиксации, до-

стигался за счет высокой вязкости содержащихся в ее со-

ставе вазелина, пчелиного воска, ланолина безводного. 

Выводы. По результатам исследования была установ-

лена более высокая степень силы адгезии у ранозаживляю-

щей экдистероидсодержащей композиции в сравнении с 

другими исследуемыми средствами, что позволяет получить 

комбинированный положительный эффект ее использова-

ния в случае единовременной необходимости ранозаживле-

ния и повышения устойчивости съемного протеза. 
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Введение. Зубочелюстные дуги обладают индивидуаль-

ной характеристикой формы и размеров, которые, в свою 

очередь, задаются параметрами размера зубов с учётом ди-

морфизма по полу [1]. Данные параметры напрямую связа-

ны с показателями гнатической части лица и краниофаци-

ального комплекса, которые являются определяющими фак-

торами размеров челюстей [2]. Представлены сведения 

о трузионных типах зубных дуг, которые определяются 

наклоном передних зубов в вестибулярно-лингвальном 

направлении [3]. В настоящее время показаны параметры 

трузионных дуг в разных направлениях [4]. Имеются сведе-

ния и об особенностях положения зубов и их ротации при 

физиологической норме [5]. Тем не менее, определение 

частоты встречаемости трузионных типов зубных дуг необ-

ходимо для составления корректного плана лечения посред-

ством ортодонтической аппаратуры. Именно это и является 

определяющим фактором цели нашего исследования. 

Цель. Определение статистических данных частоты 

встречаемости трузионных типов зубных дуг при физиоло-

гической окклюзии постоянного прикуса. 

Материалы и методы. Опираясь на данные литературы, 

нами было принято решение считать показателями мезотрузи-

онного типа зубных дуг величину торковых значений верхних 

медиальных резцов от 10 до 16 градусов. Был проведен ретро-

спективный анализ телерентгенограмм у 69 пациентов в воз-

расте от 15 до 35 лет на ортодонтическом приеме. 

Результаты и обсуждение. В ходе исследования по дан-

ным анализа телерентгенограмм были выделены следующие 

группы пациентов: с протрузионным типом зубной дуги 

(31 пациент), ретрузионный тип принадлежал 11 пациентам и к 

мезотрузионному типу относились 27 пациентов из обследуе-

мой группы. Кроме того, работая с телерентгенограмми боко-

вой проекции головы нами были отмечены следующие анато-

мические особенности. Что касается влияния трузионного от-

клонения от предложенной мировым сообществом нормы на 

положение и функционирование ВНЧС, при физиологической 

окклюзии линейные размеры основных элементов сустава в 

сагиттальном направлении были практически в 2 раза больше 

вертикальных параметров. Объем суставной головки в сустав-

ной ямке варьирует от 48% до 52%. Для людей с мезотрузион-

ным типом зубных дуг, форма суставных ямок соответствует 

мезотемпоральному типу суставной ямки (средняя); при ретру-

зионном типе зубных дуг суставы долихотемпорального типа 

(суставные ямки визуально выглядят как высокие и короткие); 

у людей с протрузионным типом зубных дуг показатели разме-

ров суставной ямки соответствуют брахитемпоральному типу 

(широкие и короткие). Следует отметить, что несмотря на 

морфометрические особенности основных элементов сустава, 

соотношение объема суставной головки в суставной ямке со-

ответствует физиологической возрастной норме. 

Выводы. По результатам исследования наиболее часто 

встречающимся трузионным типом зубной дуги является 

протрузионный тип, его статистический показатель состав-

ляет 45% от всей исследовательской группы, 39% от общей 

группы исследуемых являлись обладателями мезотрузион-

ного типа, и оставшиеся 16 % принадлежали группе с ре-

трузионным типом зубной дуги. 
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Введение. Методы биометрии моделей челюстей из гипса 

являются обязательными диагностическими мероприятиями 

в ортодонтии при лечении людей с аномалиями прикуса [1]. 

Наиболее выражены изменения ширины зубных рядов у де-

тей с врожденным несращением альвеолярного отростка, 

губы и нёба [2]. Авторы научных публикаций отмечают, что 

нарушения трансверсальных размеров встречается при изме-

нении величины ротации антимеров в зубной арке [3]. Пока-

зана соразмерность зубной дуги и ширины лица у людей с 

разными типами зубных дуг, включая трузионные типы [4]. 

Особое значение приобретает анализ прогнозирования шири-

ны зубных дуг при их аномальной форме и особенно при 

асимметрии [5]. Несмотря на актуальность проводимых ис-

следований, требуется уточнения применения хрестоматий-

ных методов диагностики при различных трузионных типах 

дуг, что послужило целью работы. 

Цель. Провести сравнительный анализ классических 

расчётных показателей ширины зубных дуг физиологиче-

ского прикуса на моделях челюстей из гипса. 

Материалы и методы. Ретроспективный анализ 48 гип-

совых моделей, сопоставляемых в физиологической норме, 

проведен с учетом разделения их по трузионному типу рас-

положения класса резцов. Мезотрузиооных дуг было 23 пары, 

13 пар соответствовали ретрузионному варианту и на 12 мо-

делях была определена физиологическая протрузия резцов. 

Измерения ширины арок проводили между точками Pont, в 

области первых моляров и премоляров. Расчетные данные 

получали с учетом индексных величин Pont и Linder-Hart на 

верхних и нижних арках с последующим сравнение с факти-

ческим расстоянием. Статистически анализировали в Excel. 

Результаты и обсуждение. При физиологическом прику-

се и мезотрузии резцовой группы зубов, разница между рас-

четом по методу Linder-Hart и фактическим расстоянием 

составляла 0,42±0,11 мм, что допустимо с поправкой на по-

грешности измерения. Различия в расчетных показателях 

Linder-Hart и фактическим размером между молярами на 

верхних моделях мезотрузионного типа составлял 

0,41±0,14 мм (р˃0,5). При анализе результатов, основанных 

на индексных величинах Pont было установлено, что ширина 

арки между первыми нижними молярами, на моделях с ме-

зотрузией резцов, разница между фактическими и расчётны-

ми показателями составляла 0,41±0,14 мм (р˃0,5). Так, метод 

Пона является приемлемым для определения ширины между 

нижними молярами у людей с мезотрузионными типами зуб-

ных дуг. Другие трузионные типы зубных дуг имели откло-

нения от показателей, рассчитанных по индексам Pont и 

Linder-Hart, что ограничивает их применение в ортодонтии. 

Выводы. Таким образом, расстояние между премоляра-

ми на обеих челюстях соответствует расчётным показате-

лям Pont, только на зубных арках ретрузионного типа, а 

расчетам по Linder-Hart при мезотрузии резцовой группы 

зубов. Расстояние между первыми молярами соответствует 

расчётам Pont на моделях мезотрузионного типа, а на ниж-

ней челюсти при физиологической протрузии резцов. Рас-

чёт индекса Linder-Hart соответствовал фактическому рас-

стоянию при мезотрузии на верхней челюсти и мезотрузии 

и физиологической протрузии на нижней арке. 
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Введение. Зубоальвеолярные дуги в процессе формиро-

вания зубочелюстной системы находятся во взаимосвязи с 

ростом челюстей, лицевого отдела черепа. Имеется зависи-

мость между формой и размерами зубоальвеолярных дуг и 

лица [1]. В ортодонтической практике для диагностики 

аномалий формы зубной дуги верхней челюсти использует-

ся диаграмма Хаулея–Гербера–Гербста [2]. В тоже время 

специалисты, изучающие вариации зубных дуг показали их 

зависимость от гендерных особенностей и ротации зубов по 

оси [3, 4]. Отмечена зависимость формы арки от положения 

передних зубов и особенностей расположения суставных 

головок в пространстве черепа [5]. Тем не менее, требуется 

анализ графических построений дуги по параметрам лица с 

учетом его вариантных типов. 

Цель. Сравнить различные формы зубных дуг с диа-

граммой Izard–Berger и проанализировать полученные ре-

зультаты в аспекте клинического применения в ортодонти-

ческой практике. 

Материалы и методы. Проведен анализ построения 

формы зубной дуги используя метод Izard–Berger с факти-

ческой зубной аркой гипсовой модели челюсти. В исследо-

вании принимали участие 18 человек, ранжированных по 

типологическим особенностям лица на три группы. Крите-

рием отбора в группу служил гнатический тип лица, рас-

считанный через отношение ширины лица между точками 

«zy-zy» к сумме размеров двух диагоналей «t-sn». Мезогна-

тическим типом лица был показатель от 0,53 до 0,59 еди-

ниц, и данные люди составляли первую группу исследова-

ния. Во второй группе показатель индекса был характерен 

для брахигнатического типа. В третью группу входили лю-

ди с долихогнатией. 

При построении эллипса по Izard – Berger был вычерчен 

крест, длинный радиус которого соответствовал трагио-

нально-субназальной диагонали, а короткий был равен по-

ловине межскуловой ширины лица. 

У пациентов снимали оттиски, отливали модели из гип-

са и накладывали их окклюзионной поверхностью на полу-

эллипс таким образом, чтобы дистальные бугры вторых 

моляров располагались на коротком радиусе эллипса. Изме-

ряли расстояние между линией эллипса до ориентиров на 

модели, в частности до межрезцовой точки дуги – сагит-

тальный размер и трансверсальный размер между вторыми 

молярами. 

Результаты и обсуждение. Сопоставление гипсовой 

модели с получившимся эллипсом показало несоответствие 

форм при всех гнатических типах лица. 

У людей с мезогнатией сагиттальный размер полуэл-

липса превышал размеры глубины дентальной дуги в сред-

нем на 11,98±1,26 мм, а ширина была больше постериаль-

ной трансверсали зубной дуги на 3,27±0,92 мм. При бра-

хигнатической форме сагиттальный размер полуллипса 

превышал размеры глубины дентальной дуги в среднем на 

14,03±1,34 мм, а ширина была больше постериальной 

трансверсали зубной дуги на 2,14±0,76 мм. При долихогна-

тической форме сагиттальный размер полуэллипса превы-

шал размеры глубины дентальной дуги в среднем на 

9,87±1,49 мм, а ширина была больше постериальной транс-

версали зубной дуги на 5,23±1,02 мм. 

Выводы. Проведенное исследование показало несовер-

шенства метода Izard-Berger, что требует внесения поправок 

в определении размеров диаметров эллипса. 

 

Список литературы: 

1. Borodinа V.A., Domenyuk D.A., Weisheim L.D. Biometry of 

permanent occlusion dental arches – comparison algorithm for 

real and design indicators //Archiv EuroMedica. – 2018. – V. 8. – 

№ 1. – P. 25-26. 

2. Дмитриенко Д.С., Климова Н.Н., Бавлакова В.В. К во-

просу о построении дуги Хаулея //Ортодонтия. 2011. – № 2 

(54). – С. 11-13. 

3. Shkarin V.V., Domenyuk D.A., Lepilin А.V., Fomin I.V. 

Odontometric indices fluctuation in people with physiological 

occlusion // Archiv euromedica. – 2018. – V.8. – № 1. – P. 12-18. 

4. Shkarin V.V., Grinin V.M., Halfin R.A., Domenyuk D.A. 

Specific features of grinder teeth rotation at physiological occlu-

sion of various gnathic dental arches //Archiv EuroMedica. – 

2019. – Т. 9. – № 2. – P. 168-173. 

5. Fomin I.V., Domenyuk D.A., Kondratyuk A.A. Enhance-

ment of research method for spatial location of temporomandibu-

lar elements and maxillary and mandibular incisor //Archiv Eu-

roMedica. – 2019. – Т. 9. – № 1. – P. 38-44. 

 

 

УДК: 616.314-089.23 

Ровенец А.С. 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ  

ТРАГИАЛЬНО-НАЗАЛЬНОЙ ЛИНИИ  

ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ТИПА  

ГНАТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ЛИЦА 

Волгоградский государственный медицинский университет, 

кафедра ортопедической стоматологии и ортодонтии 

ИНМФО; 

Научные руководители: к. м. н., доцент Ягупова В.Т.,  

к. м. н., доцент Дмитриенко Т.Д. 

Научный консультант: д. м. н., проф. Дмитриенко С.В. 
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Введение. Оценка эстетических особенностей лица ис-

пользуется врачами-стоматологами ортопедами и ортодон-

тами как критерий эффективности проводимых лечебных 

мероприятий [1]. При этом специалисты рекомендуют ис-

пользовать данные о половом диморфизме [2]. Основа для 

построения вертикальных линий лица – Франкфуртская 

горизонталь [3]. Данный метод используется в разные пери-

оды развития головы, включая период смены зубов [4]. Од-

нако построение Франкфуртской горизонтали часто ограни-

чено, в связи с требованием Этического Комитета, предпо-

лагающим закрытие глаз непрозрачными фигурами [5]. 

Цель. Установить взаимосвязь между трагиально-

назальной линией и типом гнатической части лица по 

Шварцу при физиологической окклюзии. 

Материалы и методы. Проведен фотостатический ана-

лиз снимков в боковой проекции у 60 человек в возрасте 18-

25 лет с физиологической окклюзией. Использовали хресто-

матийные точки «n» (nasion), «t» (tragion) и «or» (orbitale). 

После построения Франкфуртской горизонтали, строили 

перпендикулярно к ней линию Дрейфуса. Соединение тра-

гиальной и назальной точек определили как трагиально-

назальную линию («t-n»). 

Результаты и обсуждение. На первом этапе исследова-

ния провели анализ расположения линии Дрейфуса относи-

тельно трагиально-назальной линии. Угол между ними, с 

учетом статистических данных, составил 80,2±1,28 градуса. 
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На основании результатов и стабильности полученного 

показателя для различных исследуемых пациентов, пришли 

к выводу, что линию Дрейфуса можем проводить не только 

по отношению к Франкфуртской горизонтали, но и к траги-

ально-назальной линии. 

На втором этапе исследования провели определение 

профилей лица согласно рекомендации Шварца. Шварц 

выделял различные типы лица в зависимости от взаимного 

расположения Франкфуртской горизонтали и линии Дрей-

фуса, мы же, учитывая результаты первой части нашей ра-

боты, использовали трагиально-назальную линию вместо 

Франкфуртской горизонтали. Линию, проведенную к траги-

ально-назальной под углом 80 градусов, определили как 

условную линию Дрейфуса. 

Результаты исследования показали, что из 60 человек, 

32 человека были с мезофронтальным типом лица, 22 чело-

века с трансфронтальным типом лица и 6 человек с 

цисфронтальным типом лица по Шварцу, что в относитель-

ных показателях составляло 53,3±6,44%, 36,7±6,22% и 

10±3,87%, соответственно. 

Выводы. В ходе исследования нами было доказано, что 

в клинической практике врача-стоматолога-ортодонта воз-

можно использование трагиально-назальной линии вместо 

Франкфуртской горизонтали. Для определения типа гнати-

ческой части лица по Шварцу при физиологической окклю-

зии линию Дрейфуса можно строить под углом 80 градусов 

к трагиально-назальной горизонтали, что соответствует 

требованиям Этических комитетов. 
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Введение. В настоящее время распространенность забо-

леваний ВНЧС среди населения составляет до 80% [1]. Сре-

ди симптомов, характерных для дисфункций ВНЧС могут 

встречаться жжение слизистой оболочки полости рта, в 

частности языка, ксеростомия, что также характерно и для 

гальванизма [2, 3, 4]. 

В связи с этим необходимо проводить дифференциаль-

ную диагностику данных патологических состояний по-

средством анализа жалоб, а также определения разности 

электрохимических потенциалов на первоначальных этапах 

обследования. 

Цель. Изучить наличие гальванических явлений у паци-

ентов, предъявляющих жалобы, характерные для явлений 

непереносимости к конструкционным материалам зубных 

протезов, с дисфункцией ВНЧС. 

Материалы и методы. Для достижения поставленной 

цели нами было обследовано 28 пациентов в возрасте от 61 

до 74 лет, предъявляющих жалобы, характерные для галь-

ванизма. У всех обследованных на основании краткого 

«Гамбургского исследования» было установлено наличие 

дисфункции ВНЧС, что в дальнейшем подтвердилось МРТ 

исследованием. При осмотре полости рта определяли виды 

зубных протезов, их состояние и материалы, из которых они 

изготовлены. В зависимости от наличия разнородных кон-

струкционных материалов в полости рта пациенты были 

разделены на две группы: группа 1 – пациенты с зубными 

протезами из однородных материалов (8 человек); груп-

па 2 – пациенты с зубными протезами из разнородных спла-

вов (20 человек). С целью выявления гальванических про-

цессов в полости рта всем пациентам измеряли электрохи-

мические потенциалы с помощью прибора «БПМ – 03». По 

результатам полученных значений рассчитывали разность 

электрохимических потенциалов, в норме данный показа-

тель не превышает 80 мВ [5]. 

Результаты и обсуждение. Проведённый опрос пока-

зал, что сроки пользования зубными протезами в исследуе-

мых группах составляли от 1 года до 20 лет. При оценке 

значений разности электрохимических потенциалов нами 

было выявлено, что только в 30% случаев наличие симпто-

матики было обусловлено наличием гальванических про-

цессов в полости рта в результате присутствия разнородных 

конструкционных материалов зубных протезов. Средний 

показатель в группе 1 составил 31 ± 12 мВ, в группе 2 – 42 ± 

28 мВ (за исключением пациентов с гальванизмом). 

У 6 пациентов с зубными протезами из разнородных 

сплавов показатели разности электрохимических потенциа-

лов находились в пределах от 98мВ до 153мВ. 

Выводы. На основании проведенного исследования па-

циентов пожилого возраста с дисфункцией ВНЧС, предъяв-

ляющих жалобы, характерные для гальванизма, нами было 

выявлено, что только в 21,4% случаев присутствующий у 

пациентов симптомокомплекс обусловлен электрогальвани-

ческой природой. В 78,6% случаев в двух обследуемых 

группах показатель разности электрохимических потенциа-

лов находился в пределах допустимых значений, что свиде-

тельствует о том, что наличие симптомов может быть обу-

словлено не только конструкционными материалами зуб-

ных протезов, но и иными патологическими состояниями, в 

том числе и заболеваниями ВНЧС. 
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Введение. Сегодня в стоматологии имеется множество 

цифровых устройств, регистрирующих движения нижней 

челюсти [1, 2]. Немаловажной особенностью является то, 

что большинство изобретений в этой области используют 

технологию отслеживания челюстей при помощи маркеров, 

устанавливаемых на костные структуры. Актуально то, что 

в качестве точек для крепления маркером используют зубы, 

с возможным выведением маркеров вне полости рта, что 

может пагубно отразиться на качестве исследования за счёт 

искажения окклюзии устанавливаемыми маркерами [3, 4, 5]. 

Цель. Разработать способ фиксации маркеров к костным 

структурам челюстей с исключением влияния на окклюзию. 

Материалы и методы. В процессе разработки исполь-

зовался стоматологический пластификатор для создания 

капп, термопластичная пластмасса, ортодонтическая прово-

лока, модели челюстей пациента из супергипса, маркеры 

для непосредственного захвата компьютерным зрением. 

Результаты и обсуждение. На обе челюсти были сфор-

мированы специальные шины с закрепленными на них мар-

керами. Для их изготовления сняли одномоментные двух-

этапные силиконовые оттиски обеих челюстей. По ним от-

лили гипсовые модели из супергипса. 

Из ортодонтической проволоки подготовили армирова-

ние будущей пластмассовой шины, изгибая проволоку по 

форме вестибулярной зубодесневой борозды. По ходу мо-

делирования формы проволоки сформировали пункты фик-

сации – места будущей припайки маркеров. Они представ-

ляли ‘П’ образный изгибы проволоки для обеспечения 

большей площади крепления маркера к проволоке. 

Гипсовые модели с установленной ортодонтической про-

волокой обжали в пластификаторе термопластичной пласт-

массой для формирования армированного пластмассового 

оттиска. По вестибулярной поверхности бугров и режущим 

краям зубов оттиск обрезали так, что пластмасса не попадала 

в окклюзионный контакт с челюстью-нтагонистом. Небная 

или язычная часть армированного пластмассового оттиска 

была удалена, оттиск обрезали по переходной складке с 

анатомическим повторением индивидуальных особенностей 

слизистых тяжей десны пациента. 

После удаления с поверхности пунктов фиксации 

пластмассы, к ним прикрепили маркер путем пайки его ме-

таллической ножки к пункту фиксации. 

Отсутствие влияния на окклюзию зубных рядов прове-

рили в полости рта пациента. Для этого после установки 

шин во рту пациенту, ему предложили закусить копиро-

вальную бумагу и произвести перетирающие движения. 

Отсутствие следов пигмента на шине подтвердило это. 

Выводы. Разработанный способ позволяет обеспечить 

надежную фиксацию цифровых маркера на костных струк-

турах челюстей пациента. При этом полностью исключается 

влияние на окклюзию зубных рядов. Использование орто-

донтической проволоки исключает деформацию рычага 

маркеров, а применение широкой пластмассовой части в 

шине не только повышает адгезию шины к десне, но и рав-

номерно распределяет давление от конструкции по всей 

десне, а не передавая его на периодонт зубов. 

Исследование проводилось в рамках реализации гранта 
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Аннотация. В данной работе анализируется частота 

встречаемости первичной адентии у пациентов г. Волго-

града и Волгоградской области, обратившихся в «Стома-

тологический клинико-диагностический центр ВолгГМУ» 

по данным ортопантомограмм. 
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Введение. Первичная адентия – аномалия, характери-

зующаяся нарушением целостности зубного ряда с отсут-

ствием одного, нескольких или всех зубов. Зуб считается 

врожденно отсутствующим, если его не обнаруживают кли-

нически и рентгенологически в том возрасте, когда он дол-

жен был уже прорезаться. 

Эта аномалия может быть единственным фенотипиче-

ским признаком (изолированный порок развития) или вхо-

дить в комплекс множественных врожденных пороков раз-

вития как часть генетического синдрома [1, 2, 3]. 

Цель. Провести анализ частоты встречаемости первич-

ной адентии у пациентов г. Волгограда и Волгоградской 

области, обратившихся в «Стоматологический клинико-

диагностический центр ВолгГМУ» по данным ортопанто-

мограмм. 

Материалы и методы. С целью выявления первичной 

адентии у стоматологических пациентов в г. Волгограде и 

Волгоградской области был проведен ретроспективный 

анализ 87 ортопантомограмм пациентов, обратившихся в 

«Стоматологический клинико-диагностический центр 

ВолгГМУ» с 1 января 2022 г. по 1 января 2023 г. Получен-

ные сведения обрабатывались с помощью программы 

Microsoft Exel 2010. 

Результаты и обсуждение. По данным 87 ортопантомо-

грамм пациентов, обратившихся в «Стоматологический 

клинико-диагностический центр ВолгГМУ», частота встре-

чаемости первичной адентии составила 5,7 %. 

Адентия вторых премоляров наблюдалось в 40% случа-

ев. Адентия первого премоляра верхней челюсти встреча-

лась в 20% случаев. Адентия центрального резца нижней 

челюсти наблюдалась в 20% случаев. 

Выводы. Исходя из результатов анализа, частота встре-

чаемости первичной адентии у стоматологических пациен-

тов г. Волгограда и Волгоградской области по данным ор-

топантомограммы составила 5,7%. 
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Аннотация. В работе представлены результаты оценки 

клинической эффективности применения нескольких типов 

интраоральных депрограмматоров (депрограмматора 

"Kois" и мягкой суставной шины "TMJ"), при лечении паци-

ентов с гипертонией жевательных мышц. Оценку прово-

дят по данным электромиографии жевательных мышц и 

ультразвуковой доплерографии поверхностной височной 

артерии. 
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Введение. Одним из важных эффектов лечения гипер-

тонии жевательных мышц, является восстановление опти-

мального тонуса жевательной мускулатуры, за счет измене-

ния окклюзионных взаимоотношений, что позволяет ис-

ключить преждевременные контакты зубов и устранить 

патологические нейромышечные связи [1,4]. На сегодняш-

ний день важным и не вполне изученным остается вопрос 

выбора депрограммирующего устройства [2,3]. 

Цель. Оценить эффективности применения «депро-

грамматора Kois» и мягкой суставной шины «TMJ» у паци-

ентов с гипертонией жевательных мышц по данным элек-

тромиографии жевательных мышц и ультразвуковой допле-

рографии поверхностной височной артерии. 

Материалы и методы. Для решения поставленной за-

дачи, на кафедре ортопедической стоматологии с курсом 

клинической стоматологии ФГБОУ ВО «ВолгГМУ» было 

обследовано 62 пациентов в возрасте от 18 до 44 лет. Все 

участники исследования рандомно были разделены на две 

группы. Участникам первой группы, депрограммацию же-

вательных мышц проводили с помощью мягкой суставной 

шины «TMJ», а участникам второй с помощью модифици-

рованного депрограмматора «Kois». Оценку проводили 

через 14 дней использования, основываясь на данные элек-

тромиографии жевательных мышц и ультразвуковой допле-

рографии поверхностной височной артерии. 

Результаты и обсуждение. После проведения ЭМГ-

исследования до использования депрограмматоров, у всех 

участников исследования, были выявлены признаки гиперто-

нии жевательных мышц. Через 14 от начала пользования аппа-

ратом, средние показатели активности жевательных мышц у 

участников первой группы снизились справа на 11%; слева на 

31%. Показатели височных мышц снизились справа на 35%; 

слева на 47%. Во второй группе, где участники пользовались 

модифицированным депрограмматором «Kois», значения ам-

плитуды биопотенциалов жевательных мышц были более 

близки к среднегрупповым показателям нормы. Cреднее зна-

чение активности жевательных мышц у участников второй 
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группы снизились права на 35%; слева на 47%. Показатели 

височных мышц упали на 15% справа и на 43% слева. Анализ 

полученных результатов ультразвуковой доплерографии по-

верхностной височной артерии показал, что после использова-

ния мягкой суставной шины «TMJ» в первой группе, показате-

ли линейной скорости кровотока увеличились на 44% слева и 

17% справа. У участников второй группы, которые использо-

вали модифицированный депрограмматор «Kois» – на 47% 

слева и 52% справа соответственно. Показатели объемной ско-

рости кровотока у участников первой группы увеличились на 

33% слева и 26% справа. У участников второй группы – на 

35% слева и 47% справа соответственно. 

Выводы. При использовании модифицированного де-

программатора «Kois», показатели ЭМГ – жевательных 

мышц, а также линейной и объемной скорости кровотока 

поверхностной височной артерии были близки к средне-

групповым показателям нормы. При использовании мягкой 

суставной шины «TMG» те же показатели стали значитель-

но ниже, однако не доходили до среднегрупповых показате-

лей нормы. 
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Аннотация. Бруксизм является распространенным клини-

ческим феноменом и одной из актуальных проблем совре-

менной стоматологии. Этиология заболеваний жеватель-

ных мышц не ясна, отсутствуют объективные диагности-

ческие методы для быстрого распознавания этих 

заболеваний. Улучшение ранней диагностики бруксизма у 

лиц молодого возраста и повышение эффективности про-

филактических и лечебных мер при данном заболевании 

является одной из актуальных тем на сегодняшний день. 

Ключевые слова: бруксизм, скрежет зубами, парафункцио-
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Введение. Парафункциональная активность представляет 

собой нецелесообразную деятельность, выражающуюся в 

привычных движениях, но не связанную с выполнением 

естественных актов [1]. Одним из видов парафункций жева-

тельных мышц является бруксизм. По мнению Р. Славичека, 

он является своеобразной соматической площадкой для сни-

жения уровня психологического стресса [2]. В свою очередь, 

активные эпизоды стискивания и скрежетания зубов могут 

приводить к возникновению дисфункциональных состояний 

зубочелюстной системы. По данным ВОЗ дисфункции ви-

сочно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) являются третьим 

по распространенности заболеванием стоматогнатической 

системы после кариеса и болезней пародонта. 

Цель. Выявить распространенность бруксизма и других 

парафункциональных привычек среди студентов медицин-

ского университета. 

Материалы и методы. В исследовании приняло уча-

стие 100 студентов ВолгГМУ в возрасте 18-25 лет, которым 

было предложено пройти анонимное анкетирование. Анкета 

включала вопросы о психоэмоциональном состоянии, 

нарушении работы зубочелюстной системы и парафункци-

ональных привычках. 

Результаты и обсуждение. По результатам анкетирова-

ния выявлено, что 75% опрошенных стали испытывать боль-

ше стресса, а 83% отметили повышенную тревожность в по-

следнее время. Отмечены нарушения в цикле «сон-

бодрствование». Так, хроническим недосыпанием страдают 

40% респондентов. При этом, более 50% студентов прини-

мают стимулирующие вещества (кофеин, никотин, алкоголь, 

энергетические напитки), а также медикаментозные препара-

ты (снотворные, антидепрессанты) для улучшения сна и 

уменьшения психоэмоционального напряжения. Анализ ан-

кет показал, что также распространены многие парафункцио-

нальные привычки. Так, в состоянии бодрствования 35% 

опрошенных стискивает зубы. В ночное время отмечают у 

себя скрежетание зубами 47%. Ночное скрежетание у 21% 

опрашиваемых было замечено близкими людьми. О преобла-

дании ротового дыхания заявили 18% респондентов. Прику-

сывание слизистой оболочки щёк, губ или языка является 

привычкой у 55% студентов. Привычку грызть карандаши, 

ручки, зубочистки имеет 47% студентов, а кусать ногти 17%. 

Со стороны нарушений в работе зубочелюстной системы 

23% анкетируемых отметили проблемы с жеванием. Попытки 

найти наиболее комфортное положение челюстей при смы-

кании зубов предпринимают 30% опрошенных. Напряжение 

жевательных мышц или их усталость испытывают 20% ре-

спондентов, у 10% из них это сопровождается болевыми 

ощущениями. Шумы в области ВНЧС когда-либо ощущали 

45% студентов, при этом 15% из них имеют боли в области 

ВНЧС. Посещение стоматолога раз в полгода осуществляет 

45% студентов, 35% один раз в год, 20% редко. 

Выводы. На основании проведенного анкетирования 

можно сделать вывод о высоком уровне стресса среди сту-

денческой молодёжи, а также о большом количестве пра-

функциональных привычек, что проявляется нарушениями 

в работе зубочелюстной системы. Полученные данные ука-

зывают на необходимость проведения профилактических 

осмотров для выявления ранних симптомов парафункцио-

нальной активности, снижения общего уровня стресса ме-

тодами психокоррекции. 
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Аннотация. На примере клинического случая проводится 

дифференциальная диагностика травматической и воз-

растной катаракты с целью уменьшения риска хирургиче-

ского лечения. 

Ключевые слова: травматическая катаракта, ранения 

глаз, глазной травматизм, хирургическое лечение, фако-

эмульсификация катаракты, имплантация ИОЛ. 

 

Введение. Одна из главных причин потери зрения и ин-

валидности в России − травмы глаз, в том числе с возникно-

вением травматической катаракты (ТК) [1,2]. Хирургия ТК 

часто сопряжена с необходимостью стабилизации дефект-

ного капсульного мешка, передней витрэктомии и фиксации 

интраокулярной линзы (ИОЛ) [3]. Офтальмохирург в этом 

случае должен быть готов к переходу с факоэмульсифика-

ции катаракты (ФЭК) к расширенному объему операции. 

Цель. Представить клинический случай, демонстриру-

ющий дифференциальную диагностику ТК и возрастной 

катаракты. 

Материалы и методы. Пациент С., 54 лет, поступил в 

ГБУЗ ВОКБ №1 с направительным диагнозом: Возрастная 

катаракта правого глаза. Из анамнеза установлено, что зре-

ние глаза снижалось в течение года без явных причин. Пра-

вый глаз: VOD = 0,1 не коррегирует. Внутриглазное давле-

ние (ВГД)=18 мм Hg. Биомикроскопия ОD: на периферии 

роговицы в меридиане 5 часов – рубец округлой формы 

диаметром 1 мм с разрывом десцеметовой мембраны. На 

радужке в меридиане 5 часов в проекции рубца роговицы – 

колобома диаметром 1 мм. Помутнение хрусталика в задней 

коре. При мидриазе выявляется локальное помутнение хру-

сталика в проекции колобомы. Глазное дно – в норме. Ле-

вый глаз: VOS = 1,0. ВГД=18 мм Hg. Патологии не выявле-

но. Детальный сбор анамнеза выявил эпизод сильного удара 

по правому глазу веткой дерева 3 года назад. Обследование 

было дополнено рентгенографией правой орбиты: инород-

ных тел в проекции орбиты не было выявлено. Выполнена 

ФЭК с имплантацией ИОЛ. 

Результаты и обсуждения. Отмеченные признаки про-

никающего ранения (рубец роговицы, колобома радужки, 

локальное помутнение хрусталика) заставили вернуться к 

более детальному сбору анамнеза и дополнительному об-

следованию, в результате которого был поставлен оконча-

тельный диагноз: ТК, старое проникающее ранение рогови-

цы правого глаза.         

При проведении ФЭК выявлен дефект передней капсу-

лы в проекции колобомы радужки и рубца роговицы, что не 

помешало выполнить передний капсулорексис. 

В капсульный мешок имплантирована запланированная 

ИОЛ. Задняя капсула оказалась целой, благодаря чему уда-

лось избежать передней витрэктомии и шовной фиксации 

ИОЛ. При выписке на 2 день после операции VOD = 0,4 с 

sph. -2,0D = 0,9. 

Заключение. Установление этиологии катаракты поз-

воляет выбрать правильную тактику хирургии и минимизи-

ровать риск осложнений. 

 

Список литературы: 

1. Петраевский А. В., Гндоян И. А., Тришкин К. С., Вино-

градов А. Р. Глазной травматизм в Российской Федерации. 

Вестник офтальмологии. 2018; 134(4): 80-83. 

2. Петраевский А. В., Гндоян И. А., Тришкин К. С., Вино-

градов А. Р., Бекиров О.М. Анализ глазного травматизма 

взрослого населения Волгоградской области за 2013-2015 гг. 

Вестник Волгоградского государственного медицинского 

университета. 2016: 4(60):78-81. 

3. Копаев, С. Ю., Ильинская И.А., Бурцева А.А. Хирургиче-

ские приёмы стабилизации комплекса «интраокулярная лин-

за-капсульный мешок» в ходе факоэмульсификации ката-

ракты с сублюксацией хрусталика Казанский медицинский 

журнал. 2019: 100 (5):850-854. 

 

 

УДК 617.735-002 

Медведева Л.О., Колчина Н.В. 

РЕТИНОПАТИЯ ВАЛЬСАЛЬВЫ:  

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 

Волгоградский государственный университет, 

кафедра хирургических болезней №2 Института НМФО 

Научный руководитель: зав. каф. офтальмологии, д.м.н., 

доцент, Гндоян И.А. 

 

Аннотация. Приведено клиническое наблюдение с принци-

пами дифференциальной диагностики и лечения редкой 

патологии глазного дна – ретинопатии Вальсальвы 

Ключевые слова: ретинопатия Вальсальвы, ретинальные, 

преретинальные кровоизлияния. 

 

Введение. Ретинопатия Вальсальвы (РВ) проявляется 

возникновением односторонних или двусторонних рети-

нальных (РК) или преретинальных кровоизлияний (ПРК) 

из-за разрывов поверхностных капилляров сетчатки при 

резком повышении внутригрудного давления [1]. Размеры 

геморрагий могут варьировать от точечных до несколько 

диаметров диска зрительного нерва (ДЗН) [2]. РВ может 

развиваться в любом возрасте [1], и повышенный риск ее 

возникновения имеется у пациентов с системной сосуди-

стой патологией и болезнями крови [3]. Чаще всего крово-

излияния рассасываются достаточно быстро [4]. 

Цель. Представить клиническое наблюдение за тече-

нием РВ. 

Материалы и методы. Проведен анализ тактики веде-

ния пациентки 31 года с РВ в отделении микрохирургии 

глаза (взрослом) ГБУЗ «ВОКБ №1». 

Результаты и обсуждения. Пациентка Ж. поступила с 

жалобами на резкое снижение зрения правого глаза. Анамнез: 

накануне занималась тяжелым физическим трудом (подъем 

тяжестей с задержкой дыхания). Фоновое заболевание: веге-

то-сосудистая дистония по гипотоническому типу. Правый 

глаз: VOD=0,05 н/к эксц., внутриглазное давление (ВГД)=19 

мм Hg. Глазное дно: ДЗН отечный, проминирует в стекло-

видное тело, границы стушеваны; отек сетчатки по ходу со-

судистых аркад с распространением в макулу; артерии суже-

ны, извиты, вены полнокровны, извиты; на средней перифе-

рии по всей окружности разного размера ПРК и РК. 
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Левый глаз: VOS=1,0, ВГД =18 мм Hg. Глазное дно: без 

патологии. Диагноз: РВ правого глаза. Дифференциальный 

диагноз проводился с передней ишемической нейропатией. 

Лечение: парабульбарно кортикостероиды, ретинопротек-

торы, ноотропы под кожу виска (5% р-р пикамилона 1 мл) и 

внутримышечно (20% р-р пирацетама 5 мл) 1 раз в сутки, 

внутрь диуретики (ацетазоламид 250 мг) и внутримышечно 

тиамин 1 мл 1 раз в сутки. Через две недели офтальмоско-

пически: VOD=0,9-1,0 неп. ДЗН бледно-розовый, границы 

чёткие; остаточный отек сетчатки по ходу сосудистых ар-

кад; вены менее полнокровные, менее извитые; ПРК и РК в 

стадии рассасывания. Пациентка выписана под наблюдение 

офтальмолога по месту жительства. 

Заключение. При РВ, несмотря на драматичность изме-

нений глазного дна, кровоизлияния обычно рассасываются 

за несколько недель, реже – месяцев, и визуальный прогноз 

благоприятный. Поэтому врачу-офтальмологу стационара и 

поликлиники необходима осведомленность о течении и 

исходах данной патологии, нечасто встречающейся в кли-

нической практике. 
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Аннотация. В статье представлен клинический случай 

макулярного ретинального кровоизлияния с изложением 

принципов дифференциальной диагностики и лечения. 
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Введение. Ретинальные кровоизлияния (РК) возникают 

в результате контузии глаза, окклюзии или разрывов сосу-

дов сетчатки на фоне гипертонических кризов, повышенной 

проницаемости сосудов либо их ломкости [1]. Форма РК 

зависит от глубины их локализации в слоях сетчатки: в слое 

нервных волокон имеют вид штрихов, в средних слоях − 

мелких, четко ограниченных кружков ярко-багрового либо 

красного цвета [2]. РК обычно возникают остро, обычно на 

одном глазу, при этом резко снижается острота зрения. 

Цель. Представление клинического случая макулярного 

РК с изложением принципов дифференциальной диагности-

ки и лечения. 

Материалы и методы. Пациент Б.,53 года, по профес-

сии – руководитель госучреждения. Фоновая патология: 

гипертоническая болезнь, подагра. 

Результаты и обсуждения. Пациент Б. поступил в 

ГБУЗ «ВОКБ №1» с жалобами на резкое снижение зрения и 

появление пятна красного цвета перед правым глазом. Дан-

ные жалобы появились четыре дня назад на фоне нервного 

перенапряжения на работе и плохого самочувствия с повы-

шением АД. Офтальмостатус при поступлении: Правый 

глаз: VOD=0,09-0,1 не корректируется. Внутриглазное дав-

ление (ВГД) 17 мм рт.ст. Офтальмоскопия: ДЗН бледно-

розовый, границы чёткие, артерии сужены, извиты, вены 

полнокровны, симптом Гвиста, симптом обратного перекре-

ста, формирующийся симптом Салюса I. В макуле − крово-

излияние в форме «бабочки», размером до 1,5 ДЗН; единич-

ные мелкие сухие друзы. Левый глаз: VOS=1,0, ВГД = 

17 мм рт.ст. Глазное дно: сосудистые изменения аналогич-

ны таковым на правом глазу. В макулярной области – еди-

ничные мелкие друзы. 

С учетом локализации РК и наличия друз в макуле диф-

ференциальный диагноз проводился с неоваскулярной фор-

мой возрастной макулярной дегенерации (ВМД), полипо-

видной хориоваскулопатией и другими проявлениями сосу-

дистой пролиферации в макуле. Выполнена оптическая 

когерентная томография сетчатки (ОКТ): кровоизлияния 

локализованы во внутренних слоях сетчатки, пигментный 

эпителий сетчатки и мебрана Бруха не повреждены. ВМД 

исключена. Пациенту были назначены гемостатики (12,5% 

р-р этамзилата) и ретинопротекторы (1% р-р эмоксипина), 

кортикостероиды для купирования перифокального отека 

(дексаметазон 2 мг) парабульбарно. Через 3 дня добавлен 

фибринолитик рекомбинантная проурокиназа («Gemasа») 

5000 МЕ также парабульбарно. 

На второй неделе лечения субъективно пятно перед 

глазом стало более прозрачным, повысилась острота зре-

ния до 0,3-0,4 не корректируется, офтальмоскопически РК 

начало фрагментироваться. 

Лечение фибринолитиком продолжается. 

Заключение. Макулярное РК явилось следствием сосу-

дистого криза у пациента. Для дифференциального диагноза 

необходимо использовать современные методики визуали-

зации − ОКТ. При РК эффективна местная фибринолитиче-

ская терапия. 
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Введение. Проникающие ранения орбиты (ПРО) отли-

чаются тяжестью клинических проявлений и исходов [1]. 
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Тактика офтальмохирурга зависит от характера ранения, 

возможного наличия инородного тела (ИТ), его природы и 

положения в орбите [2]. 

Цель. Оценить подходы к диагностике и лечению при 

ПРО с внедрением ИТ. 

Материалы и методы. Проанализированы истории бо-

лезни двух пациентов, находившихся на лечении в отделе-

нии микрохирургии глаза (взрослое) ГБУЗ «ВОКБ №1». 

Объем обследования: наружный осмотр, визометрия с 

коррекцией, биомикроскопия, офтальмоскопия, обзорная 

рентгенография орбиты на стороне поражения, рентгено-

графия с протезом Комберга-Балтина, компьютерная томо-

графия (КТ). 

Результаты и обсуждения. Клинический случай 1. 

Пациент С.,30 лет, ремонтировал автомобиль, получил 

удар по нижнему веку левого глаза куском металла, отско-

чившего от детали. 

Правый глаз: VOD=1,0. Здоров. 

Левый глаз: VOS =1,0. Нижнее веко: в центральной ча-

сти рана линейной формы до 1 см с выпадением жировой 

клетчатки; раневой канал прямой с входом в орбиту. Поло-

жение глаза в орбите правильное, движения в полном объе-

ме. Глаз спокоен. Патологии не выявлено. 

Обзорная рентгенография левой орбиты: определяется 

тень ИТ металлической плотности с ровными четкими кон-

турами. 

КТ левой орбиты: имеется ИТ металлической плотности 

до 4000hu, овальной формы, размерами 12 х 6 х 5мм с чет-

кими ровными контурами. 

Выполнены две неудачные попытки извлечения ИТ 

магнитом. Перед повторным удалением для определения 

безопасности манипуляций с разворотом крупного ИТ вы-

полнена рентген-локализация по Комбергу-Балтину: тень 

ИТ на удалении 15 мм от глазного яблока. 

Далее ИТ было захвачено пинцетом и удалено через ра-

невой канал. 

На третьи сутки после операции: VOS =1,0. Небольшой 

отек нижнего века; в нижне-наружном отделе − раневой 

канал, ведущий в орбиту; незначительное сукровичное от-

деляемое. Легкая инъекция глазного яблока в нижне-

наружном отделе, в остальном – без патологии. 

Пациент выписан на 5 сутки после удаления ИТ в удо-

влетворительном состоянии. 

Клинический случай № 2. 

Пациент С., 70 лет. Травму правого глаза получил на 

охоте, случайно попал на линию стрельбы. Правый глаз. 

VOD=0. Верхнее веко: во внутренней трети ранение длиной 

1см. Положение глаза в орбите правильное, подвижность 

сохранена. Патологии не выявлено. 

Обзорная рентгенография правой орбиты: определяется 

округлая тень ИТ диаметром 7 мм (дробь) у вершины орби-

ты. КТ: ИТ в контакте со зрительным нервом. 

Так как удаление ИТ сопряжено с большим объемом 

хирургии при неблагоприятном визуальном прогнозе, ре-

шено было от операции воздержаться. 

Заключение. Тактика врача при ИТ орбиты различна и 

определяется в каждом случае индивидуально. 

Она зависит от положения ИТ и возможного влияния 

на внутриорбитальные структуры, а также от визуального 

прогноза. 
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Аннотация. Одной из причин развития терминальной глауко-

мы является наличие перезрелой набухающей катаракты. 
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танной патологии у пациентки, в случае которой было решено 
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Введение. Терминальная глаукома (ТГ) наряду со сле-

потой характеризуется болью, которая не купируется аналь-

гетиками и устраняется только при снижении внутриглазно-

го давления (ВГД). Одной из причин развития ТГ является 

наличие перезрелой набухающей катаракты, обусловлива-

ющей факоморфический и факолитический компонент в 

патогенезе заболевания [1]. В части таких случаев эффек-

тивным методом лечения является факоэмульсификация 

катаракты (ФЭК) [2]. Известен способ комбинированного 

вмешательства при сочетании глаукомы и катаракты – ФЭК 

с антиглаукомной операцией [3]. 

Цель. Выбор тактики лечения при болящей ТГ на фоне 

осложненной перезрелой катаракты. 

Материалы и методы. Пациентка И., 63 года обрати-

лась в отделение микрохирургии глаза ГБУЗ «ВОКБ №1» с 

жалобами на боль в слепом правом глазу. Лечилась по ме-

сту жительства в течение 2 недель с диагнозом – кератит 

правого глаза, в связи с отрицательной динамикой направ-

лена в ОКБ. Данные обследования. Правый глаз. VOD=0 

(ноль). ВГД=56 Hg. Застойная инъекция. Роговица мутная, 

отечная. Передняя камера (ПК) средней глубины, влага опа-

лесцирует. Радужка атрофична. Зрачок 4 мм, на свет не реа-

гирует, по периметру – выраженные псевдоэксфолиации. В 

просвете зрачка – мутный, набухший хрусталик, частично 

лизирован. Рефлекса с глазного дна нет. Левый глаз. 

VOS=0,9 не корр. ВГД=20 Hg. Диагноз: Болящая ТГ, набу-

хающая перезрелая катаракта правого глаза. Начальная ка-

таракта левого глаза. 

Результаты и обсуждения. Гипотензивная терапия (2 

раза в сутки в правый глаз – тимолол и дорзоламид, внутрь 

ацетазоламид) эффекта не дала. Ввиду функциональной 

бесперспективности и высокого риска операционных 

осложнений предложена энуклеация, от чего больная кате-

горически отказалась. По решению консилиума и с ее со-

гласия выполнена органосохраняющая операция: одномо-

ментная ФЭК с ЦД, который был осуществлен для создания 

прямого сообщения ПК с супрахориоидальным простран-

ством. После операции проводилась местная противовоспа-

лительная и гипотензивная терапия. Спустя неделю: жалоб 

нет; инъекция слабее, сохраняется отек роговицы, ПК сред-

ней глубины, влага прозрачна. ВГД=24 Hg. Больная выпи-

сана, рекомендовано продолжить местную противовоспали-

тельную и гипотензивную терапию. 

Заключение. Использованный метод оказался эффектив-

ным при ТГ на фоне перезрелой катаракты и может быть 

рекомендован как альтернатива энуклеации глазного яблока. 
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Аннотация. Представлены 3 клинических случая фако-

эмульсификации катаракты без имплантации ИОЛ у боль-

ных с дегенеративной «критической» миопией. При выпол-

нении ФЭК у пациентов данной категории существует ряд 

проблем: недоступность отрицательных ИОЛ, техниче-

ские трудности в ходе операции, низкие визуальные исходы, 

связанные с дегенеративными изменениями глазного дна. 
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Введение. Дегенеративная «сверхвысокая» миопия 

(ДСМ) более -10D характеризуется аномально длинной 

переднезадней осью (ПЗО) глаза и изменениями его заднего 

сегмента, приводящими к снижению зрения [1]. Развитие 

катаракты при высокой миопии происходит на 10 лет рань-

ше, чем при других аномалиях рефракции [2]. Частота 

осложнений хирургии катаракты на таких глазах суще-

ственно возрастает [3]. 

Цель. Проанализировать проблемы выполнения ФЭК у 

пациентов с ДСМ. 

Материалы и методы. Проанализированы 3 клиниче-

ских случая катаракты на фоне ДСМ в отделении микрохи-

рургии глаза (взрослое) ГБУЗ ВОКБ №1. Предоперацион-

ный объем обследования: стандартный. Лечение: ФЭК без 

имплантации интраокулярной линзы (ИОЛ). 

Результаты и обсуждения. Пациентка Т.,64 лет, диа-

гноз: осложненная незрелая катаракта, ДСМ обоих глаз. 

Плановая хирургия: ФЭК левого глаза. VOS = движение 

руки у лица, TOS = 19 мм рт. ст. ПЗО OS = 31,54 мм. 

Пациентка В., 57 лет, диагноз: осложненная незрелая ката-

ракта правого глаза, начальная катаракта левого глаза, ДСМ 

обоих глаз. Плановая хирургия: ФЭК правого глаза. VOD = 

счет пальцев у лица, TOD = 16 мм рт.ст., ПЗО OD = 31,20 мм. 

Пациентка Г.,60 лет, диагноз: осложненная незрелая ката-

ракта правого глаза, начальная катаракта левого глаза, ДСМ 

обоих глаз. Плановая хирургия: ФЭК правого глаза. VOD = 

счет пальцев у лица, TOD = 18 мм рт.ст., ПЗО OD = 35,91 мм. 

При биомикроскопии во всех случаях: роговица − про-

зрачна, передняя камера − средней глубины, ядро хрустали-

ка с коричневым оттенком, свидетельствующим о высокой 

плотности катаракты. Глазное дно не визуализировалось. 

Расчет ИОЛ по формуле SRK/T предполагал имплантацию 

отрицательных линз. Всем пациентам была проведена ФЭК, 

имевшая ряд особенностей: формирование короткого тон-

нельного разреза вследствие истончения роговицы, слож-

ность полного разлома ядра, значительное смещение ири-

дохрусталиковой диафрагмы в ходе операции с ослаблени-

ем визуального контроля для хирурга. Имплантации ИОЛ 

не выполнялось в связи с отсутствием в свободном доступе 

отрицательных линз. 

После операции острота зрения у пациентки Т. повыси-

лась до 0,05, у пациентки В. до 0,5, у пациентки Г. до 0,1. 

Низкий визус был обусловлен дегенеративными изменени-

ями на глазном дне в виде обширных зон хориоретинальной 

атрофии и пятен Фукса. 

Заключение. К проблемам ФЭК у пациентов с ДСМ от-

носятся недоступность отрицательных ИОЛ, технические 

трудности в ходе операции, низкие визуальные исходы, 

связанные с дегенеративными изменениями глазного дна. 
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Аннотация. В работе проводится анализ клинических слу-

чаев пациентов офтальмологического отделения ГБУЗ 

«ВОКБ №1» с солярной макулопатией, а также рассмат-

ривается оценка возможности лечения. Данная работа 

позволяет обратить внимание на важность просвещения 

данной проблемы среди детского населения как основы 

профилактики данной офтальмологической патологии. 
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Введение. Частота ожогов глаз составляет более 20 % от 

всех травм глаз. Ретинальные ожоги встречаются очень редко 

из-за особенностей генеза данного заболевания. В отечествен-

ных источниках данная тема раскрыта недостаточно, и мы 

считаем важным поделиться своими наблюдениями [3]. 

Солнечная макулопатия – клиническая разновидность 

поражения макулы, возникающая из-за воздействия избы-
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точной солнечной энергии, не предотвращенная средствами 

защиты, приводящая к патологическим изменениям в боль-

шей степени на сетчатке [4]. 

Цель. Проанализировать клинические случаи пациентов 

офтальмологического отделения ГБУЗ «ВОКБ №1» с со-

лярной макулопатией. 

Провести анализ литературы на тему солярной макуло-

патии, оценить возможности лечения, а также обратить 

внимание на важность просвещения данной проблемы сре-

ди детского населения как основы профилактики данной 

офтальмологической патологии. 

Материалы и методы. Проведен анализ литературных 

источников по проблеме солярной макулопатии, рассмотре-

ны клинические случаи ведения пациентов с данным диа-

гнозом. 

Результаты и обсуждения. При нормальных условиях 

повреждения сетчатки солнечным светом не происходит, 

т.к. антиоксидантная система обеспечивает эффективную 

защиту глаза: пигменты кинуреины с локализацией в хру-

сталике, меланин сосудистой оболочки и сетчатки погло-

щают окружающее излучение и рассеивают повреждающую 

энергию [2]. 

Во время солнечного затмения в глаз поступает интен-

сивный пучок света голубой части спектра (400–500 нм), 

при этом конечный продукт фотолиза родопсина (ретиналь) 

выступает в качестве фотосенсибилизатора, катализируя 

процесс передачи энергии фотонов молекуле кислорода с 

образованием синглетного кислорода, приводящий к окис-

лению мембран фоторецепторов [1]. 

В отделение микрохирургии глаза Волгоградской Об-

ластной Клинической Больницы №1 поступили 2 пациента. 

Из анамнеза известно: 25.10.22 наблюдали солнечное за-

тмение без защиты органов зрения. 

Вечером появился центральный дефект в поле зрения и 

резкое снижение остроты зрения. При осмотре глазного дна: 

отсутствие световых рефлексов в фовеа, формирования 

фокального макулярного отека. 

Назначено лечение: 1.Противоотечное (р-р дексаметазо-

на 0,4 % 1,0 п/б в левый глаз; р-р Бромфенака 0,09 % в ле-

вый глаз; таб. Диакарба 250 мг). 

2. Общеукрепляющее (р-р Эмоксипина 1% под кожу 

виска обоих глаз). При контрольном осмотре через 2 месяца 

после травмы: у пациента П. наблюдается неполное восста-

новление остроты зрения, у пациента Д. все зрительные 

функции полностью восстановлены. 

Заключение. Необходимо избегать воздействия прямых 

солнечных лучей и использовать средства защиты для глаз. 

При фотопоражениях сетчатки происходит преимуществен-

ное повреждение ее наружных слоев. 

Прогноз у пациентов с данной патологией благоприят-

ный, но при тяжелой форме и отсутствии своевременной 

помощи возможно формирование ламиллярного отека, что 

приводит к инвалидизации. 
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Введение. Доброкачественная внутричерепная гипер-

тензия (ДВЧГ) – клинический синдром, характеризующийся 

повышением внутричерепного давления при отсутствии 

объемных образований или сосудистой патологии головно-

го мозга. Состояние в основном ассоциируется с примене-

ние антибактериальных препаратов, системных стероидов, 

пероральных контрацептивов. Однако все чаще в клиниче-

ской практике стали встречаться случаи, когда результатов 

внутричерепной гипертензии становилось ожирение. 

Цель. Определить взаимосвязь между возникновением доб-

рокачественной внутричерепной гипертензией и ожирением. 

Материалы и методы. Был проведен ретроспективный ана-

лиз статей и оценены клинические случаи на базе ВОКБ №1. 

Результаты и обсуждения. В настоящий момент основ-

ным патогенетическим механизмом возникновения ДВГЧ 

является: увеличение продукции спинномозговой жидкости, 

снижение ее адсорбции или повышение церебрального ве-

нозного давления на фоне приема отдельных групп препара-

тов. Британскими клиницистами был описан случай манифе-

стации внутричерепной гипертензии у 24-летней женщины, 

страдавшей болезнью Аддисона [1]. Однако в связи с заме-

ченной параллельностью скорости роста заболеваемости 

ДВГЧ у женщин детородного возраста и ожирением были 

предложены еще несколько патогенетических теорий воз-

никновения внутричерепной гипертензии. Физические эф-

фекты от увеличения массы живота приводят к повышению 

внутрибрюшного и плеврального давления, давления сер-

дечного наполнения; что затрудняет венозный оттока из 

мозга, увеличивает внутричерепное давление и отек диска 

зрительного нерва [2]. Другие исследователи полагают, что 

ожирение ведет к ДВЧГ опосредованно через гормональные 

механизмы. У пациентов с эндокринными нарушениями 

повышение внутричерепного давления может развиться 

вследствие увеличения секреции цереброспинальной жид-

кости или в результате нарушения всасывания ЦСЖ через 

арахноидальные грануляции [3]. Оба этих механизма могут 

быть гормонально зависимыми. Наглядно увидеть взаимо-

связь внутричерепной гипертензии и ожирения, помогло 

исследование на базе Clinical Practice Research Datalink. Оно 

показало линейность увеличения индекса массы тела (ИМТ) 

и выявление у пациентов ДВГЧ [4]. Риск возникновения 

внутричерепной гипертензии значительно повышается у 

пациентов с ИМТ ≥ 30. Так же мы проанализировали,7 ис-

торий болезни пациентов с ДВЧГ. В обследуемую группу 

входили 5 женщин и 2 мужчин. Средний возраст которых 

составил 34 года. Показатель индекса массы тела у женщин 

в среднем был равен 42, а у мужчин 25. Обследуемая группа 

женщин подтверждает данные о том, что ДВЧГ характерна 

для пациентов с ожирением 2-3 степени. И манифестирует в 

возрасте 30-35 лет. Однако у пациентов мужского пола с 
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ДВЧГ этиологический фактор заболевания установить не 

удалось. 

Заключение. В ходе проделанного обзора можно сде-

лать вывод, что ДВГЧ характерно для пациентов с ожире-

нием 2-3 степени и коррелирует по гендерному признаку, 

высокий риск для лиц женского пола. 
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Введение. Ретробульбарный неврит – один из видов па-

тологии зрительного нерва, ведущих к существенному сни-

жению зрения. Значительную роль в формировании патоло-

гического процесса играют демиелинизирующие заболева-

ния ЦНС, инфекции, интоксикации [1]. Известная с 2019 

года новая коронавирусная инфекция (COVID) стала при-

чиной не только респираторных и неврологических, но и 

офтальмологических осложнений [2,3]. Кроме развития 

конъюнктивитов, эндофтальмитов, поражения сосудистого 

тракта у пациентов, вирус приводит к поражению зритель-

ного нерва [4]. 

Цель. Разбор клинического случая – двухстороннего ре-

тробульбарного неврита, обусловленного вирусной микст 

инфекцией у пациентки, перенесшей COVID-19. 

Материалы и методы. Пациентка Д. 28 лет 05.10.22г 

поступила в глазное отделение ВОКБ №1 с жалобами на 

боль за глазами при движении, больше слева, пятно перед 

правым глазом. Из анамнеза известно, что с июня 2019 пе-

реболела COVID-19 трижды, последний раз в августе 2022 

года. Были проведены стандартные исследования – визо-

метрия, тонометрия, биомикроскопия и офтальмоскопия. Из 

дополнительных исследований применялись ОКТ, компью-

терная периметрия, МРТ головного мозга с контрастирова-

нием. Больная консультирована неврологом, оториноларин-

гологом. 

Результаты и обсуждения. При поступлении острота 

зрения составила: ОD=1,0, OS=0,1-0,2 с sph-1,0 D=0,4. То-

нометрия OD=20 мм.рт.ст., OS=19 мм.рт.ст. По данным 

компьютерной периметрии выявлена абсолютная парацен-

тральная скотома на правом глазу. Объективно на глазном 

дне обоих глаз: височная половина ДЗН бледно-розового 

цвета, носовая половина гиперемирована. По результатам 

МРТ, консультации невролога симптомов очагового пора-

жения нервной системы не выявлено. 

По данным лабораторных исследований в крови обна-

ружены IgM к цитомегаловирусу, IgG к вирусу простого 

герпеса 1 и 2го типов. После проведенной консервативной 

противовоспалительной, противовирусной, дезинтоксика-

ционной, антиоксидантной и противоотечной терапии 

острота зрения ОD=1,0, OS=1,0. 

Заключение. У пациентов, перенесших новую корона-

вирусную инфекцию, вероятно появление осложнений со 

стороны органа зрения, проявляющихся манифестацией 

вирусной микст инфекции с возможным развитием ретро-

бульбарного неврита. 
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Введение. Сахарный диабет входит в число самых рас-

пространенных в мире хронических заболеваний, поэтому 

на сегодняшний день проблема является горячо актуальной. 
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Цель. Изучить влияние сахарного диабета на зрительный 

анализатор, провести оценку функционального состояния 

зрительного анализатора у больных сахарным диабетом. 

Материалы и методы. Основу исследования составил 

анализ анкетирования пациентов с сахарным диабетом от 14 

до 72 лет. Анкета состояла из 18 вопросов, которые каса-

лись общего состояния здоровья больных, и в частности – 

функционирования органа зрения и имеющихся офтальмо-

логических заболеваний. Анкетирование проводилось пу-

тем распространения анкет среди пациентов с сахарным 

диабетом. Обработка данных анкетирования включала 

обобщение полученных результатов и определение влияния 

сахарного диабета на работу зрительного анализатора. Так-

же с целью оценки функционального состояния зрительного 

анализатора для нашего исследования была отобрана груп-

па студентов в возрасте от 18 до 24 лет, имеющих сахарный 

диабет. У данной группы проверялись показатели остроты 

зрения по таблице Сивцева. Исследования проводились 

трехкратно: в октябре, декабре и феврале. Обработка стати-

стических данных включала сравнение показателей остроты 

зрения на протяжении трех измерений с учетом коэффици-

ента корреляции статистики зависимых переменных. 

Результаты и обсуждения. В анкетировании приняли 

участие 18 человек. Среди них лишь 33.4% не имеют проблем 

со зрением, остальные страдают от близорукости (44,4%) и 

дальнозоркости (22.2%). Опрошенные по результатам осмот-

ра офтальмолога имеют ретинопатию (23,1%), отслоение 

сетчатки (15,4%), катаракту (15.4%), синдром “сухого глаза” 

(15,3%), остальные 30.8% не посещают офтальмолога. В ка-

честве профилактики 50% следят за уровнем глюкозы в кро-

ви, 27.8% контролируют уровень артериального давления, 

33.3% применяют БАДы и витамины, 27.8% не применяют 

никаких мер профилактики. Для оценки остроты зрения были 

отобраны 10 студентов с сахарным диабетом. По результатам 

статистики зависимых переменных в феврале острота зрения 

студентов ухудшилась по сравнению с октябрем.Показатели 

считаем статистически значимыми, так как коэффициент 

корреляции равен 0,90-0,98 у.е. 

Заключение. Обработка анкет и экспериментальное ис-

следование показали, что сахарный диабет отрицательно 

влияет на функциональное состояние зрительного анализато-

ра и большинство пациентов имеют офтальмологические 

осложнения. Связано это с тем, что заболевание отрицатель-

но влияет на состояние сосудистой системы, соответственно 

ткани глазных яблок плохо снабжаются кислородом и проис-

ходит нарушение зрения [1]. Большая часть пациентов прибе-

гают к профилактическим мерам по ухудшению зрения, что 

является важной составляющей поддержания здоровья при 

сахарном диабете и помогает избежать возникновения серь-

езных проблем со стороны зрительного анализатора. 
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Введение. Задняя отслойка стекловидного тела (ЗОСТ) – 

это состояние, характеризующееся отделением задней гиа-

лоидной мембраны от пограничной внутренней мембраны 

сетчатки, влекущее за собой и отделение стекловидного 

тела [1, 2]. 

Лечения при ЗОСТ, в большинстве случаев не требует-

ся, тем более оперативного. Однако среди причин, вызыва-

ющих её, имеются состояния, требующие дифференциаль-

ной диагностики и соответствующего лечения [1,3,4]. 

Цель. Анализ клинического случая развития острой 

ЗОСТ у пациента на фоне гемофтальма, обширного прере-

тинального кровоизлияния. 

Материалы и методы. Пациент C., 60 лет поступил в 

глазное отделение ВОКБ №1 с жалобами на снижение зре-

ния левого глаза в течение нескольких дней. 

Из анамнеза – резкий скачок АД накануне. 

Диагноз при поступлении: миопия средней степени обо-

их глаз. 

Гемофтальм левого глаза. Сопутствующие заболевания: 

гипертоническая болезнь I степени. Обследование включа-

ло: визометрию, биомикроскопию, осмотр глазного дна с 

линзой Гольдмана, УЗИ глазных яблок. 

Результаты и обсуждения. По результатам измерения 

острота зрения составила ОD =0,08 с sph-3,5= 0,9, OS = счет 

пальцев у лица, н.к., тонометрия OD = 20 мм.рт.ст., OS = 

19 мм.рт.ст. При осмотре глазного дна: правый глаз без 

особенностей, на левом глазу – взвесь крови в стекловид-

ном теле, в парацентральной области сверху обширное пре-

ретинальное кровоизлияние в форме чаши. 

По результатам УЗИ: частичный гемофтальм, отслойка 

сетчатки на левом глазу. 

После проведенной консервативной терапии, включаю-

щей рассасывающие, гемостатические, сосудоукрепляющие 

препараты, офтальмостатус улучшился: крупные сгустки 

крови в стекловидном теле рассосались, острота зрения 

ОD =0,08 с sph-3,5= 0,9, OS=0,1, с sph-3,5= 0,4-0,5. По ре-

зультатам повторного УЗИ – отсутствие жидкостного гомо-

генного содержимого и почти полное прилегание стекло-

видного тела на левом глазу. 

Заключение. Подводя итог, нужно сказать о том, что 

острая ЗОСТ, вполне вероятно может быть вызвана обшир-

ным преретинальным кровоизлиянием, визуализируясь при 

УЗИ как отслойка сетчатки, и иметь при адекватной консер-

вативной терапии регресс своего развития. 
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Введение. Зрение – это одно из самых значимых сенсор-

ных чувств человека. С его помощью мы получаем до 99% 

информации из окружающего мира. Однако наши глаза часто 

не успевают приспосабливаться к новым условиям, устают от 

каждодневной нагрузки при работе за экраном [1]. 

Цель. Изучить состояние органов зрения у студентов. 

Материалы и методы. В онлайн-анкетировании приня-

ли участие 354 студента. 

Результаты и обсуждения. По результатам анкетиро-

вания было выявлено, что отсутствуют проблемы со зрени-

ем у 37,3% опрошенных, есть близорукость – у 28,2%, 

астигматизм – у 25,7%, страдают дальнозоркостью – 8,8%. 

Проблемы со зрением возникли из-за большого количе-

ства времени, проведенного за экраном, отметили 41% ре-

спондентов. При работе с мелкими деталями у 28,5% сту-

дентов. Имеет генетическую предрасположенность к каким-

либо заболеваниям глаз –16%, связывают ухудшение зрения 

с получением различных травм – 10,1% [2]. 

Регулярно носят очки 29,4% опрошенных, используют 

линзы, или имеют проблемы со зрением, но не используют 

никаких приборов для коррекции–по 16,8% [3]. 

Занимаются 3-4 часа в день за компьютером 34,5% ре-

спондентов, проводят более 4-х часов – 24,3%, уходит 2-3 

часа на экранное время – у 20,6%, проводят 1-2 часа и менее 

одного часа в день – 15,5% и 5,1% соответственно. 

Определено, что не используют никаких средств для 

снятия усталости с глаз –37%, гуляют на свежем воздухе – 

25,7%, делают гимнастику и массаж для глаз – 24,3%, ис-

пользуют глазные капли – 13%. 

Также было определено, что уделяют сну менее 6 часов 

14,7% студентов, 6-7 часов – 39,8%, в среднем 8 часов – 

37,3%, спят более 8 часов в сутки – 8,2% опрошенных. 

Заключение. Было выявлено, что более 60% студентов 

имеют те, или иные нарушения в работе зрительного аппа-

рата. При этом многие из них не знакомы с основными пра-

вилами, которые помогают сохранить зрение, что требует 

усиления агитационной и просветительской работы по во-

просам профилактики и оздоровления органов зрения. 
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Введение. ЦХО – редкое состояние, возникающее при 

скоплении жидкости в супрахориоидальном пространстве в 

результате послеоперационной гипотонии, воспаления или 

травмы. ЦХО связана с повышением проницаемости хорио-

капилляров при нарушении градиентов гидростатического и 

онкотического давления. Риск развития ЦХО зависит от 

перепада внутриглазного давления (ВГД) не только во вре-

мя операции, но и в раннем послеоперационном периоде 

[1]. Чаще всего ЦХО является осложнением антиглауком-

ных операций, но также может встречаться и после экс-

тракции катаракты [2]. 

Цель. Представить клинический случай ЦХО после фа-

коэмульсификации катаракты (ФЭК) у пациента с дегенера-

тивной миопией высокой степени. 

Материалы и методы. Пациент Д., 54 лет. Обследова-

ние: стандартный объем и дополнительно ороскопия, фото-

регистрация переднего сегмента и глазного дна. 

Результаты и обсуждения. Пациент Д. поступил в 

ГБУЗ ВОКБ №1 с диагнозом: незрелая катаракта правого 

глаза, начальная катаракта левого глаза, дегенеративная 

миопия высокой степени обоих глаз. Близорукость с дет-

ства, однако в последний год начал отмечать снижение зре-

ния правого глаза. VOD=0,1 не корригируется; VOS=0,2 

sph.-6,5D=0,6. ВГД OU = 18 мм рт. ст. Биомикроскопия OU: 

роговица прозрачная, передняя камера средняя. Хрусталики 

частично мутные в области ядра, интенсивность помутне-

ния сильнее на OD. При офтальмоскопии OU диски зри-

тельного нерва (ДЗН) бледные с четкими границами, мио-

пический конус, сужение артерий и расширение вен, в ма-

кулярной области – деструкция пигментного эпителия, 

«мозаичный вид» глазного дна. 

Проведена ФЭК OD с имплантацией интраокулярной 

линзы. В ходе операции отмечалось значительная флюктуа-

ция глубины передней камеры и ВГД, что часто наблюдает-

ся при миопии высокой степени [3]. На 1 сутки после опе-

рации VOD=0,3 sph.-3,0D=0,7, при пальпации – гипотония. 

Роговица прозрачная, ее разрезы герметичны, передняя 

камера мелкая. Ороскопия: плоская ЦХО в верхнем отделе с 

9 до 1 часа и в нижнем отделе с 5 до 8 часов. В области ДЗН 

и макулы − ретинохориоидальные складки. Проведено кон-

сервативное лечение ЦХО: субконъюнктивальные инъекции 

глюкокортикоидов и кофеина в течение 3 дней. Лечение 

привело к нормализации ВГД, исчезновению ЦХО и рети-

нохориоидальных складок. 

Заключение. Учитывая достаточную герметизацию 

разрезов роговицы, причина послеоперационной гипотонии 



«АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ» 

– 250 – 

связана с ЦХО. Поскольку ЦХО является нетипичным 

осложнением ФЭК на миопическом глазу, важно диффе-

ренцировать ее с отслойкой сетчатки. 
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Введение. Известны классические способы исследова-

ния чувствительности роговицы: касание ее поверхности 

ватным фитилем, специальным градуированным волоском 

(способ Фрея-Самойлова) и альгезиметром Радзиховского 

[1]. Однако они позволяют выявить лишь серьезные нару-

шения чувствительности ввиду отсутствия четкой стандар-

тизации волосков и определения величины порогового вос-

приятия. Кроме того, при их выполнении существует риск 

нарушения целостности роговичного эпителия. Между тем, 

в диагностике патологии роговицы исследование чувстви-

тельности занимает важное место. 

Цель. Оценить имеющиеся способы определения чув-

ствительности роговицы. 

Материалы и методы. Проведен анализ современных 

источников литературы по данному вопросу. 

Результаты и обсуждения. В отличие от контактных, 

пневматический эстезиометр (ПЭ) использует в качестве 

стимула градуированные воздушные импульсы, вызываю-

щие испарение прекорнеальной слезной пленки [3]. Это 

приводит к локальному охлаждению глазной поверхности, 

которое передается эпителию роговицы. С-волокна, отве-

чающие за температурную чувствительность, реагируют на 

изменение температуры, вызывая у испытуемого легкое 

ощущение охлаждения в глазу без дискомфорта. Было про-

демонстрировано, что ПЭ не повреждают эпителий рогови-

цы и поэтому широко применимы для пациентов, носящих 

контактные линзы и перенесших рефракционные лазерные 

операции [4]. ПЭ могут генерировать воздушные импульсы 

различной интенсивности, в том числе ниже порога, позво-

ляя достичь высокой точности [3]. Сравнительные исследо-

вания измерений чувствительности роговицы с помощью 

пневматических и механических (Cochet-Bonnet) эстезио-

метров показывают, что эти приборы могут оценить состоя-

ние различных типов нервных волокон. Например, при сти-

муляции роговицы воздушными импульсами немиелинизи-

рованные волокна С типа реагируют в основном на 

температурные эффекты, тогда как волокна A-σ более чув-

ствительны к давлению нейлоновых нитей. Возможно, это 

различие связано с ответом этих типов нервных волокон на 

стимуляцию разной модальности и их расположением в 

эпителии роговицы [1]. Для оценки информативности ин-

декса чувствительности роговицы использовали прибор 

Haag-Strеight 34 BQ900: инжектор ПЭ касается поверхности 

роговицы, регистрирует давление, достигаемое прикоснове-

нием. Давление увеличивается до разрыва слезной жидко-

сти, и этот уровень регистрируется как результат. 

Для правильной оценки результатов прямой эстезиомет-

рии основным препятствием является биомеханическое 

сопротивление слезной пленки [2,5]. 

Заключение. Неконтактная эстезиометрия может быть 

использована для мониторинга патологических процессов в 

роговице. Она не оказывает негативного влияния на рого-

вичный эпителий, и в ней реализована стандартизация ре-

зультатов [3]. 
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Аннотация: В работе изложены результаты эксперимен-

тального исследования, проведенного на 28 крысах с исход-

ной нормомагнегистией. На крысах смоделировали острый 

панкреатит и далее поделили их на 2 группы. Животные 

второй группы получали суппозиторную композицию, на 

протяжении семи суток. На этом фоне установлено сни-

жение числа гемолизированных эритроцитов. 

Ключевые слова: острый панкреатит, осмотическая 

стойкость эритроцитов, суппозиторная магнийсодержа-

щая композиции 

 

Введение. Известно, что в формировании и развитии 

нозологии существенную роль играют условия, при кото-

рых формируется патологический процесс. Согласно стати-

стике, значительная часть населения России и других стран 

мира находится в состоянии разной степени выраженности 

гипомагнегистии. В опубликованных ранее материалах бы-

ла определена роль магния в уменьшении повреждения 

клеточных мембран, увеличении осмотической стойкости 

эритроцитов у крыс с экспериментальным панкреатитом и 

гипомагнегистией. 

Цель. Определить влияние магнийсодержащей компо-

зиции на осмотическую стойкость эритроцитов, отражаю-

щую степень повреждения цитоплазматической мембраны, 

в первую очередь, свободными радикалами у крыс на фоне 

острого панкреатита и нормомагнегистии. 

Материалы и методы. В экспериментах на 28 крысах 

линии «Вистар». определяли спектрофотометрическим ме-

тодом уровень внутриэритроцитарного магния (Камышни-

ков В.С., 2016). Далее на крысах с нормомагнегистией мо-

делировали панкреатит, путем механической травмы тканей 

поджелудочной железы (Рогова Л.Н.с соавт.,2021), и поде-

лили их на две группы. Крысы второй группы получали на 

протяжении семи суток суппозиторную магнийсодержащую 

композицию. Животных выводили из эксперимента через 

7  суток. Статистическую обработку данных проводили при 

помощи пакета программ StatTech v. 3.0.9. 

Результаты и обсуждение. Установлено, что через семь 

суток с момента моделирования у крыс с панкреатитом ос-

мотическая стойкость эритроцитов уменьшается в первом 

разведении с 14,04% ± 4,60 до 21,51% ± 6,17(p < 0,05), во 

втором разведении с 26,08% ± 9,29 до 42,13% ± 14,42 (p< 

0,05, критерий Стьюдента). В оставшихся разведениях ста-

тически значимых изменений не выявлено. Магнийсодер-

жащая композиция приводит к значительному увеличению 

осмотической стойкости мембраны эритроцитов, получен-

ных из подключичной вены. В первом разведении процент 

гемолизированных эритроцитов снизился с 21,51% ± 6,17 до 

6,50% ± 1,58 (p < 0,05, критерий Крига-Уэлча), во втором 

разведении с 42,13% ± 14,42% до 21,26% ± 5,14 (p< 0,001, 

критерий Стьюдента), в третьем с 64,66% (51,36; 68,16) до 

39,36% (33,1; 41,94, p<0,05, критерий Манна Уитни) и в 

шестом с 94,83 ± 1,99 до 87,38 ± 2,99 (p< 0,001, критерий 

Стьюдента). В 4-ом и 5-ом разведениях наблюдалась поло-

жительная тенденция к возрастанию ОСЭ при применении 

магнийсодержащей композиции. 

Выводы. На фоне применения суппозиторной Mg+2 – 

содержащей композиции у крыс с острым панкреатитом и 

исходной нормомагнегистией осмотическая стойкость эрит-

роцитов увеличивается до исходных значений. 
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Введение. При нарушении гемоциркуляции могут запус-

каться патологические процессы, влияющие как на работу 

отдельных органов, так и на состояние организма в целом. Для 

сохранения вида особенно важна постоянная поддержка адек-

ватного кровотока в органах репродуктивной системы. Извест-

но, что оксид азота является основным вазодилататором и при 

нарушении секреции NO может наблюдаться дезорганизация 

сокращения и расслабления сосудов, что может привести к 

расстройству функции отдельных органов и систем. 



«АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ» 

– 252 – 

Цель. Посредством проведения фармакологических проб 

с вазоактивными веществами ацетилхолином-хлоридом (АХ) 

и метиловым эфиром L-нитроаргинина (L-NAME) опреде-

лить функциональную активность NO-синтаз на фоне экс-

периментального перитонита у крыс. 

Материалы и методы. Исследование проведено на 

30 крысах-самках линии Wistar массой 300-400 г, поделен-

ных на 2 группы. Первая группа – 20 крыс со смоделиро-

ванным перитонитом путем интраперитониального введе-

ния 1 мл 7% аутокаловой взвеси в физиологическом раство-

ре с 1 каплей скипидара [1]. Вторая – контрольная 

интактная группа (10 крыс). В качестве фармакологически 

активных веществ использовали АХ (ацетилхолин хлорид, 

0,01 мг/кг), Acrosorganics, США), стимулирующий локаль-

ное высвобождение NO эндотелием, и L-NAME (метиловый 

эфирм L-нитроаргинина, 10 мг/кг, Acrosorganics, США), 

ингибирующий эндотелиальную e-NOS) [2]. Линейную 

скорость кровотока измеряли на маточной артерии у разных 

особей с помощью высокочастотного ультразвукового до-

пплерографа (Минимакс-Допплер-К, Санкт-Петербург). 

Реакцию маточного кровотока рассчитывали по форму-

ле: РМК (АХ) = ЛСмакс / ЛСисх * 100 % и РМК (L-NAME) 

= ЛСмин / ЛСисх * 100 %. Функциональную активность 

NO-синтаз рассчитывали по формуле: ФАЭ = (РМК (АХ) / 

РМК( L-NAME)) * 100 %. Статистический анализ произво-

дили посредством программы StatTech v. 2.8.4. 

Результаты и обсуждение. У крыс с перитонитом линей-

ная скорость кровотока в маточной артерии составила 15,95 ± 

1,23 мм/с и по отношению к контрольной группе значимо 

меньше (33 ± 2,68 мм/с) (p < 0,001). Однако, ФАЭ в маточной 

артерии при перитоните, оцененной на фоне функциональных 

проб с АХ и L-NAME, достоверно не отличалась от ФАЭ в 

контрольной группе (242,90% и 282,00% соответственно). 

Выводы. При перитоните одновременно активируются 

констрикторные механизмы и происходит незначительное 

усиление активности эндотелиальной нитроксидсинтазы, 

которой явно недостаточно для компенсации ишемии, что в 

свою очередь, может приводить к нарушению репродуктив-

ной функции. 
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Аннотация: Исследование посвящено оценке роли сиг-

нального пути Notch в определении направления дифференци-

ровки Th1- и Th2-лимфоцитов у больных с инфильтративным 

лекарственно-чувствительным (ЛЧ) и лекарственно-

устойчивым (ЛУ) туберкулезом легких (ТЛ). Работа выпол-

нена с применением культуральных методов исследования и 

метода проточной цитофлуориметрии. Соотношение суб-

популяций Th1- и Th2-лимфоцитов оценивали путем опреде-

ления экспрессии рецептора CD4 и внутриклеточных тран-

скрипционных факторов T-bet и GATA-3. Подавление сиг-

нального пути Notch в условиях in vitro (DAPT) способствует 

снижению доли Тh2-лимфоцитов у больных с инфильтратив-

ным ЛЧ и ЛУ ТЛ и повышению количества Тh1-лимфоцитов при 

ЛУ варианте заболевания. Необходимо более подробное изуче-

ние молекулярных механизмов нарушений функционирования 

сигнального каскада Notch, определяющих дифференцировку 

Th1- и Th2-лимфоцитов у больных ЛЧ и ЛУ ТЛ. 

Ключевые слова: туберкулез легких, сигнальный путь Notch 

 

Введение. Формирование протективного иммунного от-

вета при туберкулезе обусловлено дифференцировкой и про-

лиферацией Т-лимфоцитов хелперов (Th) типа 1. Преоблада-

ние Тh2-лимфоцитов, контролирующих гуморальное звено 

иммунитета, негативно отражается на течении заболевания и 

обусловливает сохранение активности туберкулезного про-

цесса. Сигнальный путь Notch считается одним из ключевых 

модуляторов дифференцировки Т-клеток и активатором их 

эффекторной функции. Ключевую роль в молекулярном кас-

каде Notch играет фермент γ-секретаза, высвобождающий 

внутриклеточный домен рецептора – NICD, который активи-

рует транскрипцию генов-мишеней, отвечающих за диффе-

ренцировку клеток. Основным ингибитором γ-секретазы яв-

ляется DAPT (3,5-дифторфенацетил)-L-аланил]-S-фенил-

глицин третбутиловый эфир) [1]. 

Цель. Оценить роль сигнального каскада Notch в поля-

ризации дифференцировки Th1- и Th2-лимфоцитов при 

инфильтративном туберкулезе легких (ТЛ). 

Материалы и методы. В исследование вошло 9 пациентов 

(46,5±7,49 лет) с впервые выявленным инфильтративным ТЛ: 5 

больных с устойчивостью микобактерий (ЛУ ТЛ) и 4 пациента, 

выделяющих микобактерии, чувствительные к противотубер-

кулезным средствам (ЛЧ ТЛ). Контроль составили 8 здоровых 

доноров. Мононуклеарные лейкоциты выделяли из крови ме-

тодом градиентного центрифугирования. В инкубационную 

среду вносили антигены (АГ) CFP10-ESAT6 («Диаскинтест», 

Generium, Россия) в дозе 10 мкг/мл или ингибитор γ-секретазы 

(DAPT, «Tocris Bioscience», Великобритания) в дозе 10 мкМ/л 

вместе с АГ. Культивирование клеток проводили в течение 

72 ч в полной питательной среде при 5% СО2 и 37оС. Количе-

ство Th1- и Th2-лимфоцитов определяли методом проточной 

цитофлуориметрии. путем оценки экспрессии рецептора CD4 

(FITC, «BD Biosciences», США) и внутриклеточных тран-

скрипционных факторов T-bet (Alexa Fluor 405, «R&D Systems 

Inc», США) и GATA-3 (PerCP-eFluor 710, «BD Biosciences», 

США) соответственно. 

Результаты и обсуждение. По данным исследования 

относительное количество Th1 и Th2 лимфоцитов в группах 

больных с ЛУ и ЛЧ инфильтративным ТЛ превышало их 

содержание у здоровых добровольцев в среднем в 1,9 и 

2,4 раза соответственно (р<0,001). У больных ЛУ ТЛ число 

Th2-клеток было выше (р=0,015), чем у пациентов с ЛЧ ТЛ. 

Стимуляция культур клеток АГ приводила к увеличению 

числа Th1 и Th2 лимфоцитов в сравнении с исходными зна-

чениями только у пациентов с ЛУ ТЛ и здоровых доноров. 

Добавление в инкубационную среду DAPT и АГ у больных 

ЛУ ТЛ приводило к статистически значимому снижению 

числа Th2-клеток и повышению количества Th1-лимфоцитов 

относительно соответствующих показателей при стимуля-

ции АГ. В культурах клеток у пациентов с ЛЧ ТЛ регистри-

ровалось уменьшение только доли лимфоцитов, экспресси-

рующих CD4 и GATA-3. 
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Выводы. Ингибирование молекулярной системы Notch 

в условиях in vitro (DAPT, 10 мкМ/л) способствует сниже-

нию доли Тh2-лимфоцитов у больных инфильтративным ЛЧ 

ТЛ и ЛУ ТЛ. 
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Аннотация: Данный литературный обзор посвящён изуче-

нию механизмов развития вазомоторных симптомов в кли-

мактерическом периоде. Вазомоторные симптомы – часть 

единого патофизиологического процесса, сопровождающе-

го климактерий, это изменения нейроэндокринной и сосуди-

стой регуляции. 

В данной работе приведены последние и обобщенные науч-

ные сведения о регуляции репродуктивной системы, о зве-

ньях патогенеза и механизмов развития менопаузальных 

приливов, а также основанных на этом перспективных 

методов их лечения. 

Ключевые слова: климактерий, приливы жара, вазомотор-

ные симптомы, нарушения сна, депрессия, вегетативные 

жалобы 

 

Введение. Климактерический период – это физиологи-

ческий период жизни женщины, характеризующийся инво-

люционными процессами репродуктивной системы: сниже-

нием и «выключением» функции яичников в связи с исто-

щением запаса яйцеклеток и развитием симптомов 

эстрогенодефицита. Средний возраст наступления менопау-

зы колеблется от 49 до 51 года. Возрастная группа женщин 

в пери- и постменопаузе в РФ составляет более 21 млн, при 

этом женщины живут практически треть своей жизни в 

условиях эстрогенодефицита [1]. 

Цель. Изучить механизмы развития вазомоторных 

симптомов в климактерическом периоде. 

Материалы и методы. Анализ современной литерату-

ры c использованием баз научных данных Киберленинка, 

Scopus, elibrary. 

Результаты и обсуждение. Наиболее характерными 

симптомами менопаузы являются вазомоторные симптомы 

(«приливы» от 1 до 5 минут): внезапные ощущения жара в 

верхней части тела, особенно на коже лица, шеи и груди, 

потливость и ощущение липкости, гиперемия, озноб, чув-

ство тревожности, иногда учащение сердцебиения [2]. 87% 

женщин ощущают приливы ежедневно, 33% из них до 10 

раз в день и более [1,4]. Приливы в ночное время приводят к 

формированию хронической бессонницы, усталости и де-

прессии [2;3]. 

В основе механизмов развития вазомоторных реакций 

лежит снижение уровня эстрогенов. По механизму отрица-

тельной обратной связи происходит закономерное повыше-

ние уровня фолликулостимулирующего гормона (ФСГ). 

Эстрогены регулируют синтез серотонина и адреналина, а 

также проницаемость клеточных мембран [1;4]. На фоне 

эстрогенодефицита происходит изменение стабильности 

функционирования терморегуляторного центра и поддер-

жание температурного гомеостаза, где адреналин и серото-

нин выполняют нейротрансмиттерную роль. Снижение 

продукции эстрогенов сопровождается снижением уровня 

эндорфинов и уменьшением концентрации серотонина в 

мозге, но увеличением числа серотониновых рецепторов. 

Таким образом, реализуется сужение термонейтральной 

зоны гипоталамуса, а также возникают сопутствующие 

симптомы в виде депрессии, тревоги, нарушения сна [9]. 

Также имеют значение изменения функционального со-

стояния гипоталамических структур, которые регулируют 

пульсирующий ритм секреции гонадотропин-рилизинг-

гормона (ГнРГ), и центров, регулирующих вазомоторные 

реакции. Во время естественной менопаузы и после овари-

эктомии была выявлена гипертрофия комплекса KNDy-

нейронов в гипоталамусе с повышением экспрессии генов 

нейрокинина В и кисспептина, а также синтеза их м-РНК. 

Комплекс KNDy контролирует генерацию импульсов ГнРГ 

путем высвобождения пептидов нейрокинина B (NKB), 

динорфина и кисспептина. При этом NKB и динорфин регу-

лируют секрецию кисспептина. Активированные в менопау-

зе KNDy-нейроны считаются вазомоторными триггерами 

«приливов жара» [5,6,7]. 

Выводы. Различная выраженность, этнические и расо-

вые различия в частоте и тяжести приливов требует даль-

нейшего изучения действующих факторов в патогенезе раз-

вития вазомоторных симптомов менопаузального периода. 

Блокаторы вазомоторных триггеров могут стать перспек-

тивными средствами терапии менопаузальных приливов. 
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Аннотация: Исследовали влияние антенатальной гипоксии 

на морфологические показатели почечного эпителия, цито-

протективное влияние пептида НАЛЭ и блокатора NO-

синтазы на гепатоциты в модели гипоксического стресса. 

Изучали ДНК-синтетическую активность, параметры 

ядрышкового аппарата. Установлено, что внутриутроб-

ная гипоксия снижает показатели ядрышкового организа-

тора эпителия почек, введение пептида НАЛЭ повышает 

количество двухъядерных клеток, блокатор NO-синтазы 

потенцирует действие НАЛЭ. 

Ключевые слова: антенатальная гипоксия, ядрышковый 

организатор, НАЛЭ, система NO-NOS, гепатоциты, не-

фрон, белые крысы. 

 

Введение. У животных, перенесших антенатальную ги-

поксию, наблюдалось снижение массы тела и относитель-

ной массы печени, уменьшение площади гепатоцитов и 

общей площади их ядрышек [1]. Неопиатный аналог лей-

энкефалина (НАЛЭ) рассматривается как средство для со-

здания на его основе фармакологических препаратов для 

коррекции последствий внутриутробной гипоксии в области 

неонатологии и педиатрии, так как он не связывается с 

опиоидными рецепторами нервной системы [2]. 

Цель. Изучить изменение структурного гомеостаза тка-

ни почек и печени белых крыс, подвергшихся воздействию 

антенатальной гипоксии, а также вовлечённость системы 

NO-NOS в реализацию эффектов пептида НАЛЭ на анабо-

лическую активность печени белых крыс после перенесён-

ной антенатальной гипоксии. 

Материалы и методы. Во время всего эксперимента 

животные находились в виварии, в режиме естественного 

освещения, на стандартном питании и свободном доступе к 

воде. Для моделирования антенатальной гипоксии 3-4-

месячных беременных крыс с 15-е по 19-е сутки гестации 

помещали в барокамеру и «поднимали» на высоту 7000 м 

над уровнем моря. После получения потомства формирова-

ли 4 экспериментальные группы: группа «контроль» (n=8); 

группа «гипоксия» (n=8); группа «RO» (n=7); группа «LO» 

(n=6). Животных в возрасте 60-суток выводили из экспери-

мента путем быстрой декапитации под рауш-наркозом па-

рами хлороформа. Проводили гистологическую обработку 

ткани, подсчёт среднего числа ядрышек в ядрах гепатоци-

тов, эпителиоцитов почек и клубочков осуществляли на 

микроскопе Биолам (не менее 200 ядер). Площадь ядер, 

ядрышек и клубочков оценивали на анализаторе изображе-

ния «МЕКОС-Ц». 

Результаты и обсуждение. У 60-суточных животных 

группы «гипоксия» выявлено снижение плотности нефрон-

ов в почках, достоверное снижение общего числа клубочков 

на 63% по сравнению с контролем, уменьшение площади 

клубочков, уменьшение среднего количества ядрышек в 

ядрах эпителиоцитов почек на 24% по сравнению с контро-

лем и достоверное уменьшение площади ядер клеток почти 

на 24%, что можно расценивать как угнетение анаболиче-

ских белково-синтетических процессов.  

В ядрах гепатоцитов показатель ЯОР увеличивался на 

23% по сравнению с группой «контроль», что может быть 

связано с фрагментацией аргентофильных зон или с усиле-

нием транскрипционной активности рибосомальных генов. 

Введение НАЛЭ в раннем постнатальном периоде живот-

ным группы «гипоксия» приводило к увеличению количе-

ства двухъядерных клеток в 2,5 раза (285,6%). Увеличение 

уровня плоидности гепатоцитов является одной из основ-

ных компенсаторно-приспособительных реакций печени. 

Блокада NO-синтазы с помощью L-NAME вызывала усиле-

ние эффекта НАЛЭ: число двухъядерных гепатоцитов уве-

личилось почти в 3,5 раза. Это позволяет предположить, что 

система NO-NOS в данном случае вовлечена в реализацию 

эффектов НАЛЭ. 

Выводы. 1. Антенатальная гипоксия индуцирует 

уменьшение количества и площади клубочков в ткани поч-

кек белых крыс, достоверное снижение количества ядрышек 

в ядрах эпителиоцитов почек, увеличение количества яд-

рышек в ядрах гепатоцитов, достоверное уменьшение пло-

щади ядер эпителиоцитов почек 2. Введение пептида НАЛЭ 

животным, перенёсшим антенатальную гипоксию, приводит 

к снижению среднего количества ядрышек в ядрах гепато-

цитов, к уменьшению количества одноядерных клеток и к 

увеличению числа двуядерных клеток. 3. Введение блока-

тора NO-синтазы потенцирует действие НАЛЭ и позволяет 

предполагать о вовлечённости системы NO-NOS в реализа-

цию эффектов пептида. 
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Аннотация: В данной статье приведены результаты 

исследований, описывающие патофизиологические основы 

взаимосвязи между метаболическим синдромом, воздей-
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ствием эндокринных разрушителей и раком предста-

тельной железы, который является наиболее распро-

страненным раком среди мужчин в промышленно разви-

тых странах. 

Ключевые слова: рак предстательной железы, рпж, мета-

болические нарушения, ожирение, сахарный диабет 

 

Введение. В настоящее время в России рак предста-

тельной железы (РПЖ) по частоте возникновения нахо-

дится на 4-ом месте среди всех онкологических заболе-

ваний [5].  

К основным факторам риска развития РПЖ относят: 

возраст старше 50 лет, нарушения гормонального фона, 

вирусные инфекции, наследственная предрасположенность, 

образ жизни, а также различные метаболические наруше-

ния. Распространенность РПЖ, а также увеличение числа 

пациентов с метаболическими нарушениями (ожирение и 

сахарный диабет 2 типа) имеют тесную взаимосвязь между 

собой [1,3]. 

Цель. Целью нашего исследования является изучение 

взаимосвязи между метаболическими нарушениями и раз-

витием РПЖ. 

Материалы и методы. Данное исследование было про-

ведено на основе анализа литературных данных и общедо-

ступной статистики за последние 10 лет. 

Результаты и обсуждение. Известно, что у пациентов с 

индексом массы тела (ИМТ) >30 кг/м2 РПЖ прогрессировал 

быстрее, чем у пациентов с нормальной массой тела [5]. По 

данным проведённых исследований, это связано с тем, что 

жировая ткань метаболизирует андрогены в эстрогены, а 

также андростендион в эстрон.  

В случае ожирения андростендион превращается в эст-

рон в 10 раз быстрее [5]. 

Нарушение уровня тестостерона и его метаболизма ак-

тивирует рост раковых клеток в предстательной железе [3].  

Трансформация андрогеннезависимых транзиторно-

пролиферирующих клеток в андрогензависимый пул пере-

ходных клеток, для формирования которых необходим фи-

зиологический уровень тестостерона, сопровождается 

нарушением процесса их дифференцировки [2]. Увеличива-

ется риск их неопластической трансформации.  

Нарушение развития клеток на тестостеронзависимом 

уровне препятствует завершению клеточного цикла – 

апоптоза [4]. 

Выводы. Таким образом, можно сделать вывод, что 

нарушение метаболизма стимулирует развитие и прогрес-

сирование РПЖ. 
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Аннотация: В настоящее время кофеин очень востребован 

в обществе. Данный литературный обзор направлен на 

оценку воздействия кофеина на репродуктивную систему. 

Исследования в отношении воздействия кофеина представ-

ляет большой интерес, поскольку сохранение репродуктив-

ного здоровья является одной из ключевых задач здраво-

охранения РФ. 
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Введение. Кофеин – производное метилксантина, широ-

ко используемое в современном обществе. Это вещество 

содержится в кофе, чае, шоколаде, энергетических напит-

ках, некоторых лекарственных веществах. 

Исследования в отношении воздействия кофеина пред-

ставляет большой интерес, поскольку сохранение репродук-

тивного здоровья является одной из ключевых задач здра-

воохранения РФ. 

Цель. Изучить влияние кофеина на репродуктивную си-

стему животных. 

Материалы и методы. Анализ отечественной и зару-

бежной научной литературы. 

Результаты и обсуждение. У нематод Сaenorhabditis 

elegans потребление кофеина снижает активность гена unc-

62 (человеческого фактора транскрипции Meis homeobox) и 

его генов-мишеней, что приводит не только к морфологиче-

ским дефектам яйцеклеток, но и к врожденным дефектам 

личинок. [4]. 

Добавление в питьевую воду кофеина в дозах от 45 до 

150 мг/кг на протяжении 28 дней крысам линии Вистар вы-

зывает значительное снижение массы и объема яичников, 

количества первичных и вторичных фолликулов. Граафов 

пузырек претерпевал следующие изменения: снижение объ-

ема ооцита, уменьшение толщины zona pellucida, сокраще-

ние числа самих пузырьков. [2]. 

У самцов крыс после регулярного введения через желу-

дочный зонд кофеин содержащего напитка в семенниках 

происходили такие морфологические изменения, как отек 

межканальцевых промежутков, уменьшение количества 

сперматозоидов, пролиферация сперматоцитов. [1]. 

Кофеин предотвращает гормонально индуцированную 

суперовуляцию, блокирует нормальный оогенез у крыс. 

Кофеин продлевает мейотическую остановку у свиней 

(связано это с повышением концентрации цАМФ и ингиби-

рованием Cdc2-киназы и MAP-киназы в ооцитах). [2]. 

Исследование на жеребцах показало, что кофеин умень-

шает количество морфологически нормальных сперматозои-

дов, что связано с увеличением дефектов хвоста. [6]. 

Кофеин вызывает анеуплоидию у мужчин: обнаружена 

связь между регулярным потреблением кофеина и отсут-

ствием X и Y хромосомой, появлением дополнительной 18 

хромосомы. [5]. 

Кроме того, кофеин способен индуцировать рост рако-

вых опухолей яичника у женщин в постменопаузе. [3]. 

Выводы. Несомненно, кофеин влияет на репродуктив-

ную систему как женщин, так и мужчин.  

Под действием этого вещества происходят не только 

морфологические и физиологические изменения, но и мута-

ции в гаметах. 
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Чтобы предотвратить неблагоприятное воздействия ко-

феина на репродуктивную систему, необходимо сократить 

потребляемое количество этого вещества до допустимого 

(150 мг в сутки). [2]. 
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Введение. Под полиорганной недостаточностью пони-

мают недостаточность двух и более функциональных си-

стем, вызванную агрессивными медиаторами критического 

состояния с временным преобладанием симптомов той или 

иной органной недостаточности: дыхательной, почечной, 

сердечной, печеночной. Мезентериальная лимфа – один из 

важных компонентов патогенеза ПОН. 

Цель. Изучить роль мезентериальной лимфы в патоге-

незе полиорганной недостаточности. 

Материалы и методы. Анализ актуальной научной ли-

тературы по данной теме. 

Результаты и обсуждение. Одним из частых причин-

ных факторов развития синдрома полиорганной недоста-

точности являются инфекционные агенты. Из-за подавляю-

щего количества бактерий, обитающих в кишечнике, перво-

начальной гипотезой о том, почему кишечник является 

двигателем синдрома, была транслокация бактерий из хи-

муса в кровь, которые распространялись с портальной кро-

вью, вызывая повреждение, и активацию медиаторов воспа-

ления [1,2]. 

Наряду с этим токсические медиаторы из просвета ки-

шечника проникают не только в портальную кровь, но и 

через мезентериальные лимфатические сосуды в капилляры 

и сосуды и далее в грудной лимфатический проток, который 

впадает в угол, образованный яремной и подключичной 

веной. При этом по данным разных авторов, выявляются 

массивные повреждения легких. Значение лимфатического 

пути транспорта микробов с лимфой доказывается в экспе-

риментах с перевязкой лимфатического протока. При пере-

вязке мезентериального лимфатического протока в несколь-

ких моделях критического состояния повреждение легких и 

активация нейтрофилов устраняются или предотвращаются, 

и, что важно, снижается или предотвращается смертность 

[3,4]. Кроме того, установлено, что при введении лимфы от 

крыс, перенесших травму или геморрагический шок, ин-

тактным крысам, у животных, получивших инъекцию, раз-

вивается повреждение легких, аналогичное крысам, под-

вергшимся шоку [5]. 

Выводы. На основании анализа литературных данных 

можно сделать заключение о значимой роли микробной флоры 

кишечника, портальной крови и путей их транспорта в систем-

ную циркуляцию с кровью и лимфой в поражении легких и 

развитию первичной дыхательной и вторичной ПОН. 
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Аннотация: Нарушения коагуляционного гемостаза явля-

ются актуальной медицинской проблемой, с которой стал-

киваются пациенты с заболеваниями различного профиля. 

При ишемическом поражении головного мозга наблюдается 

ряд сдвигов в реологических свойствах крови, что суще-

ственно влияет течение и исход основного заболевания. В 

статье приведены данные по оценке прогностической зна-

чимости показателей коагулограммы у пациентов с нару-

шениями мозгового кровообращения. Проанализированы 

коагулографические показатели у 26 человек с ишемическим 

инсультом неуточнённого подтипа. Показано, что у 69,2 % 

пациентов с нарушениями мозгового кровообращения име-

ется выраженное повышение концентрации фибриногена, 

что свидетельствует о некрозе тканей мозга. Кроме того, 

высокой информативностью и прогностической значимо-
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стью обладают повышение международного нормализо-

ванного отношения и снижение тромбинового времени. 

Ключевые слова: коагулограмма, ишемический инсульт, 

нарушения мозговой гемодинамики, протромбиновое время, 

протромбин по Квику, международное нормализованное 

отношение, тромбиновое время, активированное частич-

ное тромбопластиновое время. 

 

Введение. По данным Всемирной организации здраво-

охранения нарушение мозгового кровообращения является 

актуальной проблемой медицины, находясь по уровню ле-

тальности на 2-м месте после сердечно-сосудистой патоло-

гии [1]. 

В зависимости от течения ишемического поражения 

мозга коагулографиче-ские показатели крови меняются и 

представляют собой ответную реакцию организма на раз-

рушение мозговой ткани [1, 2, 3]. Основным механизмом 

патологических изменений гемостаза при этом является 

гипокоагуляция, что отражается в соответствующих лабо-

раторных показателях и существенно влияет на развитие и 

исход заболевания [4, 5]. 

Цель. Оценка прогностической значимости показателей 

коагулограммы у пациентов с нарушениями мозгового кро-

вообращения. 

Материалы и методы. Обследовано 26 пациентов с 

ишемическим инсультом неуточнённого подтипа, в том 

числе 17 мужчин и 9 женщин.  

Оценивались показатели коагулограммы: протромбино-

вое время, протромбин по Квику, международное нормали-

зованное отношение, тромбиновое время, растворимые 

фибрин-мономерные комплексы, фибриноген, активиро-

ванное частичное тромбопластиновое время. 

Результаты и обсуждение. Распределение анализируе-

мых выборок отличалось от нормального (критерий Шапи-

ро-Уилка при n<50). Поэтому для их описания указывались 

медиана (Me) и интерквартильный размах (ИКР). 

Протромбиновое время (Me=14,4 с, ИКР=13,8-16,6 с) у 

всех пациентов оказалось нормальным (12-20 с). При этом 

уровень протромбина по Квику (Me=101,8 %, ИКР=91,1-

107,0 %) лишь у 88,5% пациентов был в пределах нормы 

(70-130 %), а у остальных – снижен, что свидетельствует о 

гипокоагуляции из-за дефицита основных факторов свёр-

тывания. 

Международное нормализованное отношение (Me=1,08 

ед., ИКР=0,99-1,19 ед.) у 76,9 % пациентов было нормаль-

ным (0,85-1,15 ед.), а у остальных – превышало референс-

ное значение, что свидетельствует о гипокоагуляции и вы-

соком риске тяжёлых кровотечений. 

Тромбиновое время (Me=15,95 с, ИКР=14,65-17,28 с) 

у 80,8 % пациентов было в пределах нормы (14-20 с), а у 

остальных – снижено, что говорит о гипофибриногенемии и 

риске длительного кровотечения. 

Концентрация фибриногена (Me=4,52 г/л, ИКР=4,0-

5,5 г/л) лишь у 30,8 % пациентов была в пределах нормы 

(1,8-4 г/л).  

Остальные пациенты имели повышенный уровень пока-

зателя, что свидетельствует о некрозе мозговой ткани. 

Активированное частичное тромбопластиновое время 

(Me=26,6 с, ИКР=25,5-30,5 с) у 84,6 % пациентов было в пре-

делах нормы (24-34 с), а у остальных – снижено, что свиде-

тельствует о гипокоагуляции в результате синдрома диссе-

минированного внутрисосудистого свёртывания 1-й степени 

Выводы. Среди показателей коагулограммы у пациен-

тов с нарушениями мозговой гемодинамики выраженные 

изменения отмечены в отношении фибриногена. У 69,2 % 

больных уровень данного показателя превышал норму, что 

свидетельствует о некрозе тканей мозга. Высокой прогно-

стической значимостью обладают международное нормали-

зованное отношение (выше нормы у 23,1 % пациентов, что 

свидетельствует о гипокоагуляции), тромбиновое время 

(ниже нормы у 19,2 % пациентов, что является проявлением 

гипофибриногенемии). 
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Введение. Под воздействием различных негативных 

факторов, таких как курение, инфекция, отравления токси-

ческими парами, происходит нарушение структуры легоч-

ной ткани. В ответ на это повреждение происходит активи-

зация защитных механизмов.  

Одну из главных ролей в процессах разрушения и вос-

становления легочной паренхимы играют матриксные ме-

таллопротеиназы (ММП), [1,2]. 

Цель. Изучить роль ММП в развитии патологии легоч-

ной ткани. 

Материалы и методы. В обзор включены материалы 

современных статей отечественных и зарубежных ученых. 

Результаты и обсуждение. ММП – это большая группа 

протеолитических ферментов, которые принимают участие 

в обмене белков межклеточного матрикса. Эти ферменты 

изначально секретируются в латентной форме, затем под 
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действием протеолитической активности они становятся 

зрелыми ферментами [2].  

Доказано, компоненты никотина и табака индуцировали 

ММП: ММП-1, ММП-2, ММП-8, ММП-9 и ММП-12. 

ММП-9 синтезируется преимущественно в нейтрофилах и 

альвеолярных макрофагах курящих людей, которые стра-

дают хронической обструкцией [3,4].  

Активация ММП-9 происходит в ответ на действие ли-

пополисахаридов, которая регулируется трансформирую-

щим фактором роста β [5,6]. 

Доказана роль ММП при эмфиземе легких. У мышей с 

повышенной экспрессией γ-интерферона и интерлейкина-13 

патогенез эмфиземы развивается за счет активной секреции 

ММП-12, которая увеличивает высвобождение фактора 

некроза опухоли-α, что ведет к увеличению количества 

нейтрофилов и выработке ими нейтрофильной эластазы. К 

формированию эмфиземы также приводит повышение экс-

прессии ММП-1, за счет деструкции коллагена III типа [5]. 

Турна А.А. доказала, что при хроническом воспалении 

легких в сыворотке крови обнаружена увеличенная концен-

трация MMP-2, которая синтезируется клетками воспали-

тельного инфильтрата [6]. 

У пациентов с внебольничными пневмониями увеличи-

вается активность MMP-7 в сыворотке крови.  

Это увеличение происходит в ответ на бактериальное 

воздействие и представляет собой регулируемый процесс, 

физиологически направленный на удаление патологическо-

го агента [2]. 

При остром респираторном дистрес-синдроме (ОРДС) 

отмечается избыток протеаз. Нейтрофилы, макрофаги, фиб-

робласты, эндотелий и альвеолоциты 1 и 2 типов продуци-

руют ММП-2 вне зависимости от стадии ОРДС. [6]. 

Выводы. Роль матриксных металлопротеиназ в про-

цессе повреждения легочной ткани на сегодняшний день 

является актуальной проблемой и требует дальнейшего 

изучения. 
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Введение. Хроническая перфорация барабанной пере-

понки (ХПБП) является одним из широко распространен-

ных детских заболеваний [1]. С появлением современных 

биополимеров, способных исключить недостатки использо-

вания традиционных аутографтов (хрящ козелка, фасция 

височной мышцы), возникла необходимость в разработке и 

оценке эффективности биополимерных скаффолдов на мо-

дели ХПБП на животных. 

Цель. Оценка эффективности введения тимпаностоми-

ческой трубки (ТТ) в сочетании с местным применением 

глюкокортикоидов для создания модели ХПБП у крыс. 

Материалы и методы. Все потенциально болезненные 

вмешательства, а также отомикроскопию проводили с ис-

пользованием золетил-ксилазинового наркоза.  

В исследовании на 10 крысах-самцах проводили мирин-

готомию правой барабанной перепонки (БП).  

В группе №1 (n=5) допускали спонтанное заращение 

перфорации БП (ПБП). В группе №2 (n=5) устанавливали 

детскую титановую ТТ (d=0,76 мм) с предварительной об-

работкой ПБП желатиновой губкой, пропитанной 2 мг/мл 

раствором бетаметазона дипропионата.  

Оценку состояния ПБП выполняли с использованием 

цифрового отоскопа: до миринготомии, а также на 1, 3, 5, 

10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 50, 55, 65 и 70 сутки после ее про-

ведения. Удаление ТТ производили через 2 недели после 

миринготомии.  

Для оценки изменения размера ПБП в динамике 1-70 сут-

ки, использовали формулу: (диаметр ПБП на 70-й день / 

диаметр БП)/(диаметр ПБП на 1-й день/диаметр БП)*100% 

[2]. Значение показателя выше 100% указывало на увеличе-

ние размера ПБП на 70-е сутки, а менее 100% свидетель-

ствовало об уменьшении размера ПБП. 

Результаты и обсуждение. Осложнений в послеопера-

ционном периоде не зафиксировано. В группе №1 средняя 

продолжительность существования ПБП составила 8,6± 

4,7 суток, максимальная – 15 суток. В группе №2 средняя 

продолжительность существования ПБП составила 60± 

22,4 суток, что значительно превышает значение, получен-

ное в группе №1 (p<0,05).  

В группе №2 при отоскопии края перфорации выглядели 

утолщенными, несмотря на отсутствие визуальных призна-

ков воспаления. При оценке размеров ПБП выявили, что в 

группе №2 средний диаметр ХПБП на 70 сутки составил 

107,6±21,4%. При этом в группе №2 на 70-е сутки 4 ПБП из 

5 оставались открытыми. 

Выводы. Показано успешное формирование модели 

ХПБП у крыс, основанной на применении кратковременной 
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установки детской титановой ТТ с местным применением 

бетаметазона дипропионата.  

Данная модель ХПБП представляет интерес для оценки 

новых методов лечения ХПБП с помощью биополимерных 

скаффолдов для закрытия БП в ходе мирингопластики. 
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Введение. Известно, что реактивность и резистентность 

детского организма снижена, поэтому дети чаще болеют 

инфекционными заболеваниями.  

Изменение регионарного кровотока – значимый элемент 

в развитии инфекционного процесса. Изучение данной темы 

важно для применения во врачебной практике патогенети-

ческой терапии. 

Цель. Изучить особенности изменения регионарного 

кровотока у детей при инфекционном процессе. 

Материалы и методы. Анализ отечественной и зару-

бежной научной литературы. 

Результаты и обсуждение. Регионарное кровообраще-

ние – циркуляция крови в органах и тканях, составляющая 

основу микроциркуляции, играющую ключевую роль в 

трофике тканей и поддержании гомеостаза. Попадание ин-

фекционного агента запускает каскад типовых расстройств 

периферического кровообращения: 

Спазм сосудов возникает при действии флогогена на 

ткани, в результате высвобождаются тканевые вазоко-

нстрикторы (эндотелин, ангиотензин II, тромбоксан А2 и 

т.д.). [1]. Происходит кратковременное сужение сосудов, 

сменяющееся артериальной гиперемией (из-за быстрой 

инактивации вазоконстрикторов).  

У детей этот процесс выражен слабо из-за недостаточ-

ности ферментов, разрушающих вазоконстрикторы (возмо-

жен спазм сосудов не только в зоне повреждения, но и со-

седних областей). 

Артериальная гиперемия направлена на увеличение 

притока крови к очагу воспаления. В ее развитии у детей 

ключевую роль играют два механизма: миопаралитический 

и гуморальный. Пролонгированный характер объясняется 

снижением базального тонуса артериол (у детей и в норме 

снижен из-за недоразвития мышечных элементов). Гумо-

ральный механизм связан с повышенным содержанием в 

детской крови лимфоцитов, при их контакте с флогогеном 

выделяются вазодилататоры (гистамин, серотонин, кинины 

и т.д.). [1,6]. 

Венозная гиперемия возникает из-за снижения тонуса 

стенки кровеносного сосуда. Она приводит к гипоксии и 

отёку тканей, скоплению метаболитов, формирует условия 

для развития воспаления. 

У детей не выражены явления гиперемии и экссудации 

(альтеративно-дегенеративный тип воспаления). [5]. Недо-

статочность сосудистого компонента воспаления объясняет 

слабость развития пролиферации, что влечет генерализацию 

инфекционного процесса. 

Снижение тонуса кровеносных сосудов и повышение их 

проницаемости приводит к отеку. Происходит выход жид-

ких частей плазмы, эмиграция клеток крови и образование 

экссудата. Для детского организма характерно преоблада-

ние отека, из-за недоразвитости барьерных тканей и иммун-

ных механизмов, и, следовательно, склонность к разлитому 

характеру воспаления. 

Стаз – остановка тока крови в мелких сосудах, возника-

ющая из-за механического препятствия (создают агрегаты 

форменных элементов крови и пристеночные микротромбы) 

оттоку крови по сосудам. При этом жидкая часть крови 

уходит во внесосудистое пространство. У детей стаз прак-

тически не выражен, недоразвитие предыдущих стадий ред-

ко приводят к его появлению, поэтому воспаление часто 

становится системного характера. 

Выводы. Особенностями воспаления у детей постна-

тального периода являются: неспособность рефлекторно 

осуществлять сосудистый компонент воспалительной реак-

ции; альтеративно-дегенеративный тип воспаления; высо-

кий риск генерализации процесса и развития сепсиса. 
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Аннотация: Одним из врождённых нарушений, существен-

но влияющих на состояние здоровья и дальнейший прогноз у 

новорождённых с ЭНМТ является функционирование от-

крытого артериального протока (ОАП). Золотым мето-

дом диагностики данной фетальной коммуникации являет-

ся эхокардиография (ЭхоКГ). Однако, объективное значе-

ние ОАП в отношении состояния здоровья недоношенных 

как прогностически неблагоприятный фактор требует 

динамических ЭхоКГ-исследований. 
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Введение. Эхокардиография (ЭхоКГ) является незамени-

мым методом исследования для диагностики и подтвержде-

ния диагноза гемодинамически значимого открытого артери-

ального протока (ГЗОАП), отражая патогенетические факто-

ры нарушений в сердечно-сосудистой системе, существенно 

влияющих на дальнейший прогноз, особенно, у новорождён-

ных с экстремально низкой массой тела (ЭНМТ). 

Цель. Определить динамику изменений ЭхоКГ-пока-

зателей ГЗОАП у недоношенных с ЭНМТ и патогенетически 

их обосновать. 

Материалы и методы. Ретроспективное исследование 

эхокардиограмм новорождённых с ЭНМТ и ГЗОАП при 

рождении, поступивших в БУЗОО «Городской клинический 

перинатальный центр» в отделение реанимации и интен-

сивной терапии (n=15). Проводилась оценка ЭхоКГ-

показателей на 1-ой и 3-4 неделе жизни. Данные были под-

вергнуты обработке при помощи описательных статистик: 

медиана, интерквартильный размах. Сравнение связанных 

групп проводилось при помощи непараметрического метода 

«критерий знаков». Статистически значимыми принимались 

отличия при р<0,05. 

Результаты и обсуждение. В динамике выявлено ста-

тистически значимое увеличение размеров левого предсер-

дия (ЛП) и утолщение задней стенки ЛЖ (ЗС ЛЖ) с тенден-

цией к увеличению конечного диастолического размера 

(КДР) ЛЖ к 3-4 неделе жизни. Размеры ЛП на 1-2 нед. 

9 (6,5 – 11 мм), на 3-4 нед. 10 (7 – 12 мм), р=0,04; размер ЗС 

ЛЖ – 2 (2 – 3 мм) и 3 (2 – 4 мм), р=0,04; КДР ЛЖ – 14 (10 – 

18 мм) и 15 (11 – 20 мм), р=0,096, что, вероятно, связано с 

объёмной перегрузкой за счёт лево-правого шунтирования 

крови по малому кругу кровообращения с последующей 

гиперфункцией, гипертрофией и дилатацией левых отделов 

сердца [1, 4]. Размеры ОАП значимо не изменились: на 1-2 

нед. 2,8 (1,5 – 4,0 мм), 3-4 нед. 2,8 (1,2 – 4,0 мм), что может 

быть связано с расслабляющим действием оксида азота и 

простагландинов (PGE2), секретируемых эндотелиальными 

клетками протока [2]. Конечный систолический (КСР) ЛЖ, 

фракция укорочения (ФУ) ЛЖ и фракция выброса (ФВ) 

существенно не изменились, что может свидетельствовать о 

сохранении компенсаторных резервов миокарда к концу 

неонатального периода. КСР ЛЖ на 1-2 нед. 8,5 (6 – 10 мм), 

3-4 нед. 9 (6 – 13 мм), р=0,50; ФУ ЛЖ – 35 (31 – 44 %) и 

36 (29 – 43 %); ФВ ЛЖ – 69 (62 – 80 %) и 69 (60 – 78 %). 

Наблюдалась тенденция к увеличению размеров аорты (Ао) 

и градиента давления на аортальном клапане (ГД Ао). Раз-

меры Ао на 1-2 нед. 7,0 (5,5 – 8,0 мм), 3-4 нед. 7,0 (6 – 

9,0 мм); ГД Ао – 1,9 (0,9 – 3,6 мм.рт.ст.) и 2,4 (1,6 – 

4,8 мм.рт.ст.), что может приводить к увеличению диаметра 

ГЗОАП, способствуя более серьёзным нарушениям гемоди-

намики. Отмечалась тенденция к росту транспульмонально-

го градиента давления (ГД ТП): на 1-2 нед. 2,8 (1,9 – 

9,7 мм.рт.ст.), 3-4 нед. 3,7 (1,6 – 5,6 мм.рт.ст.), р=0,041, что, 

может указывать на формирующуюся легочную гипертензию 

с последующим развитием бронхолегочной дисплазии [3]. 

Выводы. Динамический мониторинг ЭхоКГ-показа-

телей ГЗОАП позволяет сформировать дальнейшую страте-

гию и тактику ведения, снижая потенциальные риски для 

жизни и здоровья недоношенных детей. 
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Введение. В группе риска по осложнённому течению 

COVID-19 больные с сахарным диабетом (СД) занимают 

одну из лидирующих позиций. Поэтому на сегодняшний 

день остаётся актуальным вопрос о влиянии Covid-19 на 

течение СД. 

Цель. Оценить влияние Covid-19 на течение СД. 

Материалы и методы. Проведен обзор современных ли-

тературных данных отечественной и зарубежной литературы. 

Результаты и обсуждение. Течение COVID-19 у паци-

ентов с СД, осложняется Пневмония, острый респиратор-

ный дистресс-синдром (ОРДС), инфекционно-токсический 

шок, тромбоэмболические осложнения, острая дыхательная 

недостаточность осложняют течение коронавирусной ин-

фекции на фоне имеющегося СД. Наличие специфических 

особенностей у лиц, страдающих СД, предрасполагает к 
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инфицированию вирусом SARS-CoV-2 и лежит в основе 

патогенеза осложнений [1]. 

К накоплению конечных продуктов гликозилирования 

приводят гипергликемия и резистентность к инсулину, на 

фоне которых происходит стимуляция выработки молекул 

клеточной адгезии, которые потенцируют развитие воспа-

лительных изменений.  

Эндотелиальная дисфункция на фоне гипергликемии 

повышает проницаемость сосудов, особенно в альвеолах 

лёгких [2]. 

Гипергликемия обусловливает выраженную экспрессию 

ангиотензин-превращающего фермента 2 (АПФ2) и повы-

шение уровня плазминогена. Исследования in vitro показа-

ли, что в условиях гипергликемии увеличивается скорость 

проникновения вируса в клетку и его внутриклеточную 

репликацию [1]. 

Повреждающее действие вируса связано с наличием ре-

цепторов к АПФ2 на клетках островковой части поджелу-

дочной железы, что обусловливает увеличение количества 

случаев впервые выявленного СД у пациентов с COVID-19 

[2]. Вероятность развития эугликемического кетоацидоза 

повышается из-за инсулиновой недостаточности, связанной 

с цитотоксическим действием вируса на клетки островковой 

части поджелудочной железы.  

Высвобождение цитокинов создает угрозу для возник-

новения и прогрессирования ОРДС. При СД риск и ско-

рость прогрессирования ОРДС на фоне гипергликемии вы-

ше из-за хронически повышенного уровня ИЛ-6 [2]. 

По современным данным, смертность среди пациентов 

из Китая с COVID-19 составила 2,3%, при этом наиболее 

высокий показатель смертности был отмечен у лиц старше 

70 лет с наличием СД – 7,3% [3].  

По данным итальянских исследователей, 31,3% пациен-

тов с COVID-19 страдали СД [4]. 

По данным результатов российских исследований: по 

сравнению с лицами без СД у пациентов с СД течение 

COVID- 19 более тяжелое, а летальность выше в 2 раза. При 

этом показатели смертности у мужчин, страдающих СД 

выше, чем у женщин. Наиболее уязвимыми оказались паци-

енты с СД старшей возрастной категории (>65 лет), с 

некомпенсированным СД (HbA1c >8%) и ожирением 

(ИМТ> 40 кг/м2) [1,2]. 

Выводы. Коронавирусная инфекция протекает тяжелее 

у пациентов, страдающих СД, вызывая развитие осложне-

ний и приводя к смерти. Особенности течения коронави-

русной инфекции на фоне СД учитывались при разработке 

рекомендаций по ведению данной группы пациентов. Паци-

ентам с СД необходимо динамическое наблюдение узких 

специалистов. 
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Аннотация: Применение фармакотерапии во время бере-

менности, а также влияние лекарственных средств на 

эмбриональное развитие плода, и на сегодняшний день 

остаётся актуальной темой. Советы непрофессионалов и 

самолечение, зачастую несут опасность для здоровья бу-

дущего ребёнка. 
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Введение. В наше время остро встаёт вопрос о терато-

генных факторах, влияющих на развитие плода. Тератоге-

нез- это возникновение пороков развития у плода под дей-

ствием тератогенных агентов таких как радиация, лекар-

ственные вещества, а также инфекции во время 

беременности. Наиболее опасными из них являются лекар-

ственные препараты. 

Проявление тератогенных факторов разнообразно. 

Они проявляются анатомическими, генными и цитоге-

нетическими дефектами. 

На данный момент мы располагаем достаточным объё-

мом информации о тератогенах влияющих на организм бу-

дущей матери и развитие плода. В статье рассмотрены ос-

новные критические периоды, факторы влияния, возможные 

осложнения и аномалии развития плода. 

Цель. Изучение тератогенных факторов на развитие плода. 

Материалы и методы. Проведён аналитический обзор 

современных отечественных и зарубежных научных иссле-

дований электронных наукометрических баз данных. 

Результаты и обсуждение. Во время беременности, бу-

дущая мать, принимая какие-либо препараты, должна быть 

строго под наблюдением своего лечащего врача.  

Это связано с тем, что многие принимают какие-либо 

препараты (особенно антибиотики) «в целях профилакти-

ки», что категорически запрещено. 

Антибактериальная терапия во время беременности, 

может пагубно сказаться не только на состоянии будущей 

матери, но и на ребёнка. 

Многие антибиотики оказывают неблагоприятное воз-

действие на рост и развитие плода. Применение таких анти-

биотиков, как стрептомицин, сульфаниламид, рифампицин 

и тетрациклин, на ранних сроках может вызвать самопроиз-

вольный аборт. Стрептомицин при длительном введении на 

сроках от 3 до 5 месяцев беременности, способен проходить 

через гемато-плацентарный барьер и приводить к глухоте и 

нарушению скелетных костей будущего ребенка [1]. Тетра-

циклин вызывает деформацию зубов и плода. 

Даже в период лактации, ребёнок может получать анти-

биотики с материнским молоком. 

Благодаря лабораторным исследованиям появилось до-

статочно информации о тератогенных факторов и их влия-

ние на развитие плода. 

Выводы. При применении лекарственных средств во 

время беременности, врач должен курировать будущую 

мать и быть внимательным с выбором фармакотерапии, 

поскольку надо учитывать, что скорость инактивации и 

выведения лекарственных средств у эмбриона достаточно 

низкая, и данные факторы оказывают опасные влияния на 

плод. 
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диабет) является одним из вариантов течения аутоиммун-

ного сахарного диабета, симптомы и начальное течение 

которого соответствуют клинической картине СД 2, но 

притом этиология лежит ближе к СД 1. Наличие в начале 
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Введение. Проблема борьбы с сахарным диабетом (СД) 

из года в год становится всё более актуальной для современ-

ной медицины, в связи с повальным ростом заболеваемости 

во всём мире [6]. В последние десятилетия подвергается пе-

ресмотру традиционное разделение СД на 1-й и 2-й тип забо-

левания [5]. Было много попыток выяснить, почему при схо-

жести симптомов в момент манифестации «классического» 

СД 2-го типа у одних больных необходимость инсулинотера-

пии наступает через многие десятилетия, тогда как у других – 

через считанные годы [4]. В 1993 г. была выделена еще одна 

особая форма заболевания –Latent autoimmune diabetes in 

adults (LADA-диабет), латентный аутоиммунный СД у взрос-

лых, особенностью которого является сочетание аутоиммун-

ного процесса с инсулинорезистентностью, что приводит к 

манифестации сахарного диабета при меньшем уровне раз-

рушения β-клеток. По оценкам, в разных популяциях от 6 до 

50% пациентов с диагнозом СД 2-го типа на самом деле по-

ражены LADA-диабетом. [3]. 

Цель. Рассмотреть современный взгляд о патогенезе, диа-

гностических критериях и перспективах лечения LADA-диабета. 

Материалы и методы. В качестве материала была ис-

пользована современная отечественная и зарубежная науч-

ная литература за последние 7 лет. 

Результаты и обсуждение. Аутоиммунный механизм раз-

вития LADA-диабета обусловлен циркулирующими в крови 

антителами к одной или нескольким структурам β-клеток: к 

GAD, фосфотирозинфосфатазе, к цитоплазматическим антиге-

нам [4]. Ведущую роль в патогенезе и диагностике заболевания 

отдают выявлению именно антител к GAD [1,7]. 

Помимо аутоиммунной деструкции, для заболевания ха-

рактерна инсулинорезистентность периферических тканей. 

Индекс инсулинорезистентности при LADA-диабете равен 

3,7. Пороговое значение резистентности к инсулину в норме 

составляет 2.7, при СД 1-го типа он равен 1,2, а при СД 2-го 

типа – 7,2. Уровни С-пептида и инсулина в крови ниже, чем 

у больных СД 2-го типа [4]. Наличие инсулинорезистентно-

сти совместно с деструкцией β-клеток приводит к более 

раннему проявлению инсулиновой недостаточности и кли-

нически явной картины СД [2]. В манифестации заболева-

ния диагностика LADA-диабета основывается на следую-

щих параметрах: наличие типичных антител прежде всего к 

GAD, низкая концентрация инсулина и С-пептида в крови. 

Предотвращение развития инсулиновой недостаточности 

у пациентов с LADA-диабетом диктует необходимость 

назначения инъекций инсулина. Инсулинотерапия предохра-

няет β-клетки от разрушения и продлевает эндогенную сек-

рецию инсулина, что облегчает поддержание гликемии на 

должном уровне, уменьшает риск возникновения гипоглике-

мий и предупреждает раннее развитие осложнений СД [5]. 

Выводы. Таким образом, современное представление 

об особенностях патогенеза и критериях диагностики 

LADA-диабета дает возможность своевременно дифферен-

цировать данный вид диабета, что позволяет заблаговре-

менно назначить инсулинотерапию, которая позволяет в 

значительной степени предотвратить действие медиаторов 

аутоиммунного воспаления на β-клетки, предупредив раз-

витие инсулиновой недостаточности [3]. 
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рованного альгината натрия и желатина в эксперименте у 

крыс демонстрирует признаки остеогенеза сравнимые с 

результатами коммерческого препарата на основе кост-

ной крошки природного происхождения. 
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Введение. Несмотря на перспективность использования 

биополимерных материалов для замещения дефектов костей 

черепа, в ряде случаев в зоне имплантации происходит раз-

растание соединительной ткани, что препятствует репара-

ции костной ткани [1]. Перспективным подходом к реше-

нию данной проблемы может стать разработка полимерного 

биодеградируемого материала, не имеющего вышеуказан-

ного недостатка. 

Цель. Разработка полимерного биодеградируемого ма-

териала для репарации критического дефекта черепа в экс-

перименте у крыс. 

Материалы и методы. В исследовании задействовано 

10 белых аутбредных самцов крыс массой 350-420 гр.  

Оперативные вмешательства выполнены под золетил-

ксилазиновым наркозом. Характеристика животных: группа 

№1 – 5 крыс, которым закрыли дефект костной крошкой 

Bio-Oss (Швейцария); группа №2 – из 5 крыс, у которых для 

закрытия дефекта черепа применяли оригинальный им-

плант. Имплант приготовлен путем заливки в отливочную 

форму раствора приготовленного на основе 2% химически 

модифицированного альгината натрия и 4% желатина. Им-

плантацию пластинки исследуемого скаффолда проводили 

прямо на поверхность твёрдой мозговой оболочки в области 

посттрепанационного дефекта кости черепа диаметром 

6 мм. Эвтаназия крыс проводилась под наркозом на 90-е сутки 

от начала исследования. После эвтаназии проводили препа-

ровку черепа, выделенный фрагмент кости с имплантом 

подвергали фиксации в 4% нейтральном растворе парафор-

мальдегида и декальцификации с использованием смеси на 

основе муравьиной кислоты. Далее проводили образец по 

ряду спиртов в парафин. Из полученных парафиновых бло-

ков выполняли нарезку срезов толщиной 5мкм. Окрашива-

ние микропрепаратов проводили гематоксилин-эозином и 

по Маллори. 

Результаты и обсуждение. При внешнем осмотре изъ-

ятые кости черепа визуальных особенностей не имели. На 

микропрепаратах, со стороны краевой зоны дефекта черепа 

прослеживается морфологическая картина характерная для 

кости черепа в поперечном срезе. При этом признаки остео-

генеза в краевой зоне имплантов выявлены в обеих группах.  

В группе №1 зона дефекта закрыта выраженно неодно-

родной, линейной структурой из незрелой костной ткани, 

видны отдельные частицы костной крошки, окруженные 

грануляционной тканью с умеренным содержанием гигант-

ских клеток инородных тел.  

Окраска по Маллори показывает неоднородные скопле-

ния остеоида и участки фиброза.  

В группе №2 зона дефекта закрыта линейной структу-

рой из незрелой костной ткани, с отдельными участками 

схожими по морфологии с костным мозгом, также выявля-

ются скопления клеток морфологически сходных с хон-

дробластами и хрящевой тканью. При окраске по Маллори 

видно синее окрашивание входящих в состав новообразо-

ванной костной ткани волокнистых структур, а также 

участки фуксинофильного остеоида. 

Выводы. Применение скаффолда на основе модифици-

рованного альгината натрия и желатина к 90 суткам экспе-

римента показывает признаки остеогенеза сравнимые с ре-

зультатами коммерческого препарата на основе костной 

крошки природного происхождения. 
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Введение. Каждый год более 15 миллионов младенцев 

рождаются недоношенными во всем мире [1]. Бронхолегоч-

ная дисплазия (БЛД) является одним из наиболее распро-

страненных заболеваний у недоношенных детей, получаю-

щих кислородную терапию. Дети, рожденные с незрелыми 

легкими, подвержены дыхательной недостаточности вскоре 

после рождения и нуждаются в кислородной терапии, тогда 

как концентрация его может вызвать воспаление легких, 

которое в конечном итоге приводит к БЛД. Роль экспрессии 

генов имеет связь с патогенезом БЛД, поэтому в настоящее 

время изучение направлено на углубление знаний [2,3,9]. 

Цель. Провести анализ публикаций, посвященных по-

следним исследованиям роли генов в патогенезе БЛД у не-

доношенных новорожденных детей. 

Материалы и методы. Проведен обзор полнотекстовых 

научных статей с глубиной поиска 7 лет. Поиск произво-

дился в электронных ресурсах PubMed, medRxiv, используя 

ключевые слова, включая «БЛД», «генные карты», «недо-

ношенные дети». 

Результаты и обсуждение. Патофизиология БЛД явля-

ется результатом крайне незрелого легкого и характеризу-

ется последующими репаративными процессами, приводя-

щими к нарушению сосудистого и альвеолярного развития. 

Эти процессы могут привести к снижению газообмена. По 

данным литературы [2], БЛД имеет сильный генетический 

фон. Основным направлением исследования были гены, 

участвующие в иммунных процессах, возникающих в ре-

зультате окислительного стресса или инфекций, вызванных 

общим недоразвитым состоянием легких. Считается, что 

эти процессы играют важную роль в развитии БЛД [4,5,8]. 

Предполагаемыми генетическими факторами риска БЛД 

являются в основном гены, кодирующие компоненты врож-

денного иммунитета и антиген-презентации, цитокины, 

антиоксидантные защиты и ангиогенные факторы роста: 

маннозосвязывающий лектин (MBL2), фактор некроза опу-

холи-альфа (TNF), аллели лейкоцитарного антигена челове-

ка (HLA)-A, -B и -C, глутатион-S-трансфераза-P1 и фактор 

роста эндотелия сосудов (VEGF) [3,4,6]. 

Некоторые гены показали большую положительную 

связь с прогрессированием БЛД, включая MMP25, MMP9, 

SIRPA, CKAP4, SLCO4C1 и SLC2A3 [3]. По данным [3,7], 

гены SLC2A6, C1ORF55, DUSP5 и RHOB были признаны 

ключевыми генами в развитии БЛД. SLC2A6 был иденти-

фицирован как связанный со смертностью и показал самую 

сильную положительную корреляцию с уровнями инфиль-

трации клеток Th1 [1,5,10]. 
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Выводы. БЛД-тяжелое заболевание легких недоношен-

ных детей, имеющее сильный генетический компонент, 

однако определение однозначной роли конкретных генов в 

развитии заболевания требует более масштабных и глубо-

ких исследований [1,6,8]. 
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Введение. Fas/Apo-1(CD95) является одним из ключе-

вых рецепторов, запускающих программу самоуничтожения 

клетки, в том числе и в Т-лимфоцитах. Согласно данным 

ВОЗ: «ВИЧ остается одной из основных проблем глобаль-

ного общественного здравоохранения: на сегодняшний день 

этот вирус унес 40,1 млн [33,6–48,6 млн] человеческих жиз-

ней. В 2021 г. от причин, связанных с ВИЧ-инфекцией, 

умерло 650 000 [510 000–860 000] человек, и было зареги-

стрировано 1,5 млн [1,1–2,0 млн] новых случаев заражения 

ВИЧ.» [1] Таким образом, изучение различных методов 

диагностики ВИЧ является актуальным. 

Цель. Выявить роль SFAS/APO-1(CD-95)-антигена в 

диагностике ВИЧ-инфекции 

Материалы и методы. Был проведен анализ современ-

ной отечественной и зарубежной литературы за последние 

10 лет. 

Результаты и обсуждение. Традиционно для диагно-

стики ВИЧ используется ПЦР, ИФА, иммунный блоттинг, 

но не всегда такой метод рационален и возможен (наличие 

реагентов, аппаратуры, специалистов), в связи с этим были 

произведены исследования для поиска альтернативного 

метода диагностики. 

В исследовании на группе из 83 пациентов с было выяв-

лено следующее: у пациентов с ВИЧ-инфекцией уровень 

sFas/Apo-1 (CD-95)-антигена в сыворотке крове значительно 

выше, чем у контрольной группы 51.8% против 9.1% у здо-

ровых доноров. При этом разница в уровне sFas/Apo-1 (CD-

95)-антигена в зависимости от пола не выявлена.[2] 

В исследовании на группе из 123 пациентов (61 взрос-

лые, 22 дети, 40 беременные) с ВИЧ-инфекцией было выяв-

лено следующее: у экспериментальной группы, в том числе 

женщин и детей уровень sFas/Apo-1 (CD-95)-антигена в 

сыворотке выше чем у контрольной группы 23.3% против 

0.9%. При этом выявлено что уровень sFas/Apo-1 (CD-95)-

антигена у детей и взрослых примерно на одном уровне, а у 

беременных женщин этот же признак выше в 2 раза.[3] 

В исследовании на группе из 54 ВИЧ-инфицированных 

пациентов получены следующие результаты: у пациентов с 

ВИЧ, уровень sFas/Apo-1 (CD-95)-антигена примерно на 

53% выше чем у здоровых пациентов [4] 

Выводы. Таким образом, при ВИЧ инфекции уровень 

sFas/Apo-1 (CD-95)-антигена выше и определяется чаще чем 

у здоровых людей. Полученные данные дают основание 

использования sFas/Apo-1 (CD-95)-антигена в качестве до-

полнительного метода диагностики и обеспечения персона-

лизированного подхода к лечению. 
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Аннотация. Представлены результаты обследования 

67 детей с синусовыми брадикардиями различной этиоло-

гии. Проведен ретроспективный анализ электрокардиогра-

фических данных детей, госпитализированных в связи с 

брадикардией. 

Ключевые слова: синусовая брадикардия (СБ), синдром 

слабости синусового узла (СССУ), электрокардиография 

(ЭКГ), частота сердечных сокращений (ЧСС), холтеров-

ское мониторирование (ХМ ЭКГ). 

 

Введение. В условиях возможностей современной диагно-

стики сердечно-сосудистых заболеваний у детей актуальным 

остается вопрос раннего выявления брадиаритмии. Зачастую, 

наличие урежения ритма на ЭКГ у детей раннего возраста рас-

сматривается как вариант нормы, при этом отсутствие динами-

ческого наблюдения приводит их в более позднем возрасте к 

серьезным клиническим проявлениям. [1,2]. 

Цель. Выявить клинико-функциональные особенности 

брадикардии у детей в возрастном аспекте. 

Материалы и методы. Клиническое наблюдение и спе-

циальное обследование 318 детей с нарушениями ритма 

сердца в период 1.04-1.11 2022 года в кардиологическом 

отделении ГУЗ «ДКБ №8». 

Дизайн исследования: изучение анамнеза и особенно-

стей клинических проявлений СБ у детей; оценка данных 

объективного осмотра, лабораторных и инструментальных 

исследований (ЭКГ, ЭХОКГ, ХМ ЭКГ). 

Результаты и обсуждение. Критериям отбора (сниже-

ние пульса ниже 5 перцентиля по данным клинических ре-

комендаций «Синдром слабости синусового узла у детей») 

соответствовали: в группе детей до года–1(1,5%) ребенок, 2-

6 лет–6(8,9%), 7-10 лет–20(29,8%), 11-14 лет–17(25,3%), 15-

18 лет–16(23,8%) детей. ЧСС на ЭКГ ниже 2 перцентиля 

встречается в группе 15-18 лет -7 человек (10,4%). 

Выявлено 67 пациентов (21%) с СБ: 19 девочек (28,3%) 

и 48 мальчиков (71,6%) в возрасте 7 месяцев-18 лет. 

Среди последних наиболее часто встречалась СБ: 

у 32 детей (47,7%), из них подростки-19 человек (28,3%). 

Далее в рейтинге располагались следующие состояния: 

СССУ-22 ребенка (32,8%), наиболее часто среди младших 

школьников-9 из 22 детей (13,4%); СБ у спортсменов-11 

детей (16,4%), одинаково часто у младших-3 из 11 детей 

(4,5%) и старших школьников-3 из 11 детей (4,5%) детей; 

СБ при ВПС-14 детей (20,8%), чаще среди дошкольного 

возраста – 6 из 14 человек (9%). 

Одним из факторов риска СБ является дефицит массы 

тела-11 детей (16,4%). 

Всем 67 детям было выполнено ХМ ЭКГ, по результа-

там которого зафиксирована брадикардия, преимуществен-

но в ночные часы. Выявлено нарушение суточного ритма: 

у 14 детей (20,8%) снижение ЦИ<1,2, а у 26 детей(38,8%) 

увеличение ЦИ>1,5. 

Снижение ЧСС в ночные часы до 40 в минуту и менее 

зарегистрировано у 13 подростков (19,4%) в отсутствии 

синкопальных состояний. 

В результате анализа интервалов R-R удалось устано-

вить: R-R max–2560 мс (max продолжительность пауз 1750-

2020 мс) в группе детей 16-18 лет. По результатам ЭХОКГ у 

детей с СБ наиболее часто встречается ложная хорда левого 

желудочка-21 из 32 человек (31,3%) одинаково часто у 

младших-10 детей (14,9%) и старших школьников-11 чело-

век (16,4%). У 3 пациентов (4,4%) на фоне брадикардии 

выявлено снижение ФВ менее 60%. 

Выводы. Таким образом, выявление детей с брадикар-

дией на амбулаторном этапе, их динамическое наблюдение, 

комплексное обследование помогает избежать серьезных 

патологических изменений в более старшем возрасте, так 

как нарушения ритма могут приводить к развитию аритмо-

генной кардиомиопатии, сердечной недостаточности и вне-

запной сердечной смерти. 
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Аннотация. Конституциональный подход позволяет про-

гнозировать развитие хронического заболевания, путем 

выявления фактор риска. Целью данной работы было изу-

чение факторов риска у детей с хроническим аденоидитом 

разных типов психосоматической конституции. Материа-

лы и методы. Дети при помощи анкетирования родителей 

по шкале направленности психической активности были 

поделены на 3 типа: итро-, экстра- и центроверты. Про-

водился анализ анамнестических данных детей при помощи 

изучения карт развития ребенка (112 форма), анкетирова-

ния родителей авторской анкетой. Результаты. Выявлены 

особенности анамнеза у данных детей. Так, например, у 

интровертов в генеалогическом анамнезе существенно 

чаще отмечались сахарный диабет, неврастения, аллерги-

ческие и гнойно-септические заболевания, в то время как у 

экстравертов – ожирение, мочекаменная и желчекаменная 

болезни, антеросклероз, мигрень, гипертоническая болезнь. 

Интроверты имели отягощенность по атопии, лимфопро-

лиферация и тимомегалия. У экстравертов напротив, 

лимфопролиферация и тимомегалия наблюдалась редко, но 

были характерны сильные поствакцинальные реакции, 

стигматизация лица и мозгового черепа. Заключение. Ис-

пользуя конституциональный подход, врач-педиатр может 
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прогнозировать развитие хронического аденоидита, ослож-

нений, предотвращая тем самым оперативное лечение. 

Ключевые слова: хронический аденоидит, конституция, 

факторы риска, интроверты, экстраверты. 

 

Введение. Конституциональный подход позволяет инди-

видуализировать профилактику развития заболевания путем 

выявления факторов риска, имеющих разное значения для 

детей крайних типов конституции [1]. Хронический аденои-

дит, как заболевание полиэтиологическое, в основе которого 

лежит нарушение физиологических иммунных процессов 

глоточной миндалины, имеет как наследственную предрас-

положенность, так и фенотипические маркеры [2,3]. 

Цель. Выявить факторы риска формирования хрониче-

ского аденоидита у детей разных типов конституции. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на 

базе детского оториноларингологического отделения ГБУЗ 

ВО ОДКБ города Владимир. В исследование включены дети 

4-6 лет с верифицированным диагнозом хронического аде-

ноидита. Проводился анализ анамнестических данных 120 

детей с хроническим аденоидитом, разделенных по типам 

психосоматической конституции при помощи шкалы оцен-

ки направленности психической активности (ШОНПА). 

При помощи авторской анкеты, разработанной для выявле-

ния дополнительных факторов риска анамнеза, были проан-

кетированы родители детей, включенных в исследование. 

Обработка материалов проводилась с использованием ста-

тистических функций программы MS Ехcеl-7. 

Результаты и обсуждение. При проведении анализа анам-

нестических данных детей 4-6 лет были выявлены существен-

ные различия у детей разных конституциональных типов. 

У интровертов в генеалогическом анамнезе существенно чаще 

отмечались сахарный диабет, неврастения, аллергические и 

гнойно-септические заболевания, в то время как у экстравер-

тов – ожирение, мочекаменная и желчекаменная болезни, анте-

росклероз, мигрень, гипертоническая болезнь. У матерей ин-

тровертов акушерско-гинеко-логический анамнез был отяго-

щен по бесплодию, репродуктивным потерям, связанными с 

хроническими вирусными инфекциями, преэклампии. У мате-

рей экстравертов отягощенность была по поводу искусствен-

ных абортов, преждевременных родов. Интроверты имели 

отягощенность по атопии, лимфопролиферация и тимомегалия. 

У экстравертов напротив, лимфопролиферация и тимомегалия 

наблюдалась редко, но были характерны сильные поствакци-

нальные реакции, стигматизация лица и мозгового черепа. 

Отягощенность по атопии у них встречалась редко, отитов в 

анамнезе не было. При анализе течения респираторных заболе-

ваний также были выявлены различия. У интровертов чаще 

наблюдался затяжной характер заболевания, с субфебрильной 

лихорадкой и склонностью к бронхоспазму, респираторным 

аллергозам, осложнениям в виде отитов. У экстравертов дли-

тельность заболеваний характеризовалась как кратковремен-

ная, лихорадка имела фебрильные значения, со склонностью к 

фебрильным судорогам, бронхоспазм и аллергические явления 

наблюдались редко. 

Выводы. Выделены существенные конституциональные 

различия рисковых факторов возникновения хронического 

аденоидита у дошкольников. Прогнозирование возникновения 

хронического аденоидита может быть оптимизировано с уче-

том конституциональной принадлежности ребенка. Адекватная 

конституциональная диагностика, являясь относительно не-

сложным методическим приемом, позволяет выделять группы 

риска формирования хронического аденоидита у детей и путем 

индивидуализации профилактических мероприятий, имеющих 

различия для интро- и экстравертов предотвращать тяжелые 

формы и оперативные вмешательства. 
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Аннотация. Рассмотрели клинический случай с целью возмож-

ности раннего диагностирования осложнений, которые разви-

ваются при патогенетической терапии D-пеницилламином. 

Болезнь Вильсона–Коновалова (гепатоцеребральная дистрофия) 

– редкое аутосомно-рецессивное наследственное заболевание, в 

основе которого лежит генетически обусловленное нарушение 

обмена меди с избыточным (токсичным) ее накоплением пре-

имущественно в печени и нервной системе. 

Ключевые слова: Болезнь Вильсона-Коновалова, БВК. 

 

Введение. Болезнь Вильсона-Коновалова – редкое наслед-

ственное аутосомно-рецессивное мультисистемное заболева-

ние, нарушение обмена меди, протекает под маской гепатита 

неясной этиологии (ГНЭ). В последнее время проблема актуа-

лизировалась в связи с расширением возможностей диагности-

ки и появлением эффективных методов лечения. 

Цель. Рассмотреть клинический случай с целью воз-

можности раннего диагностирования осложнений, развива-

ющихся при патогенетической терапии D-пеницилламином. 

Материалы и методы. Проведен анализ истории бо-

лезни пациента. 

Результаты и обсуждение. У мальчика 11 лет отмеча-

лись жалобы: сонливость, слабость, быструю утомляемость. 

При обследовании выявлено ↑ АсАт 118Е/л и АлАт 254Е/л в 

сентябре 2018 г. Назначены гепатопротекторы, оставались 

прежними, а уровень трансмилаз нарастал. Была заподозре-

на болезнь Вильсона-Коновалова. Проведена ДНК-

диагностика в Москве. В феврале 2019 обнаружена генная 

мутация H1069Q в гетерозиготном состоянии в гене АТР7В. 

Ребенок находился на лечении в ПФ МИЦ с диагнозом 

БВК, абдоминальная форма. Выписан с рекомендацией при-

ема купренила 125 мг 2 р/д. На фоне приема препарата воз-

никала сыпь в виде крупных бляшек, зуд. Мать самостоя-

тельно отменила купренил и начала снова принимать с не-

больших дозировок до 375 мг. Подобной реакции не 

отмечалось. В июле доза купренила увеличена до 500 мг, 
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пиридоксина гидрохлорид 10 мг/сут, желчегонные препара-

ты курсом. В январе 2020: МРТ брюшной полости и почек – 

увеличение и диффузные изменения печени, признаки дизме-

таболической нефропатии, УЗИ почек – пирамидки обведены 

гиперэхогенным ободком. Доза препарата снижена до 375 

мг/сут. Плановая госпитализация в ФГБУ ВО ПИМУ в авгу-

сте 2022, активности процесса в печени не отмечалось. 

Осмотр: состояние средней тяжести, кожные покровы блед-

ные, гемморагический синдром не выражен. Периферические 

лимфоузлы не увеличены. Легкие: дыхание везикулярное, 

хрипов нет. Тоны сердца отчетливые ритмичные, пульс 65 

уд/мин, АД 111/56 мм.рт.ст. Мочевой осадок без патологии. 

Суточная моча на Cu: 347 мкг/сут, фосфаты 25,7 мм/сут, ура-

ты 3,57 мм/сут, оксалаты 0,19 мм/сут. МРТ и УЗИ ОБП: ↑ 

размеров правой доли, диффузные изменения печени, пере-

гиб и уплотнение стенки желчного пузыря. Расширение и 

уплотнение стенки холедоха. Реактивные изменения подже-

лудочной. Кисты и кальцинат левой почки. МРТ головного 

мозга: умеренное неравномерное расширение субарахнои-

дального пространства, единичный очаг в белом веществе 

правой лобной доли, сосудистого характера, участок мелко-

кистозной перестройки эпифиза. Фиброэластометрия печени: 

эластичность 4,4 КПа – это F0 стадия фиброза по METAVIR. 

Глазное дно без особенностей. В нижнебоковых отделах ро-

говицы концентрические отложения пигмента – кольца Кай-

зера-Флейшера. Компенсированное состояние ЦНС. Течение 

благоприятное при своевременном лечении и диагностики, 

исход заболевания: улучшение, выписан. 

Выводы. Клинический случай представляет интерес с 

точки зрения необходимости своевременной диагностики 

БВК, коррекции дозы патогенетической терапии с целью 

снижения развития поражений. 
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Аннотация. Проведено открытое ретроспективное иссле-

дование зависимости суточного профиля аортального дав-

ления от циркадного ритма частоты сердечных сокраще-

ний как показателя адаптационных возможностей сердеч-

но-сосудистой системы подростков с патологической ди-

намикой артериального давления в течение суток. 

Ключевые слова: аортальное давление, суточное монито-

рирование артериального давления, холтеровское монито-

рирование, подростки. 

 

Введение. Функциональные резервы сердечно-сосу-

дистой системы характеризуются возможностями адапта-

ции организма к изменению уровня физической активности 

в течение суток. Хронотропная функция сердца обладает 

наибольшей зависимостью от тонуса отделов вегетативной 

нервной системы [1]. 

Цель. Оценить циркадный индекс и показатели вариа-

бельности сердечного ритма по данных холтеровского мо-

ниторирования у детей с нарушенным профилем ночного 

снижения центрального аортального давления. 

Материалы и методы. Проведено открытое ретроспек-

тивное исследование, в рамках которого проведен анализ 

данных холтеровского мониторирования ЭКГ и суточного 

мониторирования АД у 150 детей (из них 70 мальчиков и 80 

девочек) в возрасте 12-17 лет. 

Результаты и обсуждение. У подростков из группы 

«overdipper» по аортальному САД LF% днем была досто-

верно выше, чем у подростков с нормальным снижением 

САД в ночные часы (p<0,05), а циркадный индекс LF/HF 

превышал 1,5 (усиленный циркадный профиль). У подрост-

ков из группы «overdipper» по аортальному ДАД циркадный 

индекс LF/HF составил 1,7, а LF% и VLF% была статисти-

чески значимо больше, чем у подростков с нормальным 

снижением ДАД (p<0,05). У подростков из группы «non-

dipper» по аортальному САД и ДАД циркадный индекс 

LF/HF был ниже 1,3 (сглаженный ритм), в то время как 

средние значения LF% и HF% в дневное время существенно 

не отличались от таковых у детей с нормальным ночным 

снижением давления (p>0,05). У детей с ночной гипертен-

зией по аортальному САД и ДАД циркадный индекс LF/HF 

составлял 1,1, а также отсутствовало существенное сниже-

ние LF% в ночное время относительно дневных значений. 

Выводы. Подросткам с патологическим суточным про-

филем аортального давление свойственно нарушение веге-

тативной регуляции функционирования сердечно-сосу-

дистой системы в целом, и как следствие снижение адапта-

ционных резервов, что необходимо учитывать при планиро-

вании мероприятий по профилактики развития артериаль-

ной гипертензии у детей данных групп. 
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Аннотация. Синдром Ниймеген – редкая моногенная пато-

логия с аутосомно-рецессивным типом наследования. Забо-

левание проявляется врожденными аномалиями развития и 

микроцефалией, первичным иммунодефицитом, частыми 

рецидивирующими вирусными и бактериальными инфекци-

ями, отставанием в нервно-психическом развитии. Описан 
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клинический случай, в котором верификация диагноза со-

ставила 14 лет. 

Ключевые слова: синдром Ниймеген, микроцефалия, пер-

вичный иммунодефицит, иммуноглобулины, злокачествен-

ные новообразования. 

 

Введение. Первичные иммунодефициты (ПИД)-это 

группа наследственных заболеваний, вызванных моноген-

ными иммунными дефектами. Среди ПИД есть синдро-

мальные формы, при которых иммунологические дефекты 

сочетаются с пороками развития органов. Одним из таких 

является синдром Ниймеген –моногенная патология с ауто-

сомно-рецессивным типом наследования, проявляющаяся 

микроцефалией, первичным иммунодефицитом, отставани-

ем в, нервно-психическом развитии. Синдром вызван мута-

циями гена NBN. [1,2]. 

Цель. Описание клинического случая диагностики и ле-

чения синдрома Ниймеген. 

Материалы и методы. Ретроспективно был проведен 

анализ выписок из историй стационарного больного с син-

дромом Ниймеген находившегося на стационарном лечении 

в ГБУЗ “ВОКОД” “Детское онкологическое отделение”. 

Результаты и обсуждение. Больная К. в возрасте 14 лет 

госпитализирована в ГБУЗ “ВОКОД” “Детское онкологиче-

ское отделение” с подозрением на неходжкинскую лимфо-

му. При осмотре состояние удовлетворительное. Микроце-

фалия. Физическое развитие микросоматическое, дисгармо-

ничное. Отсутствие вторичных половых признаков. Из 

анамнеза жизни: с рождения микроцефалия, из роддома 

переведена в отделение патологии новорожденных с диа-

гнозом ВУИ. Анамнез заболевания: частые ОРВИ, гнойные 

ангины, пневмонии, орофациальный герпес. В 14 лет про-

шла обследование по поводу отсутствия первичных и вто-

ричных половых признаков: генетик – Микроцефалия. Ум-

ственная отсталость. Синдром хромосомной нестабильно-

сти. Задержка полового развития; аллерголог-иммунолог – 

гипогаммаглобулинемия IgG 2,46 г/л, заподозрен Синдром 

Ниймеген; эндокринолог: – заподозрен гипергонадотроп-

ный гипогонатизм; УЗИ – агенезия и придатков матки. Была 

проведена телемедицинская консультация в ФГБУ “НМИЦ 

ДГОИ им. Д. Рогачева” вероятен диагноз: Первичный им-

мунодефицит: Синдром Ниймеген. Рекомендовано: молеку-

лярно-генетическое исследование. В возрасте 15 лет нахо-

дилась на обследовании в ФГБУ "НМИЦ ДГОИ им. Д. Ро-

гачева", выявлено: снижение TREC до 61 и отсутствие 

KREC; МСКТ ОГК – отмечаются округлые участки уплот-

нения легочной паренхимы по типу "матового стекла", то-

ракоскопическая биопсия легкого – интерстициальная 

пневмония; МРТ головного мозга – два очага в аденогипо-

физе (микроаденомы). 

Основной диагноз: Первичный иммунодефицит: Син-

дром Ниймеген.  

Осложнение: Интерстициальная лимфоцитарная болезнь 

легких. Гипергонадотропный гипогонадизм, первичная 

аменорея. Микроаденомы гипофиза. Арахноидальная киста 

левой теменной области. Гиперпролактинемия. Рекомендо-

вано: регулярно введение ВВИГ, азитромицина, трансплан-

тация гемопоэтических стволовых клеток (отказ матери). В 

настоящее время девочки 16 лет. Регулярно получает заме-

стительную терапию иммуноглобулином человека, азитро-

мицин. На фоне терапии: ОИВДП, рецидив орофациального 

герпеса; 

Выводы. В данном клиническом случае верификация диа-

гноза составила 14 лет.  

Детям с врожденными аномалиями развития, рецидивиру-

ющими инфекциями показано своевременное обследование: 

консультация аллерголога-иммунолога, тест на TREC и KREC, 

расширенная иммунограмма. 
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Аннотация. Суть работы заключается в изучении часто-

ты сна младенцев на животе как фактора риска синдрома 

внезапной смерти. Изучение частоты сна на животе поз-

волит оценить риски развития синдрома внезапной младен-

ческой смерти среди изучаемой группы родителей г.Гродно, 

а также предупредить его развитие путём повышения 

информированности родителей и врачей-педиатров в дан-

ной области. 
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Введение. Под синдромом внезапной смерти младенцев 

(СВСМ) понимают внезапную неожиданную смерть мла-

денца в возрасте до 1 года, с началом фатального эпизода во 

время сна, причина которой остается необъяснимой после 

полного дообследования, включающего полное вскрытие 

трупа, обзор обстоятельств смерти и истории болезни [1]. 

СВСМ входит в тройку основных причин смерти детей в 

первый год жизни (наряду с врожденными аномалиями и 

перинатальными состояниями), на его долю в разных странах 

приходится до 30 % в структуре младенческой смертности. 

Согласно модели тройного риска, к модифицируемым 

постнатальным факторам, увеличивающим риск СВСМ 

относят: сон младенца на животе или на боку, совместный 

сон ребенка в одной постели с родителями, использование 

посторонних предметов и аксессуаров в кроватке ребенка 

(мягких бортиков, подушек, одеял, позиционеров, игрушек), 

воздействие на ребенка табачного дыма и парфюмерии, 

употребление родителями алкоголя и наркотиков, перегрев 

младенца во время сна, искусственное вскармливание; отказ 

от использования пустышки во время дневного и ночного 

сна и от иммунизации ребенка [1]. 

Цель. Изучить частоту сна младенцев на животе как 

фактора риска синдрома внезапной смерти. 

Материалы и методы. Было проведено добровольное 

анонимное анкетирование 100 семей г. Гродно Республики 

Беларусь, имеющих детей в возрасте до 1 года. Статистиче-

ская обработка данных проводилась при помощи программ 

Microsoft Office Excel 2015 и STATISTIKA 10.0 

(SNAXAR207F394425FA-Q). 

Результаты и обсуждение. Возрастная структура мла-

денцев составила от 2 недель до 12 месяцев, Ме = 6, (Q25-

75=4-9). Возраст анкетируемых родителей составил от 19 до 

45 лет, Ме = 29 (Q25-75= 26-35). Срок рождения детей со-

ставил от 31 до 42 недель, Ме = 39, (Q25-75=39-40). Недо-

ношенными родились 5% (95ДИ 1,64 – 11,28) младенцев. 

Масса тела при рождении Ме = 3475 (Q25-75=3200-3750) 

грамм, среди них массу тела меньше 2500 грамм имели 2% 

(95ДИ 0,24 – 7,03) детей. Выявлено, что на грудном вскарм-

ливании находилось 69% (95ДИ 58,97 – 77,87) младенцев, 
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на искусственном 25% (95ДИ 16,88 – 34,66), на смешанном 6% 

(95ДИ 2,23 – 12,6). Установлено, что 61% (95ДИ 50,73 – 70,6) 

младенцев спали в положении на спине, 27% (95ДИ 18,61 – 

36,8) на боку, 12% (95ДИ 6,36 – 20,02%) на животе. Выявлено, 

что температура в комнате, где спали младенцы, составляла от 

20 до 30 градусов, Ме=23 (Q25-75=22-24). Установлено, что в 

своей кроватке спали 61% (95ДИ 50,73 – 70,6) младенцев, сов-

местно с матерью – 21% (95ДИ 13,49 – 30,29), чередовали – 

18% (95ДИ 11,03 – 26,95). Установлено, что 80% (95ДИ 76,47 – 

91,35) – укрывали ребенка одеялом, мягкие бортики в кроватке 

младенцев использовали 66% (95ДИ 55,85 – 75,18) родителей, 

мягкий матрас – 18% (95ДИ 11,03 – 26,95), подушку – 39% 

(95ДИ 29,4 – 49,27), что 15% (95ДИ 8,65 – 23,53) опрошенных 

клали в кроватку мягкие игрушки. 

Выводы. Несмотря на то, что в положении на животе 

спят только 12% младенцев, необходимо вести разъясни-

тельную работу с родителями, так как каждый третий ребе-

нок спит в положении на боку, что также является фактором 

риска СВСМ. 
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Аннотация. Синдром Бадда – Киари, характеризуются 

затруднением оттока венозной крови из печени вследствие 

обструкции на уровне печеночных вен, нижней полой вены 

или правого предсердия. В статье представлен клинический 

случай синдрома Бадда – Киари у подростка 15 лет с син-

дромами печеночно-клеточной недостаточности, холеста-

за, портальной гипертензии, аутоиммунной цитопенией, 

печеночной энцефалопатией, нарушением углеводного об-

мена на фоне глюкокортикоидной терапии. Данная патоло-

гия редко встречается в педиатрической практике, часто 

диагноз сопровождается сложным дифференциально-

диагностическим поиском. 

Ключевые слова: синдром Бадда-Киари, обструкция, кли-
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Введение. Синдром Бадда–Киари (СБК) –гетерогенная 

группа заболеваний, характеризующихся затруднением 

оттока венозной крови из печени вследствие обструкции на 

уровне печеночных вен, нижней полой вены или правого 

предсердия. СБК вызывает трудный дифференциально-

диагностический поиск, особенно в детском возрасте [1]. 

Цель. Описание клинического случая диагностики син-

дрома Бадда – Киари у ребенка 15 лет. 

Материалы и методы. Ретроспективно был проведен 

анализ выписок из историй стационарного больного с син-

дромом Бадда – Киари, находившегося на лечении в “Га-

строэнтерологическом отделение” детской больницы. 

Результаты и обсуждение. Пациентка С., 15 лет, была 

госпитализирована в детское отделение с жалобами на не-

постоянные боли в области правого и левого подреберье, 

повторные эпизоды носового кровотечения, кровоточивости 

десен, слабость, увеличение в размерах живота, эпизоды по-

вышения артериального давления. Данные жалобы отмеча-

лись с 11 лет, через год появилась субиктеричность кожных 

покровов и склер. При обследовании в инфекционном стаци-

онаре был исключен вирусный гепатит, для дальнейшего 

обследования и лечения девочка была переведена в гастроэн-

терологическом отделении детской больницы.По данным 

инструментальных методов выявлены диффузные изменения 

паренхимы печени, спленомегалия, синдром портальной ги-

пертензии, асцит, фиброэластометрия печени F4 по 

METAVIR, варикозное расширение вен пищевода II ст. 

По лабораторным данным – лейкоцитопения, снижение про-

тромбина, гематокрита, гемоглобина, МСН, тромбоцитов, 

повышение МСНС, RDW, билирубина, тромбинового време-

ни, АЧТВ. Установлен диагноз хронического активного гепа-

тита неутонченной этиологии с высокой биохимической ак-

тивностью, печеночной недостаточностью, спленомегалия, 

портальная гипертензия, тромбоцитопения. Проводилась 

интенсивная терапия: гептрал, цитофлавин, викасол, этамзи-

лат, УДХК, стопдиар, дюфалак, метипред, трансфузии СЗП, 

эритроцитной взвеси, эналаприл при повышении АД. Состо-

яние постепенно улучшилось, уменьшились в размерах пе-

чень и селезенка. Дальнейшее обследование и лечение про-

водилось в ФГБОУ ВО «ПИМУ» г. Нижнего Новгорода, где 

были исключены вирусные гепатиты, дефицит альфа-1 ан-

титрипсина, болезнь Вильсона-Коновалова. По данным лабо-

раторный методов: печеночно-клеточная недостаточность, 

холестаз. Заключение КТ-картина цирроза печени на фоне 

гипоплазии воротной вены. Вторичная спленомегалия и 

сформированные венозные коллатерали через систему ниж-

ней полой вены. Незавершенный поворот кишечника. На 

основании проведенного обследования был установлен диа-

гноз: Цирроз печени неуточненной этиологии с синдромами 

печеночно-клеточной недостаточности, холестаза, порталь-

ной гипертензии (ВРВП 3 ст., спленомегалия, асцит), Син-

дром гиперспленизма. Класс С по Чайлд-Пью.MELD 13. По-

сле лечения уменьшилась кровоточивость. Рекомендована 

трансплантация печени в центре трансплантологии им. Ака-

демика В.И. Шумакова. Поставлена в лист ожидания органа 

(печени) от посмертного донора. 

Выводы. Синдром Бадда-Киари – заболевание, связан-

ное с обструкцией печеночного венозного оттока, вызывает 

трудный дифференциально-диагностический поиск, что 

приводит к задержке постановки диагноза. 
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Аннотация. Врожденная высокая кишечная непроходи-
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наиболее актуальных проблем в хирургии новорожденных. 
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Введение. Врожденная высокая кишечная непроходи-

мость (ВВКН), вызываемая синдромом Ледда, является 

одной из наиболее актуальных проблем в хирургии ново-

рожденных [1].  

Синдром Ледда – это сочетание двух врожденных па-

тологических состояний: сдавления двенадцатиперстной 

кишки эмбриональными тяжами брюшины и врожденного 

заворота тонкой и правой половины толстой кишки вокруг 

общей брыжейки вследствие незавершенного поворота ки-

шечника.  

Симптоматика проявляется признаками высокой ки-

шечной непроходимости, которая при отсроченной диагно-

стике прогрессирует [2].  

Именно поэтому необходима ранняя диагностика и 

своевременное хирургическое лечение, которые позволяют 

предупредить развитие осложнений острой кишечной не-

проходимости с прогрессирующим ухудшением состояния 

ребенка. 

Цель. Проанализировать результаты исследования у но-

ворожденных с синдромом Ледда. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный ана-

лиз с 1991 по 2022 гг. историй болезни новорожденных с 

синдромом Ледда, проходивших лечение в отделении хи-

рургии №1 клинической больницы скорой медицинской 

помощи № 7 г. Волгограда. 

Результаты и обсуждение. За анализируемый период 

врожденная кишечная непроходимости отмечалась у 93 

новорожденных, а именно у 41 мальчика и 52 девочек.  

В результате проведённого исследования было выявле-

но, что синдром Ледда был выявлен у 12 мальчиков и 16 

девочек, что составило 31% от всей ВВКН.  

Возраст новорожденных на момент проведения опера-

тивного лечения был равен 7,1±1,02 дня.  

Оперативное лечение проводилось в течение 24-48 ча-

сов и представляло собой деротацию кишечника с рассече-

нием эмбриональных спаек. Метод оперативного вмеша-

тельства варьировал в зависимости от интраоперационной 

находки.  

Основным осложнением ВВКН являлся сепсис, который 

составлял 50% всех летальных исходов. Помимо него отме-

чались мегадуоденум, синдром слепой кишки, холецистит, 

эзофагит, язвенная болезнь, гастроэзофагеальный и дуоде-

ногастральный рефлюкс.  

Для пациентов с синдромом Ледда уровень смертности 

составляет 5-6% и большинство случаев связаны с сопут-

ствующими заболеваниями. 

Выводы. Таким образом, среди детей с врожденной 

кишечной непроходимостью синдром Ледда встречается 

довольно часто и занимает второе место по частоте возник-

новения.  

Для предотвращения осложнений синдрома Ледда необ-

ходимо своевременно проводить дополнительные методы 

исследования в пренатальном и постнатальном периодах.  

Пренатальная диагностика позволяет оптимизировать 

работу хирурга, планировать беременность и проводить 

родоразрешение вблизи детского хирургического центра.  

Особое значение имеет послеоперационное лечение, ко-

торое заключается в интенсивной терапии и адекватной 

нутритивной поддержке. 
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Введение. Динамика распространенности сахарного диа-

бета(СД) с каждым годом растет. Так, согласно базе данных 

Федерального регистра сахарного диабета [1], на первое января 

2022 года в России официально зарегистрировано 4,8 млн 

больных сахарным диабетом, из которых сахарным диабетом 

первого (СД1) типа болеют 271,4 тыс., что составляет 5,6% от 

всех больных диабетом. В тоже время, распространенность 

СД1 на сто тысяч выросла по сравнению с 2017 годом, и со-

ставляет 171 человек против 186,6 на момент 2021 года. Так 

среди детей в возрасте от 0 до 15 лет распространенность вы-

росла с 93 до 130,5 на 100 тыс. населения, а в группе с 15 до 

18 лет распространенность выросла с 217,9 до 272,9 на 100 тыс. 

населения. Увеличивающееся количество больных СД1 приво-

дит к росту больных долгосрочными осложнениями сахарного 

диабета, одним из которых является диабетическая поли-

нейропатия (ДПН). ДПН представляет собой комплекс клини-

ческих и субклинических синдромов, характеризующихся по-

ражением периферических и/или автономных нервных воло-

кон [2], развивающейся на фоне хронической гипергликемии. 

Как правило проявляется снижением чувствительности ди-

стальных отделов конечностей, онемением, уменьшение двига-

тельной активности и судорогами. Согласно сосудистой тео-

рии, патогенез обусловлен беспрепятственным поступлением 

глюкозы в клетки эндотелия сосудов, которые являются инсу-

линнезависимым. Большое количество глюкозы приводит к 

дисфункции клеток, что в долгосрочной перспективе ведет к 

нарушению гемодинамики. 

Цель. Изучить распространенность диабетической по-

линейропатии у детей и подростков, болеющих сахарным 

диабетом первого типа. 

Материалы и методы. Проведен библиографический 

анализ исследований в рамках данного направления, в таких 

научных электронных библиотеках как академия Google, 

Киберленинка и eLIBRARY.RU. 

Результаты и обсуждение. Диагностика диабетической 

нейропатии проводиться на основе жалоб пациента, данных 

неврологического осмотра, оценки сухожильных рефлексов, 

мышечной силы, а также проверяются тактильная, болевая и 

температурная чувствительность. Помимо этого, для уточне-

ния диагноза может проводиться электромиографическое 

исследование. Разброс полученных данных в зависимости от 

объема выборки и методов диагностики ДПН у детей с СД1 

достаточно высок, и составляет от 10% до 72% [3]. В сред-

нем, наиболее часто встречаемый показатель составляет око-

ло 40% [1][2][3]. Отмечается, что в группу повышенного рис-

ка развития полинейропатии входят дети с длительностью 

заболеваний СД1 более 5 лет, а также с хронически повы-

шенными значениями гликированного гемоглобина. 

Выводы. Таким образом, ДПН является одним из наибо-

лее часто встречающихся отсроченных хронических ослож-

нений СД, формирующееся при хронической гипергликемии, 
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и встречающиеся у 40% больных СД1. Дети и подростки, 

болеющие СД1 более 5 лет и имеющие повышенное значение 

гликированного гемоглобина, входят в группу риска по дан-

ному осложнению и требуют повышенного внимания во вре-

мя наблюдения при диспансерном учете. 
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Аннотация. Врожденная высокая кишечная непроходи-

мость довольно часто возникает у живорожденных детей. 

Высокая кишечная непроходимость, вызванная КПЖ, нега-

тивно отражается на внутриутробном развитии ребенка. 

Большинству пациентов выполняются такие операции, как 

гастро-дуоденоанастомоз, дуодено-дуоденоанастомоз и 

дуодено-еюноанастомоз бок в бок. Из осложнений у этой 

группы больных наиболее часто встречаются сепсис, при-

водящий к смертности в половине случаев. 

Ключевые слова: кольцевидная поджелудочная железа, 

высокая врожденная кишечная непроходимость. 

 

Введение. Врожденная высокая кишечная непроходимость 

возникает у 1 из 2000 живорожденных детей. Кольцевидная 

поджелудочная железа (КПЖ), при которой она охватывает 

среднюю или нижнюю часть двенадцатиперстной кишки в 

виде кольца, вызывая при этом полную или частичную ее не-

проходимость. Частота ее встречаемости – 1:12000 новорож-

денных [1]. КПЖ связана с различными врожденными порока-

ми развития сердца, а также с анемией Фанкони, синдромами 

Дауна и VACTERL [2]. Высокая кишечная непроходимость, 

вызванная КПЖ, негативно отражается на внутриутробном 

развитии ребенка. Средний показатель массы новорожденного 

с этой патологией составляет 2,0±1,0 кг, при этом происходит 

развитие нарушения водно-электролитного баланса, отмечает-

ся гипокалиемический, гипохлоремический метаболический 

алкалоз с парадоксальной ацидурией, особенно при задержке 

проведения гидратации[3]. 

Цель. Оценить эффективность хирургического лечения 

и выявить факторы риска, увеличивающие смертность при 

операциях по поводу КПЖ. 

Материалы и методы. Использованы официальные ма-

териалы городской клинической больницы скорой меди-

цинской помощи № 7 г. Волгограда, при этом были проана-

лизированы операционные журналы за 1991-2022 гг. 

Результаты и обсуждение. Всего прооперировано 93 но-

ворожденных с врожденной высокой кишечной непроходимо-

стью, из которых у 30 (32,3%) диагностирована КПЖ. Из них 

мальчиков было 11 человек, а девочек – 19. Средний возраст на 

время проведения оперативного лечения составил 5,4 дня. 

Большинству пациентов выполнены такие операции, как гаст-

ро-дуоденоанастомоз, дуодено-дуоденоанастомоз и дуодено-

еюноанастомоз бок в бок. С 2019 года в клинике применяется 

дуодено-дуоденоанастомоз по Кимуру. Данная методика явля-

ется менее травматичной, способствует раннему началу энте-

рального питания, что имеет большое значение в выхаживании 

этой группы больных. Из осложнений у этой группы больных 

наиболее часто встречаются сепсис, приводящий к 50% смерт-

ности, несостоятельность анастомоза, спайки в послеопераци-

онном периоде, обструкция тонкой кишки и синдром коротко-

го кишечника менее чем у 5% пациентов. Частота повторных 

вмешательств из-за обструкции тонкой кишки у пациентов с 

лапароскопической ассистированной операцией меньше по 

сравнению с пациентами с лапаротомией. 

Выводы. Ранняя диагностика и оптимальные оператив-

ные вмешательства являются ключом к хорошему исходу у 

новорожденных с кольцевидной поджелудочной железой. 

Несвоевременная диагностика, сопутствующие врожденные 

аномалии, недоношенность с низкой массой тела при рож-

дении и сепсис являются важными факторами риска, свя-

занными с увеличением смертности. Достижения в области 

хирургических методов и работы реанимационных отделе-

ний залог 100% послеоперационной выживаемости. 
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Аннотация. Структура инфекционной заболеваемости у 

детей, которым требуется стационарная помощь, за 2022 г. 

в Волгоградской области представлена острыми респира-

торными вирусными заболеваниями, острыми кишечными 

инфекциями, инфекционном мононуклеозом, экзантемными 

инфекциями, нейроинфекциями и острыми гепатитами. 

Преобладают заболевания нижних отделов дыхательных 

путей и острые кишечные инфекции различной этиологии. 
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Введение. Инфекционная патология занимает ведущее 

место в структуре болезней детского возраста, на ее долю 

приходится до 80% всех случаев острых заболеваний [1]. 

Тотальная распространенность инфекций среди детей обу-

словлена множеством разновидностей патогенных микроор-

ганизмов, формированием непродолжительного типоспеци-

фического иммунитета, легкостью передачи возбудителей. 
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Цель. Изучить структуру инфекционной заболеваемости 

детей Волгоградской области, проходивших стационарное 

лечение в инфекционном отделении ГБУЗ «ВОДКБ» в 2022 г. 

Материалы и методы. Статистическая обработка и 

анализ сведений о госпитализации детей с различной ин-

фекционной патологией ГБУЗ «ВОДКБ» за 2022 год. 

Результаты и обсуждение. Анализ полученных данных по-

казал, что за прошедший год в инфекционном отделении 

ВОДКБ на стационарном лечении находилось 7850 пациентов в 

возрасте от 1 мес. до 17 лет. С острыми респираторными заболе-

ваниями – 4124 ребенка (52,6%), с острыми кишечными инфек-

циями – 3472 (44,3%), с инфекционным мононуклеозом – 116 

(1,5%), с экзантемными инфекциями – 98 (1,2%), с нейроинфек-

циями – 28 (0,3%) и с острыми гепатитами – 11 (0,1%) детей. 

В структуре острых респираторных заболеваний ведущее место 

занимали вирусно-бактериальные инфекции, протекавшие с 

развитием бронхита и пневмонии (40,7%), реже -фарингита, 

тонзиллита и ларингита (12,4%). Коронавирусная инфекция 

являлась причиной госпитализации 1285 детей (31,1%), грипп –

13 (0,3%), коклюш – 6 (0,1%). Диагноз «Вирусная инфекция 

неуточненная» был выставлен 630 пациентам (15,4%). Острые 

кишечные инфекции бактериальной этиологии (эшерихиоз, 

сальмонеллез, шигеллез, обусловленные УПФ) встречались у 

41,0% госпитализированных, на долю вирусных ОКИ приходи-

лось 2,5%. В 56,5% случаев лабораторно уточнить возбудителя 

кишечной инфекции не удалось. Среди экзантемных инфекций 

наиболее часто регистрировалась ветряная оспа (79,8%), реже – 

скарлатина (19,2%). Корь была диагностирована только у 1 па-

циента. В структуре нейроинфекций преобладали вирусные 

энцефалиты, на их долю приходилось 57,1% случаев. Диагноз 

«Менингококковая инфекция» был выставлен 7 пациентам 

(25,0%), «Бактериальный менингит неменингококковой этиоло-

гии» – 5 (17,9%). В 2022 г. 11 детей находились на стационарном 

лечении по причине острого гепатита. Среди них вирусный ге-

патит А был подтвержден у 6 человек (54,5%), у 5 пациентов 

(45,5%) уточнить этиологию заболевания не удалось. 

Выводы. Таким образом, в структуре инфекционной за-

болеваемости детей Волгоградской области, которым требу-

ется стационарная помощь, превалируют острые заболевания 

нижних отделов респираторного тракта и острые кишечные 

инфекции бактериальной и неуточненной этиологии. 

 

Список литературы: 

1. Зайцев С.Н. Детские инфекционные заболевания / 

С.Н. Зайцев. – М.: Книжный дом, 2020. – 320 с. 

2. Кузьменко С.Г. Детские инфекционные болезни / 

Л.Г. Кузьменко, Д.Ю. Овсянников, Н.М. Киселева. – М.: 

Academia, 2020. – 528 с. 

 

 

УДК 616.8 

Укустов А.С., Липатов В.А., Строканова А.М. 

ИЗУЧЕНИЕ ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЧЕСКОЙ 

АКТИВНОСТИ, АССОЦИИРОВАННОЙ  

С ЭПИЗОДАМИ ГИПОГЛИКЕМИИ У ПОДРОСТКОВ 

БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ I ТИПА 

Волгоградский государственный медицинский университет, 

кафедра детских болезней; 

Научный руководитель: Доцент кафедры детских болезней 

педиатрического факультета, к.м.н., доцент Полякова О.В. 

 

Аннотация. В ходе исследования была изучена электроэн-

цефалографическая(ЭЭГ) активность, ассоциированная с 

эпизодами гипогликемии у подростков больных сахарным 

диабетом первого типа. Во время приступов гипогликемии 

были выявлены характерные изменения на ЭЭГ. 
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Введение. Функциональное исследования головного 

мозга посредством электроэнцефалографии (ЭЭГ), у детей и 

взрослых болеющих сахарным диабетом первого типа фик-

сирует специфические изменения сигнала ЭЭГ-активности 

во время состояния гипогликемии, как во время сна, так и 

при бодрствовании. Поскольку частые эпизоды глубокой 

гипогликемии связаны с риском развития ассоциированных 

с диабетом патологий, выявление скрытой гипогликемии и 

предгипогликемического состояния представляет собой 

интерес для исследования, поскольку диагностика данных 

состояний позволит быстро их купировать без формирова-

ния патологических изменений. 

Цель. Изучение ЭЭГ активности, ассоциированной с 

эпизодами гипогликемии, у подростков больных СД1. 

Материалы и методы. Проведен библиографический 

анализ исследований в рамках соответствующей темы, в 

таких научных электронных библиотеках как академия 

Google, Киберленинка и eLIBRARY.RU. 

Результаты и обсуждение. При дневном наблюдении 

во время индуцированной гипогликемии у детей 6-12 лет 

наблюдались достоверное увеличение абсолютной ампли-

туды дельта, тета ритмов, что согласуется с более ранними 

исследованиями взрослых и детей, показывающими повы-

шенную активность в низкочастотных диапазонах во время 

гипогликемии. Помимо этого, во время гипогликемии 

наблюдалось увеличение амплитуды альфа-ритма и сниже-

ние доминирующий частоты альфа-ритма, что также согла-

суется с результатами исследований у взрослых [1]. В том 

же исследовании по анализу ночной ЭЭГ у детей с индуци-

рованной гипергликемией интерпретация затруднена, так 

как ЭЭГ во время сна характеризуется появлением медлен-

ных волн, которые также наблюдаются при гипогликемии. 

Однако в другой работе, по сравнительному анализу эпизо-

дов гипо-, гипер и нормогликемии ЭЭГ во время естествен-

ного сна с более взрослыми пациентами 10-17 лет [2], были 

обнаружены легкие пароксизмальные нарушения в виде 

высокоамплитудных билатеральных вспышек мономорф-

ных тета-волн 4-6 Гц в лобных и затылочных отведениях в 

первой и второй стадиях сна, которые чаще регистрирова-

лись в группе с гипоклигемии. Помимо этого, при оценке 

спектрального анализа эпизодов гипогликемии ЭЭГ были 

обнаружены увеличение амплитуды бета-ритма и индекса 

бета-ритма в сравнении с нормогликемии, а также высоко-

частотный бета-ритма, амплитудой выше 30мкВ, статисти-

чески значимо чаще регистрировался у подростков во время 

эпизодов гипогликемии, чем у подростков с нормальным 

уровнем глюкозы во время сна. 

Выводы. Неинвазивная диагностика гипогликемии во 

время записи ЭЭГ в дневное время эффективна, в тоже время 

диагностика гипогликемии в процессе записи у детей млад-

шего школьного возраста 7-12 лет затруднена в связи с фи-

зиологическими особенностями медленно волновой активно-

сти во время глубокого сна, которая схода с паттернами гипо-

гликемии. Однако в более старших возрастных группах 

подростков, диагностика гипогликемии была более эффек-

тивной. Для улучшения результатов необходимо проведение 

исследований на более широкой выборке пациентов, а также 

возможно внедрение экспериментальных методов анализа 

ЭЭГ активности, например, таких как машинное обучение. 
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Аннотация. В работе анализируется рост заболеваемости 

корью на фоне снижения числа вакцинирующихся. Изуча-

ются причины проблемы вакцинирования в России, предла-

гаются меры по их исправлению. 

Ключевые слова. Корь, рост заболеваемости вакцинация. 

 

Введение. Корь является одним из самых контагиоз-

ных заболеваний, передающихся воздушно-капельным 

путем. В группе риска находятся не болевшие или не при-

витые люди.  

Сейчас количество заболевших стремительно растет. 

Для того чтобы обеспечить сохранение здоровья населения, 

необходимо соблюдать установленные правила инфекцион-

ной безопасности. 

Цель. Выявить причины распространения очагов кори, 

предложить меры профилактики заболевания. 

Материалы и методы. Использовались актуальные ли-

тературные источники: статьи из медицинских журналов, 

учебные издания и законодательные документы; проведено 

анкетирование среди студентов медицинских вузов. 

Результаты и обсуждение. После открытия вируса ко-

ри, ученые разработали безопасную и эффективную вакци-

ну, прошедшую испытание временем. Но за прошлый год в 

РФ зарегистрировано около 35 случаев, в большей части из 

которых болезнь была у детей до 17 лет. Роспотребнадзор 

отмечает, что среди этих случаев есть заболевшие, полу-

чившие вирус “импортом” из-за границы [4]. 

Основное средство борьбы с корью – вакцинация. 

Она проводится согласно приказу министерства здраво-

охранения Российской Федерации от 6 декабря 2021 года 

№1122н [1]. 

Гражданин вправе отказаться от прививки против кори. 

Это можно сделать как при наличии медицинского отвода, 

так и без уважительных причин, согласно ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

Но медицинская организация имеет право отклонить прось-

бу в плановом лечении человека, написавшего отказ без 

уважительной причины. 

По данным экспертов, рост заболеваемости корью в РФ 

связан с влиянием соседних стран (массовый отказ от при-

вивок за границей) и со снижением числа вакцинированных 

людей [3]. 

Проведенный среди студентов опрос показывает, что 

большая часть анкетируемых слышала о массовой вакцина-

ции от кори, но не знает об этапах ревакцинации. Такие 

результаты отражают низкую осведомленность молодежи о 

важности прививок. Мы предполагаем взаимосвязь с низ-

ким уровнем образования населения в сфере здоровья чело-

века, с недостаточным информированием общества лечеб-

но-профилактическими учреждениями [2] или со страхом 

перед прививкой, который доминирует над страхом перед 

болезнью. 

Для предупреждения разрастания очагов кори необхо-

димо осуществлять и поддерживать следующие действия: 

1. Увеличение информационной способности ЛПУ – 

размещение на сайтах поликлиник и больниц информации о 

профилактике сезонных заболеваний, вакцинации от забо-

леваний, сохраняющихся в течение года, в целях привлече-

ния внимания большего количества граждан. 

2. Проведение открытых уроков в школах через волон-

терское движение, для повышения внимания молодого по-

коления к собственному здоровью. 

3. Пропаганда массовой вакцинации посредством рекла-

мы, а также привлечение властных государственных и муни-

ципальных структур для участия в показательных акциях. 

Выводы. В результате нашей работы был проанализи-

рован материал о профилактике кори; проведено анкетиро-

вание, показавшее низкий уровень осведомленности граж-

дан о болезни, а также предложены меры предупреждения 

будущих вспышек кори. 
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Аннотация. В работе рассматривается проблема диагно-

стики легионеллеза в нашей стране в период коронавирусной 

инфекции и выделяются возможные причины этого явления. 
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Введение. Болезнь легионеров- тяжелое инфекционное за-

болевание, вызываемое возбудителем вида Legionella 

pneumophila, относится к I серологической группе, характери-

зующееся общей интоксикацией, поражением дыхательной, 

мочевыделительной и центральной нервной системы. [9]. За 

период с 2000 по 2022 год вспышки заболевания наблюдались 

в Италии, России, Испании, Франции, США и т.д. 

Заболевание не до конца изучено и очень опасно, а так-

же сложно в диагностике, так как все существующие мето-

ды не могут дать полностью достоверного результата. Не 

исключено, что именно из-за недостатка знаний заболева-

ние считается не часто встречающимся. Кроме того, из-за 

сходства симптомов с коронавирусной инфекции в период 

начала пандемии данное заболевание путали именно с ним, 

чем особенно затруднялась постановка диагноза. [8] 

Цель. Сравнить симптомы болезнь легионеров с COVID-19 

и определить их сходства и различия. 

Материалы и методы. Анализ научных статей о симп-

томах болезни легионеров и COVID-19 на основе отече-

ственных источников центральной печати. 

Результаты и обсуждение. Вследствие того, что тяжелый 

легионеллез является видом внебольничных пневмоний, он 

недостаточно изучен и часто путается со многими другими 

болезнями, в том числе и коронавирусной инфекцией. Заболе-

вание не менее тяжелое по течению, имеет множественные 

серьезные осложнения и быстро развивается, если вовремя не 

распознать и не начать лечение. Проблемы начинаются уже на 

этапе диагностики, так как проводятся в основном общие ана-

лизы, а исследования, способные однозначно определить воз-

будителя (такие как РИФ, ИФА, ПЦР, ВИЭФ и т.д.) обычно не 

проводятся или являются не точными по отношению к выявле-

нию возбудителя. Это приводит к тому, что заболевание редко 

диагностируется в нашей стране. В связи с редкой диагности-

кой не проходит также и исследований в области лечения забо-

левания, поэтому единственным способом терапии являются 

АБП поэтому важно правильно диагностировать заболевание, 

так как это может еще больше увеличить вероятность возник-

новения антибиотикорезистентных штаммов бактерий. Слож-

ность легионеллеза как заболевания заключается в том, что он 

требует комплексной диагностики, которая зачастую до полно-

го проведения дает результаты либо схожие с COVID-19, либо 

недостаточные для постановки диагноза, эта картина отягоща-

ется общей схожестью симптоматики двух заболевания, что и 

приводит к такому результату [2], [4], [5], [6] 

Выводы. Симптомы тяжелого легионеллеза во многом 

совпадают с COVID-19 (тревожность, угнетенное состоя-

ние, нарушения сна, раздражительность, спутанность со-

знания, температура тела выше 38°С, одышка, учащенное 

дыхание, диарея, тошнота, рвота, озноб, боль в горле, го-

ловные боли, головокружение, различные нарушения со 

стороны нервной системы, кашель сухой или с небольшим 

количеством мокроты, повышенная утомляемость), что 

часто становится причиной неправильной постановки обоих 

диагнозов. Это основательно затрудняет диагностику бо-

лезни легионеров как самостоятельного заболевания, а так-

же значительно повлияло на частоту выявлений легионел-

леза в период пандемии COVID – 19. [1], [3], [7], [10] 
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Аннотация. Данное исследование было проведено с целью 

оценки отношения студентов медицинского университета 

к проведению процедуры эвтаназии. В ходе исследования 



81-я международная научно-практическая конференция молодых ученых и студентов 

– 275 – 

было проведено онлайн анкетирование с использованием 

Google forms, с последующим анализом полученных резуль-

татов. На основе полученных данных можно сделать вы-

вод, что люди морально не готовы для внедрения эвтаназии 

в медицинскую практику. 
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Введение. Эвтаназия-нравственное зло или уважение к 

свободе личности? Именно этот вопрос все чаще всплывает 

в медицине и вызывает разногласия в обществе. 

Данная темя является актуальной, так как все чаще лю-

ди сталкиваются с серьезными, неизлечимыми заболевани-

ями, которые ухудшают качество жизни[2-3]. Люди, кото-

рые задумываются об эвтаназии, не живут полноценной 

жизнью, они становятся тенью своей болезни и не знают, 

что делать дальше.  

Ситуацию осложняет то, что в ряде стран эвтаназия яв-

ляется обычной медицинской практикой, однако в РФ такая 

процедура является незаконной [4-5]. 

Цель. Оценить мнения участников анкетирования по 

поводу проведения процедуры эвтаназии. 

Материалы и методы. Эмпирическую базу работы со-

ставили материалы социологического опроса, проведенного 

на модели студентов Волгоградского государственного ме-

дицинского университета (N=120, средний возраст 18±22 

лет). Авторская анкета прошла экспертизу в Отделе этиче-

ской, правовой и социологической экспертизы Волгоград-

ского медицинского научного центра, получила положи-

тельное заключение. В отношении респондентов соблюда-

лись нормы автономии и конфиденциальности. 

Социологический опрос проведен в онлайн режиме, с ис-

пользованием Google forms. Анализ полученных данных 

проводился вручную. 

Результаты и обсуждение. Общее отношение респон-

дентов к данной проблеме распределилось следующим об-

разом: 43,3% участников одобряют эвтаназию, 20% отно-

сятся негативно, остальные приняли нейтралитет. Далее 

была проведена детальная оценка отношения респондентов 

к данной процедуре посредством ряда вопросов: «Согласны 

ли вы, как врач, проводить процедуру эвтаназии?» боль-

шинство участников (63,3%) согласны. На вопрос «Считае-

те ли вы врача, практикующего процедуру эвтаназии, убий-

цей?» 90% ответили «нет».  

На вопрос «Какое состояние вы считаете допустимым 

для проведения процедуры эвтаназии?» был множествен-

ный выбор, вариант «заболевания, приносящие физические 

муки» выбрали 76,7% респондентов, «заболевания, прино-

сящие психологические муки» 53,3% респондентов, «забо-

левания, предполагающие стремительное ухудшение» 

43,3% респондентов, «инвалидность» 10% респондентов, 

«никакое» 13,3% респондентов. Для глубокой оценки отно-

шения респондентов к эвтаназии был задан следующий 

вопрос «Будете ли вы отговаривать своего близкого род-

ственника от процедуры эвтаназии» 53,3% участников бу-

дут отговаривать своих родственников от эвтаназии, 46,7% 

«нет».  

На вопрос «Что необходимо для введения процедуры 

эвтаназии в РФ» респонденты считают, что необходимо 

разработать новые правовые документы и провести допол-

нительные исследования в данной сфере 56,7%. 

Выводы. Анализ полученных данных показал, что люди 

морально не готовы для внедрения метода эвтаназии в ме-

дицинскую практику, так как, являясь медицинским работ-

ником, они не всегда готовы стать исполнителем воли чело-

века, принявшего решение добровольно уйти из жизни, а 

попав в ситуацию, когда их близкий примет такое решение, 

не готовы утратить надежду на выздоровление. 
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Введение. Одним из критериев современного государ-

ства является функционирующая отрасль здравоохранения. 

Новые научно-технические достижения позволяют внедрять 

новые технологии, новое оборудование. Однако всё это 

требует больших финансовых затрат. 

Цель. Проанализировать финансирование системы здра-

воохранения в Российской Федерации. 

Материалы и методы. Решение поставленной цели 

осуществлялось на основе применения общенаучных мето-

дов исследования в рамках статистического, сравнительно-

го и логического анализа. 

Результаты и обсуждение. Источниками финансирова-

ния здравоохранения являются средства федерального и 

региональных бюджетов, средства системы обязательного 

медицинского страхования (ОМС), средства предприятий, 

личные средства граждан и иные допустимые законодатель-

ством источники. 

По данным Государственной Думы Российской Федера-

ции в 2017 году на здравоохранение было выделено 2,83 трл 

рублей, в 2018 году – 3,313 трл рублей, в 2019 – 3,811 трл 

рублей, в 2020 году – 4,437 трл рублей, а в 2021 году – 

5,61 трл рублей [1]. 

Однако это не говорит о том, что финансирование сфе-

ры здравоохранения увеличилось в абсолютных величинах. 

Сравним с инфляцией за эти же периоды: 

В период 2017-2018 прирост финансирования составил 

14,5%, в то время как инфляция – 2,52% [2]. 

В период 2018-2019 год прирост финансирования соста-

вил 13,1%, в то время как инфляция за этот же период со-

ставила 4,27% [2]. 

В период 2019-2020 год прирост финансирования соста-

вил 14,2%, в то время как инфляция за этот же период со-

ставила 3,05% [2]. 

В период 2020-2021 год прирост финансирования соста-

вил 20,7%, в то время как инфляция за этот же период со-

ставила 4,9% [2]. 
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Пандемия COVID-19 также наложила отпечаток на раз-

витие системы здравоохранения.  

В период с 2020 года и по наши дни финансирование 

системы здравоохранения увеличилось: осуществляется 

закупка медицинского оборудования, проводится ремонт 

зданий, служебных помещений, открываются новые диа-

гностические центры.  

Также проводится массовое повышение квалификации 

специалистов, модернизируются информационные и ком-

пьютерные составляющие [3]. 

Выводы. Таким образом, можно сделать вывод, что фи-

нансирование системы здравоохранения действительно 

увеличилось в абсолютных величинах.  

Благодаря этому возможно как увеличение количества 

нового оборудования, так и улучшение уже имеющихся 

оснащений. 
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Введение. Генетическое разнообразие играет важней-

шую роль в эволюции, поскольку оно является исходным 

материалом для действия естественного отбора.  

Наличие разнообразной генетической информации по-

вышает шансы на выживание и адаптацию к условиям 

окружающей среды у популяции. Однако, в последние 

годы достижения в области молекулярной биологии и ге-

нетики позволили по-новому взглянуть на механизмы, с 

помощью которых генетическое разнообразие способству-

ет эволюции [1]. 

Цель. Изучить роль генетического разнообразия для 

эволюции. 

Материалы и методы. Проведён анализ зарубежной 

литературы за последние 8 лет. 

Результаты и обсуждение. Благодаря фактору измен-

чивости естественный отбор позволяет определенной груп-

пе животных адаптироваться к условиям изменяющейся 

среды [2].  

В современном теоретическом представлении, генетиче-

ское разнообразие происходит при наличии некоторой по-

ложительной мутации, различий в комбинации генов, кото-

рые передаются от родителей к потомству и величине попу-

ляции, однако тут стоит сделать ремарку, поскольку этому 

фактору противоречит «парадокс Левонтина» – наблюде-

ние, согласно которому диапазон уровней генетического 

разнообразия в природных популяциях, по-видимому, 

намного меньше, чем степень различий между видами в 

размере популяции [2,3].  

Более высокий уровень генетического разнообразия в 

популяции повышает шансы на выживание данного вида, 

поскольку повышенное разнообразие генетических призна-

ков и может обеспечить большую вероятность адаптации к 

изменениям в окружающей среде [5].  

Например, использование противомикробных препара-

тов создает избирательное эволюционное давление, которое 

приводит к дальнейшему развитию резистентности у мик-

роорганизмов к противомикробным аппаратам не только 

внутри самого вида, но и между ними [4,5].  

Уменьшение генетического разнообразия будет проис-

ходить при появлении невыгодной для организма аллели и 

несёт за собой множество проблем в виде инбредной де-

прессии, снижению способности популяции адаптировать-

ся, увеличение риска вымирания [6].  

В частности, колоссальной проблемой до сих пор оста-

ётся невозможность адаптации у коал для борьбы с хлами-

диозом и ретровирусом, из-за их низкого генетического 

разнообразия, что в свою очередь может приводить к не-

возможности адаптации к климатическим условиям в буду-

щем [7]. 

Выводы. Генетическое разнообразие является важней-

шим фактором в эволюции видов. Оно обеспечивает исход-

ный материал для естественного отбора, позволяя видам 

адаптироваться к изменяющимся условиям среды и преодо-

левать болезни и экологические стрессоры. Помимо этого, 

механизмы генетического разнообразия помогают нам луч-

ше понять динамику природного мира и разработать эффек-

тивные стратегии сохранения богатого разнообразия жизни 

на нашей планете. 
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Введение. Согласно данным ВОЗ за годы пандемии 

распространенность тревожных расстройств в мире увели-

чилась на 25%. Встречаемость повышенного уровня тревоги 

в России составляет 46,3%[1].  

За эмоции ответственна лимбическая система, на основе 

которой функционирует эмоциональный интеллект(ЭИ), 

воспринимающий, обрабатывающий и воспроизводящий 

эмоции. Предполагается взаимосвязь между психоэмоцио-

нальным состоянием человека и его конституциональными 

особенностями.  

В литературе данные взаимосвязи не были выявлены, 

что обусловливает актуальность данной работы. 

Цель. Изучить взаимосвязь соматотипологических ха-

рактеристик с психоэмоциональным состоянием у лиц 

юношеского возраста. 

Материалы и методы. Обследовано 248 лиц юноше-

ского возраста (от 17 до 20 лет).  

Оценка уровня тревожности рассчитывалась по резуль-

татам теста Спилберга-Ханина.  

Антропометрические показатели исследовались по ме-

тодике М.В. Черноруцкого и индексу Пинье [4].  

Оценка уровня ЭИ осуществлялась по опроснику Холла. 

Критерий исключения – прием психологически-активных 

веществ и наблюдение у психиатра.  

Статистическая обработка проводилась в программе 

Excel. 

Результаты и обсуждение. 1. Конституциональные 

особенности (n= 248 человек, 100%): астенический тип те-

лосложения зафиксирован у 25 % респондентов; нормосте-

нический –52%; гиперстенический – 23%. 

2. Высокий уровень ЭИ равномерно распределён. Низ-

кий уровень в большей степени наблюдается у студентов 

астеников. Средний уровень наиболее выражен у нормосте-

ников. 

3. Результаты сравнения уровней личностной и ситуа-

тивной тревожностей: 

• У астенического типа ситуативная тревожность (28%) 

сильнее личностной (20%). 

• У гиперстенического типа результат противополож-

ный: уровень личностной тревожности (35%) сильнее вы-

ражен, чем ситуативной (25%) 

• У нормостенического типа уровень ситуативной тре-

вожности составляет (47%), а личностной (45%). 

Выводы. Согласно полученным результатам наблюда-

ется взаимосвязь между конституциональными особенно-

стями индивида и его психоэмоциональным состоянием. 

У людей гиперстенического типа телосложения преимуще-

ственно зафиксирован низкий эмоциональный интеллект, а 

также низкий уровень как ситуативной, так и личностной 

тревожности. Нормостеники, обладатели высокого уровня 

эмоционального интеллекта, чаще имеют высокий уровень 

ситуативной и личностной тревожности. 
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Аннотация. Данная работа была проведена с целью оценки 

питания студентов медицинского университета. В ходе 

исследования было проведено онлайн анкетирование с ис-

пользованием Google forms, с последующим анализом полу-

ченных результатов. На основе полученных данных был 

сделан вывод о качестве питания студентов, которое вли-

яет на достижение положительных результатов в различ-

ных сферах деятельности. 

Ключевые слова. Питание студентов, сбалансированное 

питание, умственная и физическая активность, рацио-

нальное питание, быстрые углеводы. 

 

Введение. Проблема организации рационального пита-

ния студентов на данный момент остается актуальной, она 

является неотъемлемой частью формирования здорового 

образа жизни учащихся[1-2].  

Значение рационального питания возрастает в период 

обучения, когда увеличивается умственная и физическая 

нагрузка[3].  

Для восполнения энергии необходимо придерживаться 

принципов сбалансированного питания по основным пище-

вым веществам и другим незаменимым факторам пита-

ния [4-5]. 

Цель. Оценка рациона питания студентов Волгоград-

ского государственного медицинского университета. 

Материалы и методы. Эмпирическую базу работы со-

ставили материалы социологического опроса, проведенного 

на модели студентов лечебного факультета Волгоградского 

государственного медицинского университета (N=140, 

средний возраст 20,1±1,17 лет). В отношении респондентов 

соблюдались нормы конфиденциальности и автономии. 

Социологический опрос проведен в онлайн, с использова-

нием Google forms. 
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Результаты и обсуждение.  
1. Здорового питания придерживаются 17.1%, старают-

ся – 51.4%, не придерживаются 31.4% опрошенных. 

2. Незначительный процент опрошенных совершает 

один прием пищи в день, 25.7% – два, 37.1% – три, а 34.3% 

и вовсе больше трех раз. 

3. Основная часть опрошенных соблюдает адекватный 

интервал между приемами пищи. Более пяти часов интервал 

составляет лишь у 17.1% опрошенных. 

4. Чуть больше половины опрошенных (51.4%) завтра-

кают, лишь иногда завтрак пропускают 34.3%, а не завтра-

кают вовсе 14.3%. 

5. Ежедневно жидкую пищу употребляют 20% опро-

шенных, 2-3 в неделю около 40%, пару раз в месяц – 37.1%. 

6. Большая часть респондентов самым питательным 

приемом пищи назвала обед (51.4%). 

7. 31.4% употребляют овощи каждый день, 48.6% – 2-

3 раза в неделю, 17.1% всего 2-3 раза в месяц, и совсем ма-

лая часть опрошенных не употребляет их вовсе. 

8. 45.7% употребляют мясо каждый день, 48.6% – 2-

3 раза в неделю, 5.7% отказались от употребления мяса. 

9. 57.1% респондентов употребляют молоко 2-3 раза 

в неделю. 

10. Больше половины опрошенных (60%) употребляет 

фастфут всего лишь 2-3 раза в месяц. 

11. Большее число респондентов употребляет быстрые 

углеводы ежедневно – 65.7%. 

Выводы. В ходе исследования, проведенного в рамках 

анкетирования, был сделан следующий вывод: большая 

часть студентов лечебного факультета придерживается здо-

рового питания.  

Это отражается в результатах опроса, которые показы-

вают регулярные приемы пищи, нормальные интервалы 

между ними и правильное распределение энергетической 

ценности пищи. Невозможно не отметить и низкое потреб-

ление фастфуда. 

Существуют и выявленные проблемы, к примеру, боль-

шинство употребляет быстрые углеводы на постоянной 

основе.  

Отсюда напрашивается вывод, что студенты нуждаются 

в продуктах с повышенном содержанием углеводов, кото-

рые не компенсируются основными приемами пищи. Как 

следствие, появляется потребность в балансе рациона, кото-

рый, при его правильной корректировке, улучшит работо-

способность, умственную и физическую активность, что 

позволит студентам получить больше достижений в различ-

ных сферах деятельности. 
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Аннотация. В ходе исследования было проведено анкети-

рование среди 343 студента (1-3 курс) 5 волгоградских уни-

верситетов – ВолгГМУ, ВолгГУ, ВГСПУ, ВолгГТУ, РАН-

ХиГС. Проводился анализ риска развития и уже существу-

ющих алиментарно-зависимых заболеваний. 
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Введение. Значимым фактором, способствующим под-

держанию здоровья студентов, от которых зависит потен-

циал развития страны, выступает рациональное питание, на 

котором изменение образа жизни, связанное с поступлени-

ем в университет, оставляет значительный след. 

Цель. Дать гигиеническую характеристику питания 

студентов, обучающихся в высших образовательных учре-

ждениях Волгограда и оценить риск развития алиментарно-

зависимых заболеваний. 

Материалы и методы. Подготовлена включающая 

32 вопроса о респонденте авторская анкета, которую прошли 

343 студента (1-3 курс) 5 волгоградских университетов – 

ВолгГМУ, ВолгГУ, ВГСПУ, ВолгГТУ, РАНХиГС. В ходе 

исследования проводился расчёт индекса массы тела (ИМТ), 

позволяющий дифференцировать студентов по соматотипам 

и прогнозировать риск развития ряда заболеваний [1]. 

Результаты и обсуждение. Согласно результатам анке-

ты и расчётам ИМТ дефицит массы тела наблюдается у 

71 респондента (21%), нормальное телосложение – 229 

(67%), избыточный вес – 36 (10%), ожирение I степени – 4 

(1%), а II – 3 (<1%). 

Правильное понимание о сбалансированном питании 

(СП) сформировано у 297 опрошенных (87%) из 343. Сту-

денты осознают СП и стремятся придерживаться его прин-

ципов, однако получается это лишь у 133 (39%): 

Употребляют фастфуд ежедневно – 5 студентов (1%), 3-

5 раз в неделю – 28 (8%), 1-2 раза– 73 (21%), 1- 4 раза в ме-

сяц – 201 (59%), а 36 (11%) не употребляют вовсе; 

Фрукты и овощи употребляют ежедневно-149 респон-

дентов (40%), 3-5 раз в неделю-104 (30%),1-2 раза в неделю-

73 (21%), а 1-4 раза в месяц-26 (8%); 99 учащихся (29%) 

принимают пищу 1-2 раза в день; 233 студента (68%) не 

берут с собой перекус в университет, а 130 из них не пита-

ются даже в столовой, что является весомой причиной в 

развитии ухудшения состояния здоровья. 

Снижение иммунитета в течении полугода отметили 155 

студентов (45%), апатичные состояния – 236 (69%), про-

блемы со сном – 235 (68%), невротические расстройства –

218 (64%), повышенную раздражительностью – 229 (67%), 

снижение аппетита у 185 (54%), а сухость кожи –196 (57%) 

что, предполагаемо, свидетельствует о недостатке витами-

нов А, Н и группы B, содержащихся в мясных продуктах, 

которые многие студенты употребляют недостаточно (еже-

дневно – 153 (45%)). Не употребляют молоко и молочные 

продукты – 21 студент (6%) (что может привести к сниже-

нию работоспособности [2]), несколько раз в месяц –46 

(13%), 3-5 раз в неделю – 94 (28%), 1-2 раза в неделю – 
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80 (23%), а ежедневно –102 студента (30%). 143 (42%) уча-

щихся отмечают акне, которое может быть связно с патоло-

гиями желудочно-кишечного тракта [3], которыми на дан-

ный момент страдает 82 студента (24%). 

Выводы. Рацион студентов высших учебных заведени-

ях Волгограда младших курсов является не рациональным. 

Следствием является наличие алиментарно-зависимых за-

болеваний и ухудшение самочувствия. Студентам рекомен-

дуется увеличить кратность приёмов пищи (минимум до 3-х 

раз/день) и оптимизировать качественный и количествен-

ный состав рациона. Необходимы дальнейшие исследова-

ния для выяснения причин нерационального питания сту-

дентов вузов Волгограда. 
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Введение. К настоящему времени проведено множество 

исследований, указывающих на возможную роль воздей-

ствия инфекционных факторов в развитии болезни Альц-

геймера. Отмечается также, что заболевания пародонта яв-

ляются фактором риска возникновения и утяжеления тече-

ния болезни Альцгеймера[1]. 

Цель. Выявить взаимосвязь между заболеваниями паро-

донта и болезнью Альцгеймера. 

Материалы и методы. Была проанализирована литерату-

ра отечественных и зарубежных авторов по данной тематике. 

Результаты и обсуждение. Заболевания пародонта ча-

ще встречаются у пожилых людей и увеличивают распро-

странение при болезни Альцгеймера ввиду ограниченной 

способности заботиться о гигиене полости рта. На развитие 

нейродегенеративных заболеваний оказывает влияние бак-

териальное или вирусное инфицирование организма. Мето-

дом ПЦР в мозге больных обнаруживаются возбудители 

пародонтита Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans, способные прони-

кать из первичного очага инфекции в ткани головного моз-

га, где становятся источником хронического воспаления, 

причем эти события предшествуют развитию деменции на 

годы или десятилетия [2]. В патогенезе взаимодействия 

заболеваний пародонта и болезни Альцгеймера отмечается 

роль периферического воспаления тканей пародонта в по-

вышении содержания в плазме крови провоспалительных 

медиаторов (интерлейкины 1, 6, фактор некроза опухолей), 

которые способствуют ухудшению течения воспалительных 

процессов в структурах головного мозга. Язвенные образо-

вания слизистой оболочки полости рта обеспечивают пря-

мой доступ бактерий и цитокинов к большому кругу крово-

обращения и нервной ткани, тем самым способствуя паро-

донтальному воздействию на головной мозг. Попадая в 

системный кровоток, бактерии и провоспалительные моле-

кулы достигают печени и стимулируют острую фазу ответа, 

усиливая начальное воспаление. Исследования показали, 

что риск развития деменции у людей с заболеваниями паро-

донта несколько выше у тех, у кого не было экологических 

рисков, таких как курение, алкоголь и недостаток физиче-

ских упражнений, что позволяет предположить, что само по 

себе заболевание пародонта может представлять собой фак-

тор риска [5].  

На ранних стадиях болезни Альцгеймера заболевание 

пародонта может влиять на множество патогенных процес-

сов: выработку β-амилоида, клиренс β-амилоида, фосфори-

лирование тау-белка, функционирование синапсов и нейро-

нов, нейротрансмиссию и иммунные реакции. По мере про-

грессирования болезни Альцгеймера воспалительные и 

бактериальные заболевания пародонта могут еще больше 

влиять на эти процессы, но они также могут способствовать 

необратимому повреждению. В головном мозге бактерии и 

молекулы воспаления способствуют нейровоспалению и 

усиливают патогенез, специфичный для болезни Альцгей-

мера (амилоид и тау), что впоследствии приводит к нейро-

дегенерации. 

Выводы. Заболевания пародонта могут влиять на каж-

дую стадию патогенеза болезни Альцгеймера посредством 

потенциально различных механизмов. Раннее выявление и 

терапия инфекции может препятствовать ее распростране-

нию в центральную нервную систему, выступая тем самым 

значимым фактором профилактики развития деменции. 
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Аннотация. В работе был проведен анализ осведомленно-

сти студентов ВУЗов Волгограда о ВИЧ-инфекции. 

Ключевые слова. Вирус иммунодефицита человека, СПИД, 

распространенность, осведомленность. 

 

Введение. В 1987 году в России был впервые выявлен 

пациент со СПИДом [2, 3]. В настоящее время наблюдается 

стабилизация ситуации с распространенностью ВИЧ в 

стране, но остается немалая часть населения, которая недо-

статочно осведомлена, и относится к группе риска [1, 4]. 

Цель. Проанализировать осведомленность студентов о 

распространенности, путях заражения, терапии ВИЧ-

инфекции. 

Материалы и методы. Статистика предоставлена на 

основании анонимного анкетирования среди студентов ВУ-

Зов Волгограда. 

Результаты и обсуждение. В анкетировании приняли 

участие 102 человека, среди которых 36 являются студен-

тами ВГСПУ, 22 – ВолгГТУ, 16 – ВолГУ, 16 – ВГАФК и 12 

– ВА МВД РФ. Анкета содержала ряд вопросов, позволив-

ших определить уровень знаний о ВИЧ-инфекции. 

Было установлено, что большая часть респондентов хо-

рошо информированы о путях заражения ВИЧ: 92,2% отве-

тили, что ВИЧ передается половым путем, 86,3% – через 

кровь, 62,7% – от матери к ребенку. 70,6% опрошенных 

считают, что ВИЧ и СПИД не являются одним и тем же, но 

эти понятия относятся к 1 заболеванию, 15,7% думают, что 

ВИЧ и СПИД никак не взаимосвязаны, а 13,7% убеждены, 

что СПИД – 2-ое название ВИЧ. 

На вопрос, как долго длится период «окна» при ВИЧ, 

74,5% ответили верно, выбрав 3 месяца. 

80,4% знают, что ВИЧ-положительная женщина может 

родить здорового ребенка. 

Подавляющее большинство, 76,5%, проходили обследо-

вание на ВИЧ и считают себя осведомленными относитель-

но заболевания (72,5%). 

58,8% опрошенных уверены, что можно избежать зара-

жения, если использовать презервативы, 27,5% убеждены в 

том, что воздержание – наиболее эффективный вид контра-

цепции от ВИЧ, тогда как 9,8% и 3,9% выбрали оральные 

контрацептивы и внутриматочную спираль соответственно. 

Также 74,5% студентов считают, что единственным спо-

собом определения ВИЧ-положительного человека является 

лишь его личное подтверждение. 

70,6% осведомлены о проведении антиретровирусной 

терапии, 19,6% считают, что для лечения используют анти-

биотики, а 9,8% убеждены в том, что никакой терапии не 

разработано. 43,1% ответили верно на вопрос о дате откры-

тия ВИЧ, 1983 год. 

На вопрос о всемирном дне борьбы со СПИДом 39,2% 

участников ответили правильно, выбрав 1 декабря. 

Также 27,5% студентов знают о случаях полного изле-

чения ВИЧ. В вопросах статистики, 43,1% опрошенных 

известно, что в России на 2021 год проживало 1,1 миллион 

человек с ВИЧ, а в Волгоградской области – 10,8 тысяч. 

70,6% студентов, ошибочно полагают, что большая часть 

случаев выявления ВИЧ в России приходится на возраст 15-

29 лет. Лишь 25,5% ответили верно – 30-50 лет. 68,6% зна-

ют, что перевес в половом соотношении по ВИЧ склоняется 

в сторону мужчин. 

Выводы. Анализ результатов анкетирования показал 

среднюю информированность большей части студентов по 

поводу ВИЧ, СПИДа. 
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Аннотация. Данная работа направлена на освещение про-

блемы распространенности психических расстройств сре-

ди женщин с онкологиями молочных желез, яичников и 

шейки матки. Статья показывает важность выявления 

признаков тревожного расстройства и депрессии у боль-

ных и своевременного их направления к врачу-психиатру. 

Ключевые слова. Депрессия, тревожное расстройство, 

гинекологическая онкология, рак молочной железы. 

 

Введение. Депрессия и тревожное расстройство часто 

являются сопутствующими заболеваниями при онкологии 

женской репродуктивной системы и молочных желез. Это 

оказывает значительное влияние на качество жизни пациен-

та и его окружающих. Именно поэтому данная проблема 

является актуальной у таких больных. 

Цель. Изучить распространенность тревоги и депрессии 

среди данных онкологий. 

Материалы и методы. Проведен обзор литературы с 

ключевыми словами: "гинекологическая онкология", "де-

прессия и тревога" в CYBERLENINKA, в медицинских ру-

ководствах и др. 
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Результаты и обсуждение. В данном исследовании за 

основу были взяты психоэмоциональные состояния у паци-

ентов трех патологий: онкологии молочной железы, яични-

ков и шейки матки. 

Рак молочной железы- это одно из самых распростра-

ненных заболеваний в женской онкологии. Данная онколо-

гия сопровождаются высоким эмоциональным напряжени-

ем у пациенток. Анализ полученных с помощью MMPI дан-

ных выявил, что доминирующей тенденцией, характерной 

для больных раком молочной железы, является тревога, 

сопровождающаяся депрессивным компонентом. [1] Для 

таких пациенток очень важна психологическая, а иногда и 

психиатрическая помощь. Это доказывает исследование, 

которое проводилось в отделении опухолей молочной желе-

зы НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова. Высокий индекс тре-

воги был обнаружен в группе больных с наименьшей пси-

хологической компенсацией. Более психологически ком-

пенсированные пациенты лучше адаптированы в 

социальном окружении, чем декомпенсированные. [1] 

У женщин с раком яичников также наблюдаются пси-

хоэмоциональные расстройства. Пациентки с раком яични-

ков имеют повышенные показатели по индексу вины, что 

является проявлением депрессивного фона переживаний. [2] 

В частности чувство вины и стыда – это более распростра-

ненные негативные эмоции, которые переживают больные 

депрессией. Среди пациенток с раком шейки матки тоже 

часто встречаются психические заболевания. У таких боль-

ных преобладают тревожно-депрессивные и субдепрессив-

ные расстройства. [3] Такие пациенты также нуждаются в 

психиатрической помощи. 

Выводы. Пациентки с онкологиями женской репродук-

тивной системы и молочных желез часто нуждаются в психо-

логической помощи. Именно поэтому врач должен иметь 

психологическую подготовку в общении с такими больными 

и их окружением. Также особенно важно вовремя выявлять 

признаки тревожного расстройства и депрессии у больных и 

направлять их к психиатру. Ведь несвоевременное оказание 

помощи может привести к плачевным последствиям. 
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Аннотация. Изучение эффективности солевого раствора в 

терапии аллергического ринита. Сравнение эффективно-

сти растворов разной концентрации и кислотности. 

Ключевые слова. Аллергический ринит, изотонический соле-

вой раствор, буферный гипертонический солевой раствор. 

Введение. Аллергический ринит (АР) – заболевание, ха-

рактеризующееся IgE-опосредованным воспалением слизи-

стой оболочки полости носа и наличием таких симптомов, 

как заложенность (обструкция) носа, ринорея, чихание и зуд 

в полости носа [1]. Солевой раствор считается относительно 

дешевым и безвредным для организма средством, которое 

можно использовать при терапии АР. 

Цель. Провести анализ научных статей и определить 

эффективность применения солевого раствора при лечении 

аллергического ринита. 

Материалы и методы. Отечественные и зарубежные 

клинические рекомендации, научные публикации. 

Результаты и обсуждение. Согласно отечественным 

клиническим рекомендациям [1], для предотвращения кон-

такта аэроаллергенов со слизистой полости носа и снижения 

фармакологической нагрузки следует применять солевой 

раствор. Изотонический раствор увлажняет полость носа и 

уменьшает накопление пыли, аллергенов и гаптенов на сли-

зистой оболочке, способствует разжижению вязкой слизи, 

улучшает работу мерцательного эпителия. 

Мета-анализ, проведенный К. Хермелингмейер и др. [2] 

подтвердил эффективность ирригации полости носа соле-

вым раствором при лечении аллергического ринита. При 

сравнении изотонического и гипертонического растворов 

наиболее эффективным был избран изотонический раствор 

т.к. оптимальный мукоцилиарный транспорт может быть 

обеспечен только при нейтральной pH. 

Более поздние исследования, в которых сравнивались 

изотонический раствор и гипертонический буферный рас-

твор, показали другие результаты. Согласно исследованию, 

проведенному Чусакул С. и др., [3] буферный гипертониче-

ский раствор со средней кислотностью оказывает наиболь-

ший эффект, облегчая симптомы аллергического ринита. 

Растворы с повышенной и пониженной кислотностью обла-

дали меньшей эффективностью. В педиатрической практике 

буферный гипертонический раствор показал лучшие ре-

зультаты, в сравнении с изотоническим, эффективнее сни-

жая заложенность носа, ринорею, чихание и зуд в полости 

носа [4], [5]. 

Применение солевых растворов рекомендуется к приме-

нению в сочетании с другими препаратами благодаря таким 

свойствам, как безвредность, низкая цена и облегчение 

симптомов аллергического ринита. 

Выводы. Изотонический солевой раствор имеет дока-

занную эффективность и применяется в клинической прак-

тике как вспомогательное средство при лечении аллергиче-

ского ринита. Следует рассмотреть возможность дальней-

шего изучения гипертонического буферного раствора для 

возможного включения его в клинические рекомендации. 
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Аннотация. Стресс, тревожность, напряжение, согласно 

психологической теории происхождения бруксизма, именно 

эти состояния могут стать причиной возникновения тако-

го заболевания как бруксизм. Согласно последним исследо-

ваниям этого заболевания, лечение бруксизма, из ортодон-

тической области перешло в неврологическую область. К 

лечению заболевания необходимо подходить комплексно. 

Современный метод лечения бруксизма с помощью приме-

нения уколов ботокса показал свою эффективность в борь-

бе с этим заболеванием. 

Ключевые слова. Бруксизм, лечение, ботулинический нейро-

протеин, ботокс. 

 

Введение. В современном мире частой причиной воз-

никновения бруксизма, согласно психологической теории, 

является стресс, тревожность, перегрузки и переживания 

[2]. Организм, включая защитную функцию, использует 

бруксизм как выпускной клапан стресса [3], когда мы стал-

киваемся со сложными жизненными ситуациями или стрес-

сом, то преодолевая трудности мы сжимаем челюсть, не-

произвольно стискивая зубы.  

Для снятия повышенного тонуса жевательных мышц 

используют метод ботулинотерапии. 

Цель. Изучение применения ботулинического нейро-

протеина, как метода лечения бруксизма. 

Материалы и методы. Теоретический анализ литерату-

ры и синтез данных. 

Результаты и обсуждение. Бруксизм – это заболевание, 

характеризующееся непроизвольным сжиманием челюстей, 

скрежетанием или трением зубов, которое отличается от 

обычных жевательных движений нижней челюсти [1].  

Хронический стресс может привести к развитию устой-

чивых функциональных нарушений нервно-мышечной си-

стемы и парафункций жевательных и мимических мышц 

[4]. У пациентов, страдающих этим заболеванием, из-за 

болевого синдрома и повреждения зубов снижается каче-

ство жизни.  

Чаще всего бруксизм встречается у детей (22%), со 

взрослением этот показатель снижается (12%), а к 60 годам 

становится незначительным (2%).  

Самым эффективным способом лечения бруксизма 

можно назвать комплексную терапию с привлечением спе-

циалистов из разных областей. Чаще всего пациенты обра-

щаются за лечением к стоматологу для устранения послед-

ствий болезни, а не первопричин, так как одним из явных 

симптомов является стирание зубов и боли в жевательной 

мускулатуре.  

Выздоровление с помощью применения окклюзионных 

шин не подтверждается научными исследованиями, они 

лишь показывают некоторую пользу в защите от износа 

зубов, само заболевание не исчезает. При этом лечение за-

болевания с применением метода бутулинотерапии (уколы 

ботокса в жевательные и височные мышцы) оказывает по-

ложительный эффект.  

Эффект БНП обеспечивается блокадой высвобождения 

ацетилхолина из пресинаптической мембраны нервно-

мышечного синапса и блокадой высвобождения из постган-

глионарных холинергических нейронов в вегетативной 

нервной системе.  

После внутримышечной инъекции паралитический до-

зозависимый эффект БНП наступает в течение 2–3 сут, до-

стигает максимума меньше чем за 2 недели постепенно на 

протяжении нескольких месяцев начинает снижаться. По-

вторные инъекции проводятся 2-3 раза в год [5].  

В некоторых случаях к лечению больного необходимо 

привлекать психолога, для прорабатывания тревожащих 

пациента стрессовых ситуаций и устранения их, осознания 

привычки и повышения произвольного контроля для 

уменьшения парафункциональных движений. Люди с высо-

ким уровнем психического напряжения (стресса), являются 

группой риска для заболевания бруксизмом [2]. 

Выводы. Отсутствие своевременного лечения может 

привести к тяжелым формам брукзсима с выраженной боле-

вой дисфункцией ВНЧС. Благодаря современным методам 

лечения заболевания, с помощью применения ботокса, по-

явилась возможность безопасного лечения мышечных спаз-

мов и болевых синдромов пациентов, страдающих этим 

заболеванием. 
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Аннотация. В нашем мире глобальные информационные 

сети являются жизненно важной инфраструктурой, ко-

торая изменило человеческие отношения. Интернетом – 

это глобальная экономия времени и сил, но нельзя отри-

цать, что неконтролируемое пользование им может по-

влиять на психоэмоциональное состояние человека. 
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Введение. В нашем мире глобальные информационные 

сети являются жизненно важной инфраструктурой, которая 

изменило человеческие отношения.  

Проникновение Интернета в нашу жизнь очень сильно 

повлияло на выражения мыслей, чувств и эмоций людей. 

По правилам современного общества практически невоз-
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можно существовать без пользования интернет ресурсами. 

Пользование Интернетом – это глобальная экономия време-

ни и сил, но нельзя отрицать, что неконтролируемое поль-

зование им может повлиять на психоэмоциональное состоя-

ние человека. 

Цель. Изучить зависимость между психоэмоциональ-

ным состоянием людей и уровнем их привязанности к сети 

Интернет. 

Материалы и методы. В исследовании использовался 

метод анкетирования, с последующей статистической обра-

боткой полученных результатов.  

Было опрошено 45 респондентов. Из них 33 представи-

теля женского пола и 12 представителей мужского пола в 

возрастном диапазоне от 13 до 52 лет.  

Использовалась авторская анкета, содержащая 34 во-

проса, которая заполнялась людьми анонимно и на добро-

вольной основе. 

Результаты и обсуждение. По данным опроса, 66,6% 

(30) респондентов признали, что являются интернет-

зависимыми, 28,9% (13) данную зависимость отрицают, а 

4,4% (2) затруднились ответить на данный вопрос. Также 

были заданы следующие вопросы: «Вы замечаете, что про-

водите в Интернете больше времени, чем планировали?» 

На что 66,7 % опрошенных ответили «часто», 31,1% – отве-

тили «редко» и всего лишь один человек ответил, что «ни-

когда» не проводит в интернете больше времени, чем он 

запланировал. Было установлено, что 60% опрощенных 

ответили «постоянно» на следующий вопрос: «Часто ли Вы 

сидите допоздна в Интернете?» Данные вопросы показали, 

на сколько люди зависимы от сети Интернет, что даже мо-

гут пренебречь своими повседневными делами. Среди 

опрошенных 66,6% – отметили что интернет «редко» влияет 

на их психоэмоциональное состояние, однако 15,5% под-

твердило, что Интернет «постоянно» влияет на их психиче-

ское и эмоциональное состояние и 20% отметили, что Ин-

тернет «никогда» не влияет на их состояние. У 55,6% опро-

шенных отметили, что при использовании сети Интернет 

чувствуют психоэмоциональную усталость и напряжение, а 

44,4% не отмечали у себя данных симптомов. Вычислив 

коэффициент корреляции по методу Пирсона, равный 

0,9486, выявили сильную положительную связь между пси-

хоэмоциональным состоянием людей и уровнем их привя-

занности к Интернету. 

Выводы. 82,1% респондентов подтвердило, что Интер-

нет влияет на психоэмоциональное состояние. По методу 

Пирсона была установлена сильная положительная связь 

между психоэмоциональным состоянием людей и уровнем 

их привязанности к Интернету. Таким образом, полученные 

данные позволяют в будущем сформировать социально-

психологические рекомендации для организации психоло-

гической помощи людям разных возрастов. 
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Аннотация. Измерение параметров эритроцитов челове-

ка, используя оптические методы исследования, в основе 

которых лежит лазерная дифрактометрия, в условиях 

физической лаборатории. Анализ и обработка полученных 

результатов. 
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Введение. В настоящее время в биофизике и медицине 

для определения формы, размеров и деформируемости 

эритроцитов человека используются оптические методы 

исследования, в основе которых лежит лазерная дифракто-

метрия. Данный метод обладает высоким быстродействием 

и чувствительностью, что позволяет при минимальном воз-

действии и с высокой точностью получить информацию об 

измеряемом объекте. 

Цель. Определение параметров эритроцитов человека в 

монослое методом лазерной дифрактометрии. 

Материалы и методы. Исследование проводилось 

непосредственно на монослое эритроцитов человека с ис-

пользованием полупроводникового лазера. Общее количе-

ство мазков крови составило 5 образцов, в том числе изго-

товленных участниками исследования. 

Результаты и обсуждение. В норме зрелый эритроцит 

представляет собой двояковогнутую клетку крови диамет-

ром 6 – 8 мкм, имеющую дисковидную форму. Изменение 

формы красных кровяных телец и их размеров может сви-

детельствовать о наличии различных патологий: анемия, 

микроцитоз, анизоцитоз, пойкилоцитоз и др. В работе эрит-

роциты моделируются сферами или сфероидами. Для изу-

чения рассеяния света на сферических биологических объ-

ектах используется теория Ми, позволяющая учитывать их 

оптические свойства и параметры. Применяемый метод 

дифракционного анализа эритроцитов, основан на отклоне-

нии лазерного луча множеством красных кровяных телец, 

рассеянных в мазке крови. При этом углы дифракции харак-

теризуют размер микрообъектов. Полученная дифракцион-

ная картина имеет вид чередующихся светлых и темных 

концентрических колец (максимумов и минимумов). Произ-

веденные измерения расстояния от микропрепарата до 

экрана, диаметра темных колец на дифракционной картине 

эритроцитов и последующий расчет диаметра самого эрит-

роцита показали вариацию от 5,82 до 7,40 мкм. В данном 

случае возможными грубыми ошибками измерения следует 

пренебречь или произвести дополнительное исследование 

образцов крови большей группы людей, с целью расшире-

ния выборочных данных.  

Также можно сравнить значения диаметра эритроцитов 

с теми, которые были получены при помощи микроскопи-

ческого исследования. 

Выводы. Описанная методика лазерной дифрактомет-

рии используется для оценки качества и стандартизации 

лекарственных средств, определения размеров регулярных 

и нитевидных биологических структур: растительных тка-

ней с параллельным жилкованием, фасеточных глаз ракооб-

разных и насекомых, крыльев стрекоз, волос, пор грибов с 

трубчатым гименофором и спор некоторых видов семейства 

Плауновых. Оптические методы исследования биологиче-
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ских структур применяются в различных медицинских при-

ложениях, например, для офтальмологического лечения 

используют дифракционные структуры: бифокальные и 

дифракционные интраокулярные линзы (ИОЛ)[3]. 
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Аннотация. Проблема сахарного диабета 2 типа (СД 2) 

продолжает оставаться наиболее актуальной задачей 

современной эндокринологии. СД 2 – метаболическое забо-

левание, характеризующееся хронической гипергликемией, 

развивающейся в результате нарушения взаимодействия 

инсулина с клетками тканей. Диабет 2-го типа составляет 

до 95 % всех случаев заболевания сахарным диабетом, од-

нако его патогенетические механизмы до сих пор оконча-

тельно не установлены. 
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инсулинорезистентность, β-клетки, инсулин. 

 

Введение. Сахарный диабет 2-го типа (СД 2) является 

одной из главных проблем в медицине, приводящих к 

преждевременной инвалидизации и смерти.  

В Российской Федерации СД 2 болеют более 5 % насе-

ления. Распространенность данного заболевания в послед-

ние десятилетия значительно увеличивается.  

В 2010 году СД 2 заболевших насчитывалось около 3 

млн. человек, а в 2020 году количество пациентов увеличи-

лось до 9 млн. человек [1].  

Основными причинами СД 2 являются: наследственная 

предрасположенность, повышение глюкозы в печени, инсу-

линорезистентность, нарушение секреции инсулина, низкая 

физическая активность, ожирение [2, 3]. 

Цель. Изучить и обобщить данные литературы об осо-

бенностях патогенеза сахарного диабета 2 типа и о методах 

профилактики. 

Материалы и методы. При написании работы исполь-

зовалась информация из реферативных баз данных, такие 

как Google Scholar, e-Library, cyberleninka и т.д. 

Результаты и обсуждение. В настоящее время, причи-

ной сахарного диабета 2 типа является не только наслед-

ственная предрасположенность, но и переедание, увеличе-

ние массы тела, низкая физическая активность. Важно, что 

обмен глюкозы может нарушится и у беременных, так как у 

них сахар хуже усваивается клетками [2]. 

Основная причина возникновения СД 2 – инсулинорези-

стентность (утрата реакции клеток на инсулин), протекаю-

щая на фоне дисфункции β-клеток.  

Причиной является и гипергликемия, которая развива-

ется из-за снижения метаболизма глюкозы в тканях [4, 5]. 

Для уменьшения количества глюкозы организм выводит 

лишние углеводы через почки, при этом увеличивается ко-

личество сахара в моче (гликозурия). При повышенном 

содержании глюкозы в биологических жидкостях повыша-

ется осмотическое давление, что приводит к полиурии. 

Гипергликемия также влияет на процессы пептидного и 

липидного обмена. Остатки сахаров присоединяются к бел-

кам и жирам, тем самым они нарушают их функции, что 

приводит к патологиям систем органов (кровеносной, нерв-

ной, пищеварительной и т.д.). Более поздний патогенетиче-

ский механизм – инсулиновая недостаточность, которая 

формируется из-за гибели β-клеток.  

Пациентам с СД 2 назначается диета (уменьшение коли-

чества углеводов и жиров), рекомендуются занятия спор-

том, усиливающие процессы окисления и проводят медика-

ментозную терапию [5]. 

Для профилактики данного заболевания необходимо со-

блюдать и пропагандировать здоровый образ жизни, свое-

временно диагностировать заболевание, информировать 

население по данному вопросу и др. 

Выводы. СД остается важной медицинской проблемой, 

рост заболеваемости СД 2 продолжается. Также наблюдает-

ся увеличение количества пациентов с СД 2 среди детей. 

Заболевание часто определяется в поздние сроки, из-за чего 

увеличивается вероятность осложнения, поэтому нарушает-

ся работа многих систем органов.  

Врачи должны быть бдительны в отношении этого забо-

левания, а обобщенная информация позволит расширить 

знания о патогенезе СД 2 и тем самым помочь многим па-

циентам улучшить качество их жизни. 
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Аннотация. Целью данного исследования является выявле-

ние соотношения фактического рациона питания студен-

тов с рекомендуемыми нормами сбалансированного пита-

ния. В качестве метода исследования было выбрано анке-

тирование с использованием анкеты «Таблица оценки 

фактического питания (меню-раскладка)» 

Ключевые слова. Гигиена питания, рацион, сбалансирован-

ное питание. 

 

Введение. Одним из критериев здоровья студента явля-

ется рациональное питание. Качество психических функций 

напрямую зависит от напряжённости умственного труда, 

что обуславливает необходимость поступления в организм 

важных питательных веществ [1]. Различные недостатки 

пищевых рационов являются одной из главных проблем 

гигиены питания. Оптимальный режим питания позволяет 

обеспечить наиболее высокие показатели в учёбе, избежать 

ассоциированных с ними заболеваний, а в результате позво-

ляет сохранить здоровье нации [2]. 

Цель. Изучить режим питания студентов ВолгГМУ и 

установить его взаимосвязь с умственной и физической 

работоспособностью, разработать научно обоснованные 

рекомендации по оптимизации рациона. 

Материалы и методы. Теоретические – анализ норм 

питания у различных возрастных групп; практические – 

исследование ежедневного рациона студентов-медиков с 

помощью листов меню раскладки. Группу обследования 

составили 60 студентов 1-3 курсов. Для анализа данных 

использовали анкеты «Таблица оценки фактического пита-

ния (меню-раскладка)». Для оценки питания нам понадоби-

лись суммарные суточные величины потребления белков, 

жиров, углеводов, суточной калорийности. Статистическая 

обработка результатов проведена с использованием пакета 

лицензированных прикладных программ Microsoft Exel 

2019, Statistica. 

Результаты и обсуждение. Подсчеты показали, что 

среди мальчиков не покрывают ежедневную потребность в 

ккал 40%, среди девочек – 30%. Вероятная причина такого 

явления – недостаточность времени в связи с нагрузками по 

учёбе, нехватка потребления калорий более выражена у 

первокурсников. Нормальное среднее суточное потребление 

составляет 2200 ккал [3]. 

Среднее значение потребления углеводов среди перво-

курсников юношей равен 130,12±3,8 гр, а у девушек – 

164,715±3,86 гр. Среди третьекурсников эта величина равна 

±202,51±4,2 гр. у юношей и ±279,81±2,91 у девушек, физио-

логическая потребность в усвояемых углеводах составляет 

56-58% от энергетической суточной потребности: 301 – 

551 г/сутки для мужчин и 238 – 435 г/сутки для женщин [3]. 

Первокурсники обоих полов, и третьекурсники мужского 

пола недостаточно получают углеводов с пищей. Средние 

значения потребления белков в сутки – 3 курс юноши – 

88,63, девушки – 69,84, 1-ый курс юноши – 62,77, девушки – 

72,974. При норме (65-117 г мужчины и 58-87 г женщины. 

При сравнении потребления жиров получили средние 

показатели – среди первокурсников юношей – 54,041, деву-

шек – 60,26, третьекурсников юношей – 96,121, девушек – 

80,63. У первокурсников юношей снижено потребление 

белков (при норме 70-154 г/сут), а у студентов третьего 

курса данный показатель в норме [3]. 

Выводы. В результате проведенного исследования нам 

удалось установить, что у большинства испытуемых сту-

дентов нехватка калорийности питания, недобор наблюда-

ется среди студентов 1 курса. Однако некоторые студенты 

3 курса переедают. Наблюдаются также несоблюдение про-

порций бжу у студентов обоих возрастов, любого пола. 
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Аннотация. В настоящее время медицинские тканевые 

приводы, благодаря своим уникальным свойствам, активно 

используются в медицинской инженерии. В этой статье 

будут кратко рассмотрены последние разработки по ис-

пользованию пьезоэлектрических медицинских приводов. 

Ключевые слова. Тканевый привод, пьезоэлектричество, 

пьезоэлектрические устройства, медицинские приводы, 

пьезоэлектрические органические материалы. 

 

Введение. Медицинские приводы относятся к важной 

группе устройств, используемых для управления движени-

ем. Их конструкции и исполнительные механизмы являются 

результатом передовых исследований и успешно применя-

ются в различных отраслях медицинской инженерии. 

Цель. Ознакомление со способами применения меди-

цинских тканевых приводов и их исполнительными меха-

низмами, а также рассмотрение их недостатков. 

Материалы и методы. Теоретический анализ ресурсов, 

объединение разрозненной информации. 

Результаты и обсуждение. Медицинские приводы 

представляют собой важную группу пьезоэлектрических 

устройств, используемых для управления движением. Кон-

струкции пьезоэлектрических приводов являются результа-

том очень передовых исследований [1]. 

Однако пьезоэлектрические силы часто очень слабы, и 

пьезоэлектрические приводы были адаптированы для раз-

личных применений, характеризующихся малым смещени-

ем. Пьезоэлектрические тканевые приводы являются гиб-

кими и биосовместимыми и могут быть использованы для 

стимулирования регенерации тканей [2]. Сообщается, что 

некоторые интеллектуальные приводы потенциально спо-

собны заменить поврежденный орган в организме человека 

[3,4,5,6]. Текстильные приводы могут имитировать движе-

ние человеческого тела [7], тогда как полимеры с памятью 

формы (SMP) и сплавы с памятью формы (SMA) могут быть 

активированы стимуляцией [8]. Пьезоэлектрические мате-
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риалы могут быть изготовлены с использованием наноком-

позитов, содержащих полимерные волокна, которые отве-

чают за функции приведения в действие и восприятия. Обо-

лочки из поливинилиденфторида / углеродных нанотрубок 

(PVDF / CNT) обладают лучшей эффективностью, чем 

стандартные устройства [9]. Приводы на основе поливини-

лиденфторида (PVDF) использовались в инженерии костной 

ткани. Остеобласты инкубировали на пьезоэлектрическом 

основании. Было обнаружено, что динамические условия 

улучшают пролиферацию клеток [10]. 

Выводы. Благодаря уникальным свойствам тканевых 

приводов, они активно используются в передовых отраслях 

медицины. С каждым годом разрабатываются новые пьезо-

электрические органические материалы, способствующие 

их совершенствованию и адаптационным свойствам. 

Описывая проблематику пьезоэлектрических тканевых 

приводов, мы можем лучше понять, насколько они перспек-

тивны в промышленности, в основном медицинской, и ка-

кие возможности открываются в будущих разработках, 

включая медицинскую инженерию, нейростимуляторы и 

интеллектуальные системы. 
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Аннотация. Во время беременности на эмбрион оказыва-

ют влияние внешние факторы. Проведены исследования, 

которые показывают, что воздействия канцерогенных 

ядов на эмбрион в первом триместре беременности вызы-

вают аномалии развития соответственно органогенезу. 

Ключевые слова. Эмбрион, первый триместр беременно-

сти, влияние, антропогенные факторы, канцерогенные яды, 

аномалии развития, влияние табакокурения, эмбриогенез. 

 

Введение. Первый триместр беременности – один из 

самых важных в эмбриогенезе, в нем происходят формиро-

вание зародышевых листков, закладка осевых органов и 

органогенез. В I триместре эмбрион сильно подвержен 

внешнему влиянию, в том числе, канцерогенных ядов, что 

может вызвать аномалии развития. Проблема актуальна, так 

как действие канцерогенных ядов на течение беременности 

происходит повсеместно и оказывает влияние на медицину 

в современном мире. 

Цель. Изучить влияние канцерогенных ядов на течение 

беременности в первом триместре. 

Материалы и методы. Проведен аналитический обзор 

современных отечественных и зарубежных научных иссле-

дований электронных наукометрических баз данных. 

Табачный дым представляет сложную, изменяющуюся 

смесь газообразных и твердых частиц: в 1 мл3 дыма содер-

жится от 100 до 1 тыс. различных частиц диаметром 0,1-

1 мкм [1]. 

Согласно данным отчета ВОЗ о глобальной табачной 

эпидемии за 2021 г., уровень курения табака в РФ сохраня-

ется высоким – 41% среди мужчин и 15% среди женщин [1]. 

У беременных женщин, подвергавшихся воздействию 

окружающего табачного дыма, содержание котинина в ам-

ниотической жидкости и сыворотке крови плода превышало 

его концентрацию в крови матери [2]. 

Среди беременных женщин репродуктивного возраста, 

работающих на шинном производстве, проводилось иссле-

дование влияния антропогенных факторов на развитие 

внутренних органов эмбрионов, для исследования исполь-

зовались образцы печени, почек эмбрионов и плодов чело-

века от 7 до 12 недель внутриутробного развития [3]. Вы-

явились отклонения развития печени в основной группе. 

По статистике, около 80% беременных женщин прини-

мают лекарственные средства.  

Влияние ЛС на эмбрион и плод носит токсический ха-

рактер, что стало проблемой для правильного назначения 

лекарств при беременности[4].  

Влияние на эмбрион может определяться губительным 

действием лекарств или формированием пороков развития 

соответственно органогенезу[4]. 

Результаты и обсуждение. Негативное влияние куре-

ние табака в I триместре беременности проявляется ухуд-

шением антропометрических параметров плода и новорож-

денного[1]. Никотин действует на пролиферацию и диффе-

ренцировку клеток, влияя на выживаемость нервных клеток 

и развитие нейротрансмиттерных систем плода [1]. 

Самопроизвольные выкидыши на различных сроках бе-

ременности в группе курящих женщин встречаются в 1, 

5 раза чаще [2]. 

Влияние химического производства на развитие печени 

эмбрионов: полнокровие капилляров, вакуолизация парен-

химатозных клеток, пикноз ядер, вакуолизация матрикса 

митохондрий и укорочение крист, расширение гранулярно-

го ретикулума и заполнение его мелкодисперсным осмио-

фильным содержимым, снижение митотического индекса. 

[3] Применение ЛС во время беременности сопряжено с 

риском, поэтому следует избегать использования ЛС, осо-

бенно в I триместре [4]. 

Выводы. Данные позволяют сделать вывод, что влия-

ние лекарственных препаратов, антропогенных факторов и 

табачного дыма на эмбрион, по вероятным медицинским и 
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социальным последствиям, является одной из актуальных 

проблем современной медицины. 
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Аннотация. В последнее время ученые выделяют особую 

роль в развитии бесплодия Cross-organ эффекту – явлению, 

при котором воспаление в органе малого таза вызывает 

патоморфологическое изменение близлежащего, что в ко-

нечном итоге сказывается на репродуктивной функции у 

женщин 
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Введение. На сегодняшний день проблема нарушения 

репродуктивной функции становится всё более актуальной. 

Так, например, согласно последним клиническим рекомен-

дациям по лечению и профилактике бесплодия, каждая 

4 супружеская пара в России испытывает проблемы с дето-

рождением. Этот факт заставляет исследователей изучать 

новые пути патогенеза нарушения фертильности. В послед-

нее время ученые выделяют особую роль в развитии бес-

плодия Cross-organ эффекту – явлению, при котором воспа-

ление в органе малого таза вызывает патоморфологическое 

изменение близлежащего, что в конечном итоге сказывается 

на репродуктивной функции у женщин [2]. 

Цель. Изучить возможные механизмы возникновения 

cross-organ эффекта у женщин. 

Материалы и методы. Изучение данных современной 

научной литературы для патогенетического обоснования 

cross-organ эффекта у женщин. 

Результаты и обсуждение. На сегодняшний день cross-

organ эффект активно изучается рядом исследователей, ко-

торые отмечают, что существует несколько гипотез его воз-

никновения. 

1. Один из механизмов – действие патогенраспознаю-

щих рецепторов (PAMPs). Они способны активировать в 

эндометрии “гены воспаления”, обуславливая развитие вос-

палительного процесса в матке. 

2. Другой механизм реализуется через эндогенные со-

единения, располагающиеся на мембране, которые в случае 

развития cross-organ эффекта могут являться стрессовыми 

молекулами. 

Они не являются чужеродными для человека, но могут 

активизировать локальный иммунитет, который в свою оче-

редь будет способствовать развитию воспалительной реак-

ции в органах женской репродуктивной системы [1]. 

3. И наконец, клинические исследования свидетель-

ствуют о том, что cross-organ эффекта у женщин для орга-

нов малого таза может быть связан с развитием перекрест-

ной сенсибилизации через нервные механизмы. Отмечается, 

что этому способствуют нейропептиды: вещество P (SP), 

пептид, связанный с геном кальцитонина (CGRP), фактор 

роста нервов (NGF) и нейротрофический фактор головного 

мозга (BDNF) [3]. 

Выводы. Проанализированы основные пути патогенеза 

возникновения Cross-organ эффекта для органов малого таза 

у женщин. Воздействуя на перечисленные механизмы воз-

никновения, удастся снизить риск поражения женских ре-

продуктивных органов, что приведёт к уменьшению бес-

плодия. 
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Аннотация. В настоящее время профилактическая меди-

цина является важнейшей составляющей системы здраво-

охранения Российской Федерации. Результатом профилак-

тических мероприятий является предотвращение развития 

различных заболеваний и укрепление здоровья граждан. 
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лактики и предложены доступные и эффективные пути их 

решения. 
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Введение. Одной из основных задач РФ и общества в 

целом является укрепление здоровья населения.  

В основе отечественного здравоохранения лежит прин-

цип профилактики. Государственные органы совместно с 

населением, специалистами здравоохранения и научным 

сообществом проводят работы по выявлению и оценке фак-

торов среды обитания человека и занимаются разработкой 

программ, направленных на улучшение качества жизни 

населения [5]. 
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Цель. Изучение проблем медицинской профилактики 

в Российской Федерации, внесение предложений по их ре-

шению. 

Материалы и методы. Теоретический анализ ресурсов, 

объединение разрозненной информации. 

Результаты и обсуждение. Профилактическое направ-

ление в здравоохранении набирает популярность. Во мно-

гих экономически развитых странах благодаря профилакти-

ческим мерам удалось снизить заболеваемость и смертность 

среди населения.  

Профилактическая медицина (ПМ) является определя-

ющей стратегией развития здравоохранения в мире и ее 

роль в продлении жизни и обеспечении здоровья как состо-

яния полного благополучия человека в ближайшие годы 

будет только расти [2]. 

Однако, на пути реализации профилактических меро-

приятий возникают определенные трудности, например, 

низкая санитарная культура населения. Большинство людей 

обращаются в лечебные учреждения только при наличии 

каких-либо жалоб, а не в целях профилактического осмотра. 

Причиной служит низкий уровень образования и недоста-

точное количество социальной рекламы, освещающей дан-

ную проблему [3]. 

Остается нерешенным вопрос диагностики и профилак-

тики экопатологии, отсутствуют статистические сведения 

об экологических заболеваниях. В настоящее время при-

мерно 20 хронических болезней достаточно аргументиро-

ванно считают следствием воздействия факторов окружаю-

щей среды [4]. 

Выводы. Практическая реализация современных под-

ходов к профилактике заболеваний, перевод научных дан-

ных в рекомендации по ПМ, своевременные инвестиции в 

научно-техническое развитие населения позволят снизить 

показатели заболеваемости и смертности населения, сохра-

нить и укрепить физическое и психическое здоровье каждо-

го россиянина. 

Основными проблемами в работе системы медицинской 

профилактики на сегодняшний день являются недостаток 

базовых знаний и навыков в области общественного здра-

воохранения, низкая квалификация сотрудников и нехватка 

ресурсов, недостаточные инфраструктурные возможности, 

коммуникация и социальная мобилизация в интересах здо-

ровья. Следует отметить, что не разработаны положения о 

взаимодействии структур, ответственных за формирование 

ЗОЖ [8]. 

Существуют вполне доступные и эффективные способы 

оптимизации профилактической работы. К ним следует 

отнести введение в штат лечебного учреждения специали-

ста по профилактике заболеваний, освещение проблем про-

филактики в СМИ, популяризацию здорового образа жизни 

на региональных и федеральных каналах телевидения, уве-

личение количества качественной социальной рекламы. 

Однако главным в этой стратегии всегда будет оставаться 

состояние общественного сознания [3]. 
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Аннотация. Проведён анализ показателей осложнений 

беременности и родов у женщин, перенесших новую коро-

навирусную инфекцию COVID-19 в период гестации и тех, у 

кого не был выявлен РНК вируса. В исследовании приняли 

участие 50 женщин в возрасте от 19 до 38 лет, дана срав-

нительная характеристика показателей осложнений родов 

в исследуемых группах. 
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Введение. По данным различных исследований новая 

коронавирусная инфекция COVID-19 оказывает негативное 

влияние на течение беременности и родов, такие как тром-

бозы хориальных сосудов, образование ретрохориальных 

гематом, высокий процент гипоксии в родах и т.д. [1,2]. 

Иммуносупрессия и другие физиологические изменения во 

время беременности способствуют высокой восприимчиво-

сти организма женщины к патогенам [3]. Составление пред-

ставления о последствиях этого заболевания, а также изуче-

ние отдаленных рисков и осложнений для матери и плода 

является актуальной задачей акушерства. 

Цель. Оценить влияние новой коронавирусной инфек-

ции COVID-19 на течение родов. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на 

базе ГУЗ «Клинический родильный дом №2» г.Волгограда. 

Проведен ретроспективный анализ 50 историй родов, 

25 (основная группа), которые перенесли новую коронави-

русную инфекцию COVID-19 во время беременности, и 

25 (группа сравнения), где не было выявлено РНК вируса во 

время гестации. 

Анализ данных проводился методом описательной ста-

тистики и сравнительного анализа.  

Вычисляли среднее значение (М), среднеквадратическое 

отклонение (σ-сигма), достоверность различий определя-

лась по t-критерию Стьюдента. 

Результаты и обсуждение. Средний возраст женщин в 

основной группе составил 27 (3,6) лет, средний возраст 

женщин в группе сравнения составил 28,32 (4,9). Средняя 

масса плода в основной группе – 3380,6 г (309), в группе 

сравнения – 3581,4 г (307). Среднее значение оценки по 

шкале Апгар 8,1 в основной группе, 8,5 в группе сравнения. 

В исследуемых группах не было статистически значимых 

различий по паритету. 
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У пациенток основной группы были выявлены такие 

осложнения родов: дистресс плода – 3(12%), слабость родо-

вой деятельности-1(4%), преждевременный разрыв плодных 

оболочек-2(8%), родовой травматизм – 9(36%).  

В группе сравнения: преждевременный разрыв плодных 

оболочек-1(4%), родовой травматизм-2(8%), аномалий родо-

вой деятельности и дистресса плода не было. Процентное 

соотношение осложнений родов составило 96% – в основной 

группе, 24% – в группе сравнения. t-критерий Стьюдента 0,7. 

Таким образом, из полученных данных видно, что у па-

циенток основной группы более значимо выражены ослож-

нения родов по сравнению с пациентами группы сравнения. 

Выводы. В результате проведенного исследования вы-

явлено, что у родильниц основной группы статистически 

значимо больше осложнений родов по сравнению с паци-

ентками группы сравнения, что подтверждает негативное 

влияние новой коронавирусной инфекции (COVID-19) на 

течение беременности и родов. 

 

Список литературы: 

1. Парманкулова С., Амангельди А., Молдаш Д., Абди А. 

Влияние акушерско-гинекологического анамнеза на течение 

covid-19 у беременной женщины // Вестник науки. 2021. 

№6-1(39) 

2. Ифран О., Танг К., Арии М., Бхутта З.А. Эпидемиоло-

гия, характеристика и влияние covid-19 на детей, подрост-

ков и беременных женщин.//пф.2020.№4. 

3. Д.М. Калиматова, Ю.Э. Доброхотова Особенности 

течения беременности и родов при инфекции COVID-19// 

РНИМУ имени Н.И. Пирогова МЗ РФ, г. Москва 2020 

 

 

УДК: 620.3 

Степаненко С.Д. 

ПРИМЕНЕНИЕ НАНОТЕХНОЛОГИЙ В МЕДИЦИНЕ 

Волгоградский государственный медицинский университет, 

кафедра внутренних болезней 

Научный руководитель: Ассистент кафедры внутренних 

болезней Е.А. Акулова 

 

Аннотация. Нанотехнологии – это новые области иссле-

дований, с направленным воздействием на материю на 

атомном и молекулярном уровнях. Наномедицина может 

стать одним из основных направлений нанотехнологиче-

ских исследований. В статье изучено применение нанотех-

нологий в медицине на современном этапе развития. 

Ключевые слова. Нанотехнологии, наномедицина, наноча-

стицы, наноматериалы, бионанороботы. 

 

Введение. Нанотехнологии подразумевают под собой 

совокупность приемов и методов, применяемых при созда-

нии, изучении, производстве и использовании наноструктур 

размером 1–100 нм, которые проявляют новые физические, 

химические, а также биологические свойства [2]. На данный 

момент разработки в сфере нанотехнологий применяются 

не только в медицине и биологии, но и в промышленности, 

энергетике и др. В относительно ближайшем будущем 

наномедицина может решить многие важные медицинские 

проблемы с помощью наноматериалов и простых нано-

устройств, которые могут быть изготовлены уже сегодня. 

Цель. Изучение применения нанотехнологий в медицине. 

Материалы и методы. Теоретический анализ научной 

литературы. 

Результаты и обсуждение. Адресная доставка лекарств 

с помощью наночастиц и наноматериалов является одним 

из самых перспективных способов применения нанотехно-

логий в медицине. Одна из проблем при приёме лекар-

ственных препаратов, это нежелательные побочные эффек-

ты от них, так как они проходят через весь организм. Тем не 

менее, решить данную проблему возможно путём введения 

магнитных наночастиц оксида железа, которые будут пере-

носить препарат и притягиваться конкретно к очагу заболе-

вания в организме, что позволит уменьшить побочные эф-

фекты и повысить эффективность лечения [1, 4]. 

Органические нанороботы, наиболее безопасные для ор-

ганизма называются бионанороботами. Они создаются путем 

объединения клеток ДНК вируса и бактерии. Предполагается, 

что бионанороботы будут отвечать за доставку, диагностику, 

лечение и нейтрализацию заболеваний. Учёные считают, что 

нанороботы в ближайшем будущем могут быть применимы 

для лечения артериосклероза, разрушения тромбов, борьбы с 

раком, помощи тромбоцитам, удалении паразитов, разруше-

нии камней в почках, а также помощи в очистке ран [3]. Воз-

можно, уже через несколько десятилетий нанороботы будут 

применяться повсеместно в сфере медицины. Нанодиагно-

стика подразумевает под собой, методы диагностики, кото-

рые позволяют повысить чувствительность и точность мани-

пуляций, а также сократить срок их проведения. Нанодиагно-

стика связана с внедрением биомаркеров в протеомику и 

геномику, а также визуальной диагностикой клеточных 

структур. В нанохирургии возможно применение лазера для 

сплавливания плоти, который даёт возможность решить про-

блемы утечки крови, возникающие во время операции при 

зашивании разрезанных артерий. Также лазер можно исполь-

зовать не только для разрезания и прокалывания, а ещё как 

так называемый пинцет [5]. 

Выводы. Применение нанотехнологий в медицине яв-

ляется высокоэффективным способом, но мало применяе-

мым в силу того, что исследований в данной области мало. 

Также необходимо отметить, что в медицинской практике 

ещё не получили широкого распространения, но уже при-

меняются наночастицы и некоторые наноматериалы, в 

частности в составе лекарственных препаратов. Однако 

применение нанороботов, которые смогут перемещаться в 

конкретные точки самостоятельно, проводить диагностику 

и лечение в организме человека пока что не представляет 

возможности, однако это может стать для нас реальностью в 

будущем. 

 

Список литературы: 

1. Использование передовых технологий для наномедици-

ны: получение многофункциональных "волшебных пуль" / К. 

Мартина, Л. Серпе, Р. Кавалли, Д. Кравотто // Вестник Рос-

сийского государственного медицинского университета. – 

2018. – № 6. – С. 145-156. – DOI 10.24075/vrgmu.2018.082. 

2. Науменко, В. Ю. Нанотехнологии в медицине: учебное 

пособие / Науменко В. Ю. – Москва: Издательский дом МЭИ, 

2017. – ISBN 978-5-383-01198-0. – Текст: электронный // ЭБС 

«Консультант студента»: [сайт]. – URL: https://www.stu-

dentlibrary.ru/book/ISBN9785383011980.html (дата обраще-

ния: 30.01.2023). 

3. Толеубаев, Н. Е. Наномедицина / Н. Е. Толеубаев, 

С.Н. Афандиева // XXIV Туполевские чтения (школа молодых 

ученых): Материалы Международной молодёжной научной 

конференции (Казань, 07–08 ноября 2019 г.). – Казань: Изд- 

во: ИП Сагиева А.Р., 2019. – С. 95-99. 

4. Наномеханика: адресная доставка лекарств / М.В. Еф-

ремова, А. Г. Мажуга, Ю. И. Головин, Н. Л. Клячко // Приро-

да. – 2016. – № 7(1211). – С. 3-16. 

5. Головко, М. А. Нанохирургия / М. А. Головко, Н. Д. Кар-

наухова, В. Е. Козлова // Наука молодых – будущее России: 

сборник научных статей 7-й Международной научной кон-

ференции перспективных разработок молодых ученых 

(Курск, 12–13 декабря 2022 года.). – Курск: Юго-Западный 

государственный университет, 2022. – С. 37-40. 



«АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ» 

– 290 – 

УДК: 616.8-08 

Ханналла Арсани Ашраф Анвар 

ТРАНСПЛАНТАЦИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА: 

ВОПРОСЫ, ПРЕПЯТСТВИЯ, МЕТОДЫ, 

РЕКОМЕНДАЦИИ 

Волгоградский государственный медицинский университет, 

кафедра внутренних болезней 

Научный руководитель: ассистент кафедры внутренних 

болезней Е.А. Акулова 

 

Аннотация. Трансплантация головного мозга (ТГМ) счи-

тается экстраординарной и невозможной хирургической 

процедурой. ТГМ – это не обычный эксперимент, пересадка 

мозга сопряжена со сложными медицинскими проблемами, 

с этическими и экзистенциальными дилеммами. Един-

ственный способ провести обмен головного мозга (ГМ) у 

человека – охладить голову реципиента (R) до такой низкой 

температуры. На HEAVEN, как только кровообращение D 

начнет поступать в обескровленную голову R, нормальная 

температура будет достигнута в течение нескольких ми-

нут. Термистор в ГМ может быть заменен термистором, 

размещенным в височной мышце, поскольку это тесно кор-

релирует с внутрипаренхиматозной температурой мозга. 

Ключевые слова. Трансплантация, головной мозг, HEAVEN. 

 

Введение. По мнению ряда ученых, трансплантация го-

ловного мозга (ТГМ) считается экстраординарной и невоз-

можной хирургической процедурой [1]. ТГМ – это не обыч-

ный эксперимент, пересадка мозга сопряжена со сложными 

медицинскими проблемами, с этическими и экзистенциаль-

ными дилеммами, которые ранее были ограничены вообра-

жением авторов [2]. Возможность замены неизлечимо боль-

ного тела здоровым проверяет не только хирургические 

возможности, но и социальные, психологические границы 

физической жизни [3]. 

Цель. Изучение вопросов и препятствий в ТГМ [4]. 

Материалы и методы. Теоретический анализ ресурсов, 

объединение разрозненной информации. 

Результаты и обсуждение. Единственный способ про-

вести обмен головного мозга (ГМ) у человека – охладить 

голову реципиента (R) до такой низкой температуры, чтобы 

хирурги могли отсоединить ее и снова подключить к телу 

донора (D). Как только голова R будет отсоединена, она 

должна быть присоединена к телу D, она должна быть по-

вторно подключена к кровеносному потоку D, в течение 

часа. Уайт также экспериментировал с бивентрикулярным 

охлаждением. Здесь две желудочковые канюли 18G встав-

ляются в передний рог каждого бокового желудочка через 

небольшие отверстия в черепе. Этот метод был применен у 

человека: он быстрый и простой и исключает канюляцию 

сосудов, экстракорпоральное направление кровообращения 

и общую антикоагуляцию организма. Сообщений о повре-

ждении ГМ не поступало. На HEAVEN, как только крово-

обращение D начнет поступать в обескровленную голову R, 

нормальная температура будет достигнута в течение не-

скольких минут.  

Термистор в ГМ может быть заменен термистором, раз-

мещенным в височной мышце, поскольку это тесно корре-

лирует с внутрипаренхиматозной температурой мозга. 

Спинной мозг D будет избирательно охлажден, то есть 

не будет необходимости в системном РН. С помощью спе-

циально изготовленных устройств в субдуральное и эпи-

дуральное пространства позвоночника можно вводить хо-

лодные растворы при температуре 4-15 ° C с быстрым 

охлаждением и легко поддерживать температуру 10-15 ° C в 

течение нескольких часов без неврологических послед-

ствий. Сегментарная гипотермия шейного отдела спинного 

мозга не приводила к измеримому изменению температуры 

головного мозга [5]. 

Выводы. Трансплантация головы/ГМ – это сложное ме-

дицинское вмешательство, сопряженное с техническими и 

иммунологическими проблемами и бросающее вызов про-

фессиональной ответственности медицинского сообщества 

и общества в целом. Некоторые вопросы могут быть реше-

ны в рамках хорошо спланированных экспериментальных 

протоколов на соответствующих моделях животных и тру-

пов, многие вопросы и проблемы остаются неизвестными. 

Чтобы гарантировать, что продуктивные исследования про-

двигают науку и позволяют избежать разрушительных и 

ненужных споров и сенсаций, которые сдерживают про-

гресс, важно участвовать в открытом диалоге и дебатах с 

коллегами-профессионалами, потенциальными пациентами 

и широкой общественностью через открытые форумы, веб-

сайты, печатные и вещательные СМИ. 
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Аннотация. На сегодняшний день физическая активность 

для пациентов с синдромом Марфана не рекомендуется или 

ограничена по интенсивности. Однако нет доказательств 

того, что умеренные аэробные или силовые тренировки 

могут ухудшить симптомы заболевания и увеличить 

смертность пациентов. Настоящий обзор подводит итоги 

работ по теме физической активности у пациентов с син-

дромом Марфана. 

Ключевые слова. Синдром Марфана, аневризма, расслоение 

аорты, физическая активность, динамические упражнения. 

 

Введение. Синдром Марфана представляет собой наслед-

ственное аутосомно-доминантное заболевание. Наиболее 
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серьезны проявления синдрома со стороны сердечно-

сосудистой системы, в виде аневризмы, вызывающей рассло-

ение аорты [1]. Международные рекомендации склонны из-

бегать физической активности у пациентов с синдромом 

Марфана, акцентируя внимание на физическую активность 

низкой интенсивности, поскольку повышение артериального 

давления во время физической нагрузки может представлять 

более высокий риск аневризмы и расслоения аорты [4]. 

Цель. Оценить влияние физической активности на со-

стояние сердечно-сосудистой системы у пациентов с син-

дромом Марфана. 

Материалы и методы. В ходе исследования проведен 

поиск научных статей в базах данных PubMed Central, 

BioMed Central, Cyberleninka с последующим теоретиче-

ским анализом. 

Результаты и обсуждение. На сегодняшний день пре-

имущества физической активности для населения в целом 

широко признаны, особенно в снижении риска сердечно-

сосудистых заболеваний. Более того, в контексте генетиче-

ских заболеваний, таких как синдром Марфана, риск смерти 

от расслоения аорты увеличивается от малоподвижного 

образа жизни [4]. В ходе исследования, проведенного 

Tierney и др., пациентам синдромом Марфана, средний воз-

раст, которых составлял 14,4 лет предлагалось в день со-

вершать 10000 шагов. Скорость изменения диаметра корня 

аорты в год составляла 0,13 см/год в контрольной группе по 

сравнению с -0,01 см/год в экспериментальной группе (P 

=0,17). Скорость изменения жесткости корня аорты в год 

составила 3,83 в контрольной группе по сравнению с 0,37 в 

экспериментальной (P=0,25) [2]. 

В ходе эксперимента на моделях мышей с синдромом 

Марфана, проведённого Mas‐Stachurska и др., в течение 

5-месячного экспериментального периода скорость расши-

рения корня аорты была значительно выше в группе мало-

подвижных пациентов с синдромом Марфана по сравнению 

с экспериментальной группой (0,27 ± 0,07 мм против 0,13 ± 

0,02 мм соответственно) [3]. 

Что касается сил и напряжений на стенках артерий, 

Gubson и др. выяснили, что мыши из экспериментальной 

группы показали лучшую устойчивость (≈1500 мН*мм-2) по 

сравнению с контрольной группой с синдромом Марфана 

(≈950 мН*мм-2) (P=0,009). Физическая активность значи-

тельно увеличивало процент эластина у мышей из экспери-

ментальной группы (≈+20%, P <0,0001) [5]. 

Выводы. На сегодняшний день, исследований, оцени-

вающих влияния физических упражнений недостаточно. 

В клинических исследованиях на людях предлагались 

упражнения низкой интенсивности и исследовались не-

сколько физиологических переменных. О благотворном 

влиянии физической активности на артериальные структу-

ры сообщалось только в исследованиях на животных. Есть 

некоторые данные, свидетельствующие о том, что физиче-

ская активность до умеренной удельной интенсивности 

может быть безопасной для пациентов с синдромом Марфа-

на. Нет веских доказательств против показаний к физиче-

ской активности низкой и умеренной интенсивности у этих 

пациентов. 
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Введение. Аномалия Арнольда-Киари (Мальформация 

Киари / АКК) – это группа врожденных аномалий развития 

заднего мозга, влияющих на взаимоотношения мозжечка, 

ствола, верхних шейных отделов спинного мозга и костей 

основания черепа, сопровождающаяся нарушениями ликво-

родинамики. В практике чаще встречается 1-го типа, 2-4 тип 

относятся к редким и тяжелым порокам развития. [4] 

Цель. Изучить особенности диагностики и неврологи-

ческой симптоматики при ААК 1 типа. 

Материалы и методы. В основу работы положен обзор 

ведущих научных статей, клинические рекомендации. 

Результаты и обсуждение. На патогенез ААК влияют 3 

фактора: 1 – наследственность (врожденные остеоневропа-

тии), 2- родовые травмы (повреждения клиновидно-

решетчатой и клиновидно-затылочной части ската), 3 – гид-

родинамический удар ликвора. 

Выраженность симптоматики зависит от типа: 1 тип- 

характеризуется опущением миндалин мозжечка через 

большое затылочное отверстие (БЗО) в позвоночный канал 

более 5 мм. При 2 добавляется опущение продолговатого 

мозга в БЗО в сочетании с миеломенингоцеле, гидроцефа-

лией и другими пороками развития ЦНС. 3 тип – смещени-

ем мозжечка и ствола в грыжевой мешок в шейно-

затылочной области. 4 – Гипоплазия или аплазия мозжечка. 

[2,3] Неврологические симптомы при ААК 1 типа можно 

разделить на III группы: 

1 Стволовые 22%: двигательные нарушения, клонусы, 

нарушения сухожильных рефлексов, рефлекс Бабинского, 

боли в конечностях. Бульбарные нарушения. Боль в шейно-

затылочной области. Симптом Вальсальвы (усиление боли 

при кашле, чихании). [6] 

2 Спинальные 65%: диссоциированные нарушения чув-

ствительности (выпадение температурной и болевой, при 

сохранении глубокой). Парезы. [6] 



«АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ» 

– 292 – 

3 Мозжечковый синдром 11%: скандированная речь, 

атаксия, нистагм. [6] 

При 2-4 типе более выражена симптоматика и ликворо-

динамические нарушения. Диагноз ААК 1 требует верифи-

кации, МРТ является наиболее информативной, выполнять 

необходимо в сагиттальной и фронтальной проекциях. МРТ 

признаки: каудальное смещение мозжечка, опущение мин-

далин ниже БЗО (более 5мм), уменьшение задней черепной 

ямки (ЗЧЯ) и признаки гидроцефалии: смещение ствола 

кпереди, сглаженность оральной поверхности моста, опу-

щение IV желудочка. Краниограмма: увеличение передне-

заднего размера позвоночного канала на уровне С1-3, 

уменьшение размеров ската и затылочной кости. Электро-

миография выявляет поражения спинного мозга (характер и 

степень), определяет уровень стволовой компрессии и поз-

воляет выявить субклинические формы процесса. [5] 

Выводы. Автор пришел к выводу, что при постановке 

диагноза ААК 1 необходимо рассматривать результаты 

инструментальной диагностики в тандеме с клиническими 

проявлениями. 
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Введение. Гидроксамовые кислоты – перспективная об-

ласть изучения органической химии. Среди соединений 

этого класса найдены лекарственные средства, регуляторы 

роста растений, реактиваторы и ингибиторы ферментов. 

Кроме того, N-гидроксиамидная группировка входит в со-

став биологических объектов: тканей растений, метаболи-

тов бактериального и грибкового происхождения [1]. Гид-

роксамовые кислоты представляют интерес как аналитиче-

ские реагенты для определения металлов, поскольку 

образуют с ними прочные комплексы, имеющие окраску 

[2]. Методы получения гидроксамовых кислот являются 

актуальным предметом внимания в органической химии. 

Высокая реакционная способность гидроксиламина опреде-

ляет многообразие методов получения гидроксамовых кис-

лот [3]. В настоящей работе описан синтез гидроксамовых 

кислот путем гидроксиламинирования хлорангидридов ок-

сибензойных кислот и их конъюгатов с β-аланином. 

Цель. Осуществить синтез N-гидроксиамидов на основе 

гидроксибензойных кислот и N-гидроксиамидов аминокис-

лот, конъюгированных с гидроксибензойными кислотами. 

Материалы и методы. Хлорангидриды мета- и пара-

гидроксибензойных кислот, а также их конъюгатов с β-

аланином получены обработкой оксалилхлоридом с добав-

лением ДМФА. Гидроксиламин получен нейтрализацией 

гидроксиламина солянокислого 30%-ным водным раство-

ром гидроксида натрия. В качестве акцептора хлороводоро-

да применялся натрия гидрокарбонат. Чистота синтезиро-

ванных соединений оценивалась с помощью ТСХ в системе 

бутанол-уксусная кислота-вода (3:1:1). Температура плав-

ления определялась на приборе SMP30. Структура под-

тверждена данными ЯМР-спектроскопии. 

Результаты и обсуждение. Получение гидроксибензо-

илхлоридов осуществляли при молярном соотношении реа-

гентов гидроксибензойная кислота – оксалилхлорид – 

ДМФА, равном 1:1.1:0.07 [3]. По окончании реакции pH 

реакционной смеси 8-9. После взаимодействия с гидрокси-

ламином и подкисления реакционной массы до pH 1-2 вы-

падал осадок, который отфильтровывали, промывали водой, 

сушили и перекристаллизовывали из этанола. Чистота син-

тезированных соединений оценивалась методом ТСХ. Син-

тезированы соединения: 3,N-дигидроксибензамид, 4,N-

дигидроксибензамид, и гидроксамовые кислоты конъюгатов 

3- и 4-гидроксибензойных кислот с β-аланином. Структура 

подтверждена данными ЯМР-спектроскопии. 

Выводы. Метод синтеза, описанный в настоящей работе 

позволяет получать гидроксамовые кислоты без нагревания 

и длительного выдерживания реакционной массы при кон-

троле pH. 
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Введение. В настоящее время синтез ацилмочевин 

представляет большой интерес, так как данные соединения 

обладают широким спектром биологически активных 

свойств. Они являются ингибиторами растворимой эпок-

сидгидролазы человека [1]. Ярко выраженные ингибитор-

ные свойства в отношении вируса герпеса найдены у уре-

идов бетулоновой кислоты (противовирусная активность) 

[2]. Некоторые ацилмочевины обладают анальгетической 

активностью [3]. Подкласс ацилмочевин, известный как 

бензоилмочевины, являются инсектицидами. Они действу-

ют как регуляторы роста насекомых [4]. 

Цель. Изучить условия синтеза моноацил- и диацилмо-

чевин по реакции с хлорангидридами гидроксибензойных 

кислот. 

Материалы и методы Хлорангидриды получены при-

бавлением оксалилхлорида к гидроксибензойным кислотам 

в соотношении гидроксибензойная кислота: оксалилхлорид 

1:1,1. К полученному хлорангидриду гидроксибензойной 

кислоты добавляли раствор мочевины в 30% растворе гид-

роксида натрия при температуре 25 °С.  

Соотношение хлорангидрид:мочевина 1:2. После прили-

вания раствора реакционную массу нагревали до 50 °С в 

течение 2 часов.  

Далее подкисляли реакционную массу соляной кислотой 

до pH=2,3. А выпавший осадок фильтровали на фильтре 

Шотта, затем осадок сушили. 
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Результаты и обсуждение. Для получения диацилмоче-

вин хлорангидрид брался в двойном избытке по отношению 

к мочевине в присутствии 30% раствора гидроксида натрия 

(соблюдалось соотношение 30% раствор гидроксида 

натрия:хлорангидрид 4:1). Раствор подкисляли и фильтро-

вали. В результате получили осадок белого цвета.  

Чистота полученных соединений оценивалась с помо-

щью тонкослойной хроматографии, а структура – с помо-

щью ЯМР-спектроскопии. Также оценивалась температура 

плавления кристаллов на приборе SMP30. 

Выводы. Разработаны условия синтеза моноацил- и ди-

ацилмочевин на основе гидроксибензойных кислот. Отра-

ботаны условия проведения синтеза в зависимость от соот-

ношения реагентов. Для указанных соединений проведены 

физико-химические исследования по установлению струк-

туры. 
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Аннотация. Антикоагулянты используются в различных 

областях клинической медицины для предотвращения или 

лечения артериальных или венозных тромбозов. Применяе-

мые в клинической практике антикоагулянты имеют мно-

жество побочных эффектов. Настоящий обзор посвящен 

поиску новых соединений на основе сульфатированных по-

лисахаридов, обладающих антикоагулянтной активностью 

с низкой токсичностью, превосходящих по безопасности, 

активности используемые в настоящее время препараты. 

Ключевые слова: антикоагулянты, тромбоз, сульфирован-

ные полисахариды, антикоагулянтная активность 

 

Введение. Тромбоз-ассоциированные заболевания за-

нимают одну из лидирующих позиций в структуре заболе-

ваемости и смертности населения всего мира. Антикоагу-

лянтная терапия – основа профилактики и лечения тромбо-

зов. Существующие в настоящее время антикоагулянты 

обладают множеством побочных эффектов в виде кровоте-

чения, аллергических реакций, взаимодействии с другими 

лекарственными препаратами и т.д. [1, 2]. 

Цель. Провести анализ литературных данных по поиску 

и изучению новых антикоагулянтов прямого действия. 

Материалы и методы. Проведен обзор литературных 

данных в которых описывается получение и изучение анти-

коагулянтов прямого действия на основе сульфопроизвод-

ных аминополисахаридов. 

Результаты и обсуждение. Целлюлоза и хитин являют-

ся самыми распространенными структурными полисахари-

дами в мире. Производное деацетилированного хитина – 

хитозан, является более полезным биоактивным полимером. 

Эти структурные полимеры имеют много реакционноспо-

собных групп, которые открывают возможности химиче-

ских модификаций, в том числе введение сульфатных 

групп. Сульфатированные производные целлюлозы и хито-

зана демонстрируют структурное сходство с гепарином и, 

как показывают исследования, обладают антикоагулянтной 

активностью. Анализы свертываемости в проводимых ис-

следованиях показали, что сульфатированные полисахари-

ды значительно продлевали активированное частичное 

тромбопластиновое время и тромбиновое время, но не про-

тромбиновое время [3]. Отсутствие протромбиновой актив-

ности указывает на то, что сульфатированные производные 

в основном влияют на внутренний путь каскада свертыва-

ния крови [4]. Была установлена зависимость степени суль-

фатирования полисахаридов и их антикоагулянтной актив-

ности. Высокая антикоагулянтная активность наблюдалась 

в образцах с высокой степенью сульфатирования. Это мо-

жет быть связано с их повышенной плотностью отрица-

тельного поверхностного заряда, которая обеспечивает спо-

собность нейтрализовать положительно заряженные амино-

кислотные остатки белка в молекуле антитромбина. 

Полисахариды с более низкой степенью сульфатирования 

обладают специфическими последовательностями пентаса-

харидных остатков, которые имеют высокую аффинность к 

ингибиторам сериновых протеаз плазмы, таким как антит-

ромбин III и кофактор II гепарина [5]. В последующих ис-

следованиях было высказано предположение, что на анти-

коагулянтную активность сульфатированных полисахари-

дов влияет и их молекулярная масса. Высокомолекулярные 

сульфатированные полисахариды в равной степени ингиби-

ровали сериновые протеазы, такие как тромбин (фактор IIa) 

и фактор Xa, в то время как низкомолекулярные сульфиро-

ванные полисахариды проявляли более высокую активность 

в отношении фактора Xa [6, 7]. 

Выводы. Проанализировав литературные данные мож-

но сделать вывод, что из-за своей биосовместимой и неал-

лергенной природы хитозан и целлюлоза представляют 

интересный шаблон для получения новых антикоагулянтов 

прямого действия с лучшей эффективностью и меньшими 

побочными эффектами. 
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тевого моделирования на основе множественного докинга в 

поиске веществ с ГАМКА-агонистической активностью 

среди трициклических производных бензимидазола. Показа-
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результатами поведенческого теста. 
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Введение. Нейросетевое моделирование на основе спек-

тра энергий множественного докинга является универсаль-

ным и статистически высоко достоверным подходом к по-

иску in silico фармакологических соединений.  

Валидация этой методологии с помощью эксперимен-

тальных тестов способствует улучшению нейросетевых 

моделей и повышению эффективности поиска активных 

веществ. 

Цель. Прогноз ГАМКА-агонистической активности 

трициклических производных бензимидазола с помощью 

нейросетевой модели и множественного докинга, валидация 

результатов в эксперименте. 

Материалы и методы. Ранее была обучена нейросете-

вая модель для прогноза высокой ГАМКА-агонистической 

активности [1].  

В настоящем исследовании модель расширена для уров-

ня выраженной активности, с целью большего охвата ак-

тивных соединений.  

3D-структуры шести новых трициклических произ-

водных бензимидазола и препарата сравнения диазепам 

были оптимизированы по схеме, представленной в рабо-

те [2].  

Множественный докинг в мишень (PDBe код: 6d6t) вы-

полняли с использованием программ MSite v21.04.22 [2] и 

AutoDock Vina 1.1.2 [3]. Прогноз ГАМКА-агонистической 

активности изучаемых соединений выполнен в программе 

Statistica 7 [4]. 

Экспериментальная проверка результатов виртуального 

скрининга была сделана в тесте «Открытое поле» на белых 

беспородных самцах-мышах.  

Статистическая оценка результатов эксперимента про-

ведена с помощью непараметрического U-критерия Манна–

Уитни [5]. 

Результаты и обсуждение. По разработанной ранее 

схеме множественного докинга, в работе было построено 27 

пространств в 3D-модели ГАМКА-рецептора, для которых 

были рассчитаны энергии связывания оптимизированных 

3D-структур лигандов и получены 27 значений минималь-

ных энергий докинга. Этот спектр энергий является матри-

цей для нейросетевого прогноза.  

Прогноз с применением расширенной модели принад-

лежности соединений к классам hm, nhm (соответствует 

выраженному и иному уровням активности) показал, что 

все семь веществ должны проявлять выраженный ГАМКА-

агонистический эффект. 

В эксперименте, по показателю горизонтальной двига-

тельной активности, было установлено, что пять новых со-

единений из шести демонстрируют уровень активности 

сопоставимый с препаратом сравнения диазепамом. Эффек-

тивность одного соединения в поведенческом тесте уступа-

ет препарату сравнения.  

Таким образом, подтвержденная в эксперименте точ-

ность виртуального скрининга составила 83%. 

Выводы. Проведен множественный докинг ряда новых 

трициклических производных бензимидазола и препарата 

сравнения диазепам в 3D-модель ГАМКА-рецептора. Вы-

полнен in silico прогноз ГАМКА-агонистической активно-

сти указанных соединений с использованием метода искус-

ственных нейронных сетей, обученных на матрице спектра 

энергий множественного докинга. Показана высокая точ-

ность прогноза 83%, что доказывается результатами экспе-

римента. 

Работа выполнена в рамках государственного задания 
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Введение. Производные гидрокси- и метоксибензойных 

кислот представляют интерес для получения высокоэффек-

тивных лекарственных препаратов, поскольку обладают 

широким спектром терапевтического эффекта.  

Метионин является незаменимой аминокислотой и 

участвует в метаболических процессах [1]. Мы ведем разра-

ботку методов синтеза, которые позволяют модифициро-

вать органические молекулы путем введения в их структуру 

новых фрагментов. 

Цель. Осуществить синтез амидов гидрокси- и меток-

сибензойных кислот с метионином. Подобрать оптималь-

ные условия для получения соединений такого типа. Полу-

чить их водорастворимые соли, для анализа фармакологи-

ческой активности. 

Материалы и методы. Синтез выполнен по реакции 

Шоттена-Баумана.  

В качестве исходных веществ были использованы реа-

генты и растворители с чистотой не менее 98,5 мас. %. Для 

установления структуры и чистоты полученных образцов 

были применены: 

Спектроскопия ядерного магнитного резонанса 1Н и 

13С. Тонкослойная хроматография. Элюент: ледяная уксус-

ная кислота, вода, бутанол в соотношении 1:1:3. 

Определение температуры плавления капиллярным ме-

тодом. 

Результаты и обсуждение. Синтезированы амиды 2-, 3, 

4-гидроксибензойных кислот, 2,4-дигидроксибензойной 

кислоты, 2-,3-,4- метоксибензойных кислот, 2,3-

диметоксибензойной кислоты, 3,4,5-триметоксибензойной 

кислоты и 4-гидрокси-3-метоксибензойной кислот с метио-

нином. Получены их водорастворимые K+, Na+, Li+ соли 

[2,3]. Подтверждены чистота и структура соединений. 

При получении хлорангидридов производных гидрок-

сибензойных кислот в качестве хлорирующего агента ис-

пользовали оксалилхлорид. Процесс вели в условиях кипе-

ния реакционной смеси при молярном соотношении кисло-

та: оксалилхлорид: ДМФА 1:1.1:0.07 [4]. Полученные 

хлорангидриды использовались для N-ацилирования амино-

группы метионина по реакции Шоттена-Баумана в водно-

щелочном растворе в присутствии NaOH. 

Литиевые соли 4-метоксибензоилметионина и 2,3-ди-

метоксибензоилметионина показали противогрибковую 

активность в отношении штамма Candida albicans. Опреде-

ление проводили методом «дорожки» по Флемингу. 

Выводы. Синтезированы амиды гидроксибензойных и 

метоксибензойных кислот. Получены их водорастворимые 

соли. Проведена предварительная оценка биологической 

активности. 
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Введение. Важным свойством лекарственного средства 

является его способность проникать через стенки желудоч-

но-кишечного тракта (преимущественно кишечника), по-

скольку пероральный путь введения является одним из 

наиболее удобных для пациентов. В частности, эта пробле-

ма касается соединений из класса производных бензимида-

зола, фармакологические свойства которых активно изуча-

ются на кафедре фармакологии и биоинформатики ВолгГ-

МУ. Современные информационные технологии позволяют 

получать достаточно точный прогноз ADMET-характе-

ристик, однако точность прогноза существенно варьируется 

в зависимости от используемого сервиса и химической при-

роды веществ. 

Цель. Определить точность прогноза интестинальной 

абсорбции производных бензимидазола, полученного при 

помощи различных программных решений, размещенных в 

открытом доступе. 

Материалы и методы. Для исследования в базах данных 

PubChem (NCBI, США) и DrugBank (University of Alberta and 

The Metabolomics Innovation Centre, Канада) было отобрано 

30 производных бензимидазола с известными фармакокинети-

ческими параметрами. Сервисы ADMETlab [1], admetSAR [2] 

и pKCSM [3] использовались для прогноза гастро-интес-
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тинальной проницаемости на модели Сасо-2. Точность прогно-

за оценивалась путем расчета коэффициента детерминации 

(r2), который количественно определяет расхождение фактиче-

ских значений от прогнозируемых, а также F-теста для вычис-

ления p-значения, отражающего статистическую значимость 

коэффициента корреляции фактических значений и прогнози-

руемых. Статистический анализ был выполнен с использова-

нием GraphPad Prism 9.5.0. 

Результаты и обсуждение. В результате проведенного 

исследования было установлено, что разница между про-

гнозируемыми значениями, полученными с помощью 

ADMETlab, и фактическими значениями максимальна 

(r2=0,74, p<0.05) среди трех рассмотренных систем. Сопо-

ставимо высокие оценки точности получены для admetSAR 

(r2=0,91, p<0.05) и pKCSM (r2=0,89, p<0.05). В дальнейшем 

для повышения уровня точности прогноза предлагается 

исключить систему ADMETlab из расчетов, а также исполь-

зовать консенсусный прогноз [4] на основе двух систем для 

снижения случайной ошибки исследования. 

Выводы. Системы admetSAR и pKCSM отличаются 

наиболее высокими показателями точности прогноза инте-

стинальной проницаемости веществ из класса производных 

бензимидазола. 
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Введение. Согласно статистическим данным Всемирной 

Организации Здравоохранения, сердечно-сосудистые забо-

левания занимают первое место среди причин смертности в 

мире [3]. Грозным осложнением сердечно-сосудистых забо-

леваний является аритмия, которая может привести к гибе-

ли человека. В клинике используется большое количество 

антиаритмических лекарственных препаратов, однако мно-

гие из них обладают проаритмогенным эффектом. По этой 

причине актуальным является поиск и разработка безопас-

ных соединений. В этом аспекте интерес представляют про-

изводные хиназолина, многие из которых используются в 

качестве психотропных, противоопухолевых, антималярий-

ных и др. лекарственных препаратов. Также описано их 

влияние на сердечно-сосудистую систему [1], что дает ос-

нование для поиска среди производных хинозалина ве-

ществ, обладающими антиаритмическими свойствами. 

Цель. Изучить противоаритмическую активность соедине-

ния VMA 20-30 на модели хлоридкальциевой аритмии. 

Материалы и методы. Хлоридкальциевую модель 

аритмии получали на наркотизированных крысах (хлорал-

гидрат в дозе 350 мг/кг внутрибрюшинно) внутривенным 

введением хлорида кальция (ФГУП НПО «Микроген», Рос-

сия) в дозе 200 мг/кг в/в. Исследуемое соединение VMA 20-

30, синтезированное под руководством заведующего лабо-

раторией синтеза инновационных лекарственных средств 

НЦИЛС ВолгГМУ, профессора А.А. Озерова, вводили в 

наружную яремную вену медленно за 10 мин до аритмогена 

[2]. ЭКГ регистрировали с помощью электрокардиографа 

ПолиСпектр (Нейрософт, г. Иваново, Россия). Лаборатор-

ные животные были поделены на 3 группы: 1. контрольная 

(n=5), поучавшая растворитель ДМСО+физ. раствор (3:7) в 

объёме 0,1 мл/100 г; 2. опытная (n=5), которой вводили со-

единение VMA 20-30 в дозе 19 мг/кг; 3. опытная (n=5), по-

лучавшая препарат сравнения верапамил в дозе 0,25 мг/кг. 

Результаты и обсуждение. У крыс группы, получавшей 

соединение VMA 20-30, продолжительность латентного 

периода до появления аритмии была в 8 раз больше, а дли-

тельность аритмии в 4 раза короче относительно группы 

контрольных животных (p<0,05). Фибрилляция и гибель в 

группе, получавшей исследуемое соединение, была зареги-

стрирована у одного животного, в контрольной группе – 

у двух. Эффективность исследуемого соединения была со-

поставима с таковой препарата сравнения верапамила. 

Выводы. Соединение VMA 20-30 обладает противоарит-

мической и противофибрилляторной активностью, о чем сви-

детельствует более длительный период времени до появления 

аритмий и меньшая продолжительность нарушений ритма, а 

также меньшее число случаев возникновения фибрилляций и 

гибели животных по сравнению с контрольной группой. 
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сматриваться как потенциальные вещества для исследова-

ний, связанных с оптимизацией структуры и направленных 
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на улучшение анти-ВИЧ-1-активности. С помощью про-

граммы PASS в отношении ингибирования обратной тран-

скриптазы ВИЧ-1 были найдены структуры, которые по-

казали активность выше, чем у Невирапина. 
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Введение. На сегодняшний день ВИЧ-инфекция унесла 

более 40 миллионов человеческих жизней и показатель 

смертности имеет тенденцию только к росту [1]. В совре-

менной высокоэффективной антиретровирусной терапии 

особое внимание уделяется ненуклеозидным ингибиторам 

обратной транскриптазы (ННИОТ) ВИЧ. Из-за большой 

подверженности мутациям вирус быстро развивает рези-

стентность к применяемым препаратам в связи с изменени-

ями в аминокислотных последовательностях ОТ, что делает 

актуальным разработку новых антиретровирусных агентов 

[2]. Одним из эффективных препаратов класса ННИОТ яв-

ляется Невирапин, зарегистрированный в РФ под брендом 

«Вирамун» [3]. 

Цель. Поиск новых ненуклеозидных ингибиторов ВИЧ 

на основе производных 11-циклопропил-5,11-дигидро-4-

метил-6H-дипиридо[3,2-b:2',3'-f][1,4]диазепин-6-она, пред-

сказание их физиологической активности и установления 

зависимости между структурой и свойствами лекарственно-

го средства. 

Материалы и методы. На основании компьютерного 

моделирования с помощью программного обеспечения 

ChemSketch были построены модификационные структуры 

новых производных 11-циклопропил-5,11-дигидро-4-метил-

6H-дипиридо[3,2-b:2',3'-f][1,4]диазепин-6-она. Исследование 

физиологической активности ингибирования ВИЧ ОТ и про-

гноз полулетальной дозы LD50 для мышей и крыс проводилось 

методологией QSAR с использованием программы PASS [4]. 

Результаты и обсуждение. Всего было проанализиро-

вано более 30 новых структур-производных Невирапина. 

При этом все проявили способность ингибировать обрат-

ную транскриптазу ВИЧ и имели 4 класс токсичности и 

выше при пероральном способе введения в соответствии с 

руководством ОЭСР. Среди основных закономерностей, 

влияющих положительно на два вышеупомянутых фактора, 

можно выделить наличие двух симметричных фенильных 

колец с метильными радикалами в мета-положениях у 2 и 9 

атомов углерода, связанных с основным остовом через ато-

мы серы. Расчетная оценка токсичности при внутрибрю-

шинном и подкожном введении фармакологического веще-

ства (LD50) показала результат 5. Полное выведение атомов 

серы (2,9-(3,5-диметилбензил)-11-циклопропил-5,11-ди-

гидро-4-метил-6Н-дипиридо[3,2-b:2',3'-е][1,4]диазепин-6-он 

дает резкий скачок физиологической активности ингибиро-

вания ВИЧ ОТ (15%), но повышает токсичность при под-

кожном введении (LD50) до 4. Ведение в данную структуру 

атомов галогенов в циклопропильный фрагмент приводит к 

снижению противовирусной активности ВИЧ. 

Выводы. Найдено соединение лидер, обладающее 

наивысшим из рассмотренных соединений значением про-

тивовирусной активности, содержащее два симметричных 

бензильных фрагмента с метильными радикалами в мета-

положениях у 2 и 9 атомов углерода исходной молекулы с 

сохранением 4 класса токсичности и понижением до 5 клас-

са при внутрибрюшинном введении. Выявлено, что присут-

ствие атомов галогенов в циклопропильном фрагменте мо-

лекулы Невирапина снижает ингибирование ВИЧ ОТ. Про-

гнозирование зависимости «структура-активность» является 

одним из приоритетных направлений в синтезе новых ле-

карственных средств и позволяет сделать антиретровирус-

ную терапию более эффективной. 
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Введение. Некоторые производные аминоадамантана 

известны как эффективные средства для лечения нейроде-

генеративных заболеваний. 

В работе авторов подробно рассматриваются преимуще-

ства ряда производных адамантана. Амантадин, производ-

ное 1-аминоадамантана, полезен в качестве противопаркин-

сонического и антидискинетического препарата. 

Преимущества терапии мемантином, другим 1-

аминоадамантаном, подтверждены в клинических испыта-

ниях, изучающих лечение болезни Альцгеймера, сосуди-

стой деменции и болезни Паркинсона. Гемантан, производ-

ное 2-аминоадамантана, является новым противопаркинсо-

ническим и антидискинетическим средством и в настоящее 

время проходит клинические испытания в Российской Фе-

дерации. 

Производные аминоадамантана блокируют NMDA-

рецепторы. Блокирование NMDA-рецепторов помимо 

нейропротекторного действия может также оказывать 

анальгезирующее действие.  

Активация ионотропных глутаматных рецепторов 

NMDA-типа необходима для долговременной потенциации 

ноцицептивных нейронов и играет важную роль в усилении 

ноцицептивного воздействия при поствоспалительных со-

стояниях [1-6]. 

Цель. Синтез и прогнозирование биологической актив-

ности некоторых производных адамантана, замещенных в 

положение 2. 

Материалы и методы. В ходе исследований был ис-

пользован 2-гидрокси-2-адамантилкарбонитрил. Восстанов-

ление этого циангидрина алюмогидридом лития в среде 
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абсолютного тетрагидрофурана привело к образованию 

адамантансодержащего β-аминоспирта. 

Сравнительно невысокий выход продукта реакции 

(50%) объясняется образованием комплексов аминоспирта с 

гидроксидами лития и алюминия. 

Так же синтезирован 2-гидрокси-2-адамантилметилкетон 

по реакции 2-гидрокси-2-адамантилкарбонитрила с метил-

магнийиодидом.  

Реакция проводилась в абсолютном диэтиловом эфире в 

течение 5-6 часов, с сильным экзотермическим эффектом, 

вспениванием и выпадением осадка магниевого комплекса. 

Выход продукта 76%. 

Попытка осуществить взаимодействие 2-аминометил-2-

гидроксиадамантана с циклопентаноном в присутствии толу-

олсульфокислоты в растворе толуола не увенчалась успехом. 

С целью расширения ряда адамантилсодержащих нит-

рилов с галогеном в α-положении нами осуществлён синтез 

2-хлорадамантил-2-карбонитрила по реакции 2-гидроксиад-

амантил-2-карбонитрила с хлористым тионилом. Многоча-

совое кипячение данного соединения в 3-кратном избытке 

тионилхлорида привело к требуемому продукту с количе-

ственным выходом. Для повышения выхода продукта дли-

тельное вакуумирование и дополнительная очистка продук-

та возгонкой в вакууме. 

Результаты и обсуждение. 

Для оценки целесообразности проведения синтеза 2-

гидрокси-2-адамантилметилкетона и 2-хлорадамантил-2-

карбонитрила проведён прогноз биологической активности 

веществ в программе Pass.  

Он показал, что данные вещества могут являться близ-

кими аналогами препаратов, ингибирующих тестостерон-

17бета-дегидрогеназы (НАДФ+) и применяемых фармако-

терапии фобий. 

Выводы. Строение и состав продуктов подтверждали 

методом ямр1н–спектроскопии и ик-спектроскопией. 
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Аннотация. В ходе исследований изучалась А1 аденозино-

вая активность новых химических соединений.  

Были выявлены наиболее активные и наименее активные 

из них, произведён анализ активности для известных аго-

нистов аденозиновых рецепторов – аденозина, CCPA и 2-

Cl-Ado. 

Ключевые слова: аденозин, А1 рецептор, агонисты 

 

Введение. Агонисты А1 рецепторов могут быть потен-

циальными лекарственными препаратами для лечения раз-

личных заболеваний, таких как стенокардия, нарушения 

ритма, и др.  

На данный момент в клинической практике используют 

неселективные А1 стимуляторы – аденозин и регаденозин 

как антиаритмические средства или как провокаторы нару-

шений ритма при диагностике. 

Существует дефицит селективных А1 агонистов, что 

свидетельствует о необходимости дальнейшего поиска и 

разработки новых лекарственных средств данной направ-

ленности действия. 

Цель. Изучить аденозиновую A1 активность новых хи-

мических соединений. 

Материалы и методы. А1 активные соединения изуча-

лись с использованием А1 опосредованного изменения ЧСС 

изолированных предсердий мыши при собственной ритми-

ческой активности [2] с помощью установки для работы с 

изолированными органами UGO BASILE 4000. Изучалась 

активность 5 новых химических соединений под шифрами: 

Х1, Х2, Х3, Х4, Х5 и 3 веществ сравнения: аденозин, 2-

хлоро-N6-циклопентиладенозин (CCPA) и 2-хлораденозин 

(2-CL-Ado), предоставленные ИБХ РАН. 

Изучение проводилось на изолированных предсердиях 6 

нелинейных мышей массой 24-28г. После эвтаназии путём 

цервикальной дислокации в соответствии с требования-

ми[1], изолировались предсердия, помещались в ванночку, 

объёмом 8 мл, установки и заполненной буферным раство-

ром Кребса-Хенселейта.  

К установке подключался концентратор кислорода для 

обеспечения постоянной оксигенации 95-97%% O2.  

Температура в ванночке поддерживалась на уровне 

37ºС. Изучение химических соединений проводили в кон-

центрации 10 мкмоль/л. Сокращения предсердий регистри-

ровались с помощью изотонического датчика 7006 (UGO 

BASILE).  

Анализ регистрируемых сокращений осуществляли с 

помощью программы LabScribe v3. 

Статистическая обработка данных проводилась в про-

грамме Microsoft Excel 2013 с применением критерия Крас-

кела-Уоллиса с посттестом Данна. 

Сравнение активности химических соединений прово-

дилось по показателю А1 стимулирующего действия (А1 

опосредованное снижение ЧСС, Δ%). 

Результаты и обсуждение. В результате проведённого 

исследования получены данные об А1 стимулирующем 

действии для каждого соединения.  
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Наиболее активным из исследуемых оказалось вещество 

Х1, способное снижать ЧСС на 73,2±6,25%. Для соединения 

Х5 установлена А1 стимулирующая активность на уровне 

68,99±13,19%.  

Наименее активными соединениями оказались Х4, Х3 и 

Х2, значения снижения ЧСС для которых соответственно 

равны: 37,4±13,25%, 32,4±6,96% и 22,0±4,34%. 

Среди веществ сравнения наибольшее А1 стимулирую-

щая активность выявлена для CCPA. Показатель снижения 

ЧСС для него равен 94,88%. На 10% ему уступает 2-CL-Ado 

с показателем 84,5±1,41%. Уровень активности аденозина 

соответствует 64,7±2,66%. 

Выводы. Рассмотренные соединения оказывают раз-

личное влияние на аденозиновые рецепторы. Наибольшее 

А1 стимулирующее действие выявлено для соединения Х1, 

превосходящее по величине активности аденозин, но усту-

пающее CCPAи 2-Cl-Ado. Полученные данные могут быть 

использованы для дальнейшего анализа и выявления струк-

турно-функциональной зависимости А1 стимулирующего 

действия и улучшения дальнейшего направленного поиска 

А1 агонистов. 
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Аннотация.Орфанные заболевания включают в себя 

врожденные и приобретенные заболевания, которые 

встречаются достаточно редко. Одно из них-Болезнь Ген-

тингтона. Из-за этого возникают трудности своевремен-

ной диагностики и лечения. Недостаток знаний о самом 

заболевании ведет к позднему оказанию помощи, что при-

водит к тому, что болезнь затрагивает все аспекты жиз-

ни пациента. 

Ключевые слова: болезнь гентингтона, орфанные заболе-

вания, кейс-стади. 

 

Введение.Возникновение психических расстройств у 

лиц с отягощенным по болезни Гентингтона анамнезом 

могут быть дебютом данного орфанного заболевания.  

В таких случаях пациентам ставятся ошибочные диагно-

зы: психопатия, биполярное расстройство и другие [1, 2]. 

Цель.На примере клинического случая описать клинику 

Болезни Гентингтона, проявившуюся в дебюте паническими 

атаками. 

Материалы и методы.Использован клинический метод, 

метод кейс-стади. Изучены: медицинская карта стационар-

ного больного, МР-томограмма, ДНК-тест. 

Результаты и обсуждение.Пациентка Г. направлена в 

психотерапевтическое отделение ГБУЗ «ВОКПБ№2». В 

анамнезе указания на Болезнь Гентингтона у ближайших 

родственников. Больной себя считает в течение 4-х лет, 

когда нарушился ночной сон, появились приступы тревоги, 

сопровождающиеся страхом смерти, учащенным сердцеби-

ением, или ощущением замирания сердца, чувством нехват-

ки воздуха, «кома в горле», головной болью, дрожью во 

всем теле, подъемами АД 180/100 мм.рт.ст. Два года назад, 

в связи с вышеперечисленными жалобами, находилась на 

стационарном лечении с диагнозом «Паническое расстрой-

ство у личности, акцентуированной по истероидному типу». 

В течение 2-х лет принимала эсциталопрам без эффекта, 

состояние оставалось неустойчивым, сохранялись паниче-

ские приступы, нарастала не продуктивность в работе, в 

связи с чем была направлена на стационарное лечение. 

Психический статус при поступлении: ориентирована вер-

но, контакт с формальным оттенком. Чувство дистанции с 

врачом снижено. На вопросы отвечала мимо заданного, 

односложно. Мышление замедленно по темпу, с конкрети-

зацией. Внимание неустойчивое. Интеллектуально-

мнестические функции снижены. Активной психопродук-

ции не обнаруживала. Агрессивных, суицидальных тенден-

ций не было. Цель госпитализации формулирует: «Чтобы не 

жить с мамой». Был выставлен диагноз: F 07.08. Органиче-

ское расстройство личности и поведения в связи со сме-

шанными причинами. За время госпитализации осмотрена 

неврологом, диагноз: Болезнь Гентингтона, генетически 

подтвержденная, хореодистоническая форма (G10), психо-

логом, заключение: сумма баллов Монреальской шкалы 

когнитивных функций =15. Диагностируется легкая тре-

вожная симптоматика, с отсутствием депрессии. Провести 

тест Векслера не представляется возможным, в связи с выра-

женным снижением когнитивных, интеллектуальных-

мыслительных функций. Выполнен буккальный соскоб. Ма-

териал отправлен на цитогенетическое исследование для 

верификации диагноза. Результат исследования: число три-

нуклеотидных CAG – повторов в одном из аллелей гена НТТ 

(локус 4р. 16.3) 46 повторов. Динамика состояния за время 

госпитализации отрицательная, нарастал когнитивный дефи-

цит, периодически возникало психомоторное возбуждение, 

была переведена в общепсихиарическое отделение. 

Заключение.Клиническая настороженность в отноше-

нии анамнестических данных по хорее Гентингтона может 

способствовать своевременной диагностике тех форм забо-

левания, в дебюте которых наблюдаются исключительно 

психиатрические маркеры. 
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Аннотация.Наша работа состоит в том, чтобы проана-

лизировать какие повреждения наносят себе подростки, их 

виды и есть ли связь между самоповреждениями у под-

ростков и суицидальным риском. 
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Введение.Детский суицид является актуальной пробле-

мой общественного здравоохранения. Подростки с суици-

дальными мыслями и самоповреждениями имеют в 2 раза 

более высокий риск самоубийства, чем в более старшем 

возрасте. [1] Несмотря на увеличение числа детей и под-

ростков, обращающихся за психиатрической помощью и 

получающих ее, уровень суицидальных мыслей и само-

повреждений среди молодого поколения растет. 

Цель.Изучить виды самоповреждений среди подростков 

и определить, связаны ли какие-либо из методов само-

повреждений с более высоким риском суицидальных тен-

денций. 

Материалы и методы.Исследование проводилось на 

базе 1 отделения ГБУЗ Волгоградской областной детской 
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клинической психиатрической больницы. Были проанали-

зированы истории болезни 22 пациентов от 11 до 14 лет за 

период с 01.01.2023 год по 01.02.2023 год. Также были про-

ведены расчеты результатов по прогностической таблице 

риска суицида у детей и подростков (А.Н. Волкова). 

Результаты и обсуждение.При изучении историй бо-

лезни было выявлено, что 9 пациентов (из них 2 мальчиков 

и 7 девочек) наносили себе повреждения в виде: порезы на 

руках и ногах (67%), самоудушение (11%), передозировка 

лекарственными препаратами (11%), отказ от еды (11%). 

При вычислении расчетов с использованием прогностиче-

ской таблицы риска суицида у детей и подростков (А.Н, 

Волкова) выявили, что 4 ребенка из 9 набрали по 25, 27, 26, 

26 баллов и могут быть учтены в группе риска суицида. 

Основными проблемами у детей, способствовавшими уве-

личить риски суицида являются: потеря близких людей или 

развод в семье, напряженная психологическая атмосфера в 

семье, изоляция, нарушение коммуникации в детском кол-

лективе, жесткие или нерациональные методы воспитания, а 

также подавленность, неудачи в учебе, низкие школьные 

успехи, акцентуации личности, пониженная самооценка, 

нарушение контроля, импульсивность, с трудом протекаю-

щий период полового созревания, отсутствие возможности 

выговориться и поддержки со стороны взрослых. Также 

немаловажной сложностью является наличие в анамнезе 

ребенка суицидальных наклонностей у родственников. 

Заключение.При анализе 22 историй заболеваний паци-

ентов 1 отделения ГУЗ Волгоградской областной детской 

клинической психиатрической больницы выяснили, что 9 из 

них использовали разные виды самоповреждения. 4 из них 

попадают в группу риска суицида. Чаще всего пациенты 

выбирают в виде способа самоповреждения порезы и, как 

правило, неглубокие. В качестве объекта повреждения вы-

бирают кожу предплечья, плеч, бедер. Отметили, что име-

ется прямая корреляция между самоповреждающим пове-

дением в виде порезов на руках и ногах и более высоким 

риском суицида, что связано с непреднамеренным повре-

ждением крупных сосудов (особенно когда ребенок психо-

травмирован и часто прибегает к использованию этого ме-

тода как своеобразной стратегии борьбы со стрессом). 
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Аннотация.В работе рассматриваются проблемы преем-

ственности и комплаенса в оказании психиатрической по-

мощи. В ходе исследования был проведен анализ медицин-

ских амбулаторных карт пациентов с расстройствами 

шизофренического спектра после первого психотического 

эпизода, на основании которых было изучено состояние 

взаимодействия и преемственности между амбулаторным 

и стационарным этапом лечения, а также оценка уровня 

комплаентности пациентов. 

Ключевые слова: психиатрическая помощь, преемствен-
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Введение.На сегодняшний день основным вектором 

развития психиатрии является перенос акцента на оказание 

медицинской помощи пациентам с психическими заболева-

ниями на амбулаторный этап. Что, в свою очередь, диктует 

необходимость совершенствования мер, направленных на 

обеспечение преемственности между амбулаторным и ста-

ционарным этапами ухода за пациентами [1]. 

Не менее важной является тема комплаенса в психиат-

рической практике [4]. Важность этой темы заключается в 

том, что пациенты могут не следовать указаниям врача, 

заниматься самолечением. Такие действия являются след-

ствием низкого комплаентности пациентов [2, 3]. 

Цель.Целью данной работы является изучение преем-

ственности и комплаенса в оказании психиатрической по-

мощи пациентам с расстройствами шизофренического спек-

тра после первого психотического эпизода. 

Материалы и методы.В ходе работы были проведены 

обработка и анализ медицинских амбулаторных карт паци-

ентов с расстройствами шизофренического спектра после 

первого психотического эпизода. 

Результаты и обсуждение.Были проведены анализ и 

обработка данных 45 амбулаторных карточек пациентов 

диспансера, а именно выписных эпикризов из стационара и 

листов осмотра участкового психиатра пациентов, обра-

тившихся в течение 3 месяцев после выписки. Среди боль-

ных, госпитализированных в психиатрический стационар, с 

первым психотическим эпизодом, 40% составили мужчины, 

60% – женщины. Возрастной состав госпитализированных 

составил: до 19 лет – 0%, 20-29 лет – 33%, 30-39 лет – 27%, 

40-49 лет – 13%, 50-59 лет – 20%, 60 и старше – 7%. 

После выписки из стационара были назначены следую-

щие препараты: Тригексифенидил, Феназепам, Оланзапин, 

Хлорпротиксен, Рисперидон, Трифлуоперазин, Тиоридазин, 

Перфеназин, Хлорпромазин, Карипразин. Из перечислен-

ных препаратов наиболее часто назначался Оланзапин (33% 

назначений), наименее часто – Карипразин (7% назначе-

ний), промежуточное место занимают: Тригексифенидил, 

Хлорпротиксен и Рисперидон, на их долю назначений при-

ходится 27%. 

Процент пациентов, посетивших участкового психиатра 

в течение 3 месяцев, после первого психотического эпизода 

и лечения в стационаре, составил 87%. Оставшиеся 13% не 

посещали диспансер после выписки из стационара. 

Совпадения назначений врача стационара и участкового 

врача диспансера составляет 74%. Из оставшихся 26% ис-

ключаются 13%, не посещавших диспансер. У других 13% 

были частичные замены препаратов. У 6,5% были жалобы 

на тремор рук, ввиду этого к назначенному лечению анти-

психотиками, был добавлен Тригексифенидил. У оставших-

ся 6,5% был отменен Хлорпромазин, причины указано не 

было. Процент повторно попавших в стационар после пер-

вого психотического эпизода составляет 7%. 

Заключение.Взаимодействие и преемственность между 

амбулаторным и стационарным этапом лечения пациентов 

психиатрического профиля оказались на достаточно высоком 

уровне. Совпадения назначений врача стационара и участково-

го врача диспансера составили 74%. Комплаенс пациентов 

находится также на достаточно высоком уровне. Посетивших 

диспансер в течение 3 месяцев после выписки из стационара 

оказалось 87%, что является хорошим показателем. 
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Аннотация.В данной работе рассматривается клиниче-

ский случай гендерной инконгруэнтности. Проблема ген-

дерной инконгруэнтности в последние годы становится все 

более актуальной и резонансной. За последние 10 лет уча-

стились случаи «внезапно начавшейся гендерной дисфории» 

среди подростков, не имевших в прошлом поведения, соот-

ветствовавшего устойчивому недовольству своим полом, 

что повышает актуальность совершенствования диагно-

стики и психолого – психиатрической помощи этим людям. 
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конгруэнтности, актуальные вопросы. 

 

Введение.Проблема гендерной инконгруэнтности в по-

следние годы становится все более актуальной и резонанс-

ной. За последние 10 лет участились случаи «внезапно 

начавшейся гендерной дисфории» среди подростков, не 

имевших в прошлом поведения, соответствовавшего устой-

чивому недовольству своим полом, что повышает актуаль-

ность совершенствования диагностики и психолого – пси-

хиатрической помощи этим людям [1], [2]. 

Цель.Продемонстрировать трудности диагностики ген-

дерной инконгруэнтности. 

Материалы и методы.Анализ истории болезни пациен-

та, обзор научных статей. 

Результаты и обсуждение.Пациент – мужчина, 20 лет. 

Сведений о психопатологически отягощенной наследствен-

ности, раннем развитии нет. Родственники к психиатру не 

обращались. Имеет средне – специальное образование. Ра-

нее к психиатру не обращался. 12.12.2022 г. пришел на кон-

сультацию по поводу смены пола и дальнейшей гормональ-

ной терапии. Отмечает, что данные переживания начались в 

школьном возрасте. В начале предъявлял жалобы, такие 

как: подавленность, снижение настроения, апатия, нежела-

ние общаться с родственниками, друзьями, тревога. Отме-

чались высказывания: «я родился женщиной, но никак не 

мужчиной», «я не в своем теле», «мне нравятся и мужчины, 

и женщины», «мечтаю лечь на операцию и проснуться 

женщиной». При выше описанных высказываниях резко 

поменял голос на женский, речь наигранная и театральная. 

При осмотре: волосы длиной по плечи, уложены, женские 

серьги, множество украшений на руках, одет как мужчина, 

ногти накрашены. Психический статус: сознание ясное, 

контакту доступен. Поведение упорядоченное. Мышление 

по логическим связям. Психотических расстройств не выяв-

лено. С учетом высокой тревожности и сниженного фона 

настроения, необходимости дообследования ввиду недоста-

точной убедительности данных, указывающих на истинный 

транссексуализм, выставлен диагноз: Смешанное расстрой-

ство эмоций и поведения, обусловленное расстройством 

адаптации. Назначено лечение сертралином и атараксом, 

однако на повторный прием пациент не явился. 

Заключение.Гендерные проблемы – это лишь одна из 

множества причин, по которой трансгендерные люди могут 

обращаться за психиатрической помощью, и, независимо от 

области специализации, психиатры должны обладать необ-

ходимыми навыками диагностики и ведения данных паци-

ентов. Психиатры должны провести скрининг на психиче-

ские расстройства, оценить роль стресса, склонность к суи-

циду. Необходимо быть компетентными в диагностике 

гендерной дисфории и обеспечивать корректную диагно-

стику и терапию психических расстройств. В настоящее 

время недостаточно изучены нарушения половой иденти-

фикации при различных психических расстройствах, не 

определены их дифференциально – диагностические при-

знаки. Целесообразны дальнейшие исследования, направ-

ленные на изучение потребностей трансгендерных людей в 

психолого – психиатрической помощи. 
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Введение.Во время нестабильной политической ситуа-

ции частота возникновения психических расстройств среди 

населения возрастает. Наиболее распространенными явля-

ются тревожные и депрессивные состояния, влияющие на 

все сферы функционирования личности. 

Цель.Оценить уровень тревоги и депрессии в обществе 

на фоне проведения специальной военной операции в зави-

симости от владения информацией о событиях специальной 

военной операции и политической ситуации в мире. 
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Материалы и методы.Анонимное анкетирование по-

средством Google Forms проводилось в октябре-ноябре 

2022 г. в социальных сетях: ВКонтакте, WhatsApp, Telegram 

с использованием госпитальной шкалы тревоги и депрессии 

(HADS) и шкалы тревоги Спилбергера-Ханина (STAI), так-

же было включено несколько авторских вопросов. Участие 

приняли 407 респондентов от 18 до 70 лет, преобладала 

возрастная группа от 18 до 24 лет – 71,5%. 

Результаты и обсуждение.175 человек (43%) активно чи-

тают новости о специальной военной операции и политической 

ситуации – 1 группа; 183 респондента (45%) целенаправленно 

не интересуются сводками, но о ситуации в мире осведомлены 

из других источников (коллеги, знакомые и т.д.) – 2 группа; 

остальные 49 человек (12%) предпочитают абстрагироваться от 

происходящих событий совсем – 3 группа. В 1 группе у 22,9% 

респондентов выявлена клинически выраженная тревога, у 

23,4% – субклинически выраженная тревога, нормальный уро-

вень тревоги – у 53,7% человек. Во 2 группе данные показатели 

составили 23,5%, 24% и 52,5% соответственно. В 3 группе 

36,7%, 30,6% и 32,7%. В 1 группе 11,4% человек имели клини-

чески выраженную депрессию, 17,2% – субклинически выра-

женную депрессию, а у остальных 71,4% признаков депрес-

сивных расстройств не выявлено. Во 2 группе 12%, 20,2% 

67,8% соответственно. В 3 группе 55% не страдали от депрес-

сивных расстройств, а остальные 22,5% имели субклинически 

выраженную депрессию. При оценке по шкале тревоги Спил-

бергера-Ханина ситуативная тревожность в 1 группе у 46,9% 

респондентов была высокая, у 33,7% – умеренная, низкая – 

у 19,4% человек. Во 2 группе 53% респондентов имели высо-

кий уровень ситуативной тревожности, 28,4% – умеренный 

уровень и 18,6% – низкий уровень. В 3 группе данные показа-

тели составили 57,1%, 28,6% и 14,3% соответственно. 

Заключение.У людей, активно интересующихся новостя-

ми, а также лиц, которые целенаправленно не следят за поли-

тической ситуацией в мире, но получают информацию из дру-

гих источников показатели клинических и субклинических 

признаков тревоги и депрессии намного ниже, чем у людей, 

которые абстрагировались от происходящих событий совсем. 

Либо респонденты склонные к тревожным и депрессивным 

состояниям избегают информации о происходящих событиях 

не выдерживая напряжения, нуждаются в психиатрической 

помощи, психологической поддержке, обучении навыкам пси-

хогигиены и психопрофилактики, оценки достоверности ин-

формационных источников о событиях специальной военной 

операции и политической ситуации в мире. 
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Введение. Помощь лицам, страдающим психическими 

расстройствами и снижение риска совершения ими обще-

ственно опасных действий (далее-ООД) является актуаль-

ной проблемой, как для социальных и медицинских работ-

ников, так и для общества в целом. [1]  

Психически больные относятся к наиболее нуждающей-

ся в опеке и защите со стороны государства категории 

граждан. Это следует из того, что психические расстройства 

ведут к дезадаптации: в семье и обществе; приводят к инва-

лидности, лишая человека возможности реализовываться в 

трудовой деятельности [1].  

Есть и другая сторона вопроса. Несмотря на то, что само 

наличие психического расстройства не делает человека пра-

вонарушителем, общество часто видит в нем угрозу и тре-

бует обезопасить себя от возможной опасности. Проявления 

агрессии таких лиц могут быть жестокими, спонтанными, 

внешне не мотивированными, они тяжело поддаются про-

тиводействию и коррекции [2,4]. 

Цель. Всё это определяет необходимость разработки и 

принятия превентивных мер, таких как своевременное ока-

зание квалифицированной помощи психически больным, 

как в психиатрических стационарах, так и на внебольнич-

ном уровне. Также необходим контроль за их психическим 

состоянием в повседневной жизни. 

Своевременность и эффективность этих мер существен-

но влияет на качество жизни и самих лиц, страдающих пси-

хическими расстройствами, и их окружения[3,4]. 

Материалы и методы. Деятельность региональной психи-

атрической службы и ее подразделений по предупреждению 

противоправных действий лиц с психическими расстройствами 

можно проанализировать по полноте и качеству реализации 

мер, направленных на профилактику ООД: 

-в судебно-психиатрических экспертных подразделениях, 

-во внебольничных подразделениях, 

-при исполнении принудительных мер медицинского 

характера в стационаре. 

Оценка результатов этой деятельности является основой 

для выработки мероприятий, направленных на совершен-

ствование работы по предупреждению ООД. 

Для исследования определен наиболее сложный по 

осуществлению текущего контроля раздел-профилактика 

ООД во внебольничных подразделениях[5] . 

Систематизированные данные публикуются по итогам 

5-летнего и 10-летнего периода, нами был проведен анализ 

формы №36-ПЛ за 2012-2016 годы, для оценки соотноше-

ния всероссийских и региональных показателей для даль-

нейшего сравнительного анализа с данными последующих 

лет [5]. 

Результаты и обсуждение. На основании анализа дан-

ных можно сделать вывод о том, что с ростом доли находя-

щихся под АДН пациентов, уменьшается доля совершаемых 

ими ООД. За данный период доля находящихся на АДН 

пациентов выросла как в целом по стране, так и в Волго-

градской области, что говорит о положительной динамике 

решения данного вопроса. Следовательно, дальнейшее раз-

витие системы диспансерного наблюдения способствует 

предотвращению ООД, совершаемых лицами, страдающи-

ми психическими расстройствами. 

Заключение. АДН является действенным и требующим 

дальнейшего совершенствования методом предотвращения 

ООД, совершаемых лицами, страдающими психическими 

расстройствами. 
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Введение.В условиях модернизации здравоохранения 

большое внимание уделяется проблемам оказания психиат-

рической помощи населению и, в частности, реструктури-

зации стационарной психиатрической помощи. Оптимиза-

ция сети стационарных психиатрических учреждений имеет 

своей целью обеспечение гарантированного объема специа-

лизированной медицинской помощи населению. [1]. 

Планирование работы психиатрических стационаров, а 

также совершенствование принципов ее функционирования 

должно основываться на результатах клинико-статистических 

и клинико-эпидемиологических исследований, что обуславли-

вает необходимость корректных знаний о количественных, 

структурных и динамических показателях. [2]. 

Цель.Провести анализ структуры психиатрических за-

болеваний среди пациентов психиатрического стационара. 

Материалы и методы.На базе "ОССП №1" ГБУЗ "ВОКПБ 

2" выполнено ретроспективное исследование историй болезней 

пациентов, находящихся на стационарном лечении за 2022 год. 

Результаты и обсуждение.Результаты и обсуждение: 

Всего пациентов, проходивших лечение в "ОССП №1" за 

2022 год, составило 1620 человек. Из них мужчин составило 

872 54%, а женщин 748 46%. По обращаемости: впервые 

поступивших составило 444 человек 27%, повторно госпи-

тализированых 1176 человек 73%. Недобровольных госпи-

тализаций было 320.  

В структуре заболеваний преобладают F20–F29 411 

25,5% (шизофрения, шизотипические и бредовые расстрой-

ства) человек. А также F00–F09 399 24,5%(органические, 

включая симптоматические психические расстройства) че-

ловек. Более редкие были F30–F39 320 19,7% (расстройства 

настроения (аффективные расстройства)) человек, F40–F48 

180 11,3% (невротические, связанные со стрессом и сома-

тоформные расстройства) человек, F50–F59 141 8,6% (пове-

денческие синдромы, связанные с физиологическими нару-

шениями и физическими факторами) человек; F60–F69 110 

6,6% (расстройства личности и поведения в зрелом воз-

расте) человек. F70–F79 59 3,6% (Умственная отсталость) 

человек. 

Заключение.Ведущим психиатрическими заболевания-

ми являются F20-F29 25,5% и F00-09 24,5% За 2022 год на 

стационарное лечение поступило больше мужчин. 
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Аннотация.В работе представлен клинический случай па-

циента, намеренного совершить трансгендерный переход, 

что потребовало проведения дифференциальной диагно-

стики гендерной дисфории и бреда транссексуальности. 

По результатам анализа поведения пациента, характери-

зующегося агрессивностью, структуры мышления, в кото-

рой идея транссексуальности имеет доминирующее значе-

ние, и симптомов, свидетельствующих о наличии прогреди-

ентного эндогенного психопатологического процесса, 

пациенту выставлен диагноз "Параноидная шизофрения". 
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Введение.Среди аспектов гендера весьма актуальным 

является гендерная дисфория (ГД) – фрустрация ввиду 

несоответствия биологического пола гендерной идентично-

сти. В то же время, частота выявления шизофрении у обра-

тившихся за помощью по вопросам трансгендерного пере-

хода составляет 1,8-24% [1-2], что требует от врача насто-

роженности при диагностике транссексуализма. 
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Цель.На примере кейса изучить особенности диффе-

ренциальной диагностики ГД и бреда транссексуальности у 

пациента с параноидной шизофренией. 

Материалы и методы.Использован клинический метод, 

метод кейс-стади. Изучены: медицинские карты стационар-

ного больного. 

Результаты и обсуждение.Пациент Н., 18 лет. Психи-

ческие расстройства в семейном анамнезе. Развивался пра-

вильно, был общительным, хорошо учился. С 14 лет уделял 

особое внимание внешности: был чрезмерно озабочен при-

ческой, часто разглядывал свое лицо, посещал косметолога. 

В 15 лет резко стал раздражительным, в гневе рвал на себе 

одежду, ломал мебель. Сосредоточился на своем внешнем 

виде, подручными средствами изменял форму носа и ушей. 

Время проводил в комнате без света – «не хотел на себя 

смотреть». В 16 лет задумался о пластической операции, но 

хирург направил пациента к психиатру. Поведение стало 

агрессивным, часто угрожал матери, ввиду чего был впер-

вые госпитализирован в психстационар с диагнозом «Шизо-

типическое расстройство, дисморфофобический синдром». 

Выписан с положительной динамикой, рекомендованную 

терапию принимал недолго. Состояние ухудшилось: пере-

стал спать и соблюдать гигиену, не посещал школу, избегал 

контакта, но от матери требовал бесед, во время которых 

накрывался одеялом с головой. Просил у родителей деньги 

на консультации по смене пола, на отказ реагировал угро-

зами, в т.ч. суицидальными, без назначения начал ГЗТ. Во 

время очередного разговора с матерью устроил погром, 

угрожал родителям убийством. Госпитализирован КСМП, 

после чего в комнате пациента были найдены спрятанный 

нож и многочисленные бутылки с мочой. Выписан с улуч-

шением, полгода получал модитен, затем от приема отка-

зался, и вскоре стал беспокойным, носил дома нож, бился 

головой, заявил, что «в больнице изменили ДНК». Наносил 

самопорезы, фотографировал их и высылал матери, в связи 

с чем вновь госпитализирован с диагнозом: «Параноидная 

шизофрения, аффективно-бредовый синдром». Первое вре-

мя в отделении напряжен, подозрителен, внешне запущен. 

Аффект уплощен, периодически неадекватен. Конфликтен. 

Переживания фиксированы на теме смены пола. Наличие 

обманов восприятия отрицает, однако, по наблюдениям 

персонала, высказывался о голосе «духа». На фоне терапии 

характер смягчился, пациент ухаживает за собой, проявляет 

живой интерес к беседам. Спонтанно бредовых идей не 

высказывает. 

Заключение.Истинная ГД и бред транссексуальности 

дифференцируются пристальным изучением семейного и 

личного анамнеза пациента. Обращается внимание на дан-

ные о резких изменениях в поведении и характере, антисо-

циальных действиях, доминировании идеи транссексуаль-

ности в структуре мышления и сочетание патологических 

симптомов при постановке синдромального диагноза. 
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Аннотация.Биполярное аффективное расстройство явля-

ется заболеванием с высоким уровнем смертности, в том 

числе связанной с риском суицида и коморбидных сомати-

ческих заболеваний. Терапевтические вмешательства 

наиболее эффективны на ранних стадиях биполярного аф-

фективного расстройства. В статье описываются совре-

менные способы ранней диагностики и лечения биполярного 

аффективного расстройства. 

Ключевые слова: биполярное аффективное расстройство, 

когнитивно-поведенческая терапия, диалектическая пове-
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Введение.Биполярное аффективное расстройство (БАР) 

является заболеванием с высоким уровнем смертности, в 

том числе связанной с риском суицида [1] и коморбидных 

соматических заболеваний. Распространенность БАР по 

зарубежным данным составляет от 0,5 до 2% (в среднем 

около 1%), риск развития в течение жизни достигает 5% [1], 

а с учетом субсиндромальных форм – до 12%. Постановка 

правильного диагноза занимает 5-10 лет. Однако на ранних 

стадиях биполярного аффективного расстройства терапев-

тические вмешательства наиболее эффективны. Это опреде-

ляет актуальность исследований по данному расстройству. 

Цель.выявление наиболее эффективных методов ранней 

диагностики и лечения биполярного аффективного рас-

стройства по результатам исследований российских и зару-

бежных авторов. 

Материалы и методы.анализ тематической литерату-

ры, размещенной на платформах e-library и Springerlink. 

Результаты и обсуждение.Согласно проведённым ис-

следованиям по ранней дигностике БАР: 

Описывается связь аллели rs1006737 A, идентифициро-

ванной как вариант генетического риска развития БАР у 

взрослых, с аллелью rsFC у молодежи с БАР в областях, 

связанных с эмоциями, исполнительной функцией и систе-

мой вознаграждения [3]; 

Вместо рекомендованного DSM подхода, при создании 

которого данные исследований не являлись первичными [2], 

было предложено использовать Clinical research diagnostic 

criteria for bipolar illness (CRDC-BP, Клинические исследо-

вательские диагностические критерии биполярного заболе-

вания), основанные на новейших научных данных. 

Согласно анализу исследований вариантов лечения би-

полярного аффективного расстройства, были выявлены 

следующие тенденции: 

Все исследования неизменно подтверждают, что вмеша-

тельства на основе диалектической поведенческой терапии 

(ДПТ) осуществимы и приемлемы для пациентов с БАР [4]; 

Регрессионная модель пропорциональных рисков Кокса 

показала, что среднее время до выздоровления было значи-

тельно короче в группе “Когнитивно-поведенческая терапия 

(КПТ) и медикаментозная терапия” (10 недель; 95% довери-

тельные интервалы (ДИ) 8, 17) по сравнению с группой 

“медикаментозная терапия” (17 недель, 95% ДИ 9, 30). 

Среднее время до любого рецидива было значительно 

больше в группе “КПТ и медикаментозная терапия” по 
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сравнению с группой “медикаментозная терапия”: ~ 35 про-

тив ~ 20 недель; разница во времени до первого рецидива 

депрессии также достигает статистической значимости [6]. 

В качестве медикаментозного лечения антипсихотиче-

ский препарат 3 поколения карипразин был признан наибо-

лее эффективным и безопасным по результатам исследова-

ний на больших выборках [1]. 

Следует также упомянуть о пользе приложений для 

смартфонов в получении медицинской информации и по-

мощи в самоконтроле, широко используемых пациентами с 

БАР для поддержания настроения и сна [5]. 

Заключение.Анализ тематической литературы показал 

необходимость использования и дальнейшего определения 

биологических маркеров, таких как CACNA1C для ранней 

диагностики БАР, использования усовершенствованных диа-

гностических критериев, основанных на новейших научных 

исследованиях, также необходимость использования как ме-

дикаментозной, так и поведенческой терапии БАР. 
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Аннотация. Многие студенты медики, перенесшие COVID-

19, отмечают заметные нарушения сна, появившиеся у них 

в после перенесенного COVID-19, поэтому данная тема 

актуальна для этой группы населения. В данной статье 

рассматриваются особенности нарушений сна студентов 

старших курсов ВолгГМУ. Было проведено анкетирование 

232 студентов, в возрасте от 20 до 27 лет. После перене-

сённого COVID-19 расстройство сна возникло у 69% опро-

шенных, из которых 16% студентов жалуются на более 

чем 3-х кратное увеличение расстройства сна в неделю. 

Сон стал менее глубоким, опрошенные стали чаще просы-

паться ночью, что пагубно отражается на их физическом 

и умственном состоянии. 

Нарушения сна могут привести к снижению как психиче-

ского, так и физического здоровья студентов-медиков, а 

также ухудшению успеваемости, что может сказаться на 

качестве подготовке будущих врачей. 

Ключевые слова: COVID-19, пандемия, стресс, влияние 

ковида на психику, студенты медики, расстройства сна, 
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Введение. Одним из последствий COVID-19 (SARS-CoV-2) 

является нарушение сна, что стало серьёзной проблемой для 

специалистов в сфере психического здоровья. Развитие па-

тологии сна может быть обусловлено как инфекционным 

процессом, так и изменениями в повседневной жизни, свя-

занными с противоковидными ограничениями.  

Многие студенты ВолгГМУ, перенесшие COVID-19, 

отмечают заметные нарушения сна, появившиеся у них в 

после болезни, поэтому данная тема актуальна для этой 

группы населения. [1,4] 

Цель. Изучение уровня расстройств сна студентов Вол-

гоградского медицинского университета в условиях панде-

мии COVID-19. 

Материалы и методы. Было проведено анкетирование 

студентов 5 и 6 курса ВолгГМУ – всего 232 человека (63,8% 

и 36,2% соответственно). Из них 28,4% юноши и 71,6% 

девушки в возрасте от 20 до 27 лет. Использовалась анкета, 

состоящая из социально-демографических вопросов и кли-

нико-анамнестической части. Нарушения сна оценивались с 

помощью питтсбургского опросника на определение индек-

са качества сна (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI). Полу-

ченные данные были подвергнуты обработке посредством 

современных статистических методов. 

Результаты и обсуждение. Среди опрошенных под-

тверждённый COVID-19 был у 86 % респондентов, из кото-

рых 92% перенёс заболевание в легкой и средней форме, а 

8 % проходили лечение в стационарах в реанимационных 

отделениях. 

На основании данных, полученных при опросе, мы вы-

явили, что после перенесённого SARS-CoV-2 расстройство 

сна возникло у 69% опрошенных, из них 15% юноши и 54% 

девушки, из которых 16% студентов жалуются на более чем 

трёхкратное увеличение расстройства сна в неделю. У 65% 

опрошенных время сна, необходимое им для полноценного 

отдыха, возросло до 9 часов. Раньше для этого требовалось 

6-6,5 часов. Время засыпания увеличилось до 40 минут. Сон 

стал менее глубоким, опрошенные стали чаще просыпаться 

ночью, что пагубно отражается на их физическом и ум-

ственном состоянии. У 22% опрошенных наоборот появи-

лась бессонница и, как следствие – усталость и раздражи-

тельность. 

Нами установлено, что девушки более склонены к изме-

нению сна во время пандемии. К аналогичным выводам 

пришли и зарубежные исследователи, изучавшие данную 

проблему. Это связано с меньшей стрессоустойчивостью 

женщин по сравнению с мужчинами. [2] 

Кроме того, выявлено, что многие студенты-медики, 

узнав о заражении COVID-19, настраиваются на то, что им 

неизбежно придется столкнуться с проблемами со здоро-

вьем, в том числе и со сном, так как многие из них работают 

и часто видят пациентов, которые жалуются на существен-

ное ухудшение здоровья после перенесенного COVIDа-19. 

Возникающая тревога ожидания активизирует когнитивное 

возбуждение, что влияет на продолжительность сна. [3,5] 

Заключение. Результаты исследования позволяют гово-

рить о том, что у студентов-медиков, которые восстанавли-

ваются после COVID-19, могут отслеживаться постковид-
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ные нарушения сна, к которым приводит негативный 

настрой переболевшего. Больше расположены к поверх-

ностному сну девушки, так как именно у женского пола 

присутствует склонность к стрессовым состояниям. Нару-

шения сна могут привести к снижению как психического, 

так и физического здоровья студентов-медиков, а также 

ухудшению успеваемости, что может сказаться на качестве 

подготовке будущих врачей. 
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Аннотация. Базальноклеточный рак кожи – злокачествен-

ная опухоль кожи, происходящая из эпителиальных кле-

ток – базальных клеток (кератиноцитов) эпидермиса кожи 

и/или эпидермиса волосяных фолликулов. Злокачественные 

новообразования зачастую сопровождаются тревожно-

депрессивными расстройствами. 

В данной работе представлены результаты оригинального 

исследования, целью которого является определение уровня 

тревоги и депрессии у пациентов с базалиомами. Для этого 

применялись шкалы HADS и шкала выявления депрес-

сии(CES–D). Проводилось анкетирование, в котором при-

нимали участие 30 человек, затем были проанализированы 

полученные результаты. 

При проведении исследования цель была достигнута, уда-

лось определить уровень тревоги и депресии у больных с 

базалиомами, установить их различия в зависимости от 

пола участников исследования, выявить взаимосвязь с лока-

лизацией базалиом. Полученные данные могут быть полез-

ны при изучении влияния тревожно-депрессивных рас-

стройств на течение основного заболевания, а также на 

качество жизни пациентов. Своевременное выявление тре-

вожно-депрессивных расстройств у больных с базалиома-

ми позволит подбирать подходящую психофармакотера-

пию на начальной стадии развития тревожно-

депрессивных расстройств. Правильный выбор психофар-

макотерапии возможен только после установления точно-

го диагноза, а также выявления коморбидных состояний и 

сопутствующих соматических заболеваний. 

Ключевые слова: тревожно-депрессивные расстройства, 

тревога, депрессия, онкологические заболевания, базалиома. 

 

Введение. По данным ВОЗ депрессия занимает лидиру-

ющую позицию в структуре психических расстройств. 

У пациентов с онкологическими заболеваниями депрессии 

встречаются чаще, чем в среднем в популяции [3]. 30% 

больных с данной патологией страдают от одной или дру-

гой формы психического расстройства, либо их сочетания. 

Тревога и/или депрессия отмечается у 25% пациентов с 

базалиомами. На сегодняшний день во всем мире наблюда-

ется рост заболеваемости ЗНО, в том числе опухолевыми 

поражениями кожи. Базальноклеточный рак (БКР) является 

самой часто встречающейся злокачественной опухолью 

кожи. Наиболее часто базалиомы возникают на лице, воло-

систой части головы, шее [2]. 

По данным ряда исследователей у больных с ЗНО, лока-

лизованными в области головы и шеи были выявлены высо-

кие показатели тревоги и/или депрессии с преобладанием 

тревожной симптоматики [1]. 

Цель. Определить распространенность тревожно-

депрессивных расстройств у больных с базалиомами, лока-

лизованными в области головы и шеи. 

Материалы и методы. В исследовании приняли уча-

стие 30 человек в возрасте от 48 до 89 лет. Из них женщины 

составили 67%, мужчины 33%. Для выявления у пациентов 

тревожно-депрессивных нарушений использовались шкалы 

HADS и шкала выявления депрессии(CES–D). 

Результаты и обсуждение. В ходе исследования по 

шкале HADS была выявлена клинически выраженная трево-

га как у женщин – в среднем составляет 14,65 балла, так и у 

мужчин – 12,1 балла. Уровень депрессии у женщин – 14,6 

балла (клинически выраженная депрессия) по шкале HADS, 

у мужчин данный показатель составляет 10,3 балла (суб-

клинически выраженная депрессия). 

При помощи шкалы CES–D у женщин обнаружена уме-

ренная депрессия – 30,6 балла, у мужчин – лёгкая депрес-

сия, 26,6 балла. 

Кроме того, у пациентов с локализацией базалиомы на 

лице по шкале HADS уровень тревоги и депрессии (15,1 

балла и 14,5 баллов соответственно) выше, чем у пациентов 

с базалиомами, локализованными в области шеи и волоси-

стой части головы (13,8 баллов и 12,7 баллов). 

По шкале CES-D при базалиомах, располагающихся на 

лице, у пациентов, участвовавших в исследовании, установ-

лена умеренная депрессия, при локализации базалиом на 

шее и волосистой части головы – лёгкая депрессия. 

Заключение. 1) И у мужчин, и у женщин с базалиомами 

наблюдается клинически выраженная тревога. 

2) Уровень депрессии у женщин с базалиомами выше, 

чем у мужчин, что подтверждается данными исследования 

при помощи шкал HADS и CES–D. 

3) Базалиомы, вне зависимости от локализации, являют-

ся косметическим дефектом, но на лице они наиболее за-

метны для окружающих, что является причиной более вы-

сокого уровня тревожности и депрессии у пациентов с база-

лиомами при данной локализации. 

4) Тревожные и депрессивные расстройства негативно 

влияют на течение и прогноз основного заболевания, сни-

жают качество жизни пациентов, поэтому важно своевре-

менно выявлять пограничные аффективные нарушения у 

онкобольных и проводить психофармакотерапию. 
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Аннотация. В статье изложены основные причины отказа 

от квалифицированной психиатрической помощи студентов 

ВУЗов Волгограда в возрасте от 18 до 25 лет, а также от-

ражена степень влияния общества на выбор учреждения 

здравоохранения для обращения за медицинской помощью. 

Ключевые слова: отказ от психиатрической помощи, соци-

альная стигматизация, рациональное психиатрическое лече-

ние, социальный опрос молодежи, психическое здоровье. 

 

Введение. За последние годы, в связи с множеством вы-

сокоэмоциональных событий мирового масштаба, общество 

подверглось высокому риску развития нарушений психиче-

ского здоровья. В современном мире очень многие люди 

имеют нарушения психики, но по тем или иным причинам 

не обращаются за помощью врача-психиатра. Стоит также 

учесть, что с появлением сети Интернет, произошло расши-

рение лженаучных знаний и появление неправильных соци-

альных стереотипов в области психиатрии. Особенно чув-

ствительна к подобным изменениям оказалась группа лиц в 

возрасте от 18 до 25 лет. 

Цель. Целью настоящего исследования являлся анализ 

отношения к психиатрической помощи и причин отказа от 

нее студентов ВУЗов Волгограда и Волгоградской области. 

Материалы и методы. Для проведения научной работы 

изучено мнение студентов ВУЗов Волгограда и Волгоград-

ской области с помощью интервьюирования и авторского 

опросника, удовлетворяющего цели исследования. Количе-

ство студентов, участвующих в опросе – 200, из которых 

115 женщин и 85 мужчин, возраст от 18 до 25 лет. 

Результаты и обсуждение. По результатам исследова-

ния 58% респондентов считают, что в их окружении есть 

люди, которым необходима психиатрическая помощь, при 

этом утверждают, что психическими расстройствами стра-

дает около трети населения. Причинами не обращения за 

помощью врача-психиатра считают: 

- отсутствие необходимости, убеждены, что самостоя-

тельно справятся со своими проблемами (19,5%); 

- считают, что это стыдно (17,5%); 

- боятся осуждения со стороны окружающих (16,8%); 

- недооцененность эффективности психиатрической по-

мощи (15,4%); 

- боятся попасть в психиатрическую больницу (11,7%); 

- считают, что это дорогостоящее лечение (10,2%); 

- боятся услышать "страшный" диагноз (9,2%). 

Интересным результатом явилась готовность многих 

(72,4%) получить консультация врача-психиатра. На вопрос 

об учреждении по получению психиатрической помощи 

абсолютное большинство (75,1%) выбрали частную клини-

ку, остальные (24,4%) выбрали психоневрологический дис-

пансер, 0,5% предпочли бы получить психиатрическую 

помощь в дистанционном формате. 

Заключение. Исходя из вышеизложенного, можно сделать 

вывод, что молодое поколение желает получить консультацию 

врача-психиатра, но прогрессирующая социальная стигматиза-

ция – извращенное мнение общества, не позволяет этого сде-

лать. Многие переживают за конфиденциальность собствен-

ного диагноза и осуждение со стороны семьи, друзей, кол-

лег по учебе и работе. Поверхностное отношение как 

следствие отсутствия объективных знаний в области рацио-

нального лечения психических заболеваний влечет за собой 

избегание повторного приема специалиста, отказ от госпи-

тализации и намеренное сокрытие пропуска приема лекар-

ственных препаратов. Решить данную проблему коллектив 

авторов предлагает с помощью создания «Школы психиче-

ского здоровья», объективного источника информации для 

освещения правовых и этических аспектов обращения за 

психиатрической помощью, объяснения верного алгоритма 

действий в случае подозрения на обнаружение у себя симп-

томов болезни. 
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Аннотация.Изучена распространенность маскированных 

депрессий среди пациентов ГУЗ КП №1. От 1/3 до 2/3 всех 

пациентов, наблюдающихся у врачей широкого профиля и у 

узкопрофильных специалистов, страдают маскированными 

депрессиями и другими психическими расстройствами [2]. 

Для таких пациентов свойственна гиподиагностика; 

симптомы психических расстройств принимаются за об-

щесоматические, в связи с чем таким пациентом часто 

назначается неподходящее лечение. 

Ключевые слова: маскированная депрессия, соматическая 

патология, снижение работоспособности, расстройства 

сна, нарушения работы жкт, распространенность среди 

пациентов 

 

Введение.Маскированная депрессия – это состояние в 

психиатрии, которое характеризуется практически полным 
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отсутствием аффективных компонентов депрессии (пони-

женное настроение, апатия и т.д.), а в клинической картине 

на первый план выходят соматические и вегетативны рас-

стройства, не вписывающиеся в картину основного заболе-

вания: нарушения работы ЖКТ, хронические боли неуточ-

ненного характера, нарушения сна, снижение аппетита [1]. 

Часто пациенты с маскированной депрессией убеждены в 

наличии у себя неизлечимого тяжелого заболевания, им 

свойственно отрицание у себя психического расстройства.  

Такие пациенты требуют более пристального внимания 

от врача общей практики и назначения соответствующего 

лечения. 

Цель.Оценить распространенность маскированных де-

прессий среди пациентов, наблюдающихся у врачей пер-

вичного амбулаторного звена ГУЗ КП №1. 

Материалы и методы.Оценено анкетирование 50 паци-

ентов, обратившихся с различными заболеваниями в ГУЗ 

КП №1. 

Результаты и обсуждение.Общее количество анкетиру-

емых 50, из них 25 мужчин и 25 женщин в возрасте от 22 до 

85 лет, которые обратились к врачам общей практики со 

следующими заболеваниями: остеохондроз, НМК, ВСД, 

аритмия, остеоартроз коленного сустава, неврастения и др. 

Около 70% пациентов женского пола отметили у себя утра-

ту интересов в тому, что раньше интересовало, снижение 

работоспособности, проблемы с памятью, трудности с кон-

центрацией внимания, общую неудовлетворенность своей 

жизнью. Среди женщин 35% опрошенных настолько обес-

покоены своим здоровьем, что это мешает повседневной 

жизни. Среди мужчин удовлетворенность жизнью выше, 

утрату интересов и снижение работоспособности отмечают 

реже – всего 35% пациентов. Расстройства сна и нарушения 

работы ЖКТ в одинаковом соотношении наблюдают у себя 

85% всех опрошенных. Почти 90% пациентов, длительно 

наблюдающихся у врачей общей практики, даже после 

назначенного лечения, продолжают отмечать у себя симп-

томы, которые не укладываются в клиническую картину их 

основного заболевания. Только 10% всех пациентов – 4 

мужчины и 1 женщина – не отмечают у себя никаких рас-

стройств, не вписывающихся в картину соматического за-

болевания. Ни один из опрошенных ранее не обращался к 

психиатру и лечения не получал. 

Таким образом, для маскированных депрессий харак-

терно наличие соматических жалоб, не укладывающихся в 

клиническую картину основной болезни, чаще страдают 

пациенты женского пола.  

Пациенты склонны считать, что у них тяжелая сомати-

ческая патология, не видят необходимости в обращении к 

врачу-психиатру, при этом считают, что лечение, назначен-

ное врачами общей практики, неэффективно. 

Заключение.Полученные результаты исследования тре-

буют более подробного изучения, необходимо опросить 

более количество пациентов, особенно пациентов женского 

пола. Результаты важны для специалистов общей практики 

для улучшения диагностики и правильности подбора даль-

нейшего лечения пациентам с маскированной депрессией. 
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Аннотация.В работе описана клиническая картина гебо-

идного синдрома, терапия нарушений поведения 
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Введение.Пубертатный период охватывает широкий 

возрастной диапазон.  

В поведении подростка начинают преобладать: тяга к 

независимости, протест старшим (негативизм); дисморфо-

фобия; эмоциональная лабильность. [1] 

В научном понятии данное явление было названо гебо-

идным синдромом, который подразделяется на три времен-

ных этапа: ранний, средний и поздний. 

Цель. Дать конкретное определение гебоидного син-

дрома 

Материалы и методы. Был проведён анализ зарубеж-

ной литературы. 

Результаты и обсуждение. Ранний: Негативизм, пре-

тензии и агрессия в отношениях с родственниками, [2] 

(Возраст 11 – 15 лет)  

Средний: оппозиция нормам поведения в обществе, вле-

чение к антисоциальным поступкам, беспорядочные половые 

связи, курение табака, употребление никотин-содержащей 

продукции, алкоголя и других наркотиков, энергетических 

напитков, повышенный интерес к азартным играм, [3]. 

(Возраст 14-16 лет).  

Поздний: Резкое стремление к творчеству в разных сфе-

рах деятельности, смена круга интересов, "филосовский 

период" (Возраст 16-20 лет).  

В процессе формирования личности часто заостряются 

отдельные черты, акцентуации характера, которые могу 

сохраняться с наступлением зрелости.  

Для эффективной терапии необходимо использование 

фармакологических средств, стационарное наблюдение, а в 

дальнейшем амбулаторное. Обязательно использование 

психотерапии.  

Важно соблюдать эти условия для предотвращения пси-

хотических эпизодов в пубертатном периоде при воздей-

ствии экзогенных факторов риска (психоэмоциональный 

стресс). Необходимо сотрудничество врача с родителями 

пациента. 

Заключение. Подробное описание клинической карти-

ны позволяет нам обратить внимание на важные детали в 

механизме нарушений поведения у подростков и принять 

правильные методы терапии по их коррекции, профилакти-

ки осложнений. 
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на (HTT). Последний проявляется экспансией тринуклео-

тидных повторов. Продукт вышеуказанного гена-белок ген-

тингтин участвуют в индуцированном апоптозе нейронов. В 

патогенез заболевания вовлекаются различные участки го-
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Введение. Болезнь Гентингтона является тяжелым 

наследственным нейродегенеративным заболеванием с 

аутосомно доминантным наследованием и неуклонным 

прогрессированием, приводящим к инвалидизации и преж-

девременной смерти спустя 5-10 лет от момента появления 

первых симптомов [1]. Сочетание двигательных, когнитив-

ных, психических нарушений, а также особая тяжесть забо-

левания и почти полная пенентрантность гена, долгое время 

занимали специалистов из различных областей наук. 

Цель. Сформулировать современное представление об 

особенностях генетического и психопатологического аспек-

та при болезни Гентингтон. 

Материалы и методы. Анализ научных статей отече-

ственных и зарубежных ученых. 

Результаты и обсуждение. Болезнь Гентингтона вызыва-

ется в следствии наследуемой экспансии тринуклеотидного 

повтора CAG в гене гентингтина (HTT) на коротком плече 

четвертой хромосомы.  

Триплет CAG кодирует аминокислоту глутамин, поэтому 

синтезируемый белок содержит последовательность глута-

миновых аминокислот, называемую полиглутаминовым трак-

том. От числа повторов зависит тяжесть и возраст наступле-

ния заболевания [2]. В исследованиях авторы отмечают [3], 

что в большинстве случаев болезнь Гентингтона передает 

отец, это связано с нестабильностью длины CAG-повтора во 

время сперматогенеза. 

В нейронах белок гентингтин преимущественно локали-

зован в цитоплазме и аксонах. Поскольку мутантный белок 

(mHtt) гентингтин, содержит удлиненный полиглутамино-

вый хвост c N-конца белка, это проводит к нарушению его 

структуру и к индуцированному апоптозу нейронов голов-

ного мозга.  

При патологии mHtt склонен к образованию аномаль-

ных агрегатов. Наиболее подвержены воздействию мутант-

ного гена средние шиповатые нейроны. Гибель нейронов 

также обнаруживается в бледном шаре, ретикулярной части 

черной субстанции, зрительном бугре, коре больших полу-

шарий, в коре и зубчатом ядре мозжечка, хвостатое тело 

подвергается реактивному глиозу [4]. 

Психопатогические расстройства при хорее Гентингто-

на: Синдром исполнительной дисфункции, это симптомо-

комплекс, который включает в себя такие проявления как 

раздражительность, импульсивность, настойчивость, рас-

торможенность, навязчивость [5]. Более чем у половины 

пациентов с хореей, развивается депрессивный синдром, 

состоящий из сниженного фона настроения, апатичности, 

сниженной активности [6]. Мании и биполярное аффектив-

ное расстройство при Гентингтоне встречаются у 5-10% 

больных. Обсессивно-копульсивный синдром (ОКС) – па-

циенты страдают навязчивыми мыслями (обсессии) и по-

вторяющимся поведением (компульсии), характерно персе-

веративное поведение. 

Заключение.Таким образом, следует учитывать, что 

при проявлении расстройств в психической сфере, включа-

ющие раздражительность, вспыльчивость, апатию, абулию, 

бред, галлюцинации, нарушение памяти, внимания, оказы-

ваются дебютом заболевания, то они в значительной мере 

маскируют клиническую картину.  

В подобных ситуациях пациентам ставятся ошибочные 

диагнозы (шизофрения, психопатия). Если нейропсихиат-

рические расстройства отмечаются у лиц молодого возрас-

та, то сначала необходимо исключить болезнь Гентингто-

на [7]. 
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Аннотация.Недостаточное изучение постковидного син-

дрома – основная причина утяжеления когнитивного дефи-

цита, возникновения первичных психических расстройств. 

Проанализировав статистические данные обращений в 

отделение «Телефона доверия» и анамнез госпитализиро-

ванных в психиатрический стационар ГБУЗ "ВОКПБ № 2", 

в связи с обострением/развитием психических расстройств 

после перенесенной коронавирусной инфекции определили 

основные симптомы, характерные для постковидного син-

дрома. 

Ключевые слова: постковидный синдром, астения, трево-

га, галлюцинации, бред. 

 

Введение.Пандемия COVID-19 зачастую приводит не 

только к развитию тяжелой соматической патологии, но 

также и к ухудшению психического здоровья населения. 

В мировой научной печати все чаще появляются работы, 
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демонстрирующие тяжесть патологии психотического реги-

стра при новой коронавирусной инфекции [1]. Согласно 

исследованиям, психические расстройства чаще возникают 

в восстановительной стадии COVID-19 (в так называемом 

постковидном синдроме) и гораздо реже в период разгара 

болезни [2,3].  

В девяти из десяти случаев первично психотические 

симптомы появлялись через две недели после первых сома-

тических проявлений инфекции и получения фармакологи-

ческого лечения. 

Цель.Проанализировать статистические данные частоты 

встречаемости постковидного синдрома за период 2021-

2022 годов, определить основные симптомы. 

Материалы и методы.В качестве материалов были ис-

пользованы статистические данные обращений в отделение 

«Телефона доверия» и госпитализированных в психиатри-

ческий стационар ГБУЗ "ВОКПБ № 2", в связи с обострени-

ем/развитием психических расстройств после перенесенной 

коронавирусной инфекции.  

По данным МКБ-10, среди поступивших в стационар 

(n= 96, в возрасте 15 до 61 года) за 6 мес. 2022 г на лечение 

было 28 человек с диагнозом F 01-06, 1 человек с F 06.2, 20 

человек с F 07, 5 человек с F 23.0, 3 человека с F 31-33, 34 

человека с F40-43. Также использовали результаты метаа-

нализа 7 исследований постковидного синдрома.  

Приняли участие пациенты (n = 47910), в возрасте от 

17 до 87 лет. Период наблюдения за участниками составлял 

14 – 110 дней. 

Результаты и обсуждение.В течение 2021г. зареги-

стрировано всего 8397 обращений в отделение «Телефона 

доверия» ГБУЗ "ВОКПБ № 2", из них обращений по поводу 

COVID-19 – 576, что составляет 6.9%. За 6 мес. 2022г. на 

круглосуточный «Телефон доверия» поступило 3891 обра-

щений, из которых обращений по поводу COVID-19 – 123, 

что составляет 3.2%. 

Только за 6 месяцев 2022 года среди поступивших в 

стационар было 96 человек, в возрасте 15 до 61 года, все 

обратившиеся перенесли ковид и спустя 2 недели чувство-

вали себя уставшими, рассредоточеными, испытывали го-

ловные боли и отметили у себя ранее не возникавшие чув-

ства тревоги, страха за свою жизнь, депрессивное состоя-

ние, галлюцинации, бред.  

Поступившим в стационар пациентам были поставлены 

диагнозы: 28 пациентов с F 01-06, 1 с F 06.2, 20 с F 07, 5 

с F 23.0, 3 с F 31-33, 34 с F40-43. 

Заключение.Согласно статистическим данным, взятым 

в ГБУЗ "ВОКПБ № 2" признаки психических расстройств 

психотического регистра возникли после перенесенного 

заболевания новой коронавирусной инфекцией COVID-19. 

Действие COVID-19 на когнитивную функцию, а также на 

формирование постковидной астении – серьезная проблема. 

Сбор и статистическая обработка данных позволила опре-

делить основные симптомы, характерные для постковидно-

го синдрома, что в свою очередь, окажет решающее значе-

ние для подбора терапии и снижения числа случаев затяж-

ного постковидного синдрома. 
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Аннотация.Исследование проведено на основании аноним-

ного анкетирования субъективной оценки астении MFI-2O 

среднего медицинского персонала ГУЗ "ВОКБ №1". В рабо-

те установлено влияние синдрома хронической усталости 

на работоспособность. 
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Введение.Синдром хронической усталости является па-

тологическим состоянием, основным симптомом которого 

является упадок сил без явных причин. [1,2] Индуктором 

принято считать переутомление и следующее за ним, сни-

жение критики к собственному здоровью, результатам про-

фессиональной деятельности. Эмоциональное истощение 

встречается более чем у 30% работников здравоохранения. 

[3] Средний медицинский персонал является одной из групп, 

наиболее подверженных риску возникновения синдрома хро-

нической усталости из-за особенностей гигиены труда, эмо-

циональной вовлеченности и социально-экономического 

статуса специалистов. 

Цель. Определить влияние синдрома хронической уста-

лости на работоспособность среднего медицинского персо-

нала ГУЗ «ВОКБ №1» 

Материалы и методы. Проведено анонимное анкети-

рование субъективной оценки астении MFI-2O и аноним-

ный опрос оценки качества оказания медицинской помощи 

64 медицинских сестер, работающих на 1,5 ставки. 

Результаты и обсуждение. В исследуемой группе пре-

обладали женщины 71,9% (46 чел), мужчины составили 

28,1% (18 чел). Средний возраст составлял у женщин-47 

лет, мужчин-31 год.  

На основе анкетирования были получены результаты: 

понижение активности-92,2%(59 чел), снижение мотивации-

98,4%(63 чел), физическая астения-84,4%(54 чел), психиче-

ская астения-76,6%(49 чел), общая астения была обнаруже-

на у 92,2% опрошенных.  

В ходе личного собеседования средний медицинский 

персонал высказывал жалобы на невысокую заработную 

плату, негативный настрой пациентов, несоблюдение боль-

ными режима ЛПУ, упадок сил после ночных смен. По 

мнению работников наиболее часто в ходе трудовой дея-

тельности встречаются ошибки связанные с ведением меди-

цинской документации-23,7%, проведением регулярных 

измерений жизненно важных показателей (АД, ЧСС)-5,2%. 

Симптомами хронической усталости являются снижение 

внимания, нарушение сна, колебания настроения, дневная 

сонливость. Такое состояние приводит к снижению продук-

тивности на работе, является почвой для развития психиче-

ских расстройств (депрессия, невроз). 

Заключение. 
1. Исследование показало высокий уровень хронической 

усталости у среднего медицинского персонала, работающе-

го с совмещением должностей; 

2. Синдром хронической усталости снижает качество 

оказания медицинской помощи. 
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Аннотация. В статье представлен обзор современной 

литературы, посвящённой изучению применения ламотри-

джина при аффективных расстройствах у беременных 

женщин. Результаты показали, что данный препарат не 

обладает тератогенностью и не оказывает выраженное 

побочное действие и может быть рекомендован для ис-

пользования в качестве поддерживающей терапии у бере-

менных женщин с биполярным аффективным расстрой-

ством. 

Ключевые слова: биполярное аффективное расстройство, 

ламотриджин, депрессия, мания, стабилизаторы настрое-

ния, беременность 

 

Введение.Беременность – уязвимый период в жизни 

любой женщины. Перестройки, происходящие в организме 

беременной, оказывают существенное влияние не только на 

ее физическое состояние, но и на психику. 

Особого внимания заслуживают беременные с диагности-

рованными психическими заболеваниями, вследствие повы-

шения риска послеродового психоза, депрессии и суицида. 

Так, ведение беременности у женщин с биполярным 

аффективным расстройством вызывает определенные слож-

ности, поскольку, с одной стороны многие лекарственные 

средства обладают тератогенным эффектом, а с другой – 

отмена фармакотерапии ведет к рецидиву заболевания. 

В данной статье мы рассмотрим перспективы примене-

ния у беременных с БАР противосудорожного препарата с 

низкой токсичностью – ламотриджина. 

Цель. Оценить возможность применения ламотриджина 

при аффективных расстройствах у беременных на примере 

БАР. 

Материалы и методы. Был проведен систематизиро-

ванный поиск научных статей в базах данных PubMed, 

eLibrary по ключевым словам: «биполярное аффективное 

расстройство», «ламотриджин», "депрессия", "мания", "ста-

билизаторы настроения", “беременность”. 

Результаты и обсуждение. Ламотриджин представляет 

собой противосудорожный препарат на основе фенилтриа-

зина, разработанный для лечения эпилепсии в 1980-х годах. 

При его приёме пациенты отмечали улучшение настроения, 

благодаря чему начиная с 1995 года он вошёл в серию спон-

сируемых фармпромышленностью клинических испытаний 

на пациентах для оценки эффективности на всех этапах 

БАР. Это привело в 2003 году к одобрению регулирующими 

органами профилактики рецидивов БАР-1 в Соединенных 

Штатах (США) и Европейском Союзе (ЕС). [1] 

В ходе поиска было найдено два обширных клиниче-

ских испытания, по результатам которых можно сказать, 

что ламотриджин был эффективнее, чем плацебо, в предот-

вращении депрессивных эпизодов. [2,7] При этом использо-

вание ламотриджина в остром эпизоде БАР не дало скорого 

положительного эффекта, усугубив течение эпизода мании. 

[3] В связи с этим его применение возможно только в каче-

стве поддерживающей терапии у пациентов с низко выра-

женной клинической картиной в комбинации с другими 

рекомендованными лекарственными средствами [3,4,5,6]. 

Существует ограниченная информация о безопасности 

применения при беременности у пациентов с биполярным 

расстройством, но обширные данные о пациентах, лечивших-

ся от эпилепсии, указывают на один из самых низких показа-

телей риска развития перинатальной, натальной, неонаталь-

ной и постнатальной (до 12 лет) патологии плода/ребёнка. 

[1,8,9] Однако с повышением клиренса почек беременных 

стоит учитывать факт ускорения выведения веществ из орга-

низма и корректировать дозы препарата. [8,9] 

Заключение.Таким образом, можно сделать вывод, что 

ламотриджин является достаточно эффективным и безопас-

ным препаратом в качестве поддерживающей терапии при 

депрессивных эпизодах БАР. Кроме того, ламотриджин не 

обладает тератогенностью и не оказывает выраженное по-

бочное действие, что делает его перспективным для приме-

нения у беременных как в качестве монотерапии, так и в 

составе комбинаций. [1,2,8,9,10] 
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Аннотация. Распространенность внешней стигматизации 

остается значимой проблемой в современном мире [1]. 

В данной работе использовался опросник внешней стигма-

тизации для выявления негативного отношения к людям, 

страдающим психическими расстройствами, среди школь-

ников и студентов. 

 Ключевые слова: внешняя стигматизация, дискриминация 

в психиатрии, стигма психического расстройства, психи-

атрическая грамотность. 

 

Введение. В обществе широко распространено стигма-

тизирующее отношение к больным с психическими рас-

стройствами (ПР) [2]. Предубеждения чаще всего проявля-

ются социальной дистанцией из-за опасности, непредсказу-

емости и агрессивности психически больных людей [3]. 

Цель. Дать сравнительную характеристику внешней 

стигматизации больных с психическими расстройствами 

среди школьников и студентов. 

 Материалы и методы. В исследовании приняли уча-

стие 200 человек, из них 100 школьников 9, 10 и 11 классов, 

и 100 студентов 1 и 2 курсов ВолгГМУ. Использовался 

опросник воспринимаемой стигматизации, его раздел обес-

ценивания/дискриминации (PDD) (Link B.G. et al., 1989). 

Высокий уровень внешней стигматизации оценивался при 

положительном ответе обследуемых на 6 разделов опросни-

ка и отрицательном ответе на остальные (обратные) 6 его 

разделов. Также был добавлен вопрос об отношении 

школьников и студентов к людям с психическими расстрой-

ствами. 

Результаты и обсуждение. Результаты опроса показа-

ли, что среди 9 классов 53,66% имеют низкий и 46,34% – 

средний уровни стигматизации. В то время как у 10 класса 

72,41% респондентов – низкий, 17,24% – средний и 10,35% 

высокий уровни стигматизации. У 11 классов низкий уро-

вень стигматизации составил 60%, 36,67% средний и 3,33% 

высокий уровни стигматизации. У студентов 1 курса 74% 

имели низкий уровень стигматизации, 24% – средний и 

всего лишь 2% высокий уровни стигматизации. В то время 

как у студентов 2 курса 78% и 22% соответственно низкий и 

средний уровни стигматизации. Полностью отсутствовали 

школьники с высоким уровнем стигматизации среди 9 клас-

са и студенты среди 2 курса. 

Ответы, которые были даны на вопрос «Как вы относи-

тесь к больным с психическими расстройствами?», были 

классифицированы на 5 групп. Первая группа (30% студен-

тов, 23% школьников) – «Положительное отношение к лю-

дям с ПР». Мнения второй группы «Нейтральное отноше-

ние к людям с ПР» разделились среди студентов и школь-

ников соответственно 50% и 61%. В ответах третьей группы 

«Негативное отношение к людям с ПР» результаты одина-

ковы (10%). В четвертую группу вошли люди, которые за-

трудняются ответить (3% студентов и 4% школьников). 

Мнение пятой группы (7% студентов и 1% школьников) 

зависело от природы самого психического заболевания. 

Заключение. В результате проведенного исследования 

наименее стигматизированными оказались 9 класс и 2 курс, 

в то время как уровень стигматизации постепенно умень-

шался от 10 класса к 1 курсу. При этом у студентов преоб-

ладает положительное отношение к людям с ПР, а большая 

часть школьников заняла нейтральную позицию, что можно 

связать с низкой информированностью подрастающего по-

коления касаемо психических заболеваний и, как следствие, 

переоценке отношения к больным людям. 

Для уменьшения уровня стигматизации и увеличения 

уровня информированности населения рекомендуется по-

вышать психиатрическую грамотность путем распростране-

ния сведений об организации служб психического здоровья, 

представления информации о ранних симптомах основных 

психических расстройств и улучшения качества психологи-

ческой поддержки и помощи в школах в рамках просвети-

тельской работы. 
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Аннотация.В данной статье исследовалась частота 

встречаемости иррациональных установок у студентов 

различных ВУЗов города Волгоград. Актуальность работы 

обусловлена возрастающими нагрузками на студентов, 

которые подвержены возникновению различных дезадап-

тивных состояний, мешающих в профессиональной, учеб-

ной и прочих сферах жизни. Особое внимание стоит уде-

лить обучающимся медицинских ВУЗов, как будущим вра-

чам и работникам сферы здравоохранения, чья работа 

сопряжена с разнообразными стрессовыми факторами и 

необходимостью быть готовыми оказать помощь стра-

дающим [1]. Дана обобщенная статистика по наличию 
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иррациональных установок, степени их выраженности, а 

так же обоснована рекомендация для обеспечения лучшей 

адаптации учащихся, организация психотерапевтической 

помощи в когнитивно-поведенческом направлении. 

Ключевые слова: ВолгГМУ, иррациональные установки, 

дезадаптация, психотерапевтическая помощь, студенты-

медики. 

 

Введение. Специфические условия деятельности сту-

дентов делают их уязвимыми к влиянию стрессов. Развитие 

дезадаптации может привести к срыву учебного процесса и 

ухудшению здоровья обучающихся. Как лица с формирую-

щимся складом мышления и установками, студенты осо-

бенно нуждаются в психотерапевтической помощи. Особые 

трудности в адаптации к условиям обучения возникают у 

студентов Медицинских ВУЗов [2]. Организация индивиду-

альной и групповой психотерапии необходима для улучше-

ния здоровья и качества жизни обучающихся. 

Цель. Выявить наличие иррациональных установок у 

студентов, обучающихся в ВолгГМУ и других ВУЗах, обос-

новать необходимость психотерапевтической работы с ни-

ми во время обучения. 

Материалы и методы. Было проведено анонимное добро-

вольное анкетирование студентов медицинского и других ВУ-

Зов Волгограда авторской анкетой и методикой Эллиса, рас-

пространяемых с помощью электронно-информационных ре-

сурсов. Оценивалось наличие иррациональных установок у 

респондентов, таких как катастрофизация, долженствование в 

отношении себя, долженствование в отношении других, оце-

ночная установка, фрустрационная толерантность. 

Результаты и обсуждение. В результате работы были 

опрошены 51 респондент, 27.5% юношей и 72.5% девушек. 

Большая часть опрошенных 72.5% составили респонденты в 

возрасте 18-20 лет. Возрастная категория 21-23 года – 

15.7%; 23-25 лет – 7.8%; старше 26 лет – 3.9%. Почти поло-

вина респондентов 58.8% обучаются в ВолгГМУ, в то время 

как остальные – в других не медицинских ВУЗах. 

Все участники имели иррациональные установки. Полу-

ченные результаты были разделены и представлены в виде 

двух групп – студенты ВолгГМУ и других немедицинских 

ВУЗов. Из общего количества опрошенных студентов 

ВолгГМУ иррациональные установки средней степени вы-

раженности имели 100%. 26,7% – ярковыраженные ирраци-

ональные установки по шкале катастрофизации; 20% по 

шкале долженствования по отношению к себе; 10% по шка-

ле фрустрационной толерантности. 

Вторая группа – учащиеся других немедицинских ВУ-

Зов. Из общего числа респондентов 100% имели иррацио-

нальные установки средней выраженности в одной из шкал. 

34,3% -ярковыраженные иррациональные установки по 

шкале катастрофизации; 19% – чрезмерные требования к 

себе;9,5% долженствования к другим; 4,8% фрустрацион-

ной толерантности. 

Заключение. В ходе исследования было выявлено, что 

100% респондентов имели иррациональные установки. У 

студентов ВолгГМУ по сравнению со второй группой чаще 

наблюдалось наличие ярковыраженных иррациональных 

установок по отношению к себе и шкале фрустрационной 

толерантности. Ярковыраженные установки по шкале ката-

строфизации чаще наблюдались у студентов других неме-

дицинских ВУЗов. Студентам медицинских ВУЗов, как буду-

щим врачам, особенно важно иметь продуктивное рациональ-

ное мышление и высокую устойчивость к фрустрации для 

более стабильного психоэмоционального фона. Психотерапев-

тическая помощь будет являться фактором, облегчающим 

адаптацию к учебным и профессиональным нагрузкам, про-

фессиональным коммуникациям, а также уменьшит вероят-

ность возникновения эмоционального выгорания. 
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Аннотация. В данной работе описываются изменения пси-

хосоматического профиля в организме женщине при хрони-

ческой тазовой боли и закономерности их проявления. 

Определен патогенез основных психопатологических симп-

томов, а также формирование порочного круга: боль – 

социальная дезадаптация – психоэмоциональные наруше-

ния – боль. 
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дром, миофасциальный синдром, дизурические расстрой-
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Введение.Хроническая тазовая боль (ХТБ) – это боль, 

локализирующаяся в области таза, не связанная с злокаче-

ственными новообразованиями, встречающаяся у мужчин и 

женщин. ХТБ считается хронической в случае, если она 

длится или рецидивирует в течение 6 месяцев. В основе 

симптоматики лежат сенсорные, функциональные, когни-

тивные, эмоциональные и сексуальные изменения. Симпто-

мы требуют к себе особого внимания со стороны врачей 

разных специальностей, особенно психиатров. 

Цель.Определить, как ХТБ влияет на изменение психо-

соматического профиля у женщин. 

Материалы и методы.В исследовании были использо-

ваны методы анализа научной литературы и обобщения 

имеющихся данных. 

Результаты и обсуждение.Органы малого таза (ОМТ) 

имеют общие иннервацию по афферентным и эфферентным 

путям, мышечно-связочный аппарат и кровообращение. 

При поражении одного органа – будет вовлечение другого. 

Так, поток ноцицептивной афферентации приводит к по-

вышению возбудимости сегментарных структур спинного 

мозга и далее увеличивается мышечной тонус. 

Мышцы остаются в длительном тоническом напряже-

нии, вследствие появляется огромное количество недоокис-

ленных продуктов метаболизма и болевой синдром (БС). БС 

далее пролонгируется благодаря патологической импульса-

ции из пораженных ОМТ и за счет истощения запаса энке-

фалинов в периакведуктальном сером веществе [3]. 

При БС мышцы переживают миодистрофические изме-

нения, поражаются копчиковая, внутренняя запирательная и 

поднимающая анус мышцы. Это способствует развитию 

миофасциального синдрома, появлению характерных триг-

герных точек и дизурических расстройств [4]. 

Пациенток беспокоят боли в крестцово-копчиковой об-

ласти и промежности. Боль иррадиирует в ягодичную об-

ласть, гениталии, а также на разные плоскости поверхности 
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бедер. При смене положения тела, предменструальным и 

менструальном периоде, акте дефекации и др. также наблю-

даются боли [1, 5]. На фоне постоянных болей характерно 

развитие психопатологических расстройств в виде тревож-

ности, депрессии и снижения либидо. Обращаясь к филоге-

незу психопатологии стоит иметь ввиду, что у человека при 

отрицательных эмоциях повышается тонус рудиментарных 

мышц копчика и тазового дна – это обеспечивает ощущение 

«стеснения» в области промежности и напряжения связоч-

ного аппарата [2]. Таким образом, формируются функцио-

нальные блокады крестцово-подвздошных сочленений и 

синдром скрученного таза. По итогу формируется «пороч-

ный круг»: боль – социальная дезадаптация – психоэмоцио-

нальные нарушения – боль. 

Заключение.В ходе изучения данных литературы, вы-

яснилось, как ХТБ влияет на изменение психосоматическо-

го профиля у женщин. ОМТ имеют общую афферентную и 

эфферентную иннервацию, т.к. ОМТ расположены близко – 

наблюдается иррадиация и вовлечение других органов; 

При постоянной боли возникает гипертонус мышц, да-

лее БС пролонгируется; 

Мышцы переживают дистрофические изменения, обуслав-

ливая дизурические явления и миофасциальный синдром; 

Развиваются психопатологическая симптоматика в виде 

тревожных состояний, депрессии, снижения либидо, функ-

циональных блокад и синдрома скрученного таза. 
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Аннотация.Возникновение психоорганического синдрома 

напрямую зависит от тяжести патологии. Для коррект-

ной оценки риска возникновения синдрома следует учиты-

вать наиболее грозные патологии ЦНС. 

Ключевые слова: психоорганический синдром нейрохирур-

гия психиатрия клиническая медицина 

Введение.Врачи-психиатры в своей практике часто 

встречаются с различными проявлениями нарушений пси-

хики, в том числе после перенесенных пациентом органиче-

ских поражений мозга.  

В то же время персонал отделений клинических боль-

ниц не всегда до конца оценивает непредсказуемость реак-

ций пациентов при поражениях мозга. 

Цель.Определить основные направления течения пси-

хоорганического синдрома и заболевания, при которых он 

возникает, для того чтобы уметь дать прогноз состоянию 

конкретного пациента. 

Материалы и методы.В исследовании были проанали-

зированы 11 клинических случаев поведения пациентов с 

поражениями головного мозга различной степени тяжести. 

Были проведены КТ исследования в динамике для контроля 

течения патологического процесса. 

Результаты и обсуждение.На примере нейрохирурги-

ческого отделения больницы скорой помощи были удалось 

определить наиболее частые патологии, влекущие развитие 

психоорганического синдрома: 

-Травмы головного мозга 

-Цереброваскулярные патологии 

-Отек мозга вследствие прочих причин 

-Новообразования 

Ведущей патологией по возникновению психоорганиче-

ского синдрома является отек мозга (4 из 11 случаев-44%). 

Следующими по частоте следуют травмы различной приро-

ды. Важно отметить, что особое внимание при очаговых 

травмах следует уделять локализации воздействия повре-

ждающего фактора, а так же индивидуальным особенностям 

конкретного пациента (правша/левша, физиологическая 

асимметрия полушарий) [1]. Цереброваскулярные патоло-

гии закрывают тройку наиболее часто встречаемых патоло-

гий. Степень выраженности психоорганического синдрома 

в данном случае имеет зависимость от типа и объема пато-

логии, притом наиболее грозными являются ишемические 

проявления[2].  

Наиболее часто у пациентов наблюдалась следующая 

симптоматика: психомоторное возбуждение, агрессивность, 

моторная, амнестическая афазия, редко ретроградная амне-

зия (при длительно текущих процессах). 

Заключение. Наибольшую опасность с точки зрения 

развития психоорганического синдрома проявляет отек моз-

га. Поэтому первостепенной задачей врача-нейрохирурга 

является скорейшая борьба с отеком. При нарастании симп-

томатики пациент может совершать резкие движения на 

фоне потери ориентации, что неминуемо ведет к падению и 

ухудшению состояния, имеет смысл придание пациенту 

горизонтального положения и госпитализация в отделение 

интенсивной терапии для применения препаратов группы 

нейролептиков[3], а так же скорейшей дегидратационной и 

антигипертензивной терапии. 
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Аннотация.Метаболические нарушения и различные рас-

стройства эндокринной системы часто сопровождают 

течение ревматоидного артрита (РА) и псориатического 

артрита (ПсА). Сравнительный анализ показал более высо-

кую долю субклинического гипотиреоза у больных РА и ПсА. 

У больных РА с метаболическим синдромом сочетание 

субклинического гипотиреоза и остеопороза определяется 

достоверно чаще, чем у пациентов с ПсА. 
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Введение.Расстройства эндокринной системы, которые 

частично представлены иммуноопосредованными заболева-

ниями (остеопороз, ожирение, гипотиреоз и др.) достаточно 

широко распространены среди населения в целом. Сообща-

лось, что эти состояния чаще возникают при воспалитель-

ных ревматических заболеваниях, таких как ревматоидный 

артрит (РА) и псориатический артрит (ПсА) [1]. 

Цель.определение связи между метаболическими нару-

шениями и различными эндокринными сопутствующими 

заболеваниями у пациентов с РА и ПсА. 

Материалы и методы.В исследовании приняло участие 

100 больных РА в возрасте от 18 до 69 лет (91% женщин; сред-

няя длительность заболевания 9 [3,5;15] лет) и 60 пациентов с 

ПсА в возрасте от 26 до 67 лет (женщин – 85%, средняя дли-

тельность заболевания 10,2 [4;17] лет). Наличие метаболиче-

ского синдрома диагностировали по критериям Национальной 

образовательной программы по холестерину (National 

Cholesterol Education Program / Adult Treatment Panel III; 

NCEP/ATPIII; 2004 г.). Дисфункцию щитовидной железы 

определяли по данным биохимического и ультразвукового 

исследований. Для диагностики остеопороза использовали 

показатели остеоденситометрии (LUNAR DPX, GE, США) с 

оценкой минеральной плотности костной ткани (МПКТ). 

Результаты и обсуждение.Полученные в рамках попе-

речного исследования данные показали высокий процент 

выявления признаков метаболического синдрома при ПсА 

(70%) и РА (46%) (р=0,003). Распространенность остеопо-

роза при РА значительно превосходила показатели у паци-

ентов с ПсА (32% и 15% соответственно, р=0,017). 

Не было выявлено различий в распространенности дис-

функции щитовидной железы (18% при РА против 26,7% 

при ПсА, р>0,05), но признаки субклинического гипотирео-

за встречались наиболее чаще как у больных РА (у 6 из 18 

человек; 30,3%), так и у пациентов с ПсА (у 8 из 16 человек; 

50%). Однако у женщин, страдающих ПсА, субклинический 

гипотиреоз был более распространен, чем у пациенток с РА 

(р<0,001). В последнее время отмечается повышенная ча-

стота новых случаев гипотиреоза как проявления дисфунк-

ции щитовидной железы у пациентов с РА и ПсА, особенно 

у женщин с метаболическими нарушениями [2, 3]. У боль-

ных РА с метаболическим синдромом сочетание субклини-

ческого гипотиреоза и низких показателей МПКТ опреде-

лялось достоверно чаще, чем у пациентов с ПсА (9/46; 

19,6% против 2/42; 4,8%, р=0,036). 

Заключение.Высокая частота выявленных сопутствующих 

заболеваний при РА и ПсА требует обязательного проведения 

консультации эндокринолога, особенно для пациентов, прожи-

вающих в йододефицитных районах. Частое сочетание гипоти-

реоза с РА и ПсА характеризует его преимущественно как 

сопутствующую патологию, чем как изолированное хрониче-

ское заболевание щитовидной железы. Предстоит оценить 

возможные преимущества терапевтического воздействия на 

отдельные компоненты метаболического синдрома в условиях 

коморбидной патологии при РА и ПсА. 
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Аннотация. Приведено описание клинического случая при-

менения ингибитора интерлейкина-17А в комбинированном 

лечении с метотрексатом у больного псориатическим 

артритом. Продемонстрировано достижение клинико-
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стороны кожных высыпаний. 
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Введение.Псориатический артрит (ПсА) приводит к пора-

жению опорно-двигательного аппарата, ранней инвалидизации 

и повышенной смертности из-за развития коморбидной пато-

логии. Ключевая роль в патогенезе ПсА принадлежит ФНО-α, 

интерлейкинам (ИЛ) -12, -17А, -22, -23. Моноклональные анти-

тела к данным терапевтическим мишеням способствуют сни-

жению или блокировке выработки провоспалительных цито-

кинов, что приводит к уменьшению разрушения компонентов 

соединительной и костной ткани [01]. 
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Цель. Продемонстрировать случай применения ингиби-

тора ИЛ-17А (нетакимаба) у больного ПсА в комбинации с 

метотрексатом (МТ); оценить клинико-лабораторную эф-

фективность комбинированной терапии. 

Материалы и методы. Под нашим наблюдением нахо-

дился пациент В., 1985 г.р., с диагнозом «Псориатический 

артрит, спондилоартритический вариант (правосторонний 

сакроилеит), высокой степени активности, Ro-St I, ФК2. 

Вульгарный псориаз». В 2013г. впервые появились псориати-

ческие высыпания, выставлен диагноз «Экссудативный бля-

шечный псориаз». В 2017г. возникла боль в области поясни-

цы; в 2018г. поставлен диагноз «ПсА» и назначен МТ 10 мг в 

неделю с дальнейшим увеличением дозы (на момент наблю-

дения продолжал принимать в стабильной дозировке 20 мг в 

неделю). С учетом непрерывно рецидивирующего течения 

ПсА, снижения качества жизни был назначен ингибитор ИЛ-

17А (нетакимаб) в комбинации с МТ. Нетакимаб вводился по 

стандартной схеме. Для оценки эффективности терапии ис-

пользовались индексы DAS28-CRP(4), DAPSA, ASDAS-CRP, 

число болезненных (ЧБС) и припухших (ЧПС) суставов 

66/68, визуально-аналоговая шкала (ВАШ) активности забо-

левания и боли, оцениваемые пациентом и врачом, а также 

шкала Ликерта. Качество жизни (КЖ) оценивалось по 

BASDAI, SF-36, HAQ-DI, DLQI, а уровень депрессии – по 

QIDS SR-16. Степень выраженности псориаза определяли по 

PASI, BSA. Все показатели оценивались до назначения ком-

бинированной терапии и на 24-й неделе. 

Результаты и обсуждение. На 24-й неделе лечения МТ и 

ингибитором ИЛ-17А у пациента был получен ответ на терапию 

по ACR на 50% и по PsARC. Отмечалось клиническое улучше-

ние: уменьшение ЧБС 66/68 (с 10 до 3), ЧПС 66/68 (с 4 до 1), 

интенсивности боли и активности заболевания по мнению паци-

ента (с 20 до 5 мм и с 49 до 11 мм, соответственно) и врача (с 47 

до 9 мм) по ВАШ и шкале Ликерта (с 3 до 1 балла). Активность 

заболевания снизилась к 24-й неделе лечения по всем индексам, 

включая DAS28-CRP(4) (с 5,2 до 2,4), DAPSA (с 28,2 до 5,9), 

ASDAS-CRP (с 2,19 до 1,09). Зарегистрировано улучшение КЖ 

по HAQ-DI (с 1,04 до 0) и SF-36 (физический компонент с 50,9 

до 52,1; ментальный компонент с 34,1 до 37,9), BASDAI (с 4 до 

1,2), DLQI (с 12 до 0), QIDS SR-16 (с 10 до 0). PASI снизился с 

7,4 до 0,4 баллов, BSA – с 13,3% до 0,5%. 

Заключение.Применение у пациента с ПсА ингибитора 

ИЛ-17А в комбинации с МТ позволило достигнуть клинико-

лабораторной ремиссии ПсА, регресса кожных высыпаний, 

а также повысить качество жизни, в том числе за счет сни-

жения влияния псориаза. 
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Аннотация.В современном мире, в клинической практике врачи 

ревматологи стали привлекаться к лечению пациентов с COVID 

19 и ревматическими заболеваниями. Целью является описание 

практического опыта применения ингибитора интерлейкина -6 

(ИЛ- 6) у пациента с COVID 19 и ревматоидным артритом. 

Собственный клинический опыт указывает о целесообразности 

включения ингибитора рецептора ИЛ- 6 в схему лечения COVID 

19 у пациентов с ревматоидным артритом. 
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Введение.Пандемия COVID-19 высветила важные клини-

ческие проблемы иммунопатологии заболеваний человека. 

Пациенты с ревматологическими заболеваниями имеют высо-

кую частоту инфекционных заболеваний, из-за нарушения 

иммунного статуса, так из-за применения препаратов с имму-

носупрессивным действием, в связи с этим выявление у дан-

ных групп пациентов COVID-19 требует особого внимания [1]. 

Цель.Описать клинический случай применения ингиби-

тора ИЛ-6 у пациента с ревматоидным артритом и COVID-19. 

Материалы и методы.Пациентка В., 76 лет, поступила 

в инфекционный стационар с жалобами на повышение тем-

пературы до 38,8 °C, боль в коленных, лучезапястных, 

межфаланговых суставах, выраженную слабость, периоди-

ческий сухой кашель, одышку. Из анамнеза было известно, 

что семь лет назад впервые был установлен диагноз ревма-

тоидного артрита (РА). Были назначены глюкокортикосте-

роиды (ГК) и метотрексат. Метилпреднизолон в дозе 8 мг в 

сутки пациентка принимала постоянно, по требованию – 

нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП), 

при этом, из-за плохой переносимости, базисные противо-

воспалительные препараты не принимала. На фоне прово-

димой терапии наблюдалась умеренная активность РА по 

индексу DAS 28 (Disease Activity Score) – 3,6. Необходимо 

также отметить, что РА протекал на фоне серьезной комор-

бидной патологии: инфаркт миокарда в 2010 г, сахарный 

диабет 2 типа. Ухудшение самочувствия пациентка отмети-

ла 06.02.2022 г, когда появились лихорадка до 40 °C, мало-

продуктивный кашель, одышка. Пациентка принимала па-

рацетамол, НПВП. 09.02.2021 обратилась за медицинской 

помощью в поликлинику, была проведена ПЦР-диагностик 

и обнаружена РНК коронавируса вида SARS-CoV 2. 

10.02.21 обратилась в инфекционный стационар, выполнена 

компьютерная томография (КТ) – выявлена двусторонняя 

полисегментарная пневмония, объем поражения – 50%. 

В связи с тяжестью состояния пациентка была переведена в 

палату реанимации и интенсивной терапии. Проводилась 

неинвазивная ИВЛ. В качестве противовирусной терапии 

был назачен Фавипиравир, с целью упреждающей противо-

воспалительной терапии – Дексаметазон в дозе 24 мг, инги-

битор рецептора ИЛ 6 Левилимаб в дозе 324 мг внутривен-

но капельно однократно. Антикоагулянтная терапия вклю-

чала эноксапарин натрия по 80 мг два раза в день подкожно. 

Результаты и обсуждение.Благодаря проводимой тера-

пии состояние пациентки стабилизировалось: температура 

тела нормализовалась, значительно уменьшились одышка. 

Сатурация без кислородной поддержки повысилась до 96–

97%. На КТ– полное разрешение пневмонии. Пациентка 

была выписана в удовлетворительном состоянии. 

Заключение. Левилимаб является одним из наиболее 

часто используемых ингибиторов ИЛ 6 для лечения пациен-

тов с COVID 19. Своевременное назначение упреждающей 

противовоспалительной терапии генно-инженерными био-

логическими препаратами позволяет значительно повысить 

эффективность лечения и предупредить развитие цитокино-

вого шторма, лежащего в основе фатальных осложнений. 
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Аннотация.В ходе исследования нами были изучены кон-

центрации аутоантител к эластину и эластазе в крови 

больных системной красной волчанкой и системной склеро-

дермией как при наличии признаков вовлечения в патологи-

ческий процесс легких, так и без них. А также была выяв-

лена взаимосвязь концентрации аутоантител к эластину с 

поражением легких при системной склеродермии. 
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Введение.При диффузных ревматических заболеваниях, 

для которых характерна гиперпродукция органонеспецифи-

ческих аутоантител, в патологический процесс могут вовле-

каться все органы, содержащие соединительную ткань, 

включая легкие [01, 02]. 

Цель.Оценить концентрацию аутоантител к эластину и 

эластазе при легочной патологии у больных системной 

красной волчанкой (СКВ) и системной склеродермией 

(ССД); выявить взаимосвязи их концентраций с поврежде-

нием легких. 

Материалы и методы.В исследование включены 58 

больных с СКВ (49 (84%) женщин и 9 (16%) мужчин), 50 

больных ССД (38 (76%) женщин и 12 (24%) мужчин), а 

также 30 условно здоровых контрольной группы. Средний 

возраст пациентов с СКВ – 41,8±13,4 года; длительность 

заболевания – 7,9±5,6 лет. Среди легочной патологии (у 34 

больных) диагностировались плеврит (62%), альвеолит 

(23%), пневмосклероз (15%). Средний возраст больных 

ССД – 43,2±14,6 года; стаж заболевания – 10,6±8,2 лет. Вы-

делены диффузная и лимитированная формы у 21 (42%) и 

29 (58%) пациентов, соответственно. У 45 больных ССД 

отмечена патология легочной ткани: пневмофиброз (58%), 

легочная гипертензия (27%), плеврит (15%). Аутоантитела к 

эластину и эластазе определяли методом иммунофермент-

ного анализа с использованием иммобилизированных гра-

нулированных препаратов с магнитными свойствами. Ста-

тистическая обработка проводилась с помощью «IBM SPSS 

Statistics 20». Результаты выражали как среднее (95% дове-

рительный интервал) (М (95% ДИ). Статистически значи-

мыми считали различия центральных тенденций при непе-

рекрывающихся 95% ДИ. 

Результаты и обсуждение.При СКВ и ССД отмечалось 

повышение концентраций антител к эластину и эластазе по 

сравнению с контрольной группой (р<0,05). У больных СКВ 

с легочной патологии концентрация аутоантител к эластину 

составила 0,139 (0,096-0,182) е.о.п., в группе без поражения 

легких – 0,136 (0,089-0,178) е.о.п.. Содержание аутоантител 

к эластазе у больных СКВ с повреждением легких – 0,152 

(0,098-0,206) е.о.п., без повреждения – 0,156 (0,091-0,218) 

е.о.п.. Достоверных различий между группами не выявлено. 

Концентрация антител к эластину у больных ССД с патоло-

гией легких – 0,149 (0,131-0,167) е.о.п., без патологии – 

0,104 (0,079-0,129) е.о.п.. Концентрация антител к эластазе у 

пациентов с поражением легких – 0,143 (0,118-0,168) е.о.п., 

без поражения легких – 0,139 (0,094-0,184) е.о.п.. Достовер-

ных различий между концентрацией антител к эластазе у 

больных ССД с поражением легких и без таковых не обна-

ружено, в то время, как концентрация антител к эластину 

имела статистически значимые отличия, что вероятно свя-

зано с интерстициальным поражением легких у больных 

ССД, проявляющимся в виде пневмофиброза и легочной 

гипертензии с сосудистым компонентом. 

Заключение. Обнаружено повышение концентрации 

аутоантител к эластину и эластазе у больных СКВ и ССД.  

Выявлена зависимость концентрации аутоантител к эла-

стину от поражения легких при ССД, что свидетельствует 

о возможном использовании данного показателя в качестве 

дополнительного маркера повреждения легких у больных 

ССД. 
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Аннотация.Метаболический синдром (МС) – это прогрес-

сирующий процесс, включающий абдоминальное ожирение, 

инсулинорезистентность (ИР), гипергликемию, дислипиде-

мию, артериальную гипертензию (АГ) [1]. Мы исследовали 

группу больных с ревматоидным артритом (РА), подагрой, 

анкилозирующим спондилитом (АС) и установили степень 

выраженности компонентов МС. 

Ключевые слова: метаболический синдром, суставная па-

тология 

Введение.На данный момент имеются определенные диа-

гностические критерии для выявления метаболического синдро-

ма. Основным является наличие центрального (абдоминального) 

типа ожирения – окружность талии более 80 см у женщин и 

более 94 см у мужчин. К дополнительным относятся: 

-уровень артериального давления(АД) выше 140 и 

90 мм рт.ст. 

-надушенная гликемия натощак – уровень глюкозы 

плазмы натощак >6,1 и < 7,0 ммоль/л [2]. 
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Цель.Установить степень выраженности компонентов 

метаболического синдрома у больных с РА, подагрой и АС. 

Материалы и методы. В исследование было включено 

46 пациентов, находившихся на лечении в отделении ревма-

тологии ГУЗ ГКБСМП №25 с сентября по декабрь 2022 г. 

Все больные были разделены на 3 группы. Первая группа – 

24 человека с РА (6 мужчин и 18 женщин), средний возраст 

которых составил 59 лет. 2 группа – 7 больных подагрой 

(6 мужчин и 1 женщина), средний возраст составил 52 года. 

3 группа – 15 пациентов с АС (13 мужчин и 2 женщины), 

средний возраст которых – 41 год. Всем больным был про-

веден физикальный осмотр с определением: роста, веса, 

объёмов талии и бёдер с целью выявления абдоминального 

ожирения. Кроме этого, пациентам измеряли АД стандарт-

ным методом. Всем больным проводилось лабораторное 

исследование уровня глюкозы крови натощак. 

Результаты и обсуждение.Средний индекс массы тела 

(ИМТ) в 1 группе составил 26,7, абдоминальное ожирение 

диагностировано у 79,2% больных РА. При этом % больных 

с нормальным ИМТ (<25) и наличием абдоминального ожи-

рения составил 16,6%. Во 2 группе ИМТ – 32,3, абдоми-

нальное ожирение выявлено у 100% пациентов. ИМТ в 

3 группе – 25,8, абдоминальное ожирение определялось у 

46,6% больных АС. % больных с нормальным ИМТ и нали-

чием абдоминального ожирения – 6%. 

У группы пациентов с РА артериальная гипертензия бы-

ла выявлена в 16,6% случаев; у пациентов с подагрой АГ – 

у 28,5%; а у пациентов с АС – 0%. 

Повышенный уровень глюкозы натощак был выявлен 

только у одного пациента с ревматоидным артритом. 

Заключение. Мы установили, что абдоминальное ожи-

рение является наиболее часто встречающимся компонен-

том МС у лиц с суставной патологией. Оно диагностируется 

у 71% исследуемой группы пациентов. Также стоит отме-

тить, что возможно наличие нормального ИМТ и абдоми-

нального ожирения совместно. На втором месте по степени 

выраженности компонентов МС мы определили АГ, кото-

рая встречается у 13% исследуемой группы. И наименее 

часто встречающийся критерий МС – уровень глюкозы 

натощак – данный компонент наблюдался у 2% исследуе-

мой группы, что требует, конечно, более детального иссле-

дования в дальнейшем. 
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Аннотация.В исследовании изучена частота и структура 

коморбидных заболеваний у больных анкилозирующим спон-

дилитом. Отмечена актуальность необходимости свое-

временного контроля развития и прогрессирования сопут-

ствующей патологии. 
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Введение.В настоящее время увеличилось внимание к 

прогностически значимым коморбидным состояниям при 

анкилозирующем спондилите (АС). [1] 

Цель.Изучение структуры и частоты коморбидных со-

стояний у больных АС в исследуемой популяции. 

Материалы и методы.В исследование было включено 

45 пациентов (40% женщин, 60% мужчин), проходивших 

лечение на ревматологических койках ГУЗ КБ № 4 с 2014 

по 2022 год (средний возраст 45,8 лет). Диагнозы устанав-

ливались согласно критериям ASAS 2009 г., активность 

определялась по индексу BASDAI, проводилось стандарт-

ное клинико-лабораторное исследование. 

Низкая активность болезни отсутствовала в исследуе-

мой популяции, средняя отмечалась у 8 пациентов (17,7%), 

высокая– у 25 (55,6%), очень высокая- у 12 (26,7%). 34 па-

циента имели HLA-B27- ассоциированный АС (75,6%). По-

вышение С-реактивного белка было выявлено у 22 обследу-

емых (48,9%). 

Из базисных противовоспалительных препаратов 

(БПВП) 24 пациента (53,3%) принимали сульфасалазин. 25 

человек (55,6%) получали терапию генно-инженерными 

препаратами (ГИБП): из них этанерцепт- 14 (56%), секуки-

нумаб – 9 (36%), адалилумаб – 1 (4%), инфликсимаб – 1 

(4%). Все принимали нестероидные противовоспалительные 

препараты (НПВП). 

Статистическую обработку данных проводили с исполь-

зованием программы Microsoft Excel. 

Результаты и обсуждение.Коморбидные заболевания 

имели 31 человек (68,9%). Первое место по частоте (18 па-

циентов (58%)) заняли сердечно-сосудистые заболевания 

(ССЗ): артериальную гипертензию имели 17 человек 

(54,8%), ишемическую болезнь сердца–3 (9,7%). Факторами 

риска развития поражений ССС при АС являются эндотели-

альная дисфункция, нарушения в свертывающей системе, 

связанные с активностью системного воспаления. [3] 

У 17 пациентов (54,8%) встречались заболевания желу-

дочно-кишечного тракта (ЖКТ). 13 (41,9%) страдали га-

стритом, 4 (12,9%)- имели поражение печени, 4 (12,9%)- 

заболевания двенадцатиперстной кишки. У 3 (9,7%) -

заболевания желчного пузыря. Патология пищеварительно-

го тракта ухудшает состояние больных, но наибольшее зна-

чение оказывает влияние на риск лекарственных осложне-

ний, затрудняет подбор эффективной терапии. [2] 

13 пациентов (41,9%) имели заболевания мочевыдели-

тельной системы. У 6 (19,4%) наблюдалась мочекаменная 

болезнь; у 3 – хроническая болезнь почек (9,7%), у 1 – хро-

нический пиелонефрит (3,2%), ЗНО (почки, мочевого пузы-

ря) – у 2 пациентов (6,5%) и у 1 – тубулоинтерстициальный 

нефрит (3,2%). 

7 пациентов (22,6%) страдали анемией: у 5 – (16,1%) 

железодефицитная, а у 4 (12,9%) она имела смешенный 

генез. Причины развития анемии при АС -влияние воспали-

тельных факторов на срок жизни эритроцитов и эритропоэз, 

а также дефицит железа. [3] 

Заключение.Коморбидные состояния при АС встреча-

ются часто (68,9 %). По результатам нашего исследования, 

лидирующие места заняли заболевания ССС (58%) и ЖКТ 

(54,8%) – одни из главных причин неблагоприятного исхода 

при АС. Тщательная оценка коморбидной патологии у па-

циентов с АС позволит подобрать безопасную и эффектив-

ную терапию как для основного заболевания, так и для со-

путствующих состояний. 
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Аннотация.В ходе исследования были изучены основные 

показатели общего клинического анализа крови больных 

ревматоидный артритом, а также произведена оценка 

взаимосвязи их изменений с клинико-лабораторными осо-

бенностями основного заболевания. 

Ключевые слова: ревматоидный артрит, показатели об-

щего анализа крови, анемический синдром 

 

Введение.Ревматоидный артрит (РА) является хрониче-

ским иммуновоспалительным заболеванием, характеризу-

ющимся как эрозивным артритом, так и системным пора-

жением внутренних органов.  

При этом внесуставные проявления со стороны системы 

крови могут возникать в процессе заболевания или на фоне 

его медикаментозной терапии, усугубляя течение РА и 

осложняя проведение адекватной терапии [1]. 

Цель.Выявить изменения гематологических показате-

лей у больных РА, их возможную связь с течением и осо-

бенностями клинических проявлений заболевания. 

Материалы и методы.Исследование проводилось на 

базе ревматологического отделения ГУЗ «ГКБ СМП №25». 

В исследовании участвовало 30 больных РА. Критериями 

исключения было наличие гематологических и нефрологи-

ческих патологий. Оценивались лабораторные данные па-

циентов: уровни эритроцитов, гемоглобина, цветового пока-

зателя, лейкоцитов, палочкоядерных и сегментоядерных 

нейтрофилов, эозинофилов, лимфоцитов, моноцитов, тром-

боцитов, СОЭ. Статистическая обработка полученных дан-

ных проводилась в программе «Microsoft Excel 2010» с ис-

пользованием методов описательной статистики. 

Результаты и обсуждение.Среди обследованных было 

8 (26,7%) мужчин и 22 (73,3%) женщины. Средний возраст 

пациентов составил 57,03±14,35 лет, стаж заболевания – от 

6 месяцев до 20 лет. У 26 (86,7%) пациентов была высокая 

активность заболевания, у остальных (13,3%) – умеренная. 

Серопозитивными были 18 (60%) пациентов. Все больные 

получали базисные противовоспалительные препараты 

(БПВП). Средняя концентрация эритроцитов составила 

4,18±0,58^1012/л, гемоглобина – 120,00±15,81 г/л.  

У 11 (36,7%) больных зарегистрирована анемия лёгкой 

степени тяжести, у 1 (3,3%) больного – анемия средней сте-

пени. Количество лейкоцитов у всех пациентов было в ре-

ференсных значениях (7,02±2,33^109/л), отклонения в лей-

коформуле не зарегистрированы. У 3 (10%) больных была 

выявлена умеренная тромбоцитопения (128,03±16,78^109/л).  

Повышение СОЭ и СРБ зарегистрировано у 25 (83,3%) 

больных (42,30±14,65 мм/ч) и 24 (80%) больных 

(24,73±15,32 мг/л), соответственно. При проведении корре-

ляционного анализа отмечена отрицательная взаимосвязь 

между концентрацией гемоглобина и уровнем СРБ (r=–0,32), 

а также с DAS28-CRP(4) (r=–0,34), длительностью РА (r=–0,12), 

длительностью приёма метотрексата в высоких дозах (r=–0,18). 

Также наблюдается корреляция между числом тромбоцитов 

и активностью РА: СОЭ (r=0,25), СРБ (r=0,14). 

Заключение.Таким образом, у трети больных с РА вы-

являются нарушения гемопоэза в виде анемического син-

дрома, которые могут быть обусловлены как активностью 

самого заболевания, так и побочным действием БПВП (ме-

тотрексата, лефлуномида). Выявленные случаи тромбоци-

топении, также могут быть связаны с применением БПВП. 

Поэтому при лечении и наблюдении больных с РА необхо-

дим регулярный гематологический контроль и, при необхо-

димости, своевременная и адекватная коррекция возникших 

нарушений. 
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Аннотация. Все больше данных указывает на то, что паци-

енты ревматологического профиля предрасположены к сахар-

ному диабету (СД), а ревматические заболевания усугубляют 

метаболические нарушения при СД. Многие факторы в пато-

генезе ревматических заболеваний, стимулируют резистент-

ность к инсулину и развитие СД. Кроме того, используемые 

препараты в лечении ревматических заболеваний, глюкокор-

тикоиды, обладают рядом побочных эффектов. 

Ключевые слова: ревматология, сахарный диабет, рези-

стентность к инсулину, шкала FINDRISK, факторы риска, 

ожирение, гипергликемия, глюкокортикоиды 

 

Введение.Ревматологические пациенты предрасполо-

жены к СД. Провоспалительные цитокины, аутоантитела, 

избыток адипокинов стимулируют резистентность к инсу-

лину и развитие СД [1, 3]. ГК, используемые в лечении рев-

матических заболеваний, способствуют развитию гипергли-

кемии и резистентности к инсулину [5]. 

Цель.Выявить факторы риска (ФР) и определить риск 

развития СД с помощью шкалы FINDRISK у ревматологи-

ческих пациентов. 

Материалы и методы.Проведено анонимное анкетирова-

ние среди 60 пациентов ревматологического отделения ГУЗ 

«ГКБСМП №25», из них 30 мужчин (50%) и 30 женщин (50%). 

Анкета разработана на основе шкалы FINDRISK. Статистиче-

ская обработка результатов проводилась в Microsoft Excel. 

Результаты и обсуждение.Доля мужчин в возрасте до 45 

лет составляет 30% (9 человек), 45-54 года – 27% (8 человек), 
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55-64 года – 33% (10 человек), старше 65 лет – 10% (3 чело-

века). Распространенность ФР развития СД среди мужчин: 

избыточная масса тела – 57% (17 человек), отягощенная 

наследственность – 16,7% (5 человек), абдоминальное ожи-

рение (АО) – 76,6% (23 человека), несбалансированное пита-

ние – 60% (18 человек), эпизоды гипергликемии в анамнезе – 

16,7% (5 человек), недостаточная физическая активность – 

53,3% (16 человек). Баллы и степень риска развития СД у 

мужчин составили: у пациентов в возрасте до 54 лет отмеча-

ется низкий и промежуточный риск СД, 55-64 года – ср.балл 

13 (умеренный риск), старше 65 лет – 16 (высокий). Доля 

женщин в возрасте до 45 лет составляет 23% (7 человек), 45-

54 года – 20% (6 человек), 55-64 года – 27% (8 человек), 

старше 65 лет – 30% (9 человек). Распространенность ФР 

развития СД среди женщин: избыточная масса тела – 73,4% 

(22 человека), отягощенная наследственность – 50% (15 чело-

век), АО – 80% (24 человека), несбалансированное питание – 

40% (12 человек), эпизоды гипергликемии в анамнезе – 13,3% 

(4 человека), недостаточная физическая активность – 60% 

(18 человек). Баллы и степень риска развития СД у женщин 

составили: у пациенток в возрасте до 45 лет – средний балл 

6,5 (низкий), 45-54 года – 17 (высокий), 55-64 года – 15 (вы-

сокий), старше 65 лет – 13 (умеренный). ГКС получали 45% 

пациентов (27 человек). Прием ГК является клинически важ-

ным и поддающимся количественной оценке фактором риска 

СД. На риск влияют как дозировка, так и продолжительность 

лечения. Каждое увеличение дозы ГК на 5 мг связано с по-

вышением риска СД на 25-30% [2,4]. 

Заключение.Среди ФР развития СД у ревматологиче-

ских пациентов преобладают: АО (78%, 47 человек), избы-

точная масса тела (65%, 39 человек), недостаточная физиче-

ская активность (57%, 34 человека), возраст старше 45 лет 

(73%, 44 человека), отягощенная наследственность (33%, 20 

человек). Более высокий риск отмечен у женщин, причем в 

более молодом возрасте, чем у мужчин. 
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Аннотация. Ревматоидный артрит представляет собой 

аутоимунное заболевание, характеризующееся поражением 

суставов и внутренних органов. Появление ревматоидного 

артрита часто связывают с повышением риска развития 

сахарного диабета 2 типа из-за повышения провоспали-

тельных цитокинов. Однако, имеются другие исследования, 

опровергающие данную теорию. 
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Введение.Ревматоидный артрит (РА) представляет со-

бой аутоимунное заболевание, характеризующееся не толь-

ко прогрессирующим эрозивно-деструктивным полиартри-

том, но и системным поражением внутренних органов [1]. 

Нередким коморбидным состоянием, негативно влияющим 

на развитие суставного синдрома, является сахарный диабет 

(СД) 2 типа. При сочетании данных патологий чаще пора-

жаются суставы нижних конечностей, что провоцирует раз-

витие синовитов и более выраженного болевого синдрома 

среди пациентов [2]. Все это приводит к ранней стойкой 

потере трудоспособности. 

Цель.Оценить риски развития СД 2 типа у больных с РА. 

Материалы и методы.Был выполнен анализ научных 

публикаций, размещенных в электронных базах данных. 

Результаты и обсуждение.Анализ литературных ис-

точников показал, что нередко РА сочетается с СД 2 типа. 

По данным V. Wieser и соавт. В-клетки, вызывающие акти-

вацию остеокластов, также синтезируют такие провоспали-

тельные цитокины как фактор некроза опухоли (ФНО) α и 

интерлейкин (ИЛ) 6, которые в свою очередь способствуют 

развитию инсулинорезистентности (ИР): нарушают синтез и 

работу инсулиновых рецепторов и внутриклеточный транс-

порт глюкозы, ингибируют секрецию инсулина и содей-

ствуют апоптозу β-клеток островков Лангерганса поджелу-

дочной железы, что повышает риск развития сахарного диа-

бета [3]. Исследования D.H. Solomon и соавт., показывают, 

что в выборке более 45 тысяч пациентов РА встречаемость 

СД 2 типа в 1.5 раза больше, чем в обычной популяции. [4] 

В то же время M.C. Wasko и соавт. в своих исследова-

ниях показывают, что корреляция между РА и выявленном 

при нем СД отсутствует, и процент пациентов с СД в общей 

популяции и среди пациентов с РА повышен статистически 

незначительно [5]. 

Jin Y., Kim S. и др. в публикации также приводят подоб-

ные исследования, в которых сравнивают риск возникнове-

ния СД 2 типа в группах пациентов с РА, артериальной ги-

пертензией, остеоартритом и псориатическим артритом. По 

итогам исследования риск СД у пациентов с РА даже ниже, 

чем в других когортах пациентов [6]. Предположительно, 

это связано с тем, что данные пациенты принимали терапию 

глюкокортикоидами, которые воздействуют на процесс 

глюконеогенеза, что непосредственно связано с риском 

возникновения СД 2 типа. Однако, взаимодействие этих 

процессов дает противоречивые данные: с одной стороны, 

они снижают уровень хронического системного воспаления, 

что улучшает процесс поступления глюкозы в ткани; с дру-

гой стороны, терапия глюкокортикоидами побочно увели-

чивает синтезирование глюкозы и увеличивает риск воз-

никновения инсулинорезистентности и развития СД [4]. 

Заключение.Данные научных публикаций на сего-

дняшний день не позволяют достоверно говорить о связи 

между возникновением СД и наличием РА. Дальнейшие 

исследования в данной области должны быть направлены 

на выявление зависимости появления инсулинорезистент-

ности, как предвестника СД, от длительной терапии ГКС у 

пациентов с РА. 
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Аннотация.Системная красная волчанка (СКВ) – одна из 

патологий группы системных заболеваний соединительной 

ткани, чаще поражающая молодых женщин.  

С целью обобщения имеющихся данных о роли СКВ в раз-

витии дисфункции яичников был проведен литературный 

обзор научных публикаций. Результаты обзора показали, 

что при СКВ дисфункция яичников встречается чаще, чем 

здоровых пациенток. 
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Введение.Системная красная волчанка (СКВ) – аутоим-

мунное заболевание, преимущественно распространенное 

среди женщин часто – с невыполненной репродуктивной 

функцией, играющее важную роль в развитии бесплодия. 

Цель.Изучить влияние системной красной волчанки на ре-

продуктивное здоровье женщины, а именно значение заболева-

ния в структуре бесплодия вследствие дисфункции яичников. 

Материалы и методы.С целью обобщения имеющихся 

данных о роли СКВ в развитии овариальной дисфункции 

был проведен литературный обзор научных публикаций. 

Результаты и обсуждение.Овуляция становится воз-

можной благодаря изменению концентрация гормонов, пре-

имущественно за счет пиков эстрадиола, ФСГ, ЛГ. Вне ову-

ляции растущие фолликулы участвуют в выработке анти-

мюллерова гормона (АМГ) [1]. Показателем овариального 

резерва также служит число антральных фолликулов, опре-

деляемых каждый цикл, и объем яичников [2,3]. 

Одной из наиболее значимых дисфункций яичников яв-

ляется снижение овариального резерва. Низкие уровни 

АМГ, нулевой показатель числа антральных фолликулов 

являются ведущими нарушениями фертильности [3]. 

Преждевременная недостаточность яичников (ПНЯ) – 

это заболевание, при котором фолликулы истощаются и 

перестают нормально функционировать. Характеризуется 

данное состояние стойким повышением ФСГ, ЛГ, дефици-

том эстрогенов (Е2) и АМГ [4]. Поскольку яичники являют-

ся частой мишенью для аутоиммунных атак, всегда следует 

учитывать аутоиммунную этиологию ПНЯ, особенно при 

наличии антиооцитарных антител, аутоиммунных заболева-

ний или лимфоцитарного оофорита при биопсии. ПНЯ мо-

жет возникать изолированно, но часто ассоциируется с дру-

гими аутоиммунными состояниями [4]. Системная красная 

волчанка (СКВ) является аутоиммунным заболеванием, при 

котором сама активность заболевания и лекарственные пре-

параты могут оказывать неблагоприятное воздействие на 

функцию яичников. У пациенток с СКВ наблюдается сни-

жение АМГ, АФК и овариального объема, а также CD4 + Т‐
клеток и естественных клеток-киллеров [5]. СКВ вызывает 

системное воспаление, в которое могут быть вовлечены 

яичники, например, с развитием аутоиммунного оофорита, 

что может привести к снижению функции органа. Хрониче-

ское воспаление, связанное с скв приводит к дисфункции 

гипоталамо-гипофизарно-яичниковой оси (hypothalamic–

pituitary–ovarian axis – ось HPO). Дисбаланс гормонов мо-

жет в дальнейшем привести к дисфункции яичников, при-

водящей к бесплодию, нарушениям менструального цикла и 

недостаточности яичников [6], [7]. С другой стороны, опас-

ность СКВ для репродуктивной системы объясняется не 

только хроническим воспалительным процессом, но и ток-

сичностью применяемых при лечении данного заболевания 

препаратов. Минимальная токсичность была отмечена при 

применении гидроксихлорохина, а наиболее разрушитель-

ное влияние на яичники среди этих препаратов оказывал 

циклофосфамид (CYC) [8,9]. 

Заключение.Таким образом, овариальный резерв явля-

ется мишенью для ряда заболеваний, в число которых вхо-

дит и системная красная волчанка. 
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Аннотация.В последнее время ученые акцентируют вни-

мание на важности микробиома в патогенезе ряда заболе-

ваний, в том числе аутоиммунных.  

Дисбиоз может неблагоприятно, системно влиять на им-

мунную систему, тем самым предрасполагая к некоторым 

патологиям, включая ревматоидный артрит (РА), при ко-

тором уже на ранних стадиях микробиом отличается от 

такового у здоровых людей. 

Ключевые слова: ревматоидный артрит, микробиом, мик-

робиота ротовой полости, микробиота кишечника, микро-

биота легких, аутоиммунное воспаление 

 

Введение.Предположительно, для развития ревматоид-

ного артрита (РА) необходимы следующие условия: генети-

ческая предрасположенность больного, приводящая к фор-

мированию аутореактивных Т- и В-клеток, и триггер.  

Сообщалось, что одним из факторов риска развития РА 

является изменение в микробиоте человека. 

Цель.изучить исследования, определяющие роль мик-

робиома человека в развитии РА. 

Материалы и методы.научные статьи из отечествен-

ных и зарубежных журналов. 

Результаты и обсуждение. Микробиота кишечника и ее 

состав значимы в созревании иммунной системы человека. 

Нарушения кишечной микробиоты и взаимодействия между 

ней и организмом могут привести к аномальным иммунным 

реакциям.  

Микробиом-иммунные взаимодействия включены в си-

стемные патологии, такие как РА, метаболический синдром, 

злокачественные новообразования [2]. 

Микроорганизмы способны вызывать защитный ответ 

против хозяина, если нарушены механизмы толерантности.  

Выявлено, что аутоантитела, направленные против оли-

гоманнанового эпитопа маннана клеточной стенки дрожжей 

Saccharomyce cerevisiae (S. cerevisiae), всеобще распростра-

ненного комменсального микроорганизма.  

Были обнаружены при нескольких аутоиммунных пато-

логиях с различной чувствительностью (например, при РА, 

системной красной волчанке, антифосфолипидном синдро-

ме) [5].  

В 2019г. Также определяется взаимосвязь изменения 

микробиоты кишечника и развитие аутоиммуных заболева-

ний (острая ревматическая лихорадка, анкилозирующий 

спондилит, ревматоидный артрит) [3]. 

Имеются исследования, которые последовательно пока-

зывают, что заболевания пародонта взаимосвязано с повы-

шенным риском развития РА.  

Периодонтит у пациентов коррелировал с уровнем анти-

тел к циклическому цитрулиновому пептиду (АЦЦП) в кро-

ви и с активностью РА.  

Установлено, что при лечении проявлений периодонти-

та снижалась активность РА.  

Эти результаты позволяют предположить, что пародон-

тальные бактерии связаны с патогенезом РА [4]. 

У пациентов с доклинической фазой РА, в кишечнике, 

было выявлено большое количество бактерий рода Prevotella, 

включая P. copri[1], что свидетельствует о том, что дисбак-

териоз предшествует развитию РА. 

Хроническое воспаление слизистой оболочки дыхатель-

ных путей может приводить к потере иммунной толерант-

ности, образованию неоантигенов и выработке связанных с 

РА аутоантител, что увеличивает его последующий риск. 

Следовательно, существует корреляция между инфекциями 

дыхательных путей и ревматическими заболеваниями. 

Заключение.Таким образом, полученные результаты 

дают возможность анализировать микробиоту как предик-

тор развития РА, что может быть использовано как для ран-

ней диагностики на доклинических стадиях заболевания, 

так и для профилактики развития. 
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Аннотация.В данной работе рассмотрена проблема оцен-

ки коморбидной патологии среди пациентов ревматологи-

ческого профиля.  

Был проведен подсчет и анализ по индексам Charlson(CCI) 

и Cumulative Illness Rating Scale(CIRS).  

На основе данных было выявлено, что к основным комор-

бидным заболеваниям относятся патологии сердечно-

сосудистой системы, болезни органов эндокринной систе-

мы, дислипидемии. 

Ключевые слова: коморбидность, ревматические болезни. 

 

Введение.Пациенты ревматологического профиля часто 

имеют коморбидные состояния, которые влияют не только 

на течение основного заболевания, но и на лечение, профи-

лактику и возможные осложнения [5]. 

Цель.Оценить прогноз риска летальности по индексу 

Charlson(CCI) и провести клиническую оценку коморбидно-

сти по системе Cumulative Illness Rating Scale(CIRS) среди 

пациентов ревматологического профиля. 
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Материалы и методы. Исследование по коморбидно-

сти пациентов было проведено в период с 05.11 по 

27.12.2022 г. на базе ревматологического отделения ГУЗ «ГКБ 

СМП № 25» г. Волгограда.  

Всего в опросе приняло участие 147 человек.  

Среди них: пациенты с ревматоидным артритом–33 че-

ловека (22,4%), остеоартрозом–21 человек (14,2%), с анки-

лозирующим спондилитом–18 человек (12,2%), СКВ–12 

человек (8,1%), с псориатрическим артритом и ревматиче-

ским полимиозитом–по 8 человек (по 5,4%), с дерматомио-

зитом и с системной склеродермией–по 5 человек (по 3,4%) 

и др. заболеваниями (22,9%).  

Средний возраст пациентов: среди женщин–48 лет, 

мужчин–57 лет.  

При мониторинге коморбидности были использованы 

индексы Charlson для оценки прогноза риска смерти боль-

ных с отягощенным коморбидным фоном и CIRS для оцен-

ки количества и тяжести хронических заболеваний в струк-

туре коморбидного статуса пациента[1,3]. 

Результаты и обсуждение. В исследовании приняло 

участие пациенты как с суставными заболеваниями (65,3%), 

так и системными (34,7%).  

Лишь 15,5% пациентов не имели коморбидной патоло-

гии. При подсчете больных с отягощенным коморбидным 

фоном было определено, что от 1 до 3 сопутствующих забо-

леваний выявлено у 25,4%, от 3 до 5 заболеваний – у 47,2%, 

и более 5 – у 11,9%. 

Из них, индексу CIRS было выявлено, что чаще всего 

среди сопутствующих патологий встречались болезни серд-

ца, а именно – ГБ (30,1%), ИБС (12,9%), остеопороз (15,2%), 

болезни органов эндокринной системы (17,2%), заболевания 

верхних отделов ЖКТ – (10,1%). 

По индексу Charlson сумму от 1-2 баллов составило 

64,7% больных, а от 4 баллов-35,3%, что является неутеши-

тельным показателем 10-летней выживаемости. Больший 

процент составили пациенты с нарушением углеводного 

обмена – сахарным диабетом I (11,1%) и II типа (28,9%), 

сердечной недостаточностью (16%). 

Заключение. 

Выявлено, что большая часть пациентов ревматологиче-

ского профиля имеют коморбидные состояния, которые 

оказывают существенное влияние на течение основного 

заболевания и осложняют выбор терапии[2].  

На основе данных было выявлено, что к основным ко-

морбидным заболеваниям относятся патологии сердечно-

сосудистой системы, болезни органов эндокринной систе-

мы, дислипидемии. 
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Аннотация.Сосудистый возраст, выраженный в годах, на 

сегодняшний день является более наглядным для пациентов 

и отражает роль модифицируемых факторов на риск раз-

вития сердечно-сосудистых заболеваний, значительно воз-

растающих при ревматоидном артрите. В работе исполь-

зовался мобильный калькулятор ADVANT’AGE, который 

позволил подтвердить высокую значимость курения на 

сосудистый возраст пациентов данной группы. 

Ключевые слова: ревматоидный артрит, сосудистый воз-
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Введение. Пациенты с ревматоидным артритом (РА) 

имеют на 48% выше риски развития сердечно-сосудистых 

заболеваний (ССЗ), которые на сегодняшний день являют-

ся ведущей причиной смерти среди всего населения в це-

лом [01].  

Традиционно, для выявления вероятности их развития у 

больных с РА используется шкала mSCORE, однако про-

центное представление недостаточно информативно для 

пациентов, что снижает комплаентность к модификации 

основных факторов риска, в частности – курение. Мобиль-

ный калькулятор ADVANT’AGE решает эту проблему и 

представляет пациенту индивидуальный сосудистый воз-

раст, выраженный в годах, который более доступен для его 

понимания [02]. 

Цель.Сравнить паспортный и сосудистый возраст у пациен-

тов с РА при помощи мобильного калькулятора ADVANT’AGE, 

оценить 5-летние риски развития у них ССЗ. 

Материалы и методы.В исследование включены 47 па-

циентов с установленным диагнозом РА в возрасте от 40 до 

81 лет (средний возраст 57,42 ±12,47 лет): 35 женщин 

(58,,39±12,34 лет), из которых 22,86% курили, и 12 мужчин 

(54,7±13,09 лет), из которых 83,33% курили. Длительность 

заболевания – 8,78 лет.  

Распределение шкале DAS28-СОЭ: 2% – низкая, 19% – 

умеренная, 79% – высокая. 89% пациентов – серопозитивны 

по РФ. У 11% – 1 рентгенологическая стадия, у 40% – 2, 

у 30% – 3, у 17% – 4.  

Всем пациентам определен индивидуальный сосуди-

стый возраст и 5-летний кардиоваскулярный риск по мо-

бильному калькулятору ADVANT’AGE, классифицирую-

щий пациентов в зависимости от возраста, пола, курения, 

систолического артериального давления, уровня общего 

холестерина, липопротеидов высокой плотности, глюкозы, 

креатинина, наличия сахарного диабета и приема антиги-

пертензивной терапии. 

Результаты и обсуждение.Средний сосудистый возраст 

в исследуемой группе составил 59±13,22 лет, в то время как 

средний паспортный возраст был ниже и составлял 

57,86±12,34 лет. Средний 5-летний кардиоваскулярный 

риск – 4,49%. 

Среди некурящих женщин средний паспортный возраст 

61±12,57 лет, в то время как сосудистый возраст был ниже и 

составил 59,7±12,92 лет, 5-летний кардиоваскулярный 

риск – 3,59%.  
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Среди курящих женщин показатели оказались хуже: 

средний паспортный возраст составлял 50,57±7,95 лет, а со-

судистый возраст 54,125±8,93 лет. 

5-летний кардиоваскулярный риск практически не из-

менился и составил 3,52%. 

Среди курящих мужчин средний паспортный возраст 

составлял 50,625±10,12 лет, сосудистый возраст – 

59,3±16,35 лет, 5-летний кардиоваскулярный риск – 6,59%. 

У некурящих показатели оказался значительно лучше: 

средний паспортный 71±12,7 лет при среднем сосудистом 

возрасте 67,5±3,5 лет, 5-летний кардиоваскулярный риск – 

4,03%, такиим образом, это позволяет судить о высоком 

вкладе фактора курения в потенциально худший прогноз 

для жизни у мужчин с РА. 

Заключение. Курение, как основной модифицируемый 

фактор риска кардиоваскулярной патологии, увеличивает 

сосудистый возраст практически на 5 лет среди женщин и 

на 10 лет среди мужчин, что в условиях повышенного риска 

ССЗ из-за наличия РА у обеих групп пациентов сильнее 

усугубляет прогноз их выживаемости. 
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Аннотация: В работе представлен анализ и оценка по ока-

занию экстренной психологической и медицинской помощи 

населению Волгоградской области с суицидальной и пара-

суицидальной активностью. Описаны наиболее частые 

причины и способы самоповреждающего поведения, заяв-

ленные для коррекции через единый номер вызова экстрен-

ных оперативных служб "112". 

Ключевые слова: суицид, самоповреждающее поведение, 

психологическая помощь, служба "112", психическое здоро-

вье, психические заболевания.  

 

Введение: Суицидальная и парасуицидальная актив-

ность является одним из самых опасных видов самоповре-

ждающего поведения человека [3].  

По данным ВОЗ уровень самоубийств во всём мире за 

последние 55 лет вырос более чем на 65%, при этом общий 

коэффициент летальных исходов составляет 20 случаев из 

100 [1].  

Нередко парасуицидальный тип повреждающего пове-

дения переходят в активную форму суицида и аффектоген-

ные реакции, что требует реагирования со стороны экстрен-

ных оперативных служб медицинского, правового и психо-

лого-психиатрического профиля, а также значительного 

изучения и анализа данного феномена [2, 4, 5].  

Цель: Анализ суицидальных и парасуицидальных типов 

поведения среди населения Волгоградской области в дина-

мическом аспекте.  

Материалы и методы: Исследование проводилось на 

базе ГКУ ВО "Центр управления и связи" в отделе обработ-

ки вызовов "112" города Волгоград с марта 2021 по февраль 

2023 года. По заявлениям обращающихся жителей к дис-

петчерам-психологам службы "112", были проведены меро-

приятия по оказанию экстренной психологической помощи 

в удалённом формате. Помощь оказана 108 заявителям.  

В качестве методов исследования и интервенций приме-

нялись:  

1) экстренные психологические вмешательства в уда-

лённом формате;  

2) контент-анализ обращений среди запросов населения 

через экстренные службы;  

3) оценка психологических интервенций; 4) статистиче-

ский анализ данных через корреляции Спирмена.  

Результаты и обсуждение: Среди заявлений на оказа-

ние экстренной психологической помощи было зарегистри-

ровано 59 случаев парасуицидальной активности (54.6%) и 

49 случаев суицидальной (45.4%).  

Критерием дифференцировки двух типов поведения 

стал акт повреждающего действия, требующий экстренного 

реагирования сотрудников СМП и полиции.  

Средний возраст заявителей составил 41,2 г. В гендер-

ном соотношении преобладает мужской контингент – 

67.6%, тогда как женский – 32.4%.  

Силы и средства РСЧС назначались 37 раз. Чаще всего 

демонстрировались следующие способы суицидальной ак-

тивности:  

1) сброс с высотного сооружения;  

2) порезы венозных сосудов;  

3) выстрелы в область головы;  

4) медикаментозная передозировка.  

Причинами, согласно перечню анамнеза и опроса, были 

психопатологические состояния, эндогенные депрессии, 

травмы потери, инкриминируемые преступления, семейные 

конфликты и участие в боевых действиях.  

Процент удачных исходов – без совершения акта само-

повреждения/ухудшения ситуации – 83.3%, что говорит об 

эффективности психологических интервенций.  

Положительная корреляционная связь в парасуицидаль-

ном поведении прослеживаются между показателями пола 

(мужчины) и способами причинения вреда (сброс с высот-

ного сооружения (r=0,73); повешение (r=061)).  

Заключение: В Волгоградской области наблюдается ак-

тивное суицидальное и парасуицидальное поведение среди 

населения, в том числе с повторяющимися попытками са-

моповреждения.  

Такие выводы свидетельствуют о необходимости более 

глубокого анализа причин возникновения деструктивных 

желаний и способов её профилактики, а также коррекции со 

стороны специалистов по охране психического здоровья.  
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Аннотация: Исследовательская работа посвящена выяв-

лению уровня актуальности применения методов логоте-

рапии в условиях современного мира среди будущих и прак-

тикующих специалистов (психологов и психотерапевтов). 

Основным методом исследования является анкетирование. 

Определены уровень востребованности обществом психо-

логической помощи, готовность психологов к её оказанию, 

уровень актуальности логотерапии в современной практи-

ке специалистов. 

Ключевые слова: логотерапия, методы психотерапии, 

смысл, актуальность психологических направлений, психо-

логическая помощь населению, психологический подход, 

экзистенциальная терапия. 

 

Введение: В настоящее время общество находится в 

условиях повышенного психоэмоционального напряже-

ния[2,4]. Актуальность мобилизации психотерапевтических 

сил в такой обстановке очевидна –с момента начала кризиса 

количество клиентов у психологов увеличилось примерно 

на 60%[3]. Данный спрос поднимает вопрос о востребован-

ности того или иного психотерапевтического направления 

среди специалистов. Одним из наиболее актуальных может 

представляться направление логотерапии, где центром яв-

ляется идея, что мотивация человека заключается в стрем-

лении к смыслу[1]. 

Цель: Выявление актуальности применения методов ло-

готерапии среди будущих и практикующих специалистов 

(психологов и психотерапевтов). 

Материалы и методы: С помощью авторской анкеты 

было опрошено 60 респондентов: 14будущих специалистов 

и 46практикующих психологов (23,3% и 76,7% соответ-

ственно). 

Результаты и обсуждение: Текущий уровень востребо-

ванности психологических специальностей респонденты 

оценивают положительно: средняя оценка – 7,7 балла из 

10.На вопрос о том, используют ли респонденты в своей 

работе методы и техники логотерапии, больше половины из 

них (60%)ответили, что иногда используют, 5% широко 

используют и 35% – не используют совсем; тогда как о 

направлении «Логотерапия» знает большинство специали-

стов – 93%. В вопросе об отношении к использованию лого-

терапевтических методов в практике других психологов 

почти треть опрашиваемых (28%) указали, что считают их 

использование необходимым, 22% считают, что без них 

можно обойтись, 40%не задумывались об этом. Некоторые 

из респондентов (10%) отмечают, что применение таких 

методов «зависит от запроса», «имеет ситуативный смысл» 

и т.п.У большинства специалистов (68%) не возникает 

трудностей в выборе психологического направления в рабо-

те, 27% из них иногда испытывают такие трудности, 5% – 

испытывают их довольно часто. Наиболее актуальными 

психотерапевтическими подходами в современной практике 

специалисты считают интегративный подход (68% ответов) 

и когнитивно-поведенческую терапию (50% ответов). Око-

ло 47% считают необходимым способствовать распростра-

нению и учащению использования методов логотерапии в 

работе специалистов, немалая доля полагает, что такой 

необходимости нет (38,3%), 15% специалистов об этом не 

задумывались. Заключение: Так, при высокой востребо-

ванности обществом психологической помощи, большин-

ство специалистов-психологов готовы её оказать и не испы-

тывают затруднений в выборе того или иного психологиче-

ского подхода в своей работе. Уровень актуальности 

логотерапии в современной практике специалистов является 

средним (при высочайшем уровне информированности об 

её наличии), использование её методов имеет достаточно 

ситуативный характер, сильной необходимости способство-

вания распространения данного метода специалисты не 

отмечают, однако, и не выступают против использования 

данного метода в работе своих коллег. 
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Аннотация: В статье представлены результаты исследова-

ния уровня агрессии, а также форм агрессивного поведения у 

пациентов с шизофренией с помощью психодиагностических 

методик. Было выявлено, что пациенты с шизофренией склон-

ны к проявлению враждебных реакций, тогда как для лиц без 

шизофрении характерными являются агрессивные реакции. 

По результатам исследования существенных различий уровня 

агрессии между группами не установлено. 

Ключевые слова: шизофрения, агрессивное поведение, уро-

вень агрессии. 

 

Введение: Для пациентов c шизофренией характерна 

патологическая структура личности, а именно такие ее 

свойства как эгоцентризм, затруднения в социальной адап-

тации, эмоциональная неустойчивость, что приводит к воз-

никновению агрессивного поведения. Кроме того, большое 

влияние на формирование агрессивного поведения могут 

оказывать психопатологические явления – бред, галлюци-

нации, сумеречные расстройства сознания, маниакальные 

состояния [1, 2, 3]. 

Цель: Исследование уровня агрессии у пациентов с ши-

зофренией. 
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Материалы и методы: Тестирование с помощью пси-

ходиагностических методик: «Агрессивное поведение» 

Е.П. Ильина и П.А. Ковалева; опросник агрессивности 

А. Басса − А. Дарки; диагностика враждебности по шкале 

У. Кука − Д. Медли.  

Статистический анализ проводился с помощью про-

граммы SPSS.  

Основная группа (ОГ) исследования составила 26 паци-

ентов с шизофренией, проживающих в психоневрологиче-

ском интернате, сравнительная группа (СГ) составила 

26 человек без шизофрении. Общий объем выборки – 

52 человека.  

Результаты и обсуждение: Уровень несдержанности у 

пациентов с шизофренией в пределах нормы, как и у лиц 

без шизофрении, то есть все исследуемые способны кон-

тролировать свои действия в различных ситуациях.  

В обеих группах преобладает вербальная агрессия, пре-

имущественно косвенная (ОГ – 31%, СГ – 42%).  

Исследуемые склонны к обвинениям, сплетням или 

насмешкам, которые проявляются в различных высказыва-

ниях в виде жалоб.  

У обследуемых ОГ ярко выражены враждебные реак-

ции – негативизм (у 46%), обида (у 62%), подозрительность 

(у 73%).  

Пациенты с шизофренией зачастую имеют низкий уро-

вень социального доверия и настроены негативно.  

Можно сказать, что враждебность является устойчивой 

характеристикой для пациентов с шизофренией. Агрессив-

ные реакции наиболее выражены у лиц без шизофрении, в 

основном проявляются реакциями раздражения (у 50%) и в 

большей степени обусловлены ситуацией.  

Стоит отметить, что вина в обеих группах превосходит 

по выраженности все остальные шкалы – выявлена у 85% 

исследуемых основной группы и у 88% сравнительной. 

Можно предположить, что именно чувство вины выступает 

в качестве регулятора поведения исследуемых.  

В обеих группах выражена шкала цинизма, то есть для 

большинства исследуемых характерно пренебрежительное 

отношение к обществу или отдельным индивидам, имеется 

тенденция объяснять причины поведения окружающих 

наличием у них отрицательных черт характера или корыст-

ных намерений.  

Сравнительный анализ с помощью Т-критерия Стью-

дента не показал существенных различий уровня агрессии 

между группами.  

Заключение: Результаты исследования свидетельству-

ют о том, что уровень агрессии пациентов с шизофренией 

не имеет значимых отличий от уровня агрессии лиц без 

шизофрении.  

Выявлено, что для пациентов с шизофренией характерна 

враждебность, как устойчивая характеристика личности, 

при этом агрессивные реакции более выражены у лиц без 

шизофрении, как реакции на определенную ситуацию. 
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Аннотация: Статья посвящена исследованию уровня 

чувств вины и стыда у подростков с проявлениями неудо-

влетворенности своим телом. По результатам исследова-

ния выявлено, что около половины подростков испытыва-

ют проблемы с самовосприятием, что сопровождается 

переживанием высоких уровней чувств вины и стыда. 

Ключевые слова: дисморфофобия, неудовлетворенность 

своим телом, подростки, чувство вины, чувство стыда. 

 

Введение: На самовосприятие большинства подростков 

значимое влияние оказывают стереотипные представления 

о красивом, здоровом, физически развитом теле, которое 

должно соответствовать строгим критериям пропорций и 

формы [1]. Эти представления определяются такими факто-

рами социально-психологической природы, как гендерные 

стереотипы, эталоны и нормы. В связи с этим, часто возни-

кает проблема дисморфофобии или расстройства, при кото-

ром подросток чрезмерно обеспокоен и занят незначитель-

ным дефектом или особенностью своего тела [2]. Большое 

значение в этом играют чувства вины и стыда, которые яв-

ляются неотъемлемыми спутниками данного расстройства. 

Цель: Исследование уровня чувств вины и стыда у под-

ростков с проявлениями дисморфофобии. 

Материалы и методы: В исследовании применялись 

следующие психодиагностические методики: опросник «Об-

раз собственного тела» О.А. Скугаревского и С.В. Сивухи, 

опросник «Измерение чувств вины и стыда» Дж. П. Тангней. 

Принял участие 61 учащийся «МОУ СШ № 30 г. Волжско-

го» в возрасте от 14 до 16 лет.  

Результаты и обсуждение: По результатам опросника 

«Образ собственного тела» выявлено, что 59% подростков 

удовлетворены собственным телом, а 41% – не удовлетво-

рены. В соответствии с этим, были выделены две группы: 

основная (25 подростков с проявлениями дисморфофобии) 

и группа сравнения (36 подростков). По результатам опрос-

ника «Измерение чувств вины и стыда» в основной группе 

по шкале «Вина» высокий уровень у 60% подростков, нор-

мальный – у 28%, низкий – у 12%, по шкале «Стыд» высо-

кий уровень у 68% подростков, нормальный – у 28%, низ-

кий – 4%. В группе сравнения по шкале «Вина» высокий 

уровень у 14% подростков, нормальный – у 17%, низкий – 

у 69%, по шкале «Стыд» высокий уровень у 14% подрост-

ков, нормальный – у 72%, низкий – 14%. Вышеизложенное 

говорит о том, что подростки с проявлениями дисморфофо-

бии подвержены переживанию чувств вины и стыда, нега-

тивно оценивают свое поведение и его результаты, что ча-

сто сопровождается напряжением, раскаянием и сожалени-

ем, более склонны приписывать причины происходящего 

внутренним факторам, своему участию и собственным ре-

шениям. Этот факт подтверждается сравнительным анали-

зом с помощью Т-критерия Стьюдента (по шкале «Вина» – 

р=0,000, разность=38,8; по шкале «Стыд» – р=0,000, раз-

ность=37,9).  

Заключение: Таким образом, по результатам исследо-

вания выявлено, что около половины подростков испыты-

вают проблемы с самовосприятием, ощущают недовольство 

по поводу того, как они выглядят независимо от действи-

тельных физических данных, что сопровождается пережи-

ванием чувств вины и стыда. 
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Аннотация: Статья посвящена изучению особенностей 

эмоционального выгорания и уровня сопротивляемости 

стрессу у студентов психологического факультета.  

Выявлено, что для студентов психологического факульте-

та характерна высокая степень выраженности эмоцио-

нального истощения и низкая сопротивляемость стрессу. 

Ключевые слова: эмоциональное выгорание, уровень стрес-

соустойчивости, студенты. 

 

Введение: В настоящее время увеличивается потреб-

ность в компетентных психологах [1]. Однако существует 

проблема профессионального развития специалистов, что 

зачастую связано с эмоциональным выгоранием и стрессом. 

Синдром эмоционального выгорания часто формируется на 

этапе обучения [2]. 

Цель: Выявление особенностей эмоционального выго-

рания и уровня сопротивляемости стрессу у студентов пси-

хологического факультета. 

Материалы и методы: В качестве психодиагностиче-

ских методик использовались: Опросник «Эмоциональное 

выгорание» К. Маслач, С. Джексон; методика определения 

стрессоустойчивости и социальной адаптации Холмса и 

Раге; Фрайбургский личностный опросник.  

Обработка данных проводилась с помощью SPSS 21.0. В 

исследовании приняли участие 46 студентов-психологов и 

18 студентов лечебного факультета. Общий объем выборки 

составил 64 человека. 

Результаты и обсуждение: По результатам опросника 

К. Маслач и С. Джексон выявлено, что различия в общем 

показателе эмоционального выгорания у студентов-

психологов и студентов-лечебников статистически не зна-

чимы (p>0,05). У 56% студентов-психологов обнаружена 

высокая выраженность эмоционального истощения, крайне 

высокая у 22%, у студентов лечебного факультета 33% и 

22% соответственно.  

По результатам методики Холмса и Раге выявлено, что 

степень сопротивляемости стрессу у студентов лечебного 

факультета статистически значимо превышает уровень 

стрессоустойчивости у студентов-психологов (p<0,05).  

По результатам личностного Фрайбургского опросника 

выявлено, что спонтанная агрессивность, раздражитель-

ность и открытость у студентов-психологов статистически 

значима больше, чем у студентов-лечебников (p<0,01).  

Реактивная агрессивность и экстравертированность у 

студентов-психологов статистически значима больше, чем у 

студентов лечебного факультета (p<0,05).  

Заключение: Значимых различий в общем показателе 

эмоционального выгорания у студентов психологов лечеб-

ников не обнаружено.  

Однако для студентов-психологов характерна более вы-

сокая степень выраженности эмоционального истощения и 

они обладают меньшей сопротивляемостью стрессу, по 

сравнению со студентами лечебного факультета, получен-

ные данные позволят более дифференцированно подойти к 

составлению программ профилактики и коррекции синдро-

ма выгорания. 
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Аннотация: В исследовательской работе раскрывается 

взаимосвязь таких личностных особенностей, как агрес-

сивность и депрессивность с уровнем умственного разви-

тия подростков, находящихся без попечения родителей; 

обнаружено различие умственного развития между под-

ростками с попечением родителей и без. Выявлено, что чем 

выше уровень депрессивности и агрессивности, тем ниже 

уровень умственного развития. 

Ключевые слова: Агрессивность, депрессивность, психоло-

гические аспекты, личностные качества, уровень умствен-

ного развития, подростки, сироты. 

 

Введение: С детьми, которые в первые 3 года жизни 

воспитывались в учреждении интернатного типа, а в даль-

нейшем были отданы на воспитание приемным родителям, 

У. Гольдфарб проводил исследования, показывающие, что у 

детей были выражены ограниченные способности к обще-

нию, повышенная агрессивность, жестокость и импульсив-

ное поведение [1]. А.М. Прихожан и Н.Н. Толстых писали, 

что детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения ро-

дителей, свойственны процессы общего отставания в пси-

хическом развитии, которые охватывают интеллектуаль-

ную, волевую, эмоциональную сферу жизнедеятельности. 

У них наблюдается снижение познавательной активности, 

ограниченность кругозора, скудные представления о насто-

ящем и будущем [2]. Были проведены исследования, кото-

рые доказывали, что у детей, воспитывающихся вне семьи, 

значительно снижаются возможности для полноценной 

социализации. 

Цель: Выявление взаимосвязи агрессивности и депрес-

сивности с уровнем умственного развития у подростков, 

воспитывавшихся вне семьи. 
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Материалы и методы: В исследовании применялись 

следующие психодиагностические методики: Фрайбургский 

личностный опросник (FPI), Школьный тест умственного 

развития (ШТУР). В исследовании приняли участие 21 под-

росток, находящихся без попечения родителей и 30 под-

ростков, воспитывавшихся в семейных условиях. Общий 

объем выборки составил – 51 человек.  

Результаты и обсуждение: У большей части выборки 

(54%) наблюдаются высокие баллы по шкалам депрессив-

ности и агрессивности, при том, что преобладает низкий 

уровень умственного развития (72%). При этом обнаруже-

но, что уровень умственного развития у подростков из се-

мей статистически выше, чем у подростков из интерната 

(p<0,001), уровень депрессивности у подростков, воспиты-

вавшихся в семье статистически ниже, чем у подростков без 

попечения родителей (p<0,05), но при этом различия спон-

танной агрессией между двумя группами статистически 

незначимы. Корреляционный анализ показал, что коэффи-

циент корреляции значим между спонтанной агрессивно-

стью и депрессивностью (p<0,01), а также между уровнями 

умственного развития, спонтанной агрессивности и депрес-

сивности (p<0,05).  

Заключение: Таким образом можно сделать вывод, что 

подростки из интерната более нерешительны, закрыты в 

себе, эмоционально нестабильны и чаще испытывают нега-

тивные эмоции и пассивность поведения, что сказывается 

на их низком уровне умственного развития.  
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Аннотация: В данной статье была рассмотрена возмож-

ность предположения нарциссического расстройства ма-

тери на основе ее взаимоотношений с ребенком. Установ-

лены все сферы влияния материнского НРЛ на ребенка, и 

эффективность исследований его состояния из-за негатив-

но влияющего на ребёнка поведения родителя. 

Ключевые слова: нарциссическое расстройство личности 

(НРЛ), внутрисемейные взаимоотношения, мать нарцисс, 

влияние матери с НРЛ на ребенка. 

 

Введение: Согласно теории привязанности Д.Боулби 

предполагается, что дети ожидают от родителей любви, 

поддержки, постоянства. Мать с нарциссическим расстрой-

ством личности не может уделять детям должного внима-

ния и заботы. Кроме того, она склонна использовать детей в 

качестве опоры или средства для удовлетворения своих 

потребностей. 

Цель: Рассмотрение методик психодиагностики для 

раскрытия влияния нарциссической матери на ребенка. 

Материалы и методы: Метод сравнения, анализ данных. 

Результаты и обсуждение: Вот как воспитание нарцис-

сом может повлиять на детей: 

• Высокая эмпатия[2]. 

• Низкий эмоциональный интеллект. 

• Повторение сценариев матери. Мать воспитывает ре-

бенка, как продолжение себя, навязывая свои цели и жела-

ния [4]. 

• Отсутствие личных границ[2]. 

• Ненадежная система привязанности. 

Выявить нарциссическое расстройство матери можно с 

помощью исследования личности ребенка.  

Для примера придем следующие семейные методики: 

проективные методики «Моя семья», «Барашек в бутылке» 

и методика «Диагностика содержания общения детей с 

близкими взрослыми». 

В рисуночном тесте «Моя семья» выявляется личное от-

ношение ребенка к членам семьи. Ребенок матери-нарцисса 

выделяет её силуэт толстой линией, или наоборот. Размеры 

матери преувеличены, а размеры же ребенка преуменьше-

ны. Это связано с восприятием себя как невзрачного члена 

семьи. Ребёнок располагает мать ближе к себе, что связано с 

неудовлетворенным желанием постоянной близости. Сам 

силуэт женщины прорисовывается очень детально. Также 

ребёнок наделяет себя всеми анализаторами, которые помо-

гают ему отслеживать изменения в её поведении.  

В качестве следующей методики рассмотрим «Барашка 

в бутылке», диагностирующего психологический климат. 

Ребенок нарциссической матери рисует бутылку в непосто-

янном состоянии. Внутри может быть все чудесно, однако 

положение самой бутылки выглядит угрожающим. Напри-

мер, она может быть надколотой. Это свидетельствует о 

непостоянстве стилей воспитания. Сам барашек не имеет 

копыт и рожек, потому что не может защищаться от матери-

нарцисса. Барашек выглядит аккуратно: он не занимает 

много места, его образ мало детализирован, лишен эмоцио-

нальной окраски.  

Методика «Диагностика содержания общения детей с 

близкими взрослыми» Т. Ю. Андрущенко, Г. М. Шашловой 

разработана для выяснения детско-родительского общения. 

В интерпретации указать на нарциссическое расстройство 

матери может сфера внутреннего мира ребенка: Мир мыс-

лей, Я-концепция, Мир чувств. Это связано с тем, что мать с 

НРЛ не интересуется личностью ребенка, от этого и появля-

ется низкий эмоциональный интеллект.  

Нормы социального взаимодействия приписываются 

именно материнской фигуре.  

Заключение: Влияние матери с НРЛ на ребенка заклю-

чается в отсутствии самоценности ребенка, ненадежном 

типе привязанности, развитой эмпатии, низком эмоцио-

нальном интеллекте. Несмотря на то, что расстройство 

наблюдается у родителя, из-за характерного влияния, с по-

мощью психодиагностической работы с ребенком можно 

отследить отклонение матери. Таким образом, можно ска-

зать, что предположение о НРЛ матери после тестирования 

ребенка возможно. 
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Аннотация: В данной работе представлены результаты 

исследования особенностей межполушарного взаимодей-

ствия и асимметрии у слабослышащих младших школьни-

ков на примере анализа клинического случая. Приведены 

актуальные статистические данные ВОЗ о заболеваемо-

сти взрослого и детского населения слуховыми нарушения-

ми. Сформулирована гипотеза исследования о наличии осо-

бенностей межполушарного взаимодействия и асимметрии 

у слабослышащих младших школьников. Проведен анализ и 

обсуждение результатов исследования, подтверждение 

гипотезы. Сделаны выводы о наличии дефицитарных и 

компенсаторных сторон психической деятельности ребен-

ка, коррекционном потенциале при слуховом дефекте. 

Ключевые слова: нарушения слуха, нейросенсорная туго-

ухость, глухота, межполушарное взаимодействие, межпо-

лушарная асимметрия, пространственные представления, 

младшие школьники.  

 

Введение: ВОЗ предоставил данные о том, что за 2022 г. – 

около 466 миллионов человек в мире страдают умерен-

ной/глубокой двусторонней потерей слуха, из которых 

34 миллиона детей страдают от глухоты или нарушений 

слуха. По прогнозам ВОЗ, к 2050 г. ожидается увеличение 

количества людей с дефектами слуха до 900 миллионов 

[2;5]. Такая отрицательная тенденция направляет на по-

требность науки во всестороннем и многопрофильном изу-

чении проблемы врожденных либо приобретенных дефек-

тов слуха у разных возрастных категорий. Особый интерес, 

на наш взгляд, для определения вектора нейро- и морфо-

функциональных механизмов головного мозга при сенсор-

ной (слуховой) депривации представляют дети дошкольно-

го и младшего школьного возраста. Прежде всего, это обу-

словливается нейропластичностью мозга и способностью к 

компенсаторным перестройкам, что позволяет построить 

эффективную программу коррекционного вмешательства 

[4]. Прежде всего, у таких детей отмечается изменение 

межполушарных взаимодействий. Депривация любой сен-

сорной функции определяет дальнейшую компенсаторную 

перестройку высших корковых функций, в том числе в сен-

сорной сфере. 

Цель: Изучение особенностей межполушарного взаимо-

действия и асимметрии у слабослышащих младших школь-

ников. Гипотеза – существование особенностей межполу-

шарного взаимодействия и асимметрии у слабослышащих 

младших школьников (на примере клинического случая). 

Материалы и методы: Методы нейропсихологической 

диагностики высших корковых функций. 

Результаты и обсуждение: Мальчик Д., 11 лет, сла-

бослышащий, учится в 4 классе. Контакту доступен. Маль-

чик обладает хорошим чувством юмора, переводил в шутку 

свои ошибки во время исследования, в целом позитивно 

относился к процессу. Умеет выражать свои эмоции. При 

предъявлении нейропсихологических проб и методик были 

получены следующие данные. У Д. есть выраженные нару-

шения в схеме тела и оптико-пространственных и зритель-

но-пространственных представлениях [5]. Отмечены значи-

мое снижение точности нейропсихологических параметров 

уровня представлений о собственном теле. Значимое сни-

жение точности нейропсихологических параметров уровня 

пространственных представлений. Снижение точности 

нейропсихологических параметров уровня организации 

движений относительно схемы тела.  

Заключение: Таким образом, гипотеза подтверждается. 

В ходе исследования были выявлены нарушения нейропси-

хологических параметров, которые могут указывать на осо-

бенности межполушарного взаимодействия и асимметрии 

младшего школьника. Однако, несмотря на выраженные 

трудности в этих параметрах, ребенок достиг значительных 

успехов в функциональной перестройке своих адаптивных 

возможностей, адаптировался к школьному обучению, пре-

одолел затруднения в общении и коммуникации, компенси-

ровал сенсорную депривацию всесторонним развитием, что 

говорит так же о важности мотивационного компонента в 

структуре личности ребенка.  
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Аннотация: Вопрос использования различных копинг-

стратегий молодежью, проживающей в зоне вооруженно-

го конфликта, малоизучен и требует особенного внимания 

специалистов. Цель работы: количественно изучить вы-

раженность той или иной копинг-стратегии, сравнить 

индекс конструктивности у студентов, проживающих и 

обучающихся в зоне вооруженного конфликта и вне ее. Бы-

ла изучена структура копинг-стратегий 140 студентов, 

проживающих и обучающихся в зоне ведения боевых дей-

ствий и вне ее. Использовали следующие методики: 1. Тест 

на определение копинг-механизмов Р. Лазаруса и С. Фолк-

ман, 2. Тест С. Хобфолла «Стратегии преодоления стрес-

совых ситуаций». Структура копинг-стратегий несколько 

отличалась, а индекс конструктивности не отличался в 

группе студентов, проживающих в зоне военного конфлик-

та и вне ее. 
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дания, трудная жизненная ситуация. 

 

Введение: Начало обучения в ВУЗе – переломный мо-

мент в жизни вчерашнего школьника. Студент сталкивается 

с определенными трудностями, связанными с новыми усло-

виями и требованиями к обучению, необходимостью вы-

страивать новые социальные связи, приспосабливаться к 

иным условиям жизни. При решении вышеуказанных задач 

формируются устойчивые формы поведения – копинг-

стратегии или стратегии совладания [1]. 

То, какую именно копинг-стратегию использует индивид 

в определенной ситуации зависит от ряда факторов, одним из 

которых является проживание в зоне ведения боевых дей-

ствий. Стоит упомянуть и то, что вопрос использования раз-

личных копинг-стратегий молодежью, проживающей в зоне 

вооруженного конфликта, малоизучен и требует особенного 

внимания специалистов соответствующего профиля, по-

скольку использование малоэффективных стратегий совлада-

ния в будущем может служить базисом для возникновения 

более серьезных психологических проблем [2]. 

Цель: Количественно изучить выраженность той или 

иной копинг-стратегии, сравнить индекс конструктивности 

у студентов, проживающих и обучающихся в зоне воору-

женного конфликта и вне ее.  

Материалы и методы: Было обследовано 140 студентов 

1-2 курсов очной формы обучения в возрасте от 17 до 20 лет, 

которые составили две группы: первая группа – 70 студентов, 

проживающих и обучающихся в зоне вооруженного кон-

фликта (студенты ГОО ВПО ДОННМУ имени М. ГОРЬКО-

ГО), вторая группа – 70 студентов, проживающих и обучаю-

щихся вне зоны ведения боевых действий (студенты ФГБОУ 

ВО ВолГМУ). Для оценки структуры и выраженности раз-

личных стратегий совладания и индекса конструктивности 

было проведено анонимное онлайн исследование с использо-

ванием следующих методик: 1. Тест на определение копинг-

механизмов Р. Лазаруса и С. Фолкман, адаптированный 

Т.Л. Крюковой и Е.В. Куфтяк. 2. Тест С. Хобфолла «Страте-

гии преодоления стрессовых ситуаций», адаптированный 

Н.Е. Водопьяновой и Е.С. Старченковой. Данные тесты поз-

воляют количественно оценить выраженность использования 

той или иной стратегии совладания обследуемыми.  

Результаты и обсуждение: Студенты, проживающие в 

зоне вооруженного конфликта, чаще всего используют сле-

дующие копинг-стратегии: стратегия положительной пере-

оценки, осторожные действия. Во второй исследуемой 

группе наиболее часто используются: стратегия конфронта-

ционного копинга, поиск социальной поддержки. Числен-

ная характеристика, описывающая использование наиболее 

эффективной стратегии совладания – ассертивные действия 

– не имела статистически значимых отличий у представите-

лей исследуемых групп. Особый интерес представляло то, 

имеются ли статистически значимые отличия индекса кон-

структивности в обеих студенческих группах. Так, уставле-

но, что значение индекса конструктивности достоверно не 

отличалось в группе студентов, проживающих в зоне воен-

ного конфликта и вне ее.  

Заключение: Полученные результаты позволяют сде-

лать вывод о том, что, нет выраженных отличий в использо-

вании конструктивных или неконструктивных копинг-

стратегий студентами, проживающими в зоне вооруженного 

конфликта и вне ее. 
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Аннотация: В данной статье рассмотрен позитивный 

опыт привлечения студентов старших курсов ВолгГМУ к 

работе с населением в специализированных колцентрах как 

в период пандемии COVID-19, так и в ходе приёмной кам-

пании 2022 г. 
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Введение: Колцентр – это система эффективной обрат-

ной связи, позволяющая быстро решать проблемы и устра-

нять организационные недостатки, а также предоставлять 

оперативную информацию.  

Пандемия COVID-19 стала причиной не только серьёз-

ных социально-экономических последствий, но и вызвала 

серьезное давление на систему здравоохранения.  

С целью повышения качества оказания медицинской 

помощи жителям в COVID-19 комитетом здравоохранения 

Волгоградской области (КЗ ВО) был развернут колцентр по 

вопросам организации медицинской помощи.  

Эффективность работы колцентра обеспечивалась как 

врачами, консультировавшими по медицинским вопросам, 

так и клиническими психологами, уменьшавшими психоло-

гический дискомфорт заявителей и даже в некоторых слу-

чаях снижавшими их уровень агрессии. Для работы в кол-

центре в период пиковых нагрузок привлекались студенты 

старших курсов ВолгГМУ. 

Цель: Рассмотреть работу студентов ВолгГМУ в кол-

центрах в 2021-22 гг. 

Материалы и методы: В настоящей работе обобщены 

как личный опыт студентов, принимавших участие в работе 

колцентра, так и существующие исследования соответству-

ющей тематики.  

Результаты и обсуждение: В 2022 г., учитывая успеш-

ный опыт работы колцентра КЗ ВО, на период работы при-

емной комиссии в ВолгГМУ был открыт собственный кол-

центр для абитуриентов и их родственников [1].  

Студенты ВолгГМУ, в том числе обучающиеся на ка-

федре общей и клинической психологии, принимали звонки 

от абитуриентов, помогали в вопросах информирования по 

направлениям подготовки ВолгГМУ.  

С точки зрения медицинской психологии, обладание до-

статочной информацией об окружающей среде необходимо 

для сохранения психического здоровья.  

Ошибочные представления способствуют усилению 

тревоги, снижают уверенность в завтрашнем дне и мотива-

цию к обучению в целом.  

Абитуриенты, склонные к мнительности, особенно 

предрасположены к формированию тревожного расстрой-

ства. Поэтому именно работа колцентра позволила посту-

пающим выстроить реалистичные ожидания по поводу обу-

чения. Ещё одним риском нереалистичных представлений об 
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обучении является формирование невротической депрессии 

вследствие ощущения невозможности самореализации. Если 

абитуриент заранее выстраивает реалистичные представле-

ния о будущей специальности, то сильно снижается вероят-

ность его разочарование в выборе профессии.  

Заключение: Участие в работе колцентров студентов 

старших курсов, в том числе будущих клинических психо-

логов, показало свою эффективность как при решении раз-

личных вопросов населения, связанных с COVID-19, так и в 

процессе взаимодействия с абитуриентами. 
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Аннотация: В статье рассматривается проблема взаимо-

связи между когнитивными нарушениями и самооценкой 

эмоционального состояния у пациентов с легкой степенью 

сосудистой деменции.  

Выявлено, что состояние эмоциональной сферы непосред-

ственно связано с выраженностью когнитивных наруше-

ний: чем ниже самооценка своего настроения и самочув-

ствия, тем больше выражены нарушения когнитивных 

функций. 

Ключевые слова: Эмоциональное состояние, когнитивные 

нарушения, сосудистая деменция, пожилые люди. 

 

Введение: Сниженное настроение, негативный эмоцио-

нальный фон – это то, что, как правило, характеризует эмо-

циональную сферу пожилых людей с легкой степенью де-

менции [1]. Зачастую трудно разграничить непосредственно 

аффективные расстройства и особенности депрессивных 

реакций на психосоциальные проблемы в данной возраст-

ной группе. В связи с этим пожилые пациенты, имеющие 

эмоциональные нарушения, часто не получают адекватного 

лечения [2]. 

Цель: Выявление взаимосвязи между уровнем субъек-

тивной самооценки настроения и выраженностью когни-

тивных нарушений у пациентов с легкой степенью сосуди-

стой деменции.  

Материалы и методы: В качестве психодиагностиче-

ских методик использовались: Краткая шкала оценки пси-

хического статуса (MMSE), опросник «Самочувствие, ак-

тивность, настроение» (САН) В.А. Доскина.  

В исследовании приняли участие 16 пациентов в воз-

расте от 59 до 72 лет, находящихся на диспансерном 

наблюдении с диагнозом F01.Сосудистая деменция.  

Результаты и обсуждение: По результатам шкалы 

MMSE можно говорить, что у 69% исследуемых (11 чел.) 

диагностированы умеренные когнитивные нарушения, 

у 31% исследуемых (5 чел.) – легкие когнитивные нару-

шения.  

Результаты опросника САН позволяют сделать выводы, 

что самочувствие отрицательно оценивают 44% исследуе-

мых (7 чел.), нормально оценивают 50% исследуемых (8 

чел.), высоко оценивают 6% исследуемых (1 чел.), актив-

ность отрицательно оценивают 63% исследуемых (10 чел.), 

нормально оценивают 25% исследуемых (4 чел.), высоко 

оценивают 12% исследуемых (2 чел.), настроение отрица-

тельно оценивают 50% исследуемых (8 чел.), нормально 

оценивают 25% исследуемых (4 чел.), высоко оценивают 

25% исследуемых (4 чел.).  

По коэффициенту корреляции Пирсона установлена по-

ложительная прямая взаимосвязь между показателями ко-

гнитивных нарушений и самочувствия (на уровне р=0,000), 

когнитивных нарушений и настроения (на уровне р=0,000), 

что свидетельствует о существовании связей между состоя-

нием когнитивной сферы и субъективной самооценки свое-

го настроения.  

Заключение: Таким образом, состояние эмоциональной 

сферы, субъективно оцениваемое пациентами с легкой сте-

пенью сосудистой деменции, непосредственно связано с 

выраженностью когнитивных нарушений: чем ниже само-

оценка своего настроения и самочувствия, тем больше вы-

ражены нарушения когнитивных функций. Этот факт тре-

бует дальнейшего исследования.  
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Аннотация: В данной статье рассматривается проблема 

эмоционального выгорания у сотрудников неврологического 

отделения регионального сосудистого центра.  

Психологическое здоровье является одним из важных фак-

торов осуществления успешной профессиональной деятель-

ности медицинских работников. Своевременно оказанная 

психопрофилактическая помощь способствует предот-

вращению психоэмоционального напряжения, снижения 

работоспособности и ухудшения качества выполняемой 

работы. 

Ключевые слова: эмоциональное выгорание, профессио-

нальная деятельность медицинских работников, эмоцио-

нальное истощение, профилактика выгорания. 

 

Введение: Исследование эмоционального выгорания 

особую актуальность приобретает у медицинских работни-

ков, чья профессиональная деятельность связана с повы-

шенной ответственностью за жизнь и здоровье людей [2]. 

Своевременная диагностика эмоционального выгорания 

помогает предотвратить снижение работоспособности, хро-

ническую усталость, потерю интереса к работе, плохое 

настроение и ощущение безысходности [5]. 
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Цель: Выявление уровня эмоционального выгорания 

среди сотрудников неврологического отделения для лече-

ния больных с острыми нарушениями мозгового кровооб-

ращения (ОНМК) Волгоградской областной больницы №1. 

Материалы и методы: Исследование проводилось с 

помощью опросника эмоционального выгорания К. Маслач, 

С. Джексон, в адаптации Н. Е. Водопьяновой.  

В исследовании приняло участие 20 сотрудников невро-

логического отделения для лечения больных с ОНМК ГУЗ 

ВОКБ №1.  

Результаты и обсуждение: У большинства обследуе-

мых (35%) выявлен средний уровень выгорания, низкий 

уровень наблюдается у 30%, высокий уровень – у 15%. 

Крайне высокий уровень – у 15%, а крайне низкий выявлен 

лишь у 5% сотрудников. При этом низкий уровень зафикси-

рован по шкалам деперсонализация и эмоциональное исто-

щение. Шкала редукции личных достижений имеет средние 

значения. Полученные результаты свидетельствуют об ак-

туальности профилактики эмоционального выгорания и 

позволяют предложить ряд психологических рекомендаций 

[1]. Необходимо соблюдать режим труда и отдыха, обеспе-

чивать условия питания, соблюдать личную гигиену и от-

дых во время перерывов, применение современных методик 

саморегуляции [4].  

Соблюдение перечисленных рекомендаций позволит 

медицинским работникам регулировать свое эмоциональное 

состояние, адаптироваться в трудных ситуациях, а так же 

привлечёт их внимание к психологическим аспектам работы 

с пациентами и будет способствовать совершенствованию 

их личностно-профессионального развития [3].  

Заключение: У большинства исследуемых средний 

уровень эмоционального выгорания, наиболее выраженной 

является шкала  

Редукции личных достижений, что говорит о необходи-

мости оказания психопрофилактической помощи.  
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Аннотация: Статья посвящена выявлению взаимосвязи 

между эмоциональными нарушениями и особенностями 

семейных взаимоотношений у женщин с угрозой прерыва-

ния беременности. По результатам исследования выявлено, 

что у женщин с угрозой прерывания беременности с вы-

раженными тревожными и депрессивными проявлениями 

часто возникают конфликтные ситуации в отношениях с 

партнерами, повышается семейная тревога, напряжен-

ность в семье.  

Ключевые слова: Беременность, женщины, угроза преры-

вания беременности, семейные взаимоотношения, эмоцио-

нальные нарушения.  

 

Введение: В современных условиях психологические и 

социальные проблемы семьи, ожидающей ребенка, демо-

графический кризис в обществе могут выступать в качестве 

факторов, провоцирующих развитие эмоциональных рас-

стройств у женщины во время беременности. На психоло-

гическое состояние беременной женщины влияют ее взаи-

моотношения с мужем и другими близкими родственника-

ми, состояние материального положения семьи и тревога за 

состояние здоровья будущего ребенка [1].  

Цель: Выявление взаимосвязи выраженности эмоцио-

нальных нарушений и особенностей семейных взаимоотно-

шений у женщин с угрозой прерывания беременности.  

Материалы и методы: В исследовании применялись 

методики: «Шкала тревоги» (Ч.Д. Спилбергер, Ю.Л. Ха-

нин), «Шкала депрессии» Гамильтона (HRDS), опросник 

«Анализ семейной тревоги» (Э.Г. Эйдемиллер и В. Юстиц-

кис), опросник «Характер взаимодействия супругов в кон-

фликтных ситуациях» (Ю.Е. Алешина и Л.Я. Гозман). Были 

обследованы 16 женщин, находящихся на лечении с угрозой 

прерывания беременности в ГБУЗ Волгоградский областной 

клинический перинатальный центр № 2.  

Результаты и обсуждение: По результатам опросника 

««Шкала тревоги»» выявлено, что у 69% женщин с угрозой 

прерывания беременности диагностируется высокая выра-

женность реактивной тревоги. По опроснику «Шкала де-

прессии» диагностируется депрессия легкой степени – 56%, 

средней степени – 25%, тяжелой степени – 6%. Данные ре-

зультаты говорят о сниженном уровне настроения, преобла-

дании негативно окрашенных эмоций, печали и общем сни-

жении нервно-психической активности. По опроснику 

«Анализ семейной тревоги» выявлена выраженная семейная 

тревога у 81% обследованных и семейная напряженность у 

75%. Тревога и напряженность в семьях проявляются в со-

мнениях, страхах, опасениях, касающихся, прежде всего, 

конфликтов, возникающих в семье. По результатам опрос-

ника «Характер взаимодействия супругов в конфликтных 

ситуациях» выявлены нарушения ролевых ожиданий (69%), 

рассогласования норм поведения (75%), проявления ревно-

сти (94%) и расхождение в отношении к деньгам между 

супругами (75%). В результате корреляционного анализа 

обнаружена взаимосвязь реактивной тревожности с семей-

ной тревогой (r=0,779, p≤0,01), c нарушением ролевых ожи-

даний (r=0,885, p≤0,01).  

Заключение: Результаты проведенного исследования 

показывают существование взаимосвязи между эмоцио-

нальными нарушениями и особенностями семейных взаи-
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моотношений у женщин с угрозой прерывания беременно-

сти. У таких женщин с выраженными тревожными и де-

прессивными проявлениями часто возникают конфликтные 

ситуации в отношениях с партнерами, повышается семейная 

тревога, напряженность в семье.  

Определение у беременных женщин предрасположенно-

сти к эмоциональным расстройствам, выделение их в груп-

пу риска и своевременное оказание им психологической 

помощи является важным мероприятием психологической 

работы с беременными женщинами. 
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Аннотация: В статье анализируется роль регулярных за-

нятий йоги в снижении ситуативной тревоги у женщин. 

По результатам исследования выявлено, что у женщин, 

регулярно занимающихся йогой, действительно существу-

ет тенденция к более низкому уровню тревоги, что гово-

рит о более стабильном эмоционально-психологическом 

состоянии.  

Ключевые слова: Тревожность, ситуативная тревож-

ность, женщины, йога, занятия йогой.  

 

Введение: В настоящее время все актуальнее становит-

ся проблемы повышения уровня тревоги у людей, так как 

современный мир содержит в себе большое количество 

источников для ее развития (1). Ситуативная тревога харак-

теризуется состоянием личности в определенный момент 

времени и связана с внешними факторами. Одним из спосо-

бов ее снижения может служить йога (2). Влияние йоги на 

организм многогранно. Можно предположить, что регуляр-

ные занятия йогой могут помочь не только поддерживать 

хорошую физическую форму, но и справится с тревогой.  

Цель: Сравнительный анализ уровня ситуативной трево-

ги у женщин, которые регулярно занимаются йогой (от 3 лет) 

и женщин, которые не занимаются йогой. 

 Материалы и методы: В исследовании приняли уча-

стие 40 женщин в возрасте от 25 до 40 лет, 20 из которых 

занимаются практиками йоги от 3 и более лет и 20 женщин, 

которые никогда не занимались йогой. К ним были приме-

нены методики: шкала тревоги Спилбергера-Ханина и шка-

ла тревоги Тейлора. Сравнительный анализ проводился с 

помощью t-критерия Стьюдента.  

Результаты и обсуждение: По шкале Спилбергера у 

женщин, регулярно занимающихся йогой, результаты рас-

пределились таким образом: у 70% женщин (14 жен.) – низ-

кая ситуативная тревога, у 30% женщин (6 жен.) – умерен-

ная ситуативная тревога. У женщин, не занимающихся йо-

гой, результаты распределились следующим образом: у 45% 

женщин (9 жен.) – низкая ситуативная тревога, у 35% жен-

щин (7 жен.) – умеренная ситуативная тревога, у 20% жен-

щин (4 жен.) – высокая ситуативная тревога. По шкале Тей-

лора у женщин, регулярно занимающихся йогой, результа-

ты распределились таким образом: у 60% женщин (12 жен.) 

– низкая тревога, у 40% женщин (8 жен.) – средняя (с тен-

денцией к низкой) тревога. У женщин, не занимающихся 

йогой, результаты распределились следующим образом: 

у 40% женщин (8 жен.) – низкая тревога, у 25% женщин 

(5 жен.) – средняя (с тенденцией к низкой) тревога, у 35% 

женщин (7 жен.) – средняя (с тенденцией к высокой) трево-

га. Анализ с помощью t-критерия Стьюдента позволил 

предположить, что у женщин, регулярно занимающихся 

йогой, существует тенденция к более низкому уровню ситу-

ативной тревоги (р=0,001 при р≤0,05, разница=12,33) и тре-

воги (р=0,000 при р≤0,05, разница=14,01).  

Заключение: Исходя из результатов исследования, 

можно сделать вывод, что у женщин, регулярно занимаю-

щихся йогой, действительно существует тенденция к более 

низкому уровню тревоги, что говорит о более стабильном 

эмоционально-психологическом состоянии. Однако эти 

факты требуют дальнейшего изучения и масштабных ис-

следований.  
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Аннотация: В связи с распространенностью профессио-

нального выгорания среди специалистов помогающих про-

фессий становится принципиально важным вопрос о выяв-

лении факторов, препятствующих возникновению данного 

феномена. Ряд авторов обращают внимание на протек-

торную функцию эмоционального интеллекта и жизне-

стойкости в развитии выгорания. Результаты эмпириче-

ского исследования доказали необходимость специальной 

психологической работы со специалистами сферы охраны 

психического здоровья.  

Ключевые слова: Профессиональное выгорание, эмоцио-

нальный интеллект, жизнестойкость, помогающие специ-

алисты, специалисты сферы охраны психического здоровья. 

 

Введение. Профессиональный стресс и выгорание яв-

ляются одними из распространенных проблем среди специ-

алистов помогающей практики [1; 4]. Профессиональная 

деятельность сотрудников психиатрического стационара 

отличается сложностью исполнения служебных задач и 

разворачивается в социально и психологически напряженном 

поле, что, в частности, способствует развитию выгорания. 
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Эмоциональный интеллект и жизнестойкость могут рас-

сматриваться как внутренние ресурсы преодоления профес-

сионального выгорания [2; 3; 5].  

Цель. Выявление особенностей профессионального вы-

горания у специалистов сферы оказания психиатрической 

помощи населению для определения путей коррекции и 

профилактики.  

Материалы и методы. В качестве психодиагностиче-

ских методик использовались: опросник эмоционального 

интеллекта «ЭмИн» Д. Люсина; опросник «Эмоциональное 

выгорание» К. Маслач, С. Джексон, в адаптации Н. Е. Во-

допьяновой; тест жизнестойкости (модификация Осина Е. Н. 

и Рассказовой Е. И.). В исследовании приняли участие 

40 сотрудников ФКУ «Волгоградская ПБСТИН» Минздрава 

России. 

Результаты и обсуждение. У 38% исследуемых не 

наблюдается симптомов выгорания, около 28% обследуе-

мых находятся в зоне риска развития синдрома, а 35% име-

ют выраженные проявления выгорания. Что касается эмо-

ционального интеллекта: у 82% исследуемых эмоциональ-

ный интеллект развит на среднем уровне и выше (45% ‒ 

средний уровень; 20% ‒ высокий; 17% ‒ очень высокий), 

однако примерно у 18% выявлен очень низкий и низкий 

уровни развития эмоционального интеллекта (5% и 12,5% 

соответственно). По показателю жизнестойкости исследуе-

мые характеризуются следующим образом: средний уро-

вень выявлен у 50%, высокий – у 28%, низкий – 23%. Кроме 

того, была исследована специфика выгорания во взаимосвя-

зи с уровневыми показателями эмоционального интеллекта 

и жизнестойкости респондентов. Корреляционный анализ 

показал, что существуют связи между общим показателем 

выгорания и уровнем эмоционального интеллекта, между 

общим показателем выгорания и уровнем жизнестойкости, а 

также между отдельными компонентами эмоционального 

интеллекта, жизнестойкости и частными показателями вы-

горания.  

Выяснено, что чем выше интегративный уровень эмо-

ционального интеллекта, тем менее выражен синдром выго-

рания (r=-0,795; при p<0,01), а также чем выше уровень 

жизнестойкости, тем ниже степень выгорания (r=-0,695; при 

p<0,01).  

Заключение. Выявленные особенности профессиональ-

ного выгорания позволяют констатировать: эмоциональный 

интеллект и жизнестойкость могут рассматриваться как 

ресурсы преодоления выгорания, что важно учитывать при 

проведении психокоррекции и психопрофилактики выгора-

ния. Видится необходимость продолжения исследования, 

особенно перспективным представляется изучение динами-

ки, гендерных различий выгорания, а также особенностей 

выгорания медицинских работников на разных этапах пан-

демии коронавирусной инфекции COVID-19. 
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Аннотация: В данной работе рассмотрены особенности 

эмоционального состояния студентов, являющихся род-

ственниками мобилизованных граждан РФ.  
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Введение. Специальная военная операция и последо-

вавшая за ней частичная мобилизация затронула многие 

семьи, разделив их жизнь на «до» и «после». Нынешняя 

ситуация в мире в связи с военными действиями является 

для молодого поколения непривычной и тревожной. Также 

на их эмоциональное состояние влияют переживания за 

своих близких [1].  

Цель. Выявление эмоциональных особенностей студен-

тов, являющихся родственниками мобилизованных. Задачи 

исследования: 1. Выявить степень нервно-психического 

напряжения (НПН); уровень ситуационной и личностной 

тревожности, и уровень позитивного или негативного аф-

фекта: 2. Провести сравнительный анализ полученных дан-

ных между двумя группами студентов в зависимости от 

наличия мобилизованного родственника.  

Материалы и методы. В работе использовались: 

опросник «Определение нервно-психического напряжения» 

Т.Немчин, методика «Субъективная оценка ситуационной и 

личностной тревожности» Ч.Д. Спилбергера и Ю.Л.Ханина 

и Шкала позитивного аффекта и негативного аффекта 

(адаптация Е.Н. Осина). Материалы исследования были 

подвергнуты статистической обработке с использованием 

методов параметрического и непараметрического анализа с 

использованием программы SPSS. В исследовании приняли 

участие 100 человек. Из них основную группу составили 

студенты, являющиеся родственниками мобилизованных 

(50 человек), контрольную группу – не являющиеся 

(50 человек).  

Результаты и обсуждение. По результатам опросника 

«Определение нервно-психического напряжения» было 

обнаружено: у контрольной группы выявлена первая сте-

пень НПН, общая характеристика которой – ощущение пси-

хического комфорта, относительная сохранность характери-

стик психического и соматического состояния. У основной 

группы была обнаружена вторая степень НПН. Общее со-

стояние – ощущение подъема, возбуждения, готовности к 

работе [3]. При помощи методики «Субъективная оценка 

ситуационной и личностной тревожности» Ч.Д. Спилберге-

ра и Ю.Л.Ханина было установлено: в основной группе 

уровень ситуативной тревожности средний (46 балла), у 

контрольной группы – низкий (30 баллов). Ситуативная 
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тревожность – состояние эмоциональной напряженности, 

обусловленное конкретной ситуацией, и характеризуется 

ожиданием неблагополучного развития событий [2]. 

По результатам опросника «Шкала позитивного аффекта и 

негативного аффекта» статистически значимых различий 

между двумя группами не обнаружено. Стоит отметить, что 

среднее значение обеих групп положительного аффекта 

(30 баллов) выше, чем негативного (19 баллов), что характе-

ризуется высокой энергичностью и полной концентрацией.  

Заключение. Среди студентов, имеющих мобилизован-

ного родственника, уровень нервно-психического напряже-

ния и уровень ситуативной тревожности выше, чем у сту-

дентов, не имеющих такового родственника. Особенности 

эмоционального состояния студентов, являющихся род-

ственниками мобилизованных проявляются в постоянной 

сильной тревоге и эмоциональном возбуждении, а также 

предчувствии грозящей опасности. Таким образом, род-

ственники мобилизованных являются уязвимой социальной 

группой, которой необходима психологическая помощь и 

поддержка. 
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Аннотация: Исследование освещает проблему взаимосвязи 

несуицидального самоповреждающего поведения, неадек-

ватной самооценки и наличия татуировок или желания их 

сделать. Актуальность проблемы связана с непродуктив-
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Введение. Несуицидальное самоповреждающее поведе-

ние – это намеренное нанесение себе телесного вреда, име-

ющего малую вероятность летального исхода, девиантное и 

производимое с целью преодоление с психологического 

дистресса [2, 3]. Дисморфофобия – это расстройство, при 

котором человек чрезмерно обеспокоен незначительным 

дефектом или особенностью своего тела [1, 4]. Самооцен-

ка – это субъективная оценка человеком себя [2]. Актуаль-

ность данного исследования обусловлена популяризацией 

несуицидального самоповреждающего поведения в среде 

молодежи, что может быть также связано с популярностью 

индустрии татуировки [3, 4]. В исследовании приняли уча-

стие 404 человека в возрасте от 18 до 65 лет, из которых 

170 человек имели татуировки, 107 только собирались сде-

лать себе татуировку, 116 не имели татуировок и не собира-

лись их делать. Лица, собирающиеся сделать татуировку, 

были рассмотрены как в отдельной группе, так и в составе 

лиц, имеющих татуировки.  

Цель. Изучение особенностей самооценки, поведения и 

образа собственного тела у лиц, имеющих татуировки.  

Материалы и методы. В ходе исследования применялись 

тестологические методики и опрос: «Опросник образа соб-

ственного тела» О.А. Скугаревского и С.В. Сивухи, «Опреде-

ление уровня самооценки» С.В. Ковалёва, Опросник «Шкала 

причин самоповреждающего поведения» Н.А. Польской, ста-

тистический анализ данных с помощью программы SPSS.  

Результаты и обсуждение. В ходе корреляционного 

анализа по Спирмену удалось выявить слабую отрицатель-

ную связь между наличием татуировок и показателем само-

оценки (r = -0.14), а также слабую положительную связь 

между наличием татуировок и такими признаками несуици-

дального самоповреждающего поведения как намеренные 

удары о твёрдые поверхности (r = 0.16), препятствие зажив-

лению ран (r = 0.12) и намеренные самоудары (r = 0.1). Ста-

тистические различия между лицами, собирающимися сде-

лать татуировки и имеющими их, выявлены не были (r = 0).  

Заключение. Статистически, наличие татуировок у че-

ловека, связано с искажением самооценки. Также наличие 

татуировок имеет положительную связь с несуицидальным 

самоповреждающим поведением. Таким образом, можно 

судить о наличии связи между несуицидальным само-

повреждающим поведением, показателями самооценки и 

наличием у человека татуировок. 
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Аннотация: В данной работе рассматриваются причины 

возникновения агрессии, ее влияние на жизнь подростка, а 

именно на процесс становление личности. В связи с чем, 

особое внимание в статье уделяется биологическим причи-

нам возникновения агрессии, которые впоследствии приво-

дят к межличностным и внутри личностным конфликтам.  
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Введение. Последние десятилетия серьезной проблемой 

общественности является подростковая агрессия, которая 

сопровождается различными отклонениями в личности и 

приводит к увеличению уровня детской преступности [3]. 

В связи с чем, актуальным вопросом психологии являются 

причины и последствия такого феномена, как агрессия под-

ростков.  

Цель. Получить современные представления о причи-

нах агрессивного поведения у подростков, установить взаи-

мосвязь агрессии с дальнейшим развитием личности, а так-

же выявить оптимальную тактику ее профилактики.  

Материалы и методыДля достижения цели использо-

ваны методы информационного поиска: изучение данных 

современных научных литературных источников по вопро-

су агрессивного поведения подростков.  

Результаты и обсуждение. Согласно современным ли-

тературным данным, подростковая агрессия является след-

ствием неблагополучия и связана с межличностными и 

внутри личностными конфликтами, заниженной самооцен-

кой и социометрическим статусом. Особое влияние оказы-

вает внутрисемейная атмосфера и взаимодействие среди 

сверстников [3,4]. Биологическими причинами агрессии 

может стать повреждение или заболевание лобной коры, 

что сопровождается секрецией кортиколиберина, затем 

гормона АКТГ и кортикостероидов. Подростковая агрессия 

тесно связана с импульсивностью и чувством вины, выра-

жается неконтролируемым поведением и неадекватными 

реакциями на внешние раздражители. Она проявляется в 

стремлении самоутверждения, что осложняется подростко-

вым периодом. Это ведет к увеличению доли преступников 

среди подростков [1]. Подростки с выраженной агрессией 

впоследствии приобретают черты демонстративной лично-

сти и характеризуются лицемерным и эгоистичным поведе-

нием. В отношении других людей демонстрируют стремле-

ние к власти и контролю. Такие подростки вырастают 

“взрослыми детьми”, неспособными контролировать свою 

жизнь [2]. В процессе терапии подобной проблемы исполь-

зуют профилактическую программу, которая направлена на 

обучении подростков приемлемым способам выражения 

своих эмоций; снижение склонности к вербальной и физи-

ческой агрессии; содействию освоения подростками навы-

ков взаимодействия с окружающими. Первый блок про-

граммы включает в себя предупреждение и преодоление 

агрессивного и конфликтного поведения. Второй блок 

направлен на коррекцию и развитие знаний об агрессии, 

формирование способности анализировать свое состояние, а 

также на обучение способам безопасной разрядки агрессии. 

Третий блок ориентирован на приобретение практических 

навыков. Индивидуальный подход обеспечивает макси-

мально эффективное действие подобной терапии [5]. Агрес-

сию, вызванную какими-либо нарушениями работы мозга, 

купируют при помощи медикаментов.  

Заключение. Таким образом, в ходе проделанной рабо-

ты были выявлены современные представления о причинах 

возникновения подростковой агрессии. Поиск новых под-

ходов терапии активно продолжается, что объясняется ши-

роким распространение агрессии среди подросткового 

населения. 

 

Список источников: 

1.  Бакланова Н. К. Девиантное поведение подростков: 

основы профилактики / Н. К. Бакланова, Д. А. Потапов, К. В. 

Бакланов // Наука и школа: общероссийский научный журнал 

по педагогике, психологии, истории. – 2018. – № 4. – С. 82–86. 

2. Галагузова Ю. Н. Социально-педагогическая реабили-

тация подростков делинквентного поведения в специальном 

учебно-воспитательном учреждении / Ю. Н. Галагузова, 

Е. В. Москвина // Педагогическое образование и наука. – 

2016. – № 5. – С. 72–77. 

3.  Журавлев Д.А. Подростковая агрессивность психоло-

гический феномен или социальная закономерность. / 

Д.А. Журавлев // Народное образование. –2015. – №2. – 

С. 185–192. 

4. Мироненко Т.И. Агрессия как естественный фактор 

социальной адаптации подростков / Т.И. Мироненко // Акту-

альные проблемы гуманитарных и естественных наук. –

2016. – №6. – С. 260–266. 

5. Реан А.А. Гендерные различия структуры агрессивно-

сти у подростков / А.А Реан, Н.Б. Трофимова // Актуальные 

проблемы деятельности практических психологов. – 2014. – 

№3. – С. 6–7. 

 

 

УДК: 159 

Романов А.А., Шаровара Я.О., Харамецкая Л.Д. 

ИССЛЕДОВАНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ  

НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У СТУДЕНТОВ  

В ПРОСТРАНСТВЕ  

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ СРЕДЫ 

Волгоградский государственный медицинский университет 

кафедра общей и клинической психологии 

Научный руководитель: к.психол.наук, ст.преподаватель 

Тимофеева Т.С. 

 

Аннотация: В статье представлено исследование по теме 

«Исследование особенностей нервной системы у студен-

тов в пространстве общеобразовательной среды». Пре-

зентованы результаты тестирования, проведенного на 

студентах 1 курса в количестве 32 человека, с использова-

нием «Теппинг-теста» и теста на «Гибкости мышления» 

Лачинса, с последующей количественной и качественной 

интерпретацией.  

Ключевые слова: психология, сила нервной системы, пла-

стичность/ригидность нервной системы, академический 

день, работоспособность. 

 

Введение. Обучение в высших учебных заведениях со-

пряжена с каждодневной работой. Студенты, получая зна-

ния, проводят в университете большую часть дня. Каждый 

студент испытывает одинаковую нагрузку, но субъективная 

оценка уровня учебной нагрузки у всех разная. Умственная 

работа затрачивает энергию организма так же, как и физи-

ческая нагрузка. И если в физических упражнениях задей-

ствуются мышцы тела человека, то мышление, память и 

внимание зависит от нервной системы [1].  

Для того, чтобы выяснить как тип и сила нервной си-

стемы влияют на уровень работоспособности в течении 

учебного дня, было проведено исследование с последующей 

оценкой результатов.  

Цель. Выявить связь между силой, пластичностью 

/ригидностью нервной системы студентов и длительности 

их академического дня.  

Материалы и методы. Нами был использован «Теп-

пинг-тест» для исследования силы нервной системы, тест 

«Гибкости мышления» Лачинса для исследования пластич-

ности/ригидности нервной системы.  

Получившиеся результаты вносились, упорядочивались, 

а затем подвергались анализу с помощью программы SPSS 

Statistics, при использовании критерия Колмогорова-

Смирнова, однофакторного дисперсионного анализа, коэф-

фициента корреляции Спирмена.  
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Выборка: студенты 1 курса специальности «Клиническая 

психология» и «Социальная работа» в количестве 32 человека. 

Перечисленные выше методики исследования нервной систе-

мы проводились у одних и тех же студентов три раза, в сво-

бодное между занятиями время: в утреннее время (08:00), 

в дневное время (12:00), в вечернее время (16:00).  

Результаты и обсуждение. 1. В результате использова-

ния однофакторного дисперсионного анализа не было обна-

ружено статистически значимых различий показателей си-

лы и пластичности нервной системы у студентов в зависи-

мости от времени суток.  

2. В результате использования коэффициента корреля-

ции Спирмена не было обнаружено статистически значимой 

связи между показателями силы и пластичности/ригидности 

нервной системы у студентов.  

Заключение. Выдвинутая нами гипотеза о том, что осо-

бенности нервной системы зависят от длительности акаде-

мического дня, не подтвердилась. Исходя из этого, мы 

находим непродуктивным выдвигать какие-либо рекомен-

дации на тему расписания занятий у студентов и меры 

нагрузки на них [2]. Подобные результаты могут быть свя-

заны с тем, что такие показатели как сила и пластичность 

нервной системы у человека устойчивы и мало меняются от 

влияния внешних факторов (например, недосып, шум или 

тревожность). 
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Аннотация: Работа посвящена исследованию наличия и 

выраженности обсессивно-компульсивных проявлений у 

студентов и их связи с акцентуациями характера (псих-

астенического, эпилептоидного и сенситивного типов).  

Выявлено, что у подавляющего большинства (63,3%) 

наблюдаются обсессивно-компульсивные проявления. При 

помощи корреляционного анализа доказано, что обсессив-

но-компульсивные проявления напрямую связаны лишь с 

психастеническим типом акцентуации характера.  
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Введение. На сегодняшний день известно, что черты 

характера во многом обусловливают психическое здоровье 

человека и, являясь динамической сферой личности, могут 

видоизменяться и приспосабливаться на социально-

психологическом фоне окружающей среды [1].  

Цель. Выявление взаимосвязи обсессивно-компульсивных 

проявлений и акцентуаций характера психастенического, эпи-

лептоидного и сенситивного типов.  

Материалы и методы. Исследование проводилось с 

помощью следующих психодиагностических методик: об-

сессивно-компульсивная шкала Йеля-Брауна (Y-BOCS); 

тест-опросник Г. Шмишека, К. Леонгарда; модифицирован-

ный патохарактерологический диагностический опросник 

(МПДО) [2, 3]. Статистическая обработка данных проводи-

лась с помощью программ «Microsoft Excel 2013» и «SPSS 

21.0». Общая численность выборки составила 30 человек: 

студенты ВолгГМУ.  

Результаты и обсуждение. С целью определения нали-

чия и выраженности обсессивно-компульсивных проявле-

ний у студентов была применена методика «Обсессивно-

компульсивная шкала Йеля-Брауна (YBOCS)». Методика 

позволила выявить, что у 36,7% исследуемых не было кли-

нической выраженности обсессивно-компульсивных прояв-

лений или же они были незначительны, у 26,7% отмечались 

обсессивно-компульсивные проявления легкой степени 

выраженности, 23,3% студентов имели обсессивно-

компульсивные проявления средней степени выраженности 

и, лишь у 13,3% отмечалась сильная выраженность обсес-

сивно-компульсивных проявлений.  

Тест-опросник Г. Шмишека, К. Леонгарда позволил 

установить, что среди исследуемых с обсессивно-

компульсивными проявлениями разной степени выражен-

ности большинство (42,1%) имели соответствующие акцен-

туации характера (психастенический, эпилептоидный, сен-

ситивный типы); у 36,8% искомые акцентуации не обнару-

жились, однако отмечались тенденции к данным типам 

акцентуаций; у 21,1% не было ни заявленных акцентуаций 

характера, ни тенденций к ним.  

Результаты, полученные по МПДО, показали следующее: 

у 47,4% исследуемых, имевших обсессивно-компульсивные 

проявления разной степени выраженности, не обнаружи-

лись вышеупомянутые акцентуации характера; у 21,1% та-

кие акцентуации были выявлены; остальная же часть иссле-

дуемых (31,6%) была склонна приписывать себе черты со-

ответствующих акцентуаций.  

Корреляционный анализ результатов показал, что между 

обсессивно-компульсивными проявлениями и психастени-

ческим типом акцентуации была обнаружена статистически 

значимая умеренная (0,3 <r <0,7) положительная связь, при-

чем корреляция была значима на уровне 0,01 (r = 0,486; 

p <0,01).  

Связи же обсессивно-компульсивных проявлений с дру-

гими исследуемыми типами акцентуаций характера не были 

установлены на статистически значимом уровне.  

Заключение. По результатам исследования можно 

сделать следующий вывод: у исследуемых с психастени-

ческим типом акцентуации характера были обнаружены 

обсессивно-компульсивные проявления разной степени 

выраженности и наоборот: обсессивно-компульсивные 

проявления не встречались у исследуемых без психасте-

нической акцентуации.  

Следовательно, исследуемым с данным типом акценту-

ации рекомендуется психологическое сопровождение. 
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Аннотация: Статья посвящена исследованию особенно-

стей эмоционального интеллекта у специалистов помога-

ющих профессий как совокупности знаний, умений, навыков 

понимать эмоции и управлять ими. В результате исследо-

вания выявлено, что у исследуемых психологов и социальных 

работников наблюдается тенденция к снижению умения 

управлять, вызывать и поддерживать желательные эмо-

ции и держать под контролем нежелательные.  
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Введение. Согласно современным представлениям [1, 

2], развитие эмоционального интеллекта для специалиста, 

чья деятельность связана с работой с людьми, является не-

обходимым для эффективной работы и общего личностного 

развития. Эмоциональный интеллект – это определенная 

совокупность знаний, умений и навыков человека, которые 

позволяют понимать не только собственные эмоции, но и 

чувства других людей [3]. Это является особенно актуаль-

ным для специалистов помогающих профессий – психоло-

гов, специалистов по социальной работе и других.  

Цель. Выявление особенностей эмоционального интел-

лекта у специалистов помогающих профессий на примере 

психологов и специалистов по социальной работе.  

Материалы и методы. Тестирование проводилось с 

помощью опросника эмоционального интеллекта Д. Люси-

на. В исследовании приняли участие 22 специалиста, 12 – 

психологи, 10 – специалисты по социальной работе.  

Результаты и обсуждение. По результатам опросника 

эмоционального интеллекта удалось установить следующее. 

По шкале «Понимание эмоций» у 77% специалистов – вы-

сокие значения, у 23% – средние; по шкале «Управление 

эмоциями» у 45% специалистов – высокие значения, у 27% 

– средние, у 27% – низкие; по шкале «Межличностный эмо-

циональный интеллект» у 64% специалистов – высокие 

значения, у 36% – средние; по шкале «Внутриличностный 

эмоциональный интеллект» у 27% специалистов – высокие 

значения, у 50% – средние, у 23% – низкие; по шкале «Об-

щий уровень эмоционального интеллекта» у 45% специали-

стов – высокие значения, у 45% – средние, у 10% – низкие. 

Такие показатели свидетельствуют о том, что у специали-

стов, участвовавших в исследовании, наиболее развитыми 

представляются общий и межличностный эмоциональный 

интеллект, а также способности к пониманию эмоций. Од-

нако наблюдается тенденция к снижению уровня внутри-

личностного эмоционального интеллекта и способностей к 

управлению эмоциями.  

Заключение. Таким образом, специалисты помогающих 

профессий имеют достаточные способности к пониманию 

как своих, так и чужих эмоций, умеют их распознавать, 

понимают их причины и способны к их вербальному описа-

нию. Но при этом у них наблюдается тенденция к сниже-

нию умения управлять, вызывать и поддерживать жела-

тельные эмоции и держать под контролем нежелательные. 

Эти факты обуславливают дальнейшее исследование осо-

бенностей эмоционального интеллекта у специалистов по-

могающих профессий.  
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Введение. Заболеваемость инфекциями, передаваемыми 

половым путём (ИППП) является проблемой современного 

общества [1]. Контроль за данной патологией является важ-

ной частью общественного здоровья, так как половые ин-

фекции негативно влияют на качество жизни пациентов, 

снижая репродуктивное здоровье, социальную адаптацию и 

межличностные коммуникации [2,3].  

Цель. Проанализировать уровень осведомленности сту-

дентов младших курсов не медицинских ВУЗов в вопросах 

ИППП.  

Материалы и методы. Метод исследования – разда-

точное анонимное анкетирование. Для тестирования сфор-

мирована группа из 33 человек.  

Результаты и обсуждение. Студентам розданы анкеты, 

состоящие из 18 вопросов. Возраст респондентов от 17 – до 

21 года, большинству – 18 лет. 57,6% – лица женского пола, 

42,4% составляет мужской пол. Все 100% опрошенных 

знают о существовании инфекций, передаваемых половым 

путём. Следует отметить, что 81,8% респондентов в полу-

чении сведений об ИППП отдают предпочтение поиску 

информации на просторах сети интернет, при этом ряд 

опрошенных, обращаются ещё и к «опытным» друзьям 

(45,5%) и родителям (33,3%). Только 18,2% исследуемых не 

интересуется темой ИППП вовсе. Интересная заметка, 

большинство студентов полагают, что при возникновении 

вероятности заражения ИППП следует обратиться к гине-

кологу (81,8%). Респонденты отметили (81,8%), что к груп-

пе риска заражения ИППП относятся лица, ведущие беспо-

рядочную половую жизнь, в том числе: людей, мало ин-

формированных об ИППП и наркоманов (72,7%). 

Остальные 18,2% поделили между собой лица, посещающие 

бани/сауны (9,1%) и лица без определенного места житель-
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ства (9,1%). При этом студенты считают, что женщины об-

ладают более высоким риском заболевания инфекцией, чем 

мужчины – (56,25% против 43,75%). У лиц, занимающихся 

вагинальным (36,36%) и анальным сексом (36,36%) более 

высокий шанс получить ИППП, чем у лиц, занимающихся 

оральным сексом (27,28%). У 51,5% опрошенных был сек-

суальный опыт. Из них 67,9% всегда пользуются презерва-

тивом, 14,3% – чаще да, чем нет и 17,9% – никогда. При 

этом 45,5% опрошенных считают, что «надёжный половой 

партнёр» является наиболее эффективным способом защи-

ты от ИППП, а 60% оценивают свою угрозу заражения, как 

очень низкая. Интересно, что студенты оценивают свою 

осведомленность в вопросах ИППП на среднем уровне. 

Лишь 12,1% считают себя полностью осведомленными. 

Более половины опрошенных (57,6%) отметили вариант 

«скорее осведомлен, чем нет», 27,3% оценили свои знания 

как «скорее не осведомлен» и только 3% предпочли вы-

брать вариант «не осведомлен». 66,7% отрицательно отве-

тили на вопрос: достаточно ли им рассказывали о профи-

лактике заражения ИППП?  

Заключение. Большинство опрошенных студентов 

несомненно имеют представление в вопросах профилактики 

заражения ИППП, однако, наблюдается множество оши-

бочных суждений, порождаемых современным обществом. 

Недостаточная осведомленность может приводить к серьез-

ным последствиям, что отмечают сами студенты. 
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Введение. Понятие «эмоциональной интеллект» воз-

никло недавно – в конце XX века. Интерес к данному фено-

мену возник века из-за неспособности IQ-тестов объяснить 

особенности мотивации и поведения людей [1]. Изучение 

этого феномена только развивается, и особый интерес вы-

зывают методы исследования. Данная статья посвящена 

сравнению методик, относящихся к методу, основанном на 

самоотчете и самооценке. Данная группа методик представ-

ляет больший интерес, так как они отличаются субъекти-

визмом и неоднозначностью результатов. Актуальность 

работы заключается в выявлении наиболее содержательной 

методики для исследования эмоционального интеллекта.  

Цель. Провести сравнительный анализ методики 

Н. Холла на эмоциональный интеллект и теста Д.В. Люсина.  

Материалы и методы. Проведено 2 методики на эмо-

циональный интеллект – Н. Холла и Д.В. Люсина – на од-

ном респонденте в целях их компаративного анализа.  

Результаты и обсуждение. В ходе компаративного ана-

лиза уровня сложности интерпретации методик выявлено, 

что расшифровка опросника ЭмИн занимает в 2 раза больше 

времени, чем тест Холла; ключи первого теста предполагают 

большей работы – приходиться работать по 9 шкалам, а во 

второй методике интерпретируется 5 шкал. Методики, в ос-

нове которых лежит самоотчет, как правило, показывают 

высокий критериальный уровень валидности [3]. Что касает-

ся модели ЭмИн, то внутренняя согласованность шкал удо-

влетворительна [2]. Работы по стандартизации и изучению 

психометрических показателей теста продолжаются, поэтому 

трудно судить о его надежности и валидности [3]. Тест на 

эмоциональный интеллект Н. Холла является довольно об-

щеизвестным. Это удивляет, так как информации относи-

тельно психометрических показателей опросника недоста-

точно, поэтому вызывает сомнение использование данной 

методики в качестве валидного средства измерения уровня 

развития эмоционального интеллекта [2].  

Заключение. В результате проделанной работы, можно 

сделать вывод, что по временным показателям опросник 

Д.В. Люсина требует больше затрат, чем методика Н. Хол-

ла. По качественным показателям методики в целом анало-

гичны друг другу. А их валидность подвергается сомнению 

в следствии неразработанности требований к качеству те-

ста. В итоге, выбирая методику из рассмотренных стоит 

полагаться на временные затраты, по остальным парамет-

рам они схожи. 
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Введение. С появлением ребенка возникает множество 

трудностей – это сложности как в физическом отношении, 

так и в морально-психологическом плане, которые нередко 

провоцируют возникновение депрессивных расстройств. 

В настоящее время распространённость их чрезвычайно 

высока [1;4]. Этому много причин: сложная и нестабильная 

ситуация в стране, политическая и экономическая; беспо-

койство людей о своем будущем, а также уровень тревоги и 

стресса, в связи с этим. При этом процесс выявления и ле-

чения депрессии на сегодняшний день в нашей стране за-

труднен, это обусловлено культурно-историческим аспек-

том развития изучения депрессивных расстройств в России. 

Все вышеперечисленное говорит о необходимости работы и 

проведении исследований в данном направлении [2].  

Цель. Выявление личностных особенностей женщин с 

признаками депрессивного расстройства после родов.  

Материалы и методы. Использовались психодиагно-

стические методики: опросник депрессивных состояний, 

16-факторный личностный опросник Р. Кеттелла, исследо-

вание самооценки личности по С.А. Будасси. Было обследо-

вано 32 женщины, которые родили в течение 1-3 месяцев до 

исследования, возрастом от 22 до 35 лет.  

Результаты и обсуждение. Проведение методики Бу-

дасси у женщин с депрессивными проявлениями показало, 

что их самооценка занижена или связана с невротическим 

восприятием себя (p<0,05). По методике Кеттелла [3] жен-

щины с проявлениями депрессии показали высокие резуль-

таты по шкалам: «интеллект», «низкая нормативность пове-

дения – высокая нормативность поведения», «жесткость – 

чувствительность», «спокойствие – тревожность», «низкий 

самоконтроль – высокий самоконтроль», «расслаблен-

ность – напряженность», «низкая тревога – высокая трево-

га». Это говорит о том, что женщинам с проявлениями де-

прессии свойственны: высокий интеллект, высокая норма-

тивность поведения, чувствительность, тревожность, 

высокий самоконтроль, напряженность, высокая тревога. 

Низкие результаты по шкалам: «замкнутость – общитель-

ность», «эмоциональная нестабильность – эмоциональная 

стабильность», «конформизм – нонконформизм», «чувстви-

тельность – уравновешенность», «конформность – незави-

симость». То есть для них характерны: замкнутость, эмоци-

ональная нестабильность, конформизм, чувствительность, 

конформность. При этом женщинам без проявлений депрес-

сии свойственны: общительность, высокий интеллект, эмо-

циональная стабильность, высокая нормативность поведе-

ния, смелость, высокий самоконтроль, уравновешенность. 

Таким образом, мы можем заключить, женщины с проявле-

ниями депрессии и женщины без депрессии отличаются по 

показателям депрессии, самооценки, общительности, при 

этом женщинам с проявлениями депрессии свойственны 

отрицательные полюсы показателей (p <0,05): депрессия, 

тревога, замкнутость, эмоциональная нестабильность, тре-

вога, чувствительность.  

Заключение. Женщины с признаками депрессивного 

расстройства после родов характеризуются индивидуально-

личностными особенностями, которые необходимо учиты-

вать при оказании квалифицированной психологической 

помощи.  
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Введение: В современных условиях, когда интенсив-

ность стрессовой нагрузки в период получения образования 

возрастает, задача поддержания стрессоустойчивости сту-

дентов приобретает особое значение [1]. Высокие интеллек-

туальные и эмоциональные нагрузки в процессе обучения 

нарушают здоровье, снижают трудоспособность и творче-

ский потенциал обучающегося, формируют отрицательное 

отношение к учебе [2]. 

Цель: Выявление динамики уровня стрессоустойчиво-

сти и невротических расстройств у студентов старших кур-

сов в период сессии. 

Материалы и методы: В качестве психодиагностиче-

ских методик использовались: «Опросник невротических 

расстройств» Г.Х. Бакировой, «Опросник определения 

стрессоустойчивости и социальной адаптации» Холмса-

Раге, «Интегративный тест тревожности» А.П. Бизюка и 

Л.И. Вассермана. Обработка данных проводилась с помо-

щью SPSS 21.0. Исследование проводилась в середине се-

местра и в период сессии на выборке 63 студента ВолгГМУ 

(4-6 курсы). 

Результаты и обсуждение: Результаты по опроснику 

определения стрессоустойчивости и социальной адаптации 

свидетельствуют о том, что студенты в период прохождения 

сессии имеют тенденцию к снижению сопротивляемости 

стрессовым воздействиям (среднее в период учебы – 

180±47, среднее в период сессии – 241±41, p<0,05). По 

опроснику невротических расстройств было выявлено, что 

студенты в период прохождения сессии больше подверже-

ны невротическим расстройствам, чем в период учебной 

деятельности: ухудшается их общее самочувствие (среднее 

в период учебы – 38±14, среднее в период сессии – 49±17, 

p<0,05), возникает психическая истощаемость (среднее в 

период учебы – 35±13, среднее в период сессии – 42±12, 

p<0,05), неуверенность в себе, ожидание неудач (среднее в 

период учебы – 39±18, среднее в период сессии – 61±20, 

p<0,05). По методике интегративного теста тревожности 

выяснилось, что у студентов старших курсов в период про-

хождения сессии повышается уровень ситуативной тревож-

ности (среднее в период учебы – 6±2, среднее в период сес-

сии – 8±3, p<0,05). Все остальные показатели находятся в 

пределах возрастной нормы.  

Заключение: У студентов старших курсов в период сес-

сии понижается уровень стрессоустойчивости и повышается 

уровень невротических расстройств, а именно: ухудшение 

общего самочувствия, психическая истощаемость, пережива-

ние малоценности, немотивированный страх, неуверенность 

в себе, ситуативная тревожность. Полученные результаты 

могут служить основой для разработки программ психологи-

ческой коррекции личностных особенностей студентов. 
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Введение: Психическое состояние личности – это це-

лостная характеристика психической деятельности за опре-

деленный период времени, показывающая своеобразие про-

текания психических процессов в зависимости от отражае-

мых предметов и явлений действительности, а также 

предшествующего состояния и психических свойств лично-

сти [1]. Оно играет важную роль во всех проявлениях дея-

тельности человека, оказывает влияние на различные аспек-

ты функционирования человека. Его проявление зависит от 

определенных объективных и субъективных причин, важ-

нейшей из которых являются особенности выполняемой 

человеком деятельности, в том числе деятельности военно-

служащих, которая сопряжена с высокими физическими 

нагрузками, эмоциональным напряжением, изолированно-

стью от семьи и привычного круга общения, необходимо-

стью четкого выполнения распоряжений и приказов [2]. 

Цель: Выявление особенностей психических состояний 

военных, проходящих срочную службу. 

Материалы и методы Для исследования использова-

лась методика «Самооценки психических состояний» Г. Ю. 

Айзенка. В тестировании приняли участие 59 человек: 30 

солдат-срочников (основная группа – ОГ) и 29 юношей в 

возрасте 18-23 лет (группа сравнения – ГС).  

Результаты и обсуждение: В ходе исследования были 

выявлены следующие статистически значимые различия 

показателей основной группы и группы сравнения: показа-

тель тревожности оказался ниже среди солдат-срочников 

(ОГ=3,4, ГС=8,5, p<0,001), так же как и показатели фруст-

рации (ОГ=2,7, ГС=6,3, p<0,001), и ригидности (ОГ=5,2, 

ГС=10,5, p<0,001). Высокие показатели тревожности 

наблюдаются только у 3% опрошенных срочников, в то 

время как 97% имеют низкий или средний (с тенденцией к 

низкому) показатели. Это может быть обусловлено страте-

гической подготовкой солдат к необходимости выполнять 

задачи в любых, в том числе постоянно изменяющихся 

условиях внешней среды. У подавляющего большинства 

проходящих военную подготовку наблюдается низкий 

(66%) и средний (34%) показатели фрустрации, что говорит 

о высокой эмоциональной адаптивности солдат к изменяю-

щимся условиям и требованиям. О том же свидетельствуют 

и показатели ригидности: солдаты-срочники в 2 раза более 

гибкие в корректировке собственной программы действий, 

чем обследуемые контрольной группы, что также необхо-

димо в требующих новых решений условиях. Наиболее 

интересным показателем является агрессивность, т.к. между 

сравниваемыми группами не было выявлено статистически 

значимых различий (ОГ=6,7, ГС=10, p<0,005), хотя и 

наблюдается тенденция к большему проявлению агрессив-

ности среди ГС. Тем не менее, агрессивность является важ-

ным психологическим атрибутом солдата-срочника, т.к. на 

военной службе жизненно необходимо иметь такой паттерн 

поведения, уметь оказывать сопротивление противнику.  

Заключение: Таким образом, солдаты-срочники харак-

теризуется значительно более низкими показателями тре-

вожности, фрустрации и ригидности, нежели молодые лю-

ди, не проходящие срочную службу, а также в качестве тен-

денции можно отметить у них и более низкие показатели 

агрессивности. 
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Аннотация: В данной работе проводится теоретическое 

исследование такого феномена как «внушение» в процессе 

коммуникации между людьми с психологической точки 

зрения. В исследовании рассмотрены условия, механизмы, 

результаты и сопутствующие трудности оказания внуше-

ния в отношении адресанта.  
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Введение: Р. О. Якобсон, выстраивая лингвистическую 

модель речевой коммуникации, определил функции комму-

никативного акта, одна из которых – конативная функция. 

Выражается она в повелительных предложениях, которые 

не могут быть подвергнуты сомнению, что указывает на 

присутствие суггестии [4, с. 200]. Суггестия (внушение) – 

феномен, не имеющий общепризнанного определения и 

объяснения всех его механизмов, что делает исследования в 

данной области актуальными и по сей день. Так как внуше-

ние связано с психическими процессами человека, есть 

необходимость анализировать это явление с психологиче-

ской точки зрения. 

Цель: Провести анализ внушаемых сигналов в дискурсе 

психологии.  

Материалы и методы: Анализ литературы, выдвиже-

ние гипотез, синтез, обобщение, классификация.  

Результаты и обсуждение: Существует различие меж-

ду понятиями «внушение» и «убеждение». В случае с вну-

шением, как пишет Бехтерев, человеку прививаются психи-

ческие состояния [3, с. 18], которые не подвергаются осо-

знанию и не руководствуются законами логики, в то время 

как убеждение обладает силой за счёт логичной обоснован-
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ности. В каких условиях осуществляется процесс внуше-

ния? Человеку необходимо стать пассивным в своём вос-

приятии, чтобы лишиться возможности воспринимать ин-

формацию критично. Борис Сайдис разделяет два вида 

внушаемости – нормальная и ненормальная. Нормальная 

внушаемость – это функциональные состояния бодрствую-

щего организма, которые способствуют ухудшению внима-

ния (сонливость, эмоциональная напряжённость), ненор-

мальная внушаемость – гипноз (процесс торможения коры 

головного мозга с сохранением активности в отдельных его 

очагах) [1, с. 91]. Внушение воздействует на сознание, но 

качественное иное – разрозненное, что препятствует осо-

знанию – избирательному вниманию субъекта. Внушение 

воспринимается человеком с помощью органов чувств. Од-

нако форма и содержание сообщения, которое должен по-

лучить адресат меняются, в зависимости от состояния адре-

сата. Чем непрямее внушение, тем лучше оно усвоится, если 

человек в «нормальном» состоянии внушаемости. То есть 

рецепторы адресата должны получить «подпороговое» раз-

дражение. Благодаря этому, информация уйдёт в «слепое 

пятно» сознания или же «подсознание». Если же человек в 

ненормальном состоянии внушаемости – чем прямее вну-

шение, тем лучше оно усвоится [1, с. 89]. В результате вну-

шения формируются когнитивные установки – “подготов-

ка” нервной системы совершить требуемую реакцию на 

стимул. Но сам результат – осуществлённое действие, слово 

или эмоция – произойдёт негарантированно. Существует 

слишком много факторов, которые оказывают влияние на 

внушаемость человека.  

Заключение: Можно прийти к выводу, что внушение 

всё так же остаётся сложным процессом, зависящим от 

множества факторов – начиная от социальной ситуации и 

заканчивая личностными особенностями адресанта внуше-

ния. Вследствие этого, всё ещё возникают трудности ис-

пользования механизмов внушения в практических целях 

вследствие недостаточной изученности всех возможных 

факторов и последствий применения данного способа ока-

зания влияния на человека. 
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Аннотация: Проблема половой идентификации и их связи с 

уровнем жизни и негативным образом собственного тела в 

данный момент стоит достаточно остро. Такие люди не 

могут получать квалифицированную медицинскую и психо-

логическую помощь. Наше исследование нацелено на осве-

щение проблемы уровня жизни и дисморфофобии людей, 

идентифицирующих себя с противоположным полом.  

Ключевые слова: гендерная дисфория, дисморфофобия, 

нарушения половой идентификации, психологическое здоро-

вье, уровень жизни.  

 

Введение: Расстройство половой идентификации (ген-

дерная дисфория) – это расстройство, при котором человек 

испытывает дискомфорт в связи со своим биологическим 

полом [1, 4]. Дисморфофобия – это расстройство, при кото-

ром человек чрезмерно обеспокоен незначительным дефек-

том или особенностью своего тела [3]. Актуальность данно-

го исследования обусловлена малым количеством работ в 

данной области, а также потребностью данных лиц в даль-

нейшем получать квалифицированную психологическую 

помощь с учетом факторов, рассматривающихся в данном 

исследовании. В исследовании приняло участие 63 челове-

ка, из которых 35 человек идентифицировали себя, как 

мужчины, 28 – как женщины. Контрольная группа состави-

ла 19 мужчин и 19 женщин.  

Цель: Выявление зависимости между показателями 

уровня жизни и степенью выраженности дисморфофобии у 

лиц с расстройством половой идентификации.  

Материалы и методы: В ходе исследования применя-

лись тестологические методики и опрос: «Методика изуче-

ния гендерной идентичности» (МИГИ), «Опросник качества 

жизни» Всемирной организации здравоохранения, «Опрос-

ник образа собственного тела» О.А. Скугаревского и С.В. 

Сивухи, статистический анализ данных с помощью про-

граммы SPSS.  

Результаты и обсуждение: Статистический анализ 

проводился по непараметрическому критерию Манна-

Уитни. Средние показатели баллов дисморфофобии у лиц 

мужского пола (16.45) статистически значимо ниже, чем 

средние показатели лиц, идентифицирующих себя, как 

мужчин (33.5), относительно остальных показателей стати-

стически значимых различий не выявлено; у лиц женского 

пола статистически значимо ниже, чем показатели лиц, 

идентифицирующих себя, как мужчин (p < 0.05). Так же 

средние показатели физического и психологического благо-

получия, самовосприятия и осознания своей полоролевой 

принадлежности у лиц с транссексуализмом по женскому 

типу статистически значимо ниже, чем у лиц женского пола 

(p < 0.05). Средние показатели баллов дисморфофобии у 

лиц женского пола статистически значимо ниже, чем пока-

затели лиц, идентифицирующих себя, как женщин. Средние 

показатели благополучия, самовосприятия и осознания по-

лоролевой принадлежности у лиц, идентифицирующих себя 

женщинами, статистически значимо ниже, чем у лиц жен-

ского пола; у лиц мужского пола статистически значимо 

ниже, чем средние показатели лиц, идентифицирующих 

себя, как женщин, относительно остальных показателей 

статистически значимых различий не выявлено (p < 0.05).  

Заключение: По итогам работы, можно судить о том, 

что лица, идентифицирующие себя мужчинами, обладают 

более низким уровнем жизни в сравнении с женщинами и 

мужчинами, что причисляет их к группе риска по девиант-

ному поведению [2]. Лица, идентифицирующие себя жен-

щинами, статистически не отличаются по уровню жизни от 

женщин и мужчин. Данные результаты следует учитывать 

при построении программ психологической помощи лицам 

с нарушениями половой идентификации.  
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Аннотация: Работа посвящена исследованию субъектив-

ного переживания одиночества в юношеском возрасте. 

Выявлено, что у молодых людей характерен высокий уро-

вень. Гендерных различий в переживании одиночества не 

выявлено.  

Ключевые слова: одиночество, субъектное переживание 

одиночества, юношеский возраст. 

 

Введение: Суть понимания одиночества может быть 

сведена к следующему: индивид не может найти необходи-

мый ему эмоциональный отклик в процессе общения и, как 

следствие, испытывает одиночество.  

Особенно важным является юношеский период, когда 

выстраиваются новые связи, партнерские взаимоотношения, 

стремление к созданию семьи и, если в силу разных причин, 

это не происходит, молодые люди могут переживать чув-

ство одиночества.  

Наиболее остро оно ощущается в ситуациях интенсив-

ного и подчас принудительного общения, а также в различ-

ных жизненных ситуациях: в школе, в городской толпе, в 

кругу семьи, среди приятелей или знакомых. [1, 2].  

Цель: Выявление особенности субъективных пережи-

ваний одиночества у юношей и девушек.  

Материалы и методы: В исследовании использованы 

психологические методики: Шкала субъективного ощуще-

ния одиночества (UCLA); Дифференциальный опросник 

переживания одиночества (Д.А. Леонтъев); Опросник само-

отношения (В. В. Столин). В исследовании приняли участие 

60 человек возрасте 18 -22 лет.  

Результаты и обсуждение: По шкале субъективного 

ощущения одиночества было выявлено, что у 87% обследу-

емых оно высокое, у 13% – средний, низкого уровня обна-

ружено не было, это говорит о том, что молодым людям 

свойственно ощущать одиночество. По опроснику самоот-

ношения преобладают высокие показатели по следующим 

шкалам: глобальное самоотношение -29%, саморуководства 

-26%, самоуважения -25%, самопринятия и аутосимпатии -

по 23%, самообвинения и ожидаемое отношение от других -

по 20%, а также по шкале самопонимания -15% и самоинте-

реса -9%. При помощи дифференциального опросника пе-

реживания одиночества выявлено, что у обследуемых высо-

кие значения по субшкалам: 31% – радость уединения, 

32% – потребность в компании, 32% – проблемное одиноче-

ство, 27% – дисфория, 28% – отчуждение, 34% – самоощу-

щение, 25% – изоляция. Результаты по трем общим шкалам 

показали, что у 28% общее переживание одиночества, 

у 37% – зависимость от одиночества, у 35% – позитивное 

одиночество. Сравнительный анализ, проведенный с помо-

щью t-критерий Стьюдента, достоверных различий по вы-

борке юношей и девушек не показал.  

Заключение: Для лиц юношеского возраста характерен 

высокий уровень переживания одиночества, преобладание 

таких ощущений, как глобальное самоотношение, самору-

ководство и самоуважение; ощущение одиночества является 

проблемой для молодых людей на фоне выраженной по-

требности в компании и радости от уединения. При этом в 

гендерном аспекте достоверных различий не выявлено. 

И девушки, и юноши склонны к переживанию одиночества 

как психическому состоянию, отражающему переживание 

своей отдельности, субъективной невозможности или неже-

лания чувствовать адекватный отклик, принятие и призна-

ние себя другими людьми.  
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Аннотация: В результате анализа данных анкетирования 

выявлена недостаточность знаний воспитателей детских 

садов по вопросам оказания первой помощи детям при 

травме зубов.  

Несвоевременная или неадекватная помощь при травме 

может привести к осложнениям и потере зубов, поэтому в 

программу обучения педагогов по обеспечению безопасно-

сти жизнедеятельности должны быть включены соот-

ветствующие вопросы. 

Ключевые слова: травмы зубов, первая помощь, обучение 
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Введение. Травма зубов часто встречается в детском 

возрасте[1]. При несвоевременном оказании стоматологиче-

ской помощи возможно развитие посттравматических 

осложнений, приводящих к потере зубов [2]. Дети могут 

получить травму зубов при падении, во время подвижных 

игр и занятий спортом [3]. Поэтому педагогам необходимо 

знать правила оказания первой помощи при травме зубов у 

детей [4]. Адекватное лечение помогает сохранить травми-

рованные зубы[5]. 

Цель. Изучение знаний воспитателей детских садов по 

вопросам травмы зубов у детей. 

Материалы и методы. В детских садах гг. Волгоград и 

Ростов-на-Дону проведено добровольное и анонимное анке-

тирование 100 воспитателей по вопросам травмы зубов у 

детей. Большинство респондентов были старше 30 лет 

(90%) и имели стаж работы более 10 лет (61%).  

Полученные данные обрабатывали методами вариаци-

онной статистики. 

Результаты и обсуждение. Большинство респондентов 

не встречались с травмами зубов у детей (85%) и не прохо-

дили обучение по этому вопросу (87%). О знании правил 

оказания первой помощи при травме зубов сообщили лишь 

7% респондентов, большинство считали свои знания при-

близительными (57%) или несостоятельными (36%). Около 

трети воспитателей не знали, когда нужно обратиться к 

стоматологу после травмы зуба.  

Многие (40%) не знали, что делать при ушибе зуба, а 

10% считали, что ничего делать не нужно. 34% воспитате-

лей не знали, что делать при отломе кусочка зуба, а 46% 

считали, что отломок зуба можно выбросить. О том, что 

отломок можно успешно «приклеить» к зубу знали лишь 

20% респондентов. 

Большинство воспитателей считали, что выбитый по-

стоянный зуб вставлять обратно в лунку не нужно (73%), а 

необходимо сразу обратиться к стоматологу (75%). Однако 

многие респонденты считали, что к стоматологу можно 

обратиться через несколько дней (8%) или вообще не обра-

щаться (7%), а 10% затруднились с ответом. Лишь 15% ре-

спондентов знали, что выбитый постоянный зуб или отло-

мок зуба можно промывать под струей воды лишь в течение 

10 секунд.  

Большинство воспитателей либо не знали, как транспор-

тировать к стоматологу выбитый зуб или его отломок 

(42%), либо давали неправильные ответы, предлагая хране-

ние в воде (3%), солевом растворе (7%), антисептике (8%), 

спирте (5%), салфетке (26%). Подходящие транспортные 

среды (физиологический раствор, молоко, слюна) называ-

лись менее чем в трети ответов. 

Более половины (54%) воспитателей считали, что трав-

мы зубов у детей предотвратить нельзя. Однако 41% ре-

спондентов указали на необходимость использовать защит-

ные капы и шины во время занятий спортом.  

Почти все (90%) воспитатели считали, что люди, рабо-

тающие с детьми, должны знать основы оказания помощи 

при травме зубов. 

Выводы. Результаты исследования показали, что воспи-

татели детских садов имеют недостаточный уровень знаний 

об оказании первой помощи детям при травме зубов, что 

обосновывает включение соответствующей темы в про-

грамму занятий по обеспечению безопасности жизнедея-

тельности для педагогов. 
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Введение. Брекет-система оказывает значительное вли-

яние на челюстно-лицевую область в процессе ортодонти-

ческого лечения [1,2,3]. Однако наряду с положительным 

влиянием брекет-систем, существует ряд негативных эф-

фектов, к которым относится образование петрификатов. 

Изучение не только достоинств, но и недостатков брекет-

систем может позволить минимизировать минусы лечения 

на несъемной ортодонтической аппаратуре [4,5]. 

Цель. Выявление корреляции между воздействием на 

зубы механических нагрузок в процессе ортодонтического 

лечения и возникновением в них петрификатов. 

Материалы и методы. Нами для исследования были 

отобраны КЛКТ 33 пациентов, прошедших ортодонтиче-

ское лечение на брекет-системах. Был проведен анализ 

КЛКТ в программном обеспечении Planmeca Romexis 

Review. Полученные данные были разделены на 4 группы: 

1 группа, в которой после ортодонтического лечения пет-

рификаты образовались впервые; 2 группа, в которой пет-

рификаты увеличились в размерах; 3 группа, в которой про-

изошло увеличение в размерах петрификатов, а также пер-

вичное их образование в других зубах; 4 группа, в которой 

не было обнаружено петрификатов как до, так и после ор-

тодонтического лечения. 

Результаты и обсуждение. У 30 из 33 пациентов было 

зафиксировано первичное образование петрификатов или 

увеличение их в размерах (91% при p<0,05).  

При этом первичное их образование произошло в 

15 случаях (46%), увеличение в размерах в 9 случаях (27%), 

а совмещение первых двух параметров в 6 случаях (18%).  

Наименьший удельный вес составляют пациенты, у 

которых как до, так и после ортодонтического лечения 

петрификаты не образовались – это произошло в 3 случа-

ях (9%). 

Выводы. Полученные статистические данные исследо-

вания подтверждают взаимосвязь воздействия на зубы ме-

ханических нагрузок в ходе ортодонтического лечения и 

возникновения петрификатов в пульпе, поскольку в 91% 

случаев произошло их первичное образование и прогресси-

рование. 
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Введение. В технике реставрации зубов широко исполь-

зуются композиционные материалы светового отверждения 

группы микрогибридов (Filtek Z250, Valux Plus, Charisma, 

Spectrum TPH 3). Однако постепенно их вытесняют более 

усовершенствованные нанокомпозиты (Filtek Ultimate, 

Filtek Supreme XT, Реставрин) [2, 3]. Проблема высокой 

распространенности кариеса в современной стоматологии 

остается актуальной, поэтому необходим поиск эффектив-

ных методов лечения данной патологии. 

Цель. Дать сравнительную характеристику физико-

химических свойств представителей микрогибридных ком-

позитов, а именно «Filtek Z250» (3M ESPE) и наногибрид-

ных – «Filtek Z550» (3M ESPE). 

Материалы и методы. Обзор и анализ научных статей 

в электронных библиотеках КиберЛенинка, eLibrary.ru по 

поставленной проблеме. 

Результаты и обсуждение. Свойства композита зависят 

от размеров частиц наполнителя [5]. 

Наполнитель микрогибридных композитов содержит 

смесь крупных (до 1 мкм) и мелких (около 0,04 мкм) ча-

стиц. Это придает материалу высокую прочность, эстетич-

ность, полируемость, износостойкость, а реставрации –

цветостойкость, стабильность, рентгеноконтрастность [4, 5]. 

Однако мелкие частицы способны к слипанию [5]. По-

этому микрогибриды имеют недостатки, в числе которых 

высокая полимеризационная усадка (от 2 до 5%), неидеаль-

ное качество поверхности, пространственная стабильность 

при пломбировании обширных полостей II, IV классов по 

Блэку, трудность моделирования пломбы и сложность в 

использовании (послойное внесение, соблюдение направ-

ленной полимеризации) [4]. 

Наногибридные композиты содержат микронаполните-

ли с размером частиц 20–30 мкм. Наночастицы увеличива-

ют долю наполнителя до 87%, что снижает полимеризаци-

онную усадку до 1,57%. Это обеспечивает высокую крае-

вую стабильность, легкую полируемость и хорошую 

цветостойкость реставрации. Нанокомпозиты показаны для 

пломбирования полостей I–V классов по Блэку, в том числе 

полостей значительных размеров [2]. 

По результатам исследований оба представителя мате-

риалов способны выдержать нагрузку в 100Н. Значит, ком-

позиты высокопрочны [1]. Однако «Filtek Z250» в полостях 

IV класса оказывает точечное запредельное давление на 

твердые ткани зуба. Значение равно 33,06 МПа. При этом 

предел прочности растяжения эмали равен 10 МПа. Возни-

кает явление «полимеризационного стресса». Появление 
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напряжения на границе пломба-твердые ткани зуба в даль-

нейшем приводит к разрушению реставрации и увеличению 

риска осложнений. Значит, данный композит не способен 

адекватно восстановить деформацию IV класса [1,5]. Нано-

гибридный композит «Filtek Z550» во всех направлениях 

приложенных нагрузок в пределах нормы распределяет их 

на твердые ткани зуба. Значение равно 8,42 МПа [1]. 

Выводы. Анализ использования стоматологических 

пломбировочных материалов показал, что наиболее эффек-

тивными являются светоотверждаемые материалы группы 

нанокомпозитов. Они сочетают в себе высокие прочностные 

характеристики, обеспечивают надежность реставрации, 

имеют наименьший процент полимеризационной усадки, а 

также наиболее удобны в клиническом применении. 
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Введение. В настоящее время укрепление здоровья сво-

его народа – главная задача каждого государства. Это до-

стижимо комплексом мероприятий: правильное питание, 

отказ от вредных привычек, поддержка ЗОЖ [2,3]. Произ-

водя комплексное изучение, выяснено, что основным фак-

тором изменений стоматологического статуса и заболевае-

мости у спортсменов являются невыносимые физические 

нагрузки, психоэмоциональные напряжения, подавляющие 

общие защитные механизмы организма и иммунные силы 

полости рта [1,4,5]. 

Цель. Оценить стоматологический статус у спортсме-

нов, выяснить влияние синдрома перетренированности как 

фактора запуска стоматологической заболеваемости 

спортсменов особой специализации. Выявить эффективные 

меры и методы профилактики данных заболеваний. 

Материалы и методы. На базе ТГСИ с 2018 по 2019 гг. 

выполнены профилактические осмотры 230 спортсменов 

циклического профиля, в возрасте от 19 до 25 лет. Опреде-

лялись приобретенные патологии ЧЛО, предварительно 

определив состояние гигиены полости рта. Следующим 

этапом определялся стоматологический статус, посредством 

поиска базовых стоматологических патологий. Клиническое 

обследование проводилось согласно международным стан-

дартам, определялся ИГ ротовой полости, по методике Фе-

дорова-Володкиной, Грина-Вермильона, PMA, ПИ, а также 

КПУ. Оцифровывание и статистические подсчеты были 

осуществлены программой Microsoft Excel 2010. 

Результаты и обсуждение. Большое количество 

спортсменов плохо проинформированы о высокой вероят-

ности возникновения проблем с СОПР при состоянии пере-

тренированности. Результаты социологического опроса 

показали, что 78,2% опрошенных не согласны, что занима-

ющийся вид спорта, неудовлетворительно, сказывается на 

состоянии здоровья СОПР, 13,2% согласны с вышесказан-

ным. По данным обследований уровень pH спортсменов 

(6,8) относительно ниже людей контрольной группы (7,1). 

Этим обусловлено, высокая мышечная нагрузка с образова-

нием большого количества молочной и пировиноградных 

кислот, диффузия которых в кровь вызывает метаболиче-

ский ацидоз. Количественная встречаемость кариеса у 

спортсменов по сравнению с контрольной группой, повы-

шена в 1,66 раза (79,2% против 47,7%). Значения PMA(%)-

индекса у спортсменов 18,32±5,46, отражающий высокий 

уровень воспаления десны. КПУ (3,64±0,77) дало суще-

ственные показатели недостаточно своевременное терапев-

тическое лечение зубов. OHIS- индекс показал средние зна-

чения 1,25±0,15, показывающее присутствие твердого и 

мягкого зубного налета. Уровень оказания стоматологиче-

ской помощи спортсменам составил 70%, составляющее 

удовлетворительное качество оказания стоматологической 

помощи. 

Выводы. Подводя итоги выяснено, что синдром пере-

тренированности является одним из важных факторов в 

развитии стоматологических патологий. Оценивая стомато-

логический статус спортсменов, отмечено заметное увели-

чение показателей воспалительных явлений у спортсменов, 

при менее существенных нарушениях гигиены полости рта, 

чем у людей, не занимающихся спортом. Профилактикой 

возможных патологий – периодически постоянный кон-

троль СОПР, на профилактическом осмотре у стоматолога. 
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Введение. Обследование пациента на стоматологиче-

ском приеме предусматривает уделять внимание факторам, 

способствующим развитию кариеса и болезням пародонта 

[1]. Гигиена полости рта является этиологическим факто-

ром, вызывающим данные заболевания. Для определения 

уровня гигиены полости рта используются различные ин-

дексы OHI-S [2]. Гигиене языка уделяется гораздо меньше 

внимания, чем это необходимо. Налет чаще локализуется на 

средней и задней трети языка и представляет собой смесь 

бактерий, десквамированного эпителия, остатков пищи. 

Количество налета может увеличиваться за счет приема 

антибиотиков, инфекционных заболеваний, строения языка 

(складчатый язык), заболеваний органов желудочно-

кишечного тракта [3]. На спинке языка обнаружено более 

100 видов микроорганизмов. Чаще всего встречаются 

Streptococcus salivarius, многочисленны Rothia mucilaginosa 

и Eubacterium spp, а также пародонтопатогены Prevotella 

intermedia, Treponema denticola, Prevotella nigrescens, 

Tannerella forsythensis, Porphyromonas gingivalis. Плохая 

гигиена полости рта, уменьшение слюноотделения, ортопе-

дические конструкции, углеводистая пища являются факто-

рами размножения микроорганизмов. 

Цель. Определить взаимосвязь между заболеванием па-

родонта и уровнем гигиены полости рта и языка. 

Материалы и методы. Проведено анкетирование (про-

водите ли вы чистку языка) и обследование 50 пациентов в 

возрасте 30-50 лет с заболеваниями пародонта в СП ГАУЗ 

№10 г. Волгограда. При обследовании гигиены полости рта 

использовали упрощенный индекса гигиены OHI-S (Green 

Vermillion, 1964), cтепень воспаления десны оценивали с 

помощью индекса РМА (1963), гигиена языка оценивалась 

на основании WTCI-индекса (Winkel Tongue Coating Index, 

2003), учитывающий площадь языка, покрытую налетом. 

Для этого язык делится на шесть секторов и регистрируется 

наличие налета в каждом секторе. Налет отсутствует – 0 

баллов, небольшое количество налета – 1 балл, обильный 

налет 2 балла. Наличие кода 2 в одном из секторов языка 

свидетельствует о плохой гигиене языка. От 0 до 1, где код 

1 регистрируется в 3-х и более сегментах, гигиена языка 

оценивается как удовлетворительная. Гигиена хорошая, 

если код 1 регистрируется в 2-х и менее сегментах. 

Результаты и обсуждение. По результатам анкетирова-

ния 2 (4%) пациента проводили чистку языка. Остальные 

обследованные пациенты впервые слышали о методике и 

необходимости очистки языка и её связи с заболеваниями 

пародонта. У пациентов 37 (74%), имеющих значение ин-

декса OHI-S (до 1,8±0,03), гигиена языка была на хорошем 

уровне. Индекс РМА был равен 23±0,02%. У 13(26%) паци-

ентов индекс OHI-S гораздо был выше (2,6±0,14) и имелся 

обильный налет на языке. Индекс РМА соответствовал 

47±0,56%. Таким образом, уровень воспаления десны 

напрямую зависит от гигиенического индекса OHI-S и 

уровнем индекса гигиены языка (WTCI). 

Выводы. Пациенты с заболеваниями пародонта мало 

информированы о необходимости гигиены языка. Индекс-

ная оценка гигиены языка является важным диагностиче-

ским показателем в составлении плана лечения пациентов с 

заболеванием пародонта. В ходе обследования была выяв-

лена взаимосвязь между степенью воспаления десны, зна-

чениями гигиенического индекса и количеством налета на 

языке. 
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Введение. В последние десятилетия отмечается 

неуклонный рост заболеваемости сахарным диабетом среди 

всех групп населения. Сахарный диабет может в течение 

определенного времени оставаться недиагностированным и 

проявляться лишь в виде нечетких жалоб [1]. К врачу-

стоматологу такие пациенты обращаются по поводу раз-

личной патологии, однако в процессе проведении опроса и 

обследования могут быть заподозрены нарушения метабо-

лизма. Врачи-стоматологи, нередко, становятся первыми 

специалистами, предполагающими сахарный диабет и 

направляющими пациентов на эндокринологическое обсле-

дование [2]. 
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Цель. Изучить особенности жалоб, предъявляемых па-

циентами с сахарным диабетом в отношении своего стома-

тологического здоровья. 

Материалы и методы. Провели опрос 46 стоматологи-

ческих пациентов, имеющих в анамнезе подтвержденный 

сахарный диабет, по предварительно составленной схеме-

перечню основных жалоб стоматологических пациентов. 

Затем провели ранжирование предъявляемых пациентами 

жалоб для определения наиболее типичных для больных 

сахарным диабетом. 

Результаты и обсуждение. Все (100%) пациенты 

предъявляли жалобы на замедленное заживление поврежде-

ний слизистой оболочки рта, что обусловлено повышенным 

содержанием глюкозы в крови, нарушениями микроцирку-

ляции и изменением микробиоты рта [3]. Большинство па-

циентов отмечали снижение прочности зубов (93,5%) и 

кариозные поражения зубов (80,4%). Однако на развитие 

кариеса зубов влияют также и социально-экономические 

факторы, состояния гигиены рта пациентов, уровень кон-

троля гликемии, применение фторидов, частота посещения 

стоматолога и качество получаемой стоматологической 

помощи. Также часто встречались жалобы пациентов на 

сухость во рту (80,4%) и кровоточивость десен (67,4%). По 

мнению многих авторов, именно эти две жалобы являются 

типичными для сахарного диабета и должны насторожить 

врача-стоматолога в отношении проведения дополнительных 

исследований (определение уровня глюкозы десневой крови, 

направление на эндокринологическое обследование и т.д.) 

[4]. Немного реже пациенты жаловались на утрату зубов 

(45,7%). Известно, что при сахарном диабете одной из «ми-

шеней» болезни являются ткани пародонта. Развивающийся 

пародонтит, в отсутствие контроля гликемии, приобретает 

быстропрогрессирующий характер с преобладанием лизиса 

костной ткани, быстро приводящего к потере зубов. Свое-

временное проведение комплексного эндокринологического 

и стоматологического лечения, постпротетической реабили-

тации пациентов помогает остановить этот процесс [5]. 

Выводы. Знание основных жалоб, присущих больным 

сахарным диабетом, необходимо врачам-стоматологам для 

своевременного диагностирования коморбидной патологии 

и проведения адекватного комплексного лечения. 
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Введение. Как известно, потребность в стоматологиче-

ской помощи беременных женщин достаточно велика, в 

терапевтической помощи нуждаются до 94,7%, ортопедиче-

ской – 56,1%, экстренные хирургические вмешательства 

выполняются у 2,2% от общего числа беременных женщин 

[2,3,4]. Крайне важно обеспечить организацию приема и 

выбрать тактику лечения данной категории стоматологиче-

ских пациентов, на основе современных методов диагно-

стики. Содержание кальция в крови небеременных женщин 

составляет 9-11 мг%, при беременности уменьшается до 8,5-

9,5 мг%. В крови плода уровень кальция существенно выше, 

чем в крови матери, причем разница составляет 0,316 мг%. 

В настоящее время большое внимание уделяется изучению 

состава ротовой жидкости при различных физиологических 

и патологических состояниях организма, что относится к 

биохимическим показателям содержания отдельных компо-

нентов слюны, интенсивности слюноотделения[4]. 

Цель. Применение метода кристаллографии для повы-

шения эффективности ранней диагностики кариеса у бере-

менных женщин. 

Материалы и методы. Простым, информативным ме-

тодом оценки физико-химических свойств биологических 

жидкостей является кристаллографический метод, который 

основан, на способности биологической жидкости – слюны, 

образовывать кристаллические структуры, обусловленные 

ее химическим составом [1,4]. 

Результаты и обсуждение. У небеременных женщин 

преобладает 1-й тип кристаллизации, несколько реже встре-

чается 2-й тип кристаллизации, и лишь у 2,5% женщин выяв-

лен 3-й тип кристаллизации. У беременных с физиологиче-

ским течением беременности преобладает 1-й тип кристалли-

зации, несколько реже отмечены 2-й и 3-й типы 

микрокристаллизации [1,4]. При патологическом течении 

беременности выявлена обратная зависимость: (44,5%) 

встречается 3-й тип кристаллизации, реже 2-й тип; 1-й тип 

кристаллизации обнаружен в 14,8 % случаев. При 3-м типе 

кристаллизации отмечали структуры кристаллов неправиль-

ной формы, хаотически располагающиеся по поверхности 

капли. При 2-м типе – структура кристаллов сохраняла свою 

четкость в центре и приобретала нечеткую форму по краям. 

Выявлены лабораторно – клинические параллели поражаемо-

сти твердых тканей зубов при физиологическом и патологи-

ческом течении беременности: более высокий показатель при 

токсикозах беременности (97,1 %); физиологическом течении 

беременности (95,7 %), острое течение кариозного процесса у 

38 % беременных женщин. Прирост кариеса происходит 

главным образом во второй половине беременности [1,4]. 

Выводы. Таким образом, применение метода кристал-

лографии имеет важную диагностическую ценность для 

определения минерализующего потенциала слюны [МПС]. 



«АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ» 

– 352 – 

Это позволяет рекомендовать данный метод для проведения 

тест-контроля у беременных женщин для прогнозирования 

возможной кариесогенной ситуации полости рта и выявле-

ния степени активности кариозного процесса, и как след-

ствие, позволит повысить эффективность организации сто-

матологического приема беременных для ранней диагно-

стики кариеса, последующее планирование методов лечения 

и профилактики. 
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Введение. Актуальность исследования лечения кариеса, 

с использованием инновационных технологий, обусловлена 

значительной распространенностью данного заболевания. 

Применяемые в настоящее время методы лечения кариеса 

не всегда приводят к положительным результатам и у паци-

ентов нередко развиваются осложнения. В связи с этим, 

проводится поиск новых методов лечения, которые позво-

лили бы улучшить сопротивляемость пульпы и ее способ-

ность к адаптации. 

Цель. Изучить и проанализировать инновационные ме-

тоды лечения кариеса. 

Материалы и методы. Материалами для исследования 

послужили научные работы по сводным темам. Был произ-

веден сбор и оценка полученной информации. 

Результаты и обсуждение. Кариес остается самым рас-

пространенным стоматологическим заболеванием.  

Однако создаются новые методы его лечения, без ис-

пользования бор машины, которая вызывает страх и боль у 

пациентов. 

Основными инновационными методами лечения кариеса 

являются: 

1. Метод реминерализующей терапии. Заключается он в 

том, что на поверхность поврежденной зубной эмали нано-

сят специализированные составы, восстанавливающие её 

структуру. Как правило, это препараты на основе фтора, 

кальция, фосфатов и других полезных компонентов [3]. 

Одним из современных препаратов для лечения и про-

филактики кариеса является гель, в составе которого содер-

жаться глицерофосфат кальция, хлорид магния, ксилит. 

В стоматологии реминерализующая терапия проводится 

несколькими способами: 

• Экспресс-метод. Его суть заключается в нанесении 

фторсодержащего геля на одноразовые каппы (устраняются 

незначительные повреждения и восстанавливается структу-

ра эмали); 

• Многоразовые каппы для реминерализации в домаш-

них условиях. 

Реминерализующая стоматологическая терапия – это 

уникальный и доступный метод, но такое лечение прово-

дится только в комплексе. 

2. Лечение с помощью озона. При воздействии озона на 

поврежденный участок зуба в течение короткого времени 

происходит его обеззараживание [1]. 

Основными преимуществами озонотерапии являются: 

• на озон отсутствует аллергическая реакция; 

• скорость взаимодействия озона выше, чем у жидких 

препаратов; 

• цвет зуба остается неизменным 

• данный метод способствует минерализации твердых 

тканей зуба. 

Методика лечение кариеса озоном обеспечивает каче-

ственную обработку кариеса, продлевает срок жизни зуба, 

позволяет избежать пломбирование. 

3. Лечение кариеса с помощью материала ICON. Благо-

даря этой методики лечение кариеса может проводиться без 

бор машины, профилактика проводится на самой ранней 

стадии. Ткани зуба практически не удаляются. Развитие 

кариеса останавливается. 

Выводы. Проблема профилактики и лечения кариеса 

остается одной из ведущих в современной стоматологии. 

Это объясняется тем, что данное заболевание распростране-

но повсеместно. Именно поэтому разработка и изучение 

инновационных методов лечения кариеса является перво-

степенной задачей для практической стоматологии. 
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Введение. Сырье многих видов рода боярышник 

(Crataegus L.) применяется в медицинской практике для 

получения кардиотонических лекарственных препаратов 

[1]. В Российской Федерации используются цветки и плоды 

боярышника, а для заготовки сырья используются 12 видов 

фармакопейных растений. При этом лишь небольшая часть 

из них встречается на территории нашей страны в достаточ-

ном для сбора лекарственного растительного сырья количе-

ствах. В основном производится заготовка плодов боярыш-

ника кроваво-красного (Crataegus sanguinea Pall.) и боярыш-

ника однопестичного (Crataegus monogina Jacq.). 

Расширение сырьевой базы для заготовки сырья боярышни-

ка возможно за счет использования культивируемых видов, 

произрастающих в диком виде на территории Северной 

Америки [2]. К их числу относятся боярышник мягковатый 

(Crataegus submollis Sarg.) и боярышник вееровидный 

(Crataegus flabellatа (Bosc ex Spach) K.Koch). Углубленное 

изучение химического состава сырья боярышника мягкова-

того и боярышника вееровидного может стать основой для 

использования этих видов в медицинских целях. Кроме 

того, одним из возможных видов сырья для заготовки бо-

ярышника могут служить листья [3]. 

Цель. Целью нашего исследования был сравнительный 

спектрофотометрический анализ листьев, цветков и плодов 

некоторых европейских и североамериканских видов бо-

ярышника. 

Материалы и методы. Цветки, листья и плоды бо-

ярышника кроваво-красного, боярышника однопестичного, 

боярышника вееровидного и боярышник мягковатого были 

заготовлены на территории Ботанического сада Самарского 

университета в 2022 году. Из всех видов сырья с помощью 

70 % спирта этилового были получены извлечения, которые 

были использованы для сравнительного качественного ана-

лиза методом спектрофотометрии. Для анализа цветков и 

листьев боярышника использовалась дифференциальная 

спектрофотометрия с применением спиртового раствора 

алюминия хлорида. В случае плодов применялась прямая 

спектрофотометрия. 

Результаты и обсуждение. Было показано, что цветки 

боярышника всех четырех изучаемых видов боярышника 

имеют похожий характер кривых поглощений и максимум 

поглощения 412 нм. Ранее методом ТСХ было обнаружено, 

что в цветках всех указанных видов боярышника доминиру-

ет флавоноид гиперозид. Похожая картина наблюдалась и 

при исследовании кривых поглощения плодов указанных 

выше видов боярышника, в которых доминируют проциа-

нидины. Максимум поглощения для извлечений из плодов 

составлял 282 нм. 

Было обнаружено, что извлечения из листьев боярыш-

ника разных видов значительно отличаются друг от друга 

по характеру кривых поглощения. При этом извлечения из 

листьев боярышника кроваво-красного, боярышника одно-

пестичного и боярышника вееровидного имеют одинаковые 

максимумы поглощения составляющие 392 нм, тогда как 

для извлечения из листьев боярышника мягковатого харак-

терен максимум поглощения 412 нм. 

Выводы. Цветки и плоды европейских видов боярыш-

ника имеют сходство с аналогичными видами сырья северо-

американскими видов боярышника. Листья боярышника 

разных видов сильно отличаются друг от друга по химиче-

скому составу. 
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Введение. Запасы надземной части солодки голой 

(Glycyrrhiza glabra L.) на территории Волгоградской области 

позволяют считать данный вид растительного сырья пер-

спективным для изучения с целью внедрения его в меди-

цинскую практику [1]. В период цветения в траве изучаемо-

го лекарственного растения накапливаются различные био-

логически активные соединения [2]. Некоторые из них в 

связи с особенностями химического строения обладают 

способностью к флуоресценции. Данное обстоятельство 

позволяет использовать люминесцентный анализ для более 

углубленного изучения анатомических структур, имеющих 

диагностическое значение, а также установления локализа-

ции действующих веществ на основе характера их свечения. 

Это способствует достоверной идентификации исследуемо-

го растительного объекта. 

Цель. Целью данной работы являлось изучение особен-

ностей флуоресценции тканей и анатомических структур 

надземной части солодки голой. 

Материалы и методы. Объектом исследования явля-

лись высушенные облиственные побеги солодки голой, 

заготовленные в период цветения лекарственного растения 

на территории Волгоградской области. Предварительно 

готовили поверхностные микропрепараты листьев и цвет-

ков, а также поперечных срезов стеблей и рахисов [3, 4]. 

Исследование микропрепаратов проводили с помощью 

флуоресцентного микроскопа MicroOPtix MX 300. В каче-

стве источника света служила ртутная лампа (HBO, 100 

Ватт), блоки фильтров – голубой (B) и зеленый (G). 

Результаты и обсуждение. При рассмотрении попереч-

ных срезов стебля и рахисов солодки голой с использовани-

ем светофильтра B (490 нм) отмечено характерное лимонно-

желтое свечение клеток ксилемы, желто-зеленое – парен-

химных клеток первичной коры и сердцевины. Желто-

оранжевое свечение клеток эпидермы при данной длине 

волны свидетельствует об их кутинизации. При этом свече-

ние клеток флоэмы отсутствовало. 

На поперечных срезах стебля, рахиса, а также на по-

верхностных микропрепаратах листовой пластинки и цветка 

наблюдалось обилие простых многоклеточных волосков и 

железистых образований, имеющих оранжево-желтое, а 

иногда и красновато-коричневое свечение при облучении 

λ=490 нм. Расположенные в мезофилле листа округлые вме-

стилища характеризовались лимонно-желтой флуоресцен-

цией на темно-зеленом фоне. 

При рассмотрении микропрепаратов исследуемых мор-

фологических частей солодки голой с использованием све-

тофильтра G (λ=545 нм) после их обработки 5%-ым спирто-

вым раствором алюминия хлорида наблюдалась желто-

зеленая флуоресценция участков, где, предположительно, 

локализованы соединения флавоноидной природы (парен-

химные клетки первичной коры стебля, мезофилла листо-

вой пластинки). Простые волоски и железки при данном 

типе светофильтра имели красную флуоресценцию, а меха-

нические элементы – оранжево-красное свечение. 

Выводы. Таким образом, полученные в ходе проведен-

ного исследования данные об особенностях флуоресценции 

анатомических структур надземной части солодки голой 

могут быть использованы при разработке проекта норма-

тивной документации на данный вид растительного сырья. 
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Аннотация. В работе проведен анализ 12 методик извле-

чения потенциально фармакологически активных глико-

алкалоидов (α-соланина, α-чаконина) с применением различ-

ных экстрагентов. Результаты количественного определе-

ния методом ВЭЖХ-МС/МС позволили выделить 

оптимальную методику – настаивание при комнатной 

температуре в течение 90 мин на шейкере с использовани-

ем кислоты уксусной 5% и осаждения веществ аммиаком. 

Ключевые слова: Гликоалкалоиды, α-соланин, α-чаконин, 

соланидин, ВЭЖХ-МС/МС, картофель клубненосный. 

 

Введение. Гликоалкалоиды (ГА) растений семейства 

Пасленовые (f. Solanaceae) (α-соланин и α-чаконин) обла-

дают противомикробной, противогрибковой, противоопу-

холевой и пр. активностью [1]. Зеленая кожура клубней 

картофеля клубненосного (Solanum tuberosum L.) может 

служить потенциальным источником ГА. 

Цель. Выбрать оптимальный экстрагент для извлечения 

ГА из кожуры клубней картофеля клубненосного. 

Материалы и методы. В работе использовались клубни 

картофеля клубненосного (Solanum tuberosum L.) сорта Га-

ла. Стандартизация сырья (кожуры) включала инсоляцию 

клубней дневным светом (14 дней), их очистку, сушку ко-

журы при 60℃, измельчение до частиц размером 5 мм (си-

товой анализ). 

Для экстракции ГА были выбраны 12 методик с исполь-

зованием 4 экстрагентов: уксусной кислоты 5%, пиридина, 

спирта этилового 96%, спирта метилового 99% в соответ-

ствии с растворимостью целевых и балластных веществ. 

В работе использовали 2 режима экстрагирования: 

настаивание при комнатной температуре (все растворители, 

кроме этанола) или при 55℃ (все растворители) на шейкере 

в течение 90 минут.  

Соотношение сырья и экстрагентов составляло 1:3 с 

учетом коэффициента поглощения растворителя. 

Методики экстракции включали использование чистого 

растворителя либо его смеси с 8,3% водной уксусной кис-
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лотой (40:60 по массе). Для удаления экстрагента использо-

вали роторный испаритель или осаждение ГА раствором 

аммиака 25% с центрифугированием. 

Каждая методика повторялась трижды. 

Для оценки выхода суммы ГА и агликона соланидина 

использовали хроматограф ВЭЖХ-«Ultimate 3000» с трой-

ным квадрупольным масс-спектрометрическим детектором 

TSQ Fortis (США) в градиентном режиме (растворители 

вода и метанол). 

Статистический анализ результатов проводили в про-

грамме Statistica 13.0. 

Результаты и обсуждение. Выход суммы ГА составил 

от 0,108±0,0675 (подкисленный метанол с нагреванием и 

осаждением веществ аммиаком) до 41,1±20,4 и 44,3±15,8 мг 

на 100 г сырья (водный раствор уксусной кислоты соответ-

ственно с нагреванием и без). Разницы между выходом ве-

ществ при использовании в качестве экстрагента кислоты 

уксусной не выявлено (p>0,05). Количество ГА в данных 

экстрактах было достоверно выше, чем во всех других ме-

тодиках (p<0,05). Таким образом, нагревание раствора ук-

сусной кислоты является лишней технологической опера-

цией, которую можно исключить. 

Количество соланидина в экстрактах составило от 

0,00154±0,000906 (подкисленный метанол с нагреванием и 

осаждением веществ аммиаком) до 0,143±0,140 (пиридин с 

нагреванием и осаждение ГА на роторном испарителе) мг 

на 100 г сырья и при использовании разных методик не от-

личалось (p>0,05). 

Выводы. Таким образом, оптимальным экстрагентом 

для извлечения суммы ГА из кожуры клубней картофеля 

клубненосного является водный раствор кислоты уксусной 

5% при комнатной температуре. 
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Аннотация. В работе представлены результаты анкети-
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Введение. Фармацевтическое консультирование стано-

вится неотъемлемой частью ежедневного взаимодействия 

работника аптеки с пациентами [1].. 

Цель. Проанализировать удовлетворенность пациентов 

фармацевтическим консультированием в аптеках. 

Материалы и методы. Была разработана анкета из 10 

вопросов, позволяющая оценить отношение пациентов к 

фармацевтическому консультированию, наиболее частые 

запросы, по которым они получают недостаточно информа-

ции [1,2,3]. 

В ходе анкетирования было опрошено 200 человек, 

71,7 % из которых были женщины, 28,3% – мужчины. Ос-

новная часть опрошенных старше 46 лет (64,1%). 

Результаты и обсуждение. Опрошенные ответили, что 

обращаются за консультацией к фармацевтическим работ-

никам при нарушении здоровья, при этом 34,1 % обраща-

ются всегда, а 54,2% – иногда, а 11,7% – не обращаются за 

консультацией. 

Отмечено, что чаще всего анкетируемые пациенты 

обращаются за консультацией по следующим симптомам 

и заболеваниям: ОРВИ/Грипп (66,7%), головная боль 

(27,5%), кашель (27,5%), боль в горле (26,7%), беспокой-

ство/нарушение сна (18,3%) и другое (5,0%). 

При этом большинство опрошенных доверяют рекомен-

дациям фармацевтического работника (60,8% – да, 35,0% – 

скорее да), менее 5% – скорее не доверяют, однако полно-

стью негативных ответов нет. 

По результатам, можно отметить, что чаще работники 

аптеки отвечают на заданные им вопросы: 

о показаниях к применению лекарственного средства – 

всегда отвечает (90,0 %), иногда отвечает (10,0 %); 

о способе применения лекарственного средства – всегда 

отвечает (89,2 %), иногда отвечает (10,8 %); 

о длительности курса лечения – всегда отвечает (80,0 %), 

иногда отвечает (16,7 %), никогда не отвечает (3,3 %); 

о условиях и сроке хранения лекарственного средства – 

всегда отвечает (70,8 %), иногда отвечает (24,2 %), никогда 

не отвечает (5,0 %); 

о взаимодействии лекарственного средства с другими 

препаратами – всегда отвечает (66,7 %), иногда отвечает 

(24,1 %), никогда не отвечает (9,2 %). 

49,2 % анкетируемых отмечают, что, в целом, удовле-

творены качеством консультирования в аптеке, 42,5 % от-

метили пункт «скорее, да», и только 0,8% не удовлетворены 

качеством консультирования в аптеке. 

Несмотря на это, данные пациенты хотели бы, прежде 

всего, получать от фармацевтического работника информа-

цию, касательную следующих характеристик лекарствен-

ных средств: побочные эффекты лекарственного средства 

(46,7%), длительность курса лечения (36,7%), показания к 

применению лекарственного средства (30,8%), способ при-

менения лекарственного средства (32,5%), взаимодействие 

лекарственного средства с другими препаратами (32,5%). 

Выводы. Большая часть пациентов удовлетворены ка-

чеством фармацевтического консультирования в аптеках 

Республики Беларусь, однако стоит обратить внимание на 

улучшение консультирования о побочных эффектах лекар-

ственных средств, длительности курса лечения, взаимодей-

ствии лекарственных средств, так как пациенты хотели бы 

получать данную информацию, но фармацевтические ра-

ботники не всегда сообщают ее. 
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Аннотация. Проведен сравнительный анализ четырех раз-

личных методов синтеза N1-монозамещенных производных 

хиназолин-2,4(1Н,3Н)-диона. В зависимости от природы 

алкилирующего агента, наиболее эффективным является 

использование в качестве субстрата хиназолин-2,4(1Н,3Н)-

диона при проведении реакции в среде безводного ДМФА с 

избытком калия карбоната при комнатной температуре. 
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Введение. N-алкилирование пиримидиновых соедине-

ний в высокополярной среде в присутствии оснований при-

водит к смеси N1-моно- и N1,N3-дизамещенных продуктов 

[1]. Поэтому разработка селективных методов синтеза N1-

монозамещенных производных и эффективных методов 

разделения смеси N1-моно- и N1,N3-дизамещенных хиназо-

лин-2,4(1Н,3Н)-дионов является актуальной. 

Цель. Сравнить методы синтеза N1-монозамещенных 

производных хиназолин-2,4(1Н,3Н)-диона и эффективные 

методы разделения смеси продуктов. 

Материалы и методы. Метод А. 0,062 моль хиназолин-

2,4(1Н,3Н)-диона и 0,109 моль безводного K2CO3 переме-

шивают при 100 оC в среде безводного ДМФА 30 мин, 

охлаждают, добавляют соответствующий алкилирующий 

агент, перемешивают при комнатной температуре 3 сут. 

Фильтруют, фильтрат упаривают в вакууме, остаток пере-

мешивают при 80-85 оС в 2% растворе КОН 30 мин, раствор 

фильтруют, осадок кристаллизуют из 95% этанола и полу-

чают N1,N3-дизамещенный продукт. Фильтрат нейтрали-

зуют уксусной кислотой, образовавшийся осадок отфиль-

тровывают, кристаллизуют из 95% этанола и получают N1-

монозамещенный продукт. 

Метод B. Хиназолин-2,4(1Н,3Н)-дион (0,062 моль) рас-

творяют при 100 оС в 5% растворе NaOH, при перемешива-

нии добавляют 0,220 моль диметилсульфата, перемешивают 

1 ч, выдерживают при комнатной температуре 1 сут. Филь-

труют, осадок кристаллизуют из 95% этанола и получают 

N1,N3-дизамещенный продукт, Т. пл. 165-168 оС. Фильтрат 

нейтрализуют уксусной кислотой, образовавшийся осадок 

отфильтровывают, кристаллизуют из 95% этанола и полу-

чают N1-монозамещенный продукт, Т. пл. 214-219 оС. 

Метод C. 0,0308 моль хиназолин-2,4(1Н,3Н)-диона и 

0,0028 моль NH4Cl кипятят в 50 мл ГМДС с защитой от 

влаги воздуха до образования прозрачного раствора. Избы-

ток ГМДС удаляют, к остатку прибавляют 0,0308 моль ал-

килирующего агента и нагревают 2 ч на силиконовой бане 

при 150-155 °С.  

Охлаждают, добавляют 25 мл изопропанола и 5 мл 

NH4ОН, образовавшийся осадок отфильтровывают, кри-

сталлизуют из 95% этанола или его смеси с ДМФА. 

Результаты и обсуждение. Алкилирование хиназолин-

2,4(1Н,3Н)-диона по методу А приводит к смеси N1-моно- и 

N1,N3-дизамещенных производных. Повышение темпера-

туры до 120-125 оС сокращает время синтеза, но ухудшает 

региоселективность реакции. 

Основные недостатки метода В: высокая токсичность ди-

метилсульфата, низкая региоселективность N-алкилирования, 

в связи с чем продукт имеет температуру плавления ниже, 

чем аналог (метод А), что свидетельствует о присутствии 

примесей. 

Метод С основан на модифицированном варианте реак-

ции Гилберта-Джонсона («сплавление» исходных реагентов 

при повышенной температуре в отсутствие растворителя 

[2]). Он региоселективен, имеет высокий (55-57%) выход 

целевых продуктов, основной недостаток метода – длитель-

ность процесса. 

Выводы. Сравнительный анализ четырех различных 

методов синтеза N1-монозамещенных производных хиназо-

лин-2,4(1Н,3Н)-диона показал, что для получения продук-

тов, содержащих малоразмерные заместители, целесообраз-

но использовать метод А, для получения бензил- или фена-

цилпроизводных следует использовать метод С. 
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Введение. Рост социальной значимости аптечных учре-

ждений как одного из звеньев оказания медицинской помо-

щи населению обусловлен, прежде всего, повышенной 

нагрузкой на поликлиники города ввиду сложной эпидеми-

ческой обстановки и нехваткой кадров. Качество оказывае-

мых фармацевтических услуг, широта ассортимента, цено-

вая доступность – это те характеристики, по которым по-

требитель выбирает аптечное учреждение. Перечисленные 

параметры наиболее часто зависят от организационной по-

литики, которую ведет аптечная сеть [1]. 

Цель. Цель исследования – сравнить оценку посетите-

лями качества их обслуживания сетевыми аптечными орга-

низациями в г. Волгоград по конкурентным параметрам. 

Материалы и методы. Для получения оценки качества 

работы сетевых аптек проводилось анкетирование пациентов. 
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Результаты и обсуждение. Всего сетевые аптеки пред-

ставлены 156 розничными точками [2]. На основе изучения 

интернет-ресурсов они были ранжированы по их принад-

лежности к сетевым аптекам. Установлен топ-5 лидеров 

аптечных сетей по количеству розничных точек и доле рын-

ка (%) на 01.02.2022 г.: 

1. Муниципальная аптека – 37 аптек (23,7%); 

2. Волгофарм – 34 точек (21,8%); 

3. Социальная аптека – 21 точка (13,5%); 

4. Аптека плюс – 8 точек (5,1%); 

5. Медуница – 7 точек (4,5%). 

Было проведено полевое исследование среди посетите-

лей вышеперечисленных топовых аптечных сетей. Были 

опрошены посетители каждого аптечного учреждения. Им 

предложено по пятибалльной шкале 

оценить уровень оказываемых услуг. По результатам 

исследования аптечная сеть «Волгофарм» получила 4,9, 

«Социальная аптека» – 4,8, «Аптека плюс» и «Медуница» – 

по 4,7. «Муниципальная аптека» – в 4,5 баллов. 

Выводы. Анкетирование среди посетителей о качестве 

фармацевтической помощи в аптечных учреждениях г. Вол-

гоград. Общий объем выборки 750 респондентов. Удовлетво-

ренность посетителей аптек качеством оказания им фарма-

цевтической помощи определялась вопросом анкеты «Всегда 

ли Вы довольны качеством обслуживания в аптеках?». Ос-

новное число отзывов содержит высокую оценку, однако, 

90 человек (12% респондентов) не всегда довольны обслужи-

ванием. Основные причины: культура обслуживания – 24,4%; 

очереди – 20%; цены – 16,6%; работа с интернет-заказами – 

13,3%; рекомендации дорогих препаратов– 11,1%; ассорти-

мент – 7,8%; другое – 6,7%. Полученные данные свидетель-

ствуют, что в аптеках г. Волгограда присутствует проблема 

качества фармацевтической помощи, аптечный сервис требу-

ет мероприятий по своевременному, безотказному и опера-

тивному доведению до больного высококачественных лекар-

ственных средств и других товаров аптечного ассортимента. 

 

Список литературы: 

1. Концепция процессного подхода в управлении качеством 

фармацевтических услуг / А. А. Клименкова, А. А. Скрипко, 

Л. Н. Геллер [и др.]. // Здоровье и образование в XXI веке. – 

2021. – № 12. – С. 67-76. 

2. Аптеки в Волгограде. – Текст: электронный // Спра-

вочник. Волгоград. – URL: https://volgograd.spravker.ru/apteki/ 

(дата обращения:06.02.2023). 

 

 

УДК: 615.1 

Баладжанц Ирина Петровна 

СИНТЕЗ 2-АМИНОЗАМЕЩЁННЫХ  

ПРОИЗВОДНЫХ АДАМАНТАНА 

Волгоградский государственный медицинский университет, 

кафедра химии 

Научный руководитель: канд. хим. наук, доц. кафедры 

химии Танкабекян Н.А., д-р хим. наук, доц. кафедры 

технологии органического и нефтехимического синтеза 

Мохов В.М. 

 

Аннотация Цель: Поиск новых аминопроизводных адаман-

тана в положении 2. 

Материалы и методы: Были проведены реакции адаманто-

на-2 с анилином и его производными. Использовался ката-

лизатор толуолсульфокислоты в среде кипящего толуола. 

Строение полученных продуктов подтверждали методом 

ЯМР1Н-спектроскопией. 

Результаты: Была осуществлена попытка синтезировать 2-

метиладамантилиденфениламин. Однако, при его выделении 

обработка реакционной смеси соляной кислотой привела к 

образованию 2-метиладамантанола-2 и анилина с выходом до 

90%. В ходе дальнейших работ также получен 2-адаман-

тилиденоксазолидин. Выход продукт составляет 85%. 

Заключение: Строение соответствующих соединений под-

тверждены ЯМР1Н – спектроскопией. Полученные резуль-

таты эксперимента позволяют значительно углубить 

представления о механизмах протекания реакций с участи-

ем производных адамантана 

Ключевые слова: производные аминоадамантана, новые 

аминопроизводные адамантана в положении 2, 2-амино-

замещённые производные адамантана, адамантилиденфе-

нилимины, 2-адамантилиденоксазолидин 

 

Введение. Интерес автора был сосредоточен на произ-

водных аминоадамантана, замещенных в положение 2, ко-

торые обладают широким спектром биологической актив-

ности. Адамантановое ядро привлекло значительное внима-

ние химиков-медиков. Многие производные адамантана 

обладают выраженным антиканцерогенным, противоопухо-

левой и противовирусной активностью. Более того, анализ 

литературных источников подтверждает, что включение 

адамантильного фрагмента в скелет различных молекул 

повышает их антипролиферативную активность, возможно, 

за счет липофильного характера адамантана или его уни-

кальной структуры [1-4]. В продолжение предыдущих уси-

лий авторов, наши исследования направлены на поиск но-

вых активных производных адамантана. 

Цель. Поиск новых аминопроизводных адамантана в 

положении 2. 

Материалы и методы. Авторами были проведены ре-

акции адамантона-2 с анилином и его производными, про-

дуктами которых являются 2-адамантилиденфенилимины с 

выходами 75-86%. Эксперименты поводились с использо-

ванием катализатора толуолсульфокислоты в среде кипяще-

го толуола. Строение полученных продуктов подтверждали 

методом ЯМР1Н-спектроскопией (спектроскопией протон-

ного магнитного резонанса). 

Результаты и обсуждение. Нами была осуществлена 

попытка синтезировать 2-метиладамантилиденфениламин 

при действии на 2-адамантилиденфенилимин реактивом 

Гриньяра (метилмагнийиодида). Однако, при его выделении 

обработка реакционной смеси соляной кислотой привела к 

образованию 2-метиладаман-танола-2 и анилина с выходом 

до 90%. Образование третичного спирта может объясняться 

высокой стабильностью карбокатиона при третичном атоме 

2-го положения адамантана после введения метильной 

группы, который, по-видимому, достаточно легко образует-

ся в кислой среде. В результате происходит отщепление 

анилина в виде гидрохлорида, гидролиз катиона приводит к 

третичному спирту. 

В ходе дальнейших работ в температурном режиме око-

ло 110 °С также получен 2-адамантилиденоксазолидин – 

продукт внутримолекулярной циклизации при взаимодей-

ствии адамантанона-2 при каталитических количествах то-

луолсульфокислоты с избытком аминоэтанола. Выход про-

дукт составляет 85% без образования промежуточного азо-

метина, что подтвердилось отсутствием сигнала протона 

гидроксильной группы. 

Выводы. Строение соответствующих соединений под-

тверждены ЯМР1Н – спектроскопией. 

Полученные результаты эксперимента позволяют значи-

тельно углубить представления о механизмах протекания 

реакций с участием производных адамантана. 
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Введение. По данным Всемирной организации здраво-

охранения, в настоящее время, одной из наиболее распро-

странённых патологий, особенно в педиатрии, является 

аллергия [1]. Результаты исследования могут быть исполь-

зованы в практическом здравоохранении для оценки соот-

ветствия подходов действующим стандартам, а также про-

ведения мероприятий по повышению комплаенса пациентов 

и оптимизации затрат на терапию. 

Цель. Оценить региональные аспекты эпидемиологии и 

подходы к терапии аллергических заболеваний у детей 

(г. Хабаровск). 

Материалы и методы. Официальные статистические 

данные ФГБУ «Центральный научно-исследовательский 

институт организации и информатизации здравоохранения» 

Минздрава России, медицинские карты (n = 200), анкеты 

пациентов/родителей (n = 200) на базе КГБУЗ «Детская 

городская поликлиника №1» МЗ Хабаровского края, данные 

о стоимости препаратов («Миницен», «Монастырёв.рф», 

«ЗдравСити»). Статистическая обработка первичной доку-

ментации (MS Excel, IBM SPSS 25). 

Результаты и обсуждение. По результатам анализа ста-

тистических данных в 2019 году наиболее тяжёлую эпиде-

миологическую ситуацию по аллергическим заболеваниям, 

на территории ДФО, по сравнению с показателями Россий-

ской Федерации, имеют: Республика Саха (Якутия), При-

морский край и Магаданская область. 

В соответствии с исследованием медицинской докумен-

тации, наибольшая доля которых принадлежала детям воз-

раста 1-5 лет, определено наибольшее распространение ал-

лергического ринита, дерматита и астмы. Лидирующие груп-

пы препаратов и косметических средств: антигистаминные 

(Цетиризин, Дезлоратадин, Хлоропирамин), дерматологиче-

ские (Липикар, Ла-Кри, Липобейз), назальные капли (Аква-

марис, Маример, Мометазон). По результатам анкетирования 

пациентов/родителей, наиболее частыми заболеваниями яв-

ляются: аллергический ринит 38%, дерматит 29%, астма 11%. 

Самолечением занимались почти 2/3 (72%) респондентов, 

чаще использовались: антигистаминные 56% (Цетиризин, 

Хлоропирамин), ингаляционные 23% (Будесонид, Беродуал), 

глюкокортикостероиды местного применения 19% (Момета-

зон, Адвантан), дерматологические средства 3% (Элидел, 

Циндол). Причинами несоблюдения врачебных назначений 

называли забывчивость 46%, нежелание приёма препаратов 

19% и неудобство их частого применения 17%. Учитывая 

режим дозирования цетиризина детям в возрасте от 2 до 6 лет 

по 2,5 мг 2 р./сут. была вычислена стоимость месячного курса 

терапии лидерами группы антигистаминных препаратов Зо-

дак и Зиртек (140-160 Р, сентябрь 2022 г.). Наиболее часто 

применяемым средством из группы назальных препаратов 

является Мометазон (Назонекс). Детям от 2 до 11 лет реко-

мендуемая доза 1 впрыскивание в каждую ноздрю 1 р./сут. 

(644 Р, сентябрь 2022 г.) 

Выводы. На основе результатов исследования можно 

сделать вывод о напряжённой эпидемиологической ситуа-

ции среди детского населения регионов Дальневосточного 

федерального округа, предпочтении использования антиги-

стаминных препаратов и распространённости самолечения 

среди населения. При этом стоимость месячного курса те-

рапии, даже с использованием стандартных схем, для 

наиболее распространённых форм аллергических реакций – 

аллергический дерматит и ринит, может быть высокой для 

пациентов – 140 и 644 рубля соответственно. 
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Аннотация. В статье рассматривается возможность 

применения потенциометрического анализа при количе-

ственном определении натрия карбоната в лекарственной 

форме меропенема. Данный метод может быть использо-

ван для контроля качества лекарственного средства. 
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Введение. Рынок лекарственных средств расширяется, 

что приводит к необходимости использования и совершен-

ствования методик анализа лекарственных средств, для 

этого используются различные методы анализа. Большей 

точностью обладают физические и физико-химические ме-
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тоды анализа. Одним из них является потенциометрический 

анализ [1,2,3]. 

Цель. Определить возможность использования метода 

потенциометрии для количественного определения натрия 

карбоната в лекарственной форме меропенема. 

Материалы и методы. Анализ проводился потенциометри-

ческим методом с использованием хлорсеребряного электрода и 

ионоселективного стеклянного электрода ЭЛИС-112Na. Объек-

том исследования служил препарат «Меропенем-ЛЕКСВМ», 

порошок для приготовления раствора для внутривенного введе-

ния 1000 мг, производство ООО «ПРОТЕК-СВМ». 

Результаты и обсуждение. Вспомогательные вещества 

зачастую присутствуют в лекарственных формах их каче-

ство и количество должно строго нормироваться. При несо-

блюдении норм могут теряться терапевтические свойства, 

также это может привести к токсическому эффект. В лекар-

ственной форме меропенема вспомогательным компонен-

том является карбонат натрия, его определение проводилось 

по фиксации электродвижущей силы (ЭДС) растворов раз-

личной концентрации. Результат записывался после пере-

мешивания при температуре около 24 C°. 

Полученные результаты соответствуют C(Na+) и ЭДС: 

0,005 М – -51,7 мВ; 0,006 – -48,1 мВ; 0,007 М – -43,7 мВ; 

0,008 М – -40,1 мВ; 0,009 М – -37,0 мВ; 0,01 М – -34,8 мВ; 

0,011 М – -32,4 мВ; 0,012 М – -30,4 мВ; 0,013 М – -28,7 мВ; 

0,014 М – -26,5 мВ; 0,015 М – -24,8 мВ. При рассмотрении 

полученных результатов была установлена линейная обрат-

но пропорциональная зависимость между концентрацией 

ионов натрия и ЭДС. 

Выводы. Основываясь на полученных результатах можно 

сделать вывод, что потенциометрический метод анализа может 

быть использован для количественного определения натрия 

карбоната в лекарственной форме меропенема. На это указыва-

ет наличие зависимости между концентрацией и ЭДС и ее 

линейный характер. Полученные данные можно использовать 

для разработки методики определения качества. 
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Аннотация. Исследования ассортимента препаратов, со-

держащих в составе экстрактивные вещества расторопши 
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Введение. проблема заболевания печени является акту-

альным вопросом современной медицины. Используя ана-

лиз статистических данных было выявлено, что более 30% 

населения планеты страдают заболеваниями печени. Одним 

из лекарственных препаратов, который способен воздей-

ствовать на гепатоциты, обладая антиоксидантым свой-

ством, является препарат экстракта расторопши пятнистой 

[1]. Учитывая приведенные данные, необходимо отметить, 

что маркетинговый анализ ассортимента препаратов, со-

держащие фенилпропаноиды расторопши пятнистой, явля-

ется актуальным исследованием. 

Цель. провести маркетинговый анализ ассортимента ле-

карственных препаратов, содержащие сухой экстракт рас-

торопши пятнистой. 

Материалы и методы. в работе использованы методы 

документального исследования, структурного анализа ас-

сортимента препаратов и контент–анализ. 

Результаты и обсуждение. Препараты, содержащие в 

составе экстрактивные вещества расторопши, представлены 

на фармацевтическом рынке как лекарственными препара-

тами, так и биологически активными добавками к пище. 

Химический состав действующих компонентов содержит 

смесь флаволигнанов.  

Основное процентное содержание приходится на сили-

бинин, силидианин, силикристин. Наиболее активный ком-

понент лекарственного препарата–силибинин [2]. Процент-

ное содержание активных веществ в препаратах варьирует-

ся от 50% до 70%. Основное фармакотерапевтическое 

действие заключается в подавлении образования свободных 

радикалов, вмешиваясь в перекисное окисление мембран, 

что дает возможность действовать на проницаемость и по-

вышение внутриклеточных антиоксидантов. 

Маркетинговый и товароведческий анализ фармацевти-

ческого рынка исследуемой группы выявил широкий ассор-

тимент препаратов, содержащих в качестве действующего 

компонента экстракт расторопши пятнистой. Установлено, 

что наибольший ассортимент препаратов расторопши пред-

ставлен в виде таблетируемой, капсулируемой и порошко-

вой форм, что определяет соответствующую первичную 

упаковку (блистерная или контурная ячейковая упаковка). 

Маркировка исследуемых препаратов соответствовала ГО-

СТу и ТУ предприятия. 

Выводы. Проведенные маркетинговые исследования 

показали наличие на фармацевтическом рынке г. Волгогра-

да препаратов, содержащих сумму экстрактивных веществ 

расторопши пятнистой как отечественного, так и зарубеж-

ного производства. Однако, таблетированная форма экс-

тракта расторопши представлена в основном в виде биоло-

гически активной добавки, что дает предпосылки для даль-

нейших разработок и исследования лекарственного 

растительного сырья, содержащего экстракт расторопши 

пятнистой. 
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Введение. Бронхиальная астма является одной из глав-

ных проблем в медицине на сегодняшний день. Это одно из 

самых распространённых заболеваний человечества, кото-

рому подвержены люди всех возрастов. 

Цель. Выявить статистику заболеваемости бронхиаль-

ной астмой по Оренбургской области, а также рассмотреть 

комбинации препаратов, назначаемые пациентам в ГАУЗ 

ООКБ №2 г. Оренбурга 

Материалы и методы. Статистические данные заболе-

ваемости по Оренбургской области, архивные данные. 

Результаты и обсуждение. В России зафиксировано 

более 1.2 млн пациентов, страдающих бронхиальной астмой 

[1]. По данным статистики в Оренбургской области зафик-

сировано более 13 тысяч пациентов, страдающих БА. 

За последние 5 лет, заболеваемость остается на уровне 10,5 

на 1000 населения, что соответствует общероссийским по-

казателям [2]. 

Все лекарственные средства, используемые при бронхи-

альной астме, делятся на препараты для базисной (поддер-

живающей) терапии и препараты для симптоматической 

(«спасательной») терапии. Препараты для базисной тера-

пии – это лекарственные препараты, которые при регуляр-

ном приеме позволяют достигать и поддерживать контроль 

бронхиальной астмы [3]. 

Согласно данным ГАУЗ ООКБ№2 г. Оренбурга, наибо-

лее часто применяют в медицинской практике сальмекорт, 

релвар элипта, симбикорт турбухалер. Сальмекорт пред-

ставляет собой комбинированный препарат, содержащий 

25 мкг салметерола и 125 мкг флутиказона пропионата, 

которые имеют разные фармакологические эффекты. Сал-

метерол обеспечивает предотвращение бронхоспазма, 

а флутиказона пропионат улучшает легочную вентиляцию 

[4]. Релвар Элипта, в состав препарата входят два активных 

вещества (Вилантерол 22 мкг, флутиказона фуроат в двух 

дозировках 92 и 184 мкг). Вилантерон является В2 агони-

стом адренорецепторов. Флутиказон фуроат является мощ-

ным глюкокортикостероидом, обладает липофильным дей-

ствием [5].  

Симбикорт турбухалер является эффективным комби-

нированным препаратом в состав которого входят будесо-

нид 160 мкг и формотерол 4,5 мкг. Формотерол является 

селективным β агонистом адренорецепторов. Будесонид в 

свою очередь является гормональным веществом глюкокор-

тикоидом [5]. 

Выводы. Обстановка по бронхиальной астме в Орен-

бургской области в целом благоприятная. Этому способ-

ствует своевременная диагностика и соответствующее ле-

чение. В качестве медикаментозной терапии пациентам 

назначают комбинированные препараты, обладающие вы-

сокой доказательной эффективности. 
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ной методом дифференциальной спектрофотометрии. 

Ключевые слова: Растительное сырье, флавоноиды, Лещина 

обыкновенная, Лещина крупная, дифференциальная спек-

трофотометрия 

 

Введение. Виды рода Лещина (Corylus L.) являются 

ценными источниками различных групп биологически ак-

тивных соединений. Известно, что в листьях различных 

представителей данного рода содержатся эфирное масло, 

витамины В1, В2, Е, РР, С, тритерпеноиды; каротин; анто-

цианы [1]. Наибольший интерес представляют фенольные 

соединения – оксикоричные кислоты (галловая, кофейная, 

п-кумаровая, феруловая и др.), флавоноиды, дубильные 

вещества [2, 3].  
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В качестве целевой для изучения группы биологически 

активных веществ нами были выбраны флавоноиды. Имен-

но соединения данной группы природных веществ обуслав-

ливают применение экстрактов из листьев лещины обыкно-

венной и лещины крупной при варикозной болезни для 

нормализации кровообращения, для повышения венозного 

тонуса, нормализации микроциркуляции в нижних конечно-

стях [2, 4]. 

Цель. Сравнительное изучение содержания соединений 

флавоноидной природы в листьях лещины обыкновенной 

(Corylus avellana L.) и лещины крупной (Corylus maxima L.) 

методом дифференциальной спектрофотометрии. 

Материалы и методы. Объектом исследования явля-

лись образцы воздушно-сухого сырья (листья) лещины 

обыкновенной и лещины крупной, собранные в Среднеах-

тубинском районе Волгоградской области летом 2022 года. 

Извлечение флавоноидной фракции осуществляли одно-

кратной экстракцией 70% спиртом этиловым в течение 

30 минут. Спектрофотометрическое исследование водно-

спиртовых извлечение проводили на спектрофотометре 

Shimadzu UV-1800. В качестве стандартного образца ис-

пользовали рутина гидрат фирмы Sigma. 

Результаты и обсуждение. Предварительно нами были 

проведены качественные реакции, подтвердившие присут-

ствие соединений флавоноидной природы в водно-

спиртовых извлечениях из исследуемых образцов расти-

тельного сырья. 

При сравнительном изучении дифференциальных УФ-

спектров продуктов реакции суммы флавоноидов водно-

спиртовых извлечений из листьев лещины обыкновенной и 

лещины крупной со спиртовым раствором алюминия хло-

рида установлено, что их максимумы светопоглощения 

находятся в одной области (411-412 нм) и близки к макси-

муму раствора стандартного образца рутина (412±3) нм. 

Данный максимум (412 нм) был использован в качестве 

рабочей длины. 

При пересчете суммы флавоноидов на рутин процентное 

содержание соединений данной группы в листьях лещины 

обыкновенной составило 3,63%, в листьях лещины круп-

ной – 2,99% соответственно. 

Выводы. Таким образом, в ходе проведенного исследо-

вания установлено, что доминирующим флавоноидом в 

листьях изучаемых видов рода Лещина является рутин. 

Также получены предварительные данные о содержании 

суммы флавоноидов в пересчете на рутин, значение кото-

рых составило в листьях лещины обыкновенной 3,63%, а в 

листьях лещины крупной – 2,99% соответственно. 
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Аннотация Определён оптимальный экстрагент и условия 

экстракции для количественного определения гроссгемина и 

цинаропикрина в растительном сырье василька шероховатого. 

Ключевые слова: Centaurea scabiosa L., гроссгемин, цинаро-

пикрин, сесквитерпеновые лактоны, высокоэффективная 

жидкостная хроматография. 

 

Введение. Василек шероховатый Centaurea scabiosa L. 

представитель сем. Asteraceae является многолетним травя-

нистым растением, широко распространенным в Западной 

Сибири. 

Основными биологически активными веществами ва-

силька шероховатого являются сесквитерпеновые лактоны, 

которые характеризуются широким спектром биологиче-

ской активности: противоопухолевая, антималярийная, про-

тивомикробная, противогрибковая, противовоспалительная, 

ростостимулирующая [1].  

В частности, гроссгемин и цинаропикрин обладают вы-

раженным антигельминтным действием. Для их определе-

ния в растительном сырье используют обращенно-фазовый 

вариант высокоэффективной жидкостной хроматографии 

(ВЭЖХ) [2]. Однако, в литературе не описаны надежные 

методики количественного определения этих лактонов в 

лекарственном растительном сырье. 

Цель. Разработка методики количественного определе-

ния суммы сесквитерпеновых лактонов в сырье василька 

шероховатого. 

Материалы и методы. Сорбционно-хроматографическое 

определение гроссгемина и цинаропикрина в сырье василька 

шероховатого. 

Результаты и обсуждение. Для разработки методики 

количественного определения гроссгемина и цинаропикри-

на в растительном сырье василька шероховатого в качестве 

экстрагентов использовали ацетонитрил, хлороформ, мета-

нол, этилацетат. Экстракцию проводили в соотношении 

сырье/экстрагент 1/10 – 1/30 в кратности от 1 до 2. Извлече-

ния упаривали на роторном испарителе досуха и взвешива-

ли для определения выхода экстрактивных веществ. Иден-

тификацию и количественное определение гроссгемина и 

цинаропикрина в извлечениях проводили на жидкостном 

хроматографе Ultimate 3000 с диодно-матричным детекто-

ром, используя в качестве неподвижной фазы колонку Luna 

C18(2) 250×4,6 мм. 

Выводы. 1.Максимальное процентное содержание грос-

сгемина и цинаропикрина обнаружено в метанольном экс-

тракте, полученном в результате двукратной экстракции в 

соотношении сырьё/экстрагент – 1/20, и в ацетонитрильном 

экстракте, полученном при двукратной экстракции в соот-

ношении сырьё/экстрагент – 1/30. 

2.Оптимальным экстрагентом для количественного 

определения гроссгемина и цинаропикрина является ацето-

нитрил. 

3.Оптимальными условиями экстракции для количествен-

ного определения гроссгемина и цинаропикрина является дву-

кратная экстракция в соотношении сырьё/экстрагент – 1/30. 
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Аннотация. Спрос на электронные сигареты стремитель-

но растет с каждым днем. Агрессивный маркетинг часто 

вводит в заблуждение потенциальных потребителей об 

истинной безопасности данной продукции и рисках разви-

тия зависимости от использования электронных систем 

доставки никотина. 

Ключевые слова: Электронные системы доставки никоти-

на, никотиновая зависимость, электронные сигареты, ни-

котин, корригирующие средства. 

 

Введение. Современные достижения в лечении сердеч-

но-сосудистых заболеваний, базирующиеся на фундамен-

тальных достижениях науки и практики, создали высокую 

доказательную базу для выбора стратегий фармакотрапии 

[1]. Однако не менее важным звеном в терапии данных па-

тологий являются немедикаментозные методы поддержки, в 

том числе здоровый образ жизни и отказ от вредных привы-

чек. Электронные системы доставки никотина стали гло-

бальной тенденцией современного мира и пропагандируют-

ся производителями как «здоровая» альтернатива курению 

традиционных сигарет, создавая у пользователей впечатле-

ние безвредности пара, генерируемого устройством [2]. 

Существует множество причин курения. Вызываемые в 

данном процессе эффекты спокойствия, расслабления, от-

влекающие от проблем, стремление людей построить хоро-

шие, близкие отношения с членами новой компании, нали-

чие приятных органолептических свойств способствуют 

повышению интереса к новому, неизвестному способу до-

ставки никотина. Важно отметить, что дополнительным 

фактором развития зависимости является использование 

корригирующих средств – подсластителей и ароматизато-

ров, которые способны маскировать вкус [3]. 

Цель. Привлечь внимание к формированию никотино-

вой зависимости у лиц, использующих электронные сигаре-

ты и обозначить механизмы ее развития. 

Материалы и методы. Контент-анализ официальных ис-

точников и публикаций, касающихся исследований рынка та-

бачных изделий и способов доставки никотина, величины спроса 

и показателей безопасности электронных систем доставки. 

Результаты и обсуждение. На сегодняшний день от-

сроченное воздействие электронных сигарет на организм и 

их риск для здоровья изучены недостаточно, что во многом 

связано с недостаточностью имеющейся доказательной 

базы. Электронные устройства, как и традиционные сигаре-

ты, имеют в своем составе растительный или синтетический 

алкалоид, вызывающий зависимость – никотин. В процессе 

курения человек вдыхает сгенерированный дисперсный 

аэрозоль, благодаря чему никотин попадает в легкие, где 

быстро всасывается в легочное венозное русло, попадает в 

артериальное кровообращение и быстро перемещается в 

головной мозг. Исследования головного мозга курильщиков 

показали, что никотин резко повышает активность пре-

фронтальной коры, таламуса и зрительной системы, что 

согласуется с активацией корково-базальных ганглиев-

таламических цепей мозга [4]. Стимуляция центральных 

никотиновых ацетилхолиновых рецепторов никотином при-

водит к высвобождению различных нейротрансмиттеров в 

головном мозге. Особое значение в формировании никоти-

новой зависимости имеют дофаминергические нейроны. 

Высвобождение дофамина сигнализирует о приятном опыте 

и имеет решающее значение для усиления эффектов нико-

тина и других веществ, вызывающих зависимость [5]. 

Выводы. Таким образом, вероятность развития никоти-

новой зависимости при использовании электронных сигарет 

потенциально высока. 

 

Список литературы: 

1. Тюренков, И.Н. Проблемы лекарственного обеспечения 

населения гиполипидемическими лекарственными препара-

тами на примере Волгоградской области / И.Н. Тюренков, 

Ю.С. Князева, Л.М. Ганичева, Н.Ш. Кайшева // Фармация и 

фармакология. – 2020. – 8.(1). – 65-73. 

2. Arastoo, S., Acute and chronic sympathomimetic effects of 

e-cigarette and tobacco cigarette smoking: role of nicotine and 

non-nicotine constituents / S. Arastoo, K.P. Haptonstall, Y. Cho-

roomi, et al. // Am J Physiol Heart Circ Physiol. – 2020. – 

319.(2). – H262-H270. 

3. Князева, Ю.С. Отношение потребителей к вкусу ле-

карственных препаратов и возможности его коррекции / 

Ю.С. Князева, Д.В. Куркин, А.С. Хворостова // Ремедиум. – 

2022. – 26.(2). – 113-116. 

4. Dani, J.A. Cellular mechanisms of nicotine addiction / 

J.A. Dani, M. De Biasi // Pharmacol Biochem Behav. – 2001. – 

70.(4). – 439-446. 

5. Mansvelder, H.D. Cellular and synaptic mechanisms of 

nicotine addiction / H.D. Mansvelder, D.S. McGehee // J. Neuro-

biol. – 2002. – 53. – 606–617. 

 

 

УДК: 61 

Фомичев Е.А., Пустынников В.Э., Соколова А.А. 

ИЗУЧЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ВНЕДРЕНИЯ 

АЛГОРИТМА КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ 

ПОКУПАТЕЛЕЙ ПРИ ПРОДАЖЕ  

РЕЦЕПТУРНЫХ ЛЕКАРСТВ В АПТЕКАХ 

Волгоградский государственный медицинский университет, 

кафедра клинической фармакологии и интенсивной терапии 

Научный руководитель: К.ф.н., доцент кафедры 

клинической фармакологии и интенсивной терапии  

Князева Ю.С. 

 

Аннотация. Разработана стандартная операционная про-

цедура для повышения эффективности консультативной 

помощи при отпуске рецептурных лекарственных препа-

ратов в аптеке, проведено анкетирование фармацевтиче-

ских работников и покупателей, позволившее определить 

эффективность ее внедрения. 

Ключевые слова: Фармацевтическое консультирование, 

фармацевтический работник, фармацевтическая органи-
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Введение. Фармацевтическая помощь – это комплекс 

специальных и социальных мероприятий, направленных на 
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сохранение и улучшение здоровья граждан. Основной зада-

чей любого аптечного учреждения является бесперебойное 

обеспечение населения фармацевтической продукцией, 

подразумевающее наличие в аптеке ассортимента, соответ-

ствующего потребностям покупателей [1]. Для оптимизации 

лекарственного обеспечения регулярно проводятся марке-

тинговые исследования лекарственных препаратов (ЛП), 

направленные на выявление потребительских предпочтений 

[2]. В условиях современного фармацевтического рынка 

значительная роль отводится помощи при консультирова-

нии в аптеке. К основным причинам низкой комплаентно-

сти пациентов можно отнести опасения по поводу побоч-

ных эффектов, высокую стоимость лекарств и отсутствие 

адекватной разъяснительной работы со стороны врачей и 

фармацевтических специалистов [3]. При отпуске рецеп-

турных ЛП фармацевтический работник при консультиро-

вании должен, не выходя за рамки своих компетенций, 

предоставить полную и достоверную информацию о лекар-

стве, способствуя его корректному и безопасному приему. В 

связи с этим актуально создание алгоритмов для пер-

востольников, которые повысят качество фармацевтической 

помощи. 

Цель. Разработка и внедрение стандартной операцион-

ной процедуры (СОП) «Алгоритм консультирования поку-

пателя, обратившегося с рецептом на лекарственный препа-

рат, фармацевтическим работником в аптеке», а также 

оценка эффективности ее внедрения. 

Материалы и методы. Проведен контент-анализ нор-

мативной документации, посвященной вопросам фармацев-

тического консультирования; разработана и внедрена в дея-

тельность 30 аптек СОП, эффективность которой подтвер-

ждена методом анкетирования 120 фармацевтических 

работников. 

Результаты и обсуждение. Контент-анализ норматив-

ной документации позволил определить возможности, фар-

мацевтического работника при отпуске рецептурных ЛП в 

рамках его компетенций. Анкетирование показало, что, в 

результате внедрения СОП, увеличилось количество и каче-

ство информации, предоставляемой фармацевтическими 

работниками клиенту за тот же временной отрезок. При 

каждом отпуске рецептурного ЛП первостольники обсуж-

дали режим приема, частые побочные эффекты и лекар-

ственные взаимодействия, особенности хранения, а также 

осуществляли подбор оптимальной фасовки ЛП. Процедура 

консультирования занимала не более 2-3 минут, при этом 

увеличилось количество посетителей, совершивших покуп-

ку. Кроме того, оптимизация процесса консультирования 

привела к увеличению продаж других ЛП, предлагаемых в 

качестве «допродажи». Также выросла величина среднего 

чека в аптеках. 

Выводы. Разработанная стандартная операционная 

процедура способствует повышению эффективности кон-

сультативной помощи при отпуске рецептурных лекар-

ственных препаратов в рамках существующих компетен-

ций, что увеличивает как приверженность пациентов назна-

ченной терапии, так и число лояльных к аптеке клиентов. 
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Введение. В настоящее время традиционные классиче-

ские методы оперативного лечения паховых грыж у детей 

активно заменяются малоинвазивными, к которым относит-

ся и чрескожное эндоскопическое ушивание и внебрюшин-

ное лигирование грыжевого мешка у детей (PHELPS) [1].  

На современном этапе развития медицины малоинва-

зивный способ лечения вкупе с быстрым оперативным и 

коротким анестезиологическим пособием являются приори-

тетными. 

Цель. Повысить эффективность лечения паховых грыж 

у детей путем использования метода PHELPS. 

Материалы и методы. Метод лечения паховых грыж 

PHELPS у детей разработан главным врачом областной 

детской больницы г. Иркутска профессором Ю.А. Козло-

вым и начал активно применяться с 2020 г.  

Суть методики состоит во внебрюшинном лигировании 

шейки грыжевого мешка у внутреннего пахового кольца с 

помощью иглы Туохи не абсорбируемым шовным материа-

лом диаметром 3.0 – 4.0 под контролем лапароскопа, вве-

денного в области пупочного кольца, с целью исключения 

из зоны интереса сосудов и семявыносящего протока у 

мальчиков. 

Результаты и обсуждение. С октября 2022 года, метод 

PHELPS применяется в детском хирургическом отделении 

ГУЗ «КБСМП № 15». Прооперировано 7 детей: из них 

5 мальчиков и 2 девочки. Средняя продолжительность опе-

рации составила 10-20 мин.  

Осложнений после операции не отмечалось. Всем детям 

в первые часы после прибытия в палаты из реанимационно-

го отделения вводился внутримышечно метамезол натрия 

в возрастной дозировке с целью купирования болевого син-

дрома.  

В дальнейшем в послеоперационном периоде проводи-

лось обезболивание таблетированными пероральными 

НПВС (парацетамол, ибупрофен) в течение 1 – 2 дней. Срок 

пребывания детей в стационаре составил 2 – 3 суток. 

Выводы. Метод PHELPS является малоинвазивным, 

атравматичным и малозатратным, а также характеризуется 

меньшей частотой рецидивов и ускоренным послеопераци-

онным восстановлением пациентов по сравнению с тради-

ционными методами. 

 

Список литературы: 

Козлов Ю.А., Краснов П.А., Полоян С.С., Наркевич А.Н., 

Капуллер В.М. Результаты использования метода полного 

экстраперитонеального эндоскопически ассистированного 

лигирования грыжевого мешка у детей с паховой грыжей 

(PHELPS) // Педиатрия им. Г.Н. Сперанского. – 2021. – 

Т. 100, №4. – С. 33-39. 

УДК 616.37-002+616-08-039.71+616.89-02021 

Горбунов Д.Е., Любимов М.А., Фомичёва Э.А. 

ЗАВИСИМОСТЬ ЧАСТОТЫ РАЗВИТИЯ 

ПАНКРЕАТОГЕННОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ  

ОТ СРОКОВ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ 

Волгоградский государственный медицинский университ 

Кафедра факультетской хирургии 

Научный руководитель: д.м.н. Шаталов А.В. 

 

Введение. Лечение больных деструктивным панкреати-

том остается одной из наиболее сложных проблем неотлож-

ной абдоминальной хирургии и интенсивной терапии. 

В основе организации помощи при остром деструктивном 

панкреатите лежит концептуальное единство действий ане-

стезиолога-реаниматолога и хирурга, базирующееся на ос-

нове предпочтения консервативной терапии в стадии асеп-

тического некроза поджелудочной железы в условиях отде-

ления интенсивной терапии. Своевременная верификация 

тяжёлых форм панкреатита, позволяющая начать лечение 

больных до дебюта системных расстройств, представляет 

серьёзную проблему. [1,3,5]. 

Цель. улучшение результатов лечения больных с пан-

креонекрозом. 

Материалы и методы. Изучены результаты лечения 

429 пациентов с панкреонекрозом, госпитализированных в 

клинику факультетской хирургии ВолгГМУ в период с 2010 

по 2020 год. В работу вошли 168 (39,2%) женщин и 261 

(60,8%) мужчина. Большая часть пациентов была старше 

60 лет – 313 (73%) человек. Пациенты, вошедшие в иссле-

дование, были разделены на три группы в зависимости от 

сроков госпитализации в стационар от начала заболевания. 

В первую группу вошло 288 (67,1%) пациентов, которые 

поступили в первые 24 часа болезни, во вторую – 77 (18%) 

больных, поступивших на вторые сутки, в третью – 

64 (14,9%) пациента госпитализированных позднее вторых 

суток от начала приступа. Всем пациентам при поступлении 

и в динамике выполнялись необходимые лабораторно-

инструментальные диагностические исследования и назна-

чалось лечение, соответствующее действующим клиниче-

ским рекомендациям. При наличии показаний пациентам 

проводились хирургические вмешательства. Динамическая 

оценка тяжести состояния пациентов проводилась с помо-

щью шкалы SOFA. 

Результаты и обсуждение. Общая частота развития 

ПЭП составила 102 (23,8%) случая. Количество эпизодов 

панкреатогенной энцефалопатии в группах было следую-

щим: I группа – 51 (17,7%), II группа – 23 (29,9%), III груп-

па – 28 (43,8%) пациентов. Энцефалопатия значимо реже 

возникала у поступивших в первые сутки от манифестации 

симптомов панкреатита по сравнению с пациентами, госпи-

тализированными на вторые сутки (ОШ = 0,51 с 95 % ДИ 

0,282-0,902, p = 0,004). По результатам сравнения I и III 

групп пациентов также получено более низкое количество 

случаев ПЭП у больных, поступивших в первые сутки 

(ОШ = 0,28 с 95 % ДИ 0,153-0,196, p 

Выводы. Каждые сутки задержки госпитализации у па-

циентов с деструктивным панкреатитом увеличивают риск 

развития панкреатогенной энцефалопатии на 1,9 раза 
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Введение. Нормобласты являются предшественниками 

эритроцитов [1,2]. При развитии патологических процессов 

(опухолевые заболевания крови, заболевания желудочно-

кишечного тракта и органов дыхания) они обнаруживаются 

в крови [3]. Появление их в крови является неблагоприят-

ным прогностическим критерием [4,5]. 

Цель. Провести анализ частоты обнаружения нормобла-

стов у детей после коррекции врожденных пороков сердца 

(ВПС). 

Материалы и методы. Исследование носило ретро-

спективный характер, были проанализированы 3446 исто-

рий болезни детей с ВПС. Наличие и количество нормобла-

стов в периферической крови исследовали на гематологиче-

ском автоматическом анализаторе «Sysmex XN-2000» 

(Япония). 

Результаты и обсуждение. У 44 детей из 3446 детей 

после коррекции ВПС в крови были обнаружены нормобла-

сты, частота их обнаружения составила 1,27%. Из 44 детей 

лица мужского пола 24 (54,5%) ребенка, женского пола 20 

(45,5%) детей. Соотношение лиц женского пола к мужскому 

составило 0,83. Гендерных различий не выявлено. Возраст 

детей варьировал от 0 дней до 8 лет: 37 (84%) детей 1-го 

года жизни, 7 (16%) – старше года. В 40% случаев ВПС был 

диагностирован перинатально, 50% – при рождении, 10% – 

на 1-ом месяце жизни. Структура ВПС: у 9 (20,5%) детей 

диагностирована гипоплазия левых отделов сердца, 5 (11,4%) 

детей – единственный желудочек. 

При поступлении в стационар у 31 (70,5%) ребенка со-

стояние тяжелое, у 13 (29,5%) – средней степени тяжести. 

Тяжесть обусловлена сердечной недостаточностью. 

У этих детей послеоперационный период осложнился 

острой сердечной не-достаточностью (ОСН), по исходу 

послеоперационного периода детей разделили на 2 группы: 

1 группа (10 (22,3%)) – с благоприятным исходом; 2 группа 

(34 (78,7%)) – с неблагоприятным исходом.  

В 1 сутки после операции и последующие у детей 1 и 

2 группы были обнаружены нормобласты, максимальные 

значения (55,38±2,17%) наблюдались на 6-8 сутки. На фоне 

проводимой терапии в последующие сутки у детей 1 группы 

регрессия СН сопровождалась снижением количества нор-

мобластов в крови, и к 12-15 суткам они практически не 

обнаруживались в крови. У детей 2 группы на фоне прово-

димой терапии прогрессирование полиорганной недоста-

точности сопровождалось дальнейшим повышением коли-

чества нормобластов в крови с максимальными значениями 

(120,6±5,63%) на 15-18 суткам. 

Выводы. ОСН сопровождается развитием тканевой ги-

поксией, которая является стимулом для активации эритро-

поэза, в результате чего в крови об-наруживаются нормо-

бласты. Динамика изменения нормобластов у детей с ОСН 

после коррекции ВПС позволяет оценить эффективность 

проводимой терапии и исход. 
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Введение. Внутренние грыжи живота являются редкой 

патологией и причиной острой кишечной непроходимости 

(ОКН), и встречаются в 1-8% наблюдений [1,2]. 

Цель. Поделиться наблюдениeм ущемления внутренней 

грыжи в дефекте большого сальника. 
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Материалы и методы. Представлен клинический слу-

чай лечения ущемления тонкой кишки в окне большого 

сальникав хирургическом отделении ГУЗ КБСМП №15. 

Результаты и обсуждение. Мужчина 65 лет доставлен 

каретой СМП с жалобами на боли в животе в течении 2-х 

дней, многократную рвоту и задержку стула. Состояние 

средней тяжести, гемодинамика стабильная, живот вздут, 

болезненный, симптомов раздражения брюшины нет, пери-

стальтика кишечника резко ослаблена. На обзорной рентге-

нограмме брюшной полости тонкокишечные чаши Клойбе-

ра. В течение 6 часов проводилась консервативная терапия 

– без эффекта, контроль пассажа бария – сохранялись при-

знаки ОКН. На контрольном снимке через 3 часа признаки 

ОКН сохранялись. Пациент оперирован в срочном порядке: 

Лапаротомия, ликвидация ущемления, санация и дрениро-

вание брюшной полости. 

Эндотрахеальный наркоз. Широкая лапаротомия. 

В брюшной полости серозно-геморрагический выпот до 

300 мл. На середине расстояния от связки Трейца обнару-

жено ущемление петли тонкого кишечника протяженно-

стью до 20 см в отверстии сальника диаметром до 5 см. 

Выше места ущемления петли кишки раздуты до 5-6 см. 

Сальник зажимах рассечен, прошит, ущемление ликвидиро-

вано. Кишка жизнеспособна, перистальтирует, странгуля-

ционная борозда не выражена. Брюшная полость дрениро-

вана 2 улавливающими дренажами, рана ушита послойно. 

Наложена асептическая повязка. Послеоперационный пери-

од протекал гладко, пассаж кишечника восстановился на 3 

сутки, рана зажила первично. Выписан на 10 сутки в удо-

влетворительном состоянии. 

Выводы. Внутренние грыжи являются нечастой патоло-

гией, и выявляются, как правило, как редкая причина 

острой кишечной непроходимости во время неотложной 

операции. Среди наблюдавшихся ранее в клинике 11 паци-

ентов с разнообразными осложненными внутренними гры-

жами представленный вариант, ущемление тонкой кишки в 

дефекте большого сальника, встретился впервые [2]. 
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Введение. Острый холецистит занимает одно из веду-

щих мест в структуре неотложной хирургической патологии 

по частоте операций лишь незначительно уступая острому 

аппендициту [1]. Острый холецистит у мужчин нередко 

протекает атипично[2] и сопровождается повышенным 

риском деструктивных форм, послеоперационных осложне-

ний [3]. 

Цель. Оценить влияние гендерного фактора на резуль-

таты лечения острого холецистита. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный ана-

лиз результатов лечения 966 больных ОХ находившихся на 

лечении в хирургическом отделении ГУЗ КБСМП №15 

г.Волгограда. Из них 249 (25,8%) мужчин и 717 (74,2%) 

женщин. 

Результаты и обсуждение. По сравнению с периодом 

2008-2011г. с 24,6% до 25,8% выросла доля мужчин среди 

больных, госпитализированных с диагнозом ОХ. Средний 

возраст мужчин (63,2 ±13,5 лет) был достоверно выше, чем 

у женщин (57,5±14,9 лет ). Старше 75 лет было 10,7% жен-

щин и 18,7% мужчин. Среди находившихся на лечении опе-

ративное лечение предпринято у 532 пациентов (55%), 

мужчин 150 (28,2%), женщин 382 (71,8%). При этом доля 

неотложных вмешательств у мужчин составила 85,3%, у 

женщин 72,5%. Лапароскопическая холецистэктомия была 

выполнена у 75,3% женщин и лишь 60,1% у мужчин. У 

мужчин значительно чаще встречались осложненные фор-

мы заболевания: гангренозный холецистит у мужчин (42%) 

в 2 раза чаще, чем у женщин (22,5%); у мужчин в 1,5 раза 

чаще диагностирован перитонит – 32,7%, у женщин 20%. 

Холедохолитиаз диагностирован у мужчин в 10% наблюде-

ний, что почти в 2 раза чаще, чем у женщин – 6%. Холангит 

в 2 раза чаще встречался у мужчин (6%), чем у женщин 

(2.6%). У мужчин в 2,5 раз чаще констатированы различные 

послеоперационные осложнения и в 12 раз больше леталь-

ность – 3,3% против 0,26% у женщин. 

Выводы. 1. Доля мужчин с острым холециститом по-

стоянно растет 

2. Гендерный фактор существенно влияет как на течение 

ОХ, так и на результаты хирургического лечения. 

3. Острый холецистит у мужчин протекает с боʹльшим 

числом осложненных деструктивных форм, сопровождается 

худшими результатами лечения. 
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Введение. Актуальной проблемой лечения больных не-

цирротической портальной гипертензией (НЦПГ) является 

выбор стартового метода малоинвазивной хирургической 

коррекции [3,4]. Применение индивидуализированной так-

тики в лечении данных больных оказывает значительное 

влияние на улучшение отдаленных результатов лечения. 

Цель. Оценка эффективности этапной малоинвазивной 

хирургической коррекции НЦПГ в зависимости от выбора 

начальной методики. 
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Материалы и методы. Проанализированы результаты ма-

лоинвазивного хирургического лечения 39 пациентов 

(19 мужчин и 20 женщин) с НЦПГ, находившихся на лече-

нии в клинике факультетской хирургии с 2007 по 2019 гг. 

Минимальный срок наблюдения составил 37 месяцев, мак-

симальный – 174 (медиана наблюдения – 105,5 месяцев). 

Средний возраст находился в пределах 36,1 ± 3,9 лет. 

У 4 пациентов верифицированы варикозно расширенные 

вены пищевода (ВРВП) I степени по А.Г. Шерцингеру, 

у 12 больных – II степени, ВРВП III степени в 20 случаях, в 

3-х – отсутствие ВРВП. В 6 наблюдениях – изолированное 

ВРВЖ GОV I по Sarin. Все больные были разделены на I и 

II группы (25 и 14 наблюдений соответственно) согласно 

ведущему осложнению НЦПГ и начальному методу лече-

ния. В группе I на первом этапе стремились к эрадикации 

ВРВПЖ. С этой целью выполнялось эндоскопическое лиги-

рование (ЭЛ) и/или эндоскопическое склерозирование (ЭС), 

лапароскопическая деваскуляризация желУДКа (ЛДЖ). 

Летальный исход наблюдали в 1 случае на фоне профузного 

ПК после сеансов ЭЛ и ЭС. С целью нивелировать явления 

гиперспленизма 10 пациентам I группы на следующем этапе 

выполнили рентгенэндоваскулярную редукцию селезеноч-

ного кровотока (РСК). Рецидив ВРВПЖ спустя 6 месяцев 

отмечали у 1 пациента, которому выполнили трансъюгу-

лярное интрапеченочное портосистемное стентирование 

(ТИПС). В данном случае имеющаяся сегментарная пост-

тромботическая окклюзия воротной вены явилась условием 

успешного выполнения процедуры ТИПС. В результате 

портокавальный градиент давления снизился с 18,3±2,0 до 

8,6±1,1, мм рт.ст., добились эрадикации ВРВПЖ.  

Во II группе в качестве ведущего осложнения преобладал 

синдром гиперспленизма, поэтому стартовой методикой 

коррекции являлась РСК. На 2-м этапе 1 пациенту с ВРВП 

проведена ЛДЖ, 4 больным – сеансы ЭЛ. В короткие сроки 

после вмешательства отмечен регресс ВРВП. 

Результаты и обсуждение. За период наблюдения (3-

15 лет) пациентов I группы в 6 случаях выявили рецидив 

ВРВП и ПК, данным больным были выполнены повторные 

сеансы ЭЛ. Рецидивные ПК стали причиной 2 летальных 

исходов. Во II группе рецидив ВРВП и ПК отмечали у 

2 больных, выполнены сеансы ЭЛ. У 3 пациентов верифи-

цирована реканализация селезеночного кровотока и, соот-

ветственно, интенсификация гиперспленизма, по поводу 

чего была выполнена ре-РСК. В этой группе зафиксировано 

2 летальных случая также на фоне рецидивных ПК. 

Выводы. Анализ многолетних наблюдений показал, что 

применение комбинаций малоинвазивных способов коррек-

ции НЦПГ в последовательности, зависящей от преоблада-

ющего осложнения, позволяет улучшить ближайшие и от-

даленные результаты лечения данных больных. 
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Введение. Гиперплазия предстательной железы (ГПЖ) 

является одним из самых распространенных заболеваний 

среди мужчин старческого и пожилого возраста [1]. Острая 

задержка мочеиспускания (ОЗМ) по сей день остается од-

ним из самых грозных состояний, требующих оказания экс-

тренной помощи. Около 50% всех случаев острой задержки 

мочи обусловлено наличием у пациента ГПЖ [2]. Вероят-

ность развития ОЗМ зависит от возраста пациентов и в 

среднем составляет от 5 до 25 случаев на 100000 в год [3]. 

Правильный выбор метода деривации мочи при купирова-

нии острой задержки мочеиспускания и при планировании 

стратегии хирургического лечения является основой рацио-

нальной тактики лечения пациентов с гиперплазией пред-

стательной железы [4]. 

Цель. Оценка распространенности, эффективности, 

осложнений эпицистостомии и среднего времени пребыва-

ния в стационаре пациентов, которым была проведена эпи-

цистостомия по поводу с острой задержкой мочи. 

Материалы и методы. Проведен анализ лечения 101 

пациента с гиперплазией предстательной железы, которая 

осложнилась острой задержкой мочи за период 2022 года, 

находившихся на стационарном лечении в урологическом 

отделении ГУЗ КБ№12. Статистические расчеты были про-

ведены в программе MS Excel 2019. 

Результаты и обсуждение. За период 2022 года в отде-

лении урологии ГУЗ КБ№12 по экстренным показаниям с 

диагнозом гиперплазией предстательной железы, которая 

осложнилась острой задержки мочи, был госпитализирован 

101 пациент. Средний возраст больных составил 71,1 

(σ±8,2) лет. Впервые эпизод острой задержки мочи возник у 

67,5% госпитализированных. После удаления уретрального 

катетера мочеиспускание восстановилось в полном объеме 

у 31,7% пациентов. Уретральный катетер оставлен как по-

стоянный у 18,8% пациентов. Оперативному лечению под-

верглись 49,5% (n=50) больных. Основным показанием к 

оперативному лечению стали неэффективность консерва-

тивной терапии, отсутствие самостоятельного мочеиспус-

кания после проведенной консервативной терапии, невоз-

можность длительной катетеризации мочевого пузыря. 

В подавляющем большинстве случаев (n=27) пациентам с 

острой задержкой мочи была выполнена открытая эпици-

стостомия, троакарная эпицистостомия была выполнена в 

40% (n=20), и лишь в 3 случаях эпицистостомия была ча-

стью комбинированного вмешательства (ревизии мочевого 
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пузыря). В отсроченном порядке, в течение 2-7 дней, ввиду 

невозможности установки уретрального катетера было про-

ведено 41 оперативное вмешательство (82%). В экстренном 

порядке, в течение первых 2-4 часов, прооперировано 6 

пациентов (12%). В срочном порядке, в течение 24-48 часов, 

выполнено 3 (6%) оперативных вмешательства. Среднее 

время лечения пациентов в стационаре составило 10,6 (σ±5,) 

койко-дней, при этом оперированные больные в среднем 

проводили на 2 койко-дня больше – 11,8 (σ±5,6), а неопери-

рованные – 9 дней (σ±5,7). Для больных, которым была 

проведена открытая эпицистостомия, среднее время пребы-

вания в стационаре составило 12,4 (σ±5,4), а для пациентов, 

которым была выполнена троакарная эпицистостомия, – 9,5 

(σ±4,6; p<0.05). Осложнения оперативного вмешательства 

были отмечены в 2% (n=1) случаев и были представлены 

гематурией. 

Выводы. Таким образом, создание искусственного 

надлобкового свища мочевого пузыря для деривации мочи 

является распространенной методикой купирования острой 

задержки мочи у пациентов с гиперплазией предстательной 

железы (~50%), в том числе перед предполагаемым опера-

тивным лечением по поводу основного заболевания. Пред-

почтительной методикой при этом является троакарная 

эпицистостомия, так как сокращает сроки лечения пациен-

тов, имеет редкое число осложнений. 
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Введение. При лечении пациентов с COVID-19 приме-

нение глюкокортикостероидов явилось эффективным мето-

дом лечения среднетяжелых форм заболевания и купирова-

ния острого респираторного синдрома. Однако доказано: 

продолжительная гормональная терапия влечет за собой 

потенциально серьезные побочные эффекты, одним из ко-

торых является асептический некроз головки бедренной 

кости. Консервативное лечение не всегда позволяет полу-

чить положительный исход, что приводит к коллапсу голов-

ки бедра и последующему эндопротезированию сустава [1]. 

При остеонекрозе костной ткани остеоциты формируют 

склеротический ободок, который отделяет область некроза 

от здоровой кости и препятствует пенетрации сосудов в 

патологический очаг, вследствие чего его дальнейшая реге-

нерация становится невозможной. Декомпрессионная кост-

ная аутопластика некротизированного очага в комбинации с 

введением аутологичного концентрата костного мозга 

(АККМ) может явиться перспективным методом лечения, 

позволив сохранить сферичность головки бедренной кости 

и улучшить качество жизни пациентов [2, 3, 4]. 

Цель. Оценить эффективность декомпрессионной кост-

ной аутопластики головки бедренной кости в комбинации с 

введением АККМ при лечении стероид-индуцированного 

остеонекроза II и IIIA стадии по классификации ARCO. 

Материалы и методы. Материалами для пилотного ис-

следования послужили результаты лечения 14 пациентов 

(10 мужчин и 4 женщины). Средний возраст составлял 

39,5±8,1 года, индекс массы тела – 27,6±4, интенсивность 

болевых ощущений – 7,8±1,7 балла по визуально-аналоговой 

шкале (ВАШ). Функциональное состояние тазобедренного 

сустава по данным шкалы Harris – 41,3±12,5 балла. Диагноз 

был выставлен на основании клинического осмотра и ре-

зультатов лучевых методов диагностики. 

До операции пациенты отмечали выраженную боль в 

паховой области в дневное и ночное время суток, снижение 

амплитуды движений в тазобедренном суставе, нарушение 

опороспособности и хромоту. 

Всем пациентам выполнили костно-пластическую де-

компрессию головки бедренной кости в комбинации с вве-

дением АККМ. Полученные результаты проанализировали 

через 1,3 и 6 месяцев с использованием ВАШ, шкалы Хар-

риса и результатов МРТ в контрольные сроки наблюдений. 

Результаты и обсуждение. Оценка данных по ВАШ че-

рез 1 месяц после лечения указывала на уменьшение боле-

вого синдрома с 7,8±1,7 до 2,7±1,7 балла. Спустя 3 месяца 

уровень боли снизился и составлял 2,1±1,3 балла, а через 

6 месяцев почти не изменился – 2,2±1,4 балла. 

Исходя из показателей шкалы Harris, через 1 месяц по-

сле операции пациенты оценивали функциональное состоя-

ние тазобедренного сустава в 61,2±6,7 балла. Через месяц 

боль значительно снизилась, однако исследуемые все еще 

были вынуждены передвигаться при помощи костылей вви-

ду ортопедического режима. Спустя 3 месяца после лечения 

показатель шкалы Harris увеличился до 75,6±5,2 балла и 

через 6 месяцев составлял 80,6±7,4 балла. 

По данным МРТ было отмечено значимое уменьшение 

или регресс трабекулярного отека костного мозга, сферич-

ность головки бедренной кости сохранена у 12 пациентов. 

Выводы. Проведенное пилотное исследование демон-

стрирует, что декомпрессионная костная аутопластика в 

комбинации с введением BMAC может являться эффектив-

ным методом лечения пациентов с преколлаптоидными 

стадиями асептического некроза головки бедренной кости. 
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Введение. В настоящее время большинство онкологиче-

ских клиник при выполнении лапароскопической правосто-

ронней гемиколэктомии по поводу рака правой половины 

ободочной кишки (далее- ППОК) используют медио-

латеральный способ мобилизации ППОК. Нами изучен кау-

до-краниальный способ мобилизации ППОК, который об-

ладает рядом потенциальных преимуществ: наличие стан-

дартных ориентиров для начала диссекции, предотвращение 

повреждения трубчатых структур забрюшинного простран-

ства (мочеточник, гонадные сосуды), широкий обзор в зоне 

диссекции, возможность выполнения операции у пациентов 

с висцеральным ожирением, при спаечном процессе в 

брюшной полости. 

Цель. изучение результатов хирургического лечения 

пациентов с резектабельным раком ППОК, оперированных 

с использованием каудо-краниального доступа. 

Материалы и методы. в период с октября 2020г. по но-

ябрь 2022г. в онкоцентре «Лапино» ГК “Мать и дитя” про-

лечено 34 больных раком ППОК I-IV B стадии, у которых 

использовался каудо-краниальный способ мобилизации 

ППОК при выполнении лапароскопической правосторонней 

гемиколэктомии. При использовании каудо-краниального 

доступа начало диссекции выполняли над нижней горизон-

тальной частью двенадцатиперстной кишки с последующей 

диссекцией межфасциального пространства над двенадца-

типерстной кишкой и головкой поджелудочной железы, 

после чего рассечение продолжалось через линию пересе-

чения брыжейки терминального отдела подвздошной киш-

ки, мезоколон и забрюшинного пространства в сторону 

илеоцекальной зоны с проникновением в пространство 

между фасцией Толдта и фасцией Герота, затем диссекция 

выполнялась в краниальном направлении с последующим 

пересечением сосудов ППОК. 

Результаты и обсуждение. Средний возраст пациентов 

составил 68±7,5 лет, из них 21 мужчина (62%) и 13 женщин 

(38%). Характеристика первичной локализации опухоли 

ППОК: слепая кишка- 35%, восходящая ободочная кишка- 

44%, печеночный изгиб ободочной кишки- 15%, правая 

половина поперечной ободочной кишки- 6%.  

Среднее время операции составило 214±36 мин. Сред-

ний объем кровопотери- 64±42 мл. Медиана продолжитель-

ности стационарного лечения- 7 дней. Интраоперационных 

осложнений не было.  

Послеоперационные осложнения возникли у 5 пациен-

тов, а именно: 2 – послеоперационная пневмония, 2- крово-

течение в просвет кишки в области аппаратного шва илео-

трансверзоанастомоза, 1- атония мочевого пузыря. Во всех 

случаях осложнения ликвидированы консервативными ме-

роприятиями. Качество удаленного препарата ППОК соот-

ветствовало оценке Grade 3 диссекции в 100% случаев. Бо-

лее 12 лимфатических узлов, необходимых для адекватного 

стадирования в соответствии с классификацией TNM обна-

ружено в 100% случаев, среднее количество удаленных 

лимфатических узлов составило 18. 

Выводы. каудо-краниальный способ мобилизации целе-

сообразен, безопасен и воспроизводим при выполнении 

лапароскопической правосторонней гемиколэктомии у па-

циентов с резектабельным раком ППОК. 
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Введение. Панкреатогенная энцефалопатия (ПЭП) явля-

ется нередким и тяжелым осложнением панкреонекроза, 

которое значительно увеличивает затраты стационара, а 

также ухудшает результаты лечения. Современное состоя-

ние проблемы диагностики и прогнозирования развития 

этого осложнения обусловлено высокой частотой его разви-

тия, тяжестью течения, сложностью лечения панкреонекро-

за, осложненного панкреатогенной энцефалопатией. [1,4,5]. 

Цель. изучение корреляции динамики лабораторных 

показателей крови больных с панкреонекрозом с риском 

возникновения энцефалопатии. 

Материалы и методы. В клинике факультетской хирур-

гии ВолгГМУ в период с 2010 по 2020 год проведено иссле-

дование, включившее 429 пациентов с деструктивными фор-

мами панкреатита. Пациенты были разделены на две группы: 

I группу составили 102 (23,8%) пациента течение заболевания 

которых осложнилось развитием панкреатогенной энцефало-

патии, II – 327 (76,2%) больных панкреонекрозом без этого 

осложнения. Всем пациентам при поступлении и в динамике 

через 24 часа проводился стандартный забор лабораторных 

анализов крови (общий анализ крови, биохимический анализ 

крови, коагулограмма, анализ уровня электролитов крови). 

Помимо этого, выполнялись необходимые клинико-

инструментальные исследования. Лечение пациентов (вклю-

чая хирургическое при наличии показаний) проводилось со-

гласно действующим на момент поступления клиническим 

рекомендациям. Развитие у пациентов панкреатогенной эн-

цефалопатии подтверждали положительным результатом 

теста CAM-ICU. Динамику тяжести течения панкреонекроза 

оценивали по интегральной шкале SOFA. 

Результаты и обсуждение. При анализе лабораторных 

показателей отмечены различия в динамике некоторых био-

химических маркеров. Оценка взаимосвязи частоты возник-
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новения ПЭП и уровня биохимических показателей функции 

почек проведена с помощью ROC-анализа. Площади под 

ROC-кривой, которые соответствовали корреляции риска 

развития ПЭП и уровней креатинина и мочевины в первые 

сутки стационарного лечения составили 0,687 ± 0,05 с 95 % 

ДИ: 0,589-0,784 (p<0,001) и 0,684 ± 0,05 с 95 % ДИ: 0,592-

0,776 (р < 0,001) соответственно (пороговые значения для 

креатинина – 93,5 мкмоль/л, мочевины – 5,2 ммоль/л). Чув-

ствительность метода для креатинина – 75,0%, специфичность 

71,7%. Для мочевины – 74,0% и 73,3% соответственно. В даль-

нейшем провели логистический регрессионный анализ зависи-

мости риска возникновения ПЭП и динамики почечных био-

химических показателей в первые сутки госпитализации. На 

основании показателей регрессионных коэффициентов уровни 

креатинина и мочевины крови имели значимую связь с разви-

тием ПЭП (р <0,001). Увеличение креатинина на 1 мкмоль/л и 

мочевины на 1 ммоль/л от исходных значений в первые 24 часа 

стационарного лечения повышали вероятность развития ПЭП 

на 1,6% и 9,7% соответственно. Специфичность и чувстви-

тельность модели составили – 70,1% и 73,4% соответственно. 

Корреляции показателей коагулограммы и общего анализа 

крови и риска развития ПЭП выявлено не было. 

Выводы. Увеличение показателей мочевины и креати-

нина крови в первые сутки госпитализации у пациентов с 

панкреонекрозом значимо повышает риск развития панкре-

атогенной энцефалопатии. 
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Введение. Терапия отрицательным давлением (вакуум 

терапия), описана в качестве дополнительного лечения ран 

в 1997 году. К 2004 году она стала стандартом лечения ран 

различной этиологии. Сегодня вакуумная терапия использу-

ется для лечения широкого круга острых и хронических ран, 

заживающих первичным и вторичным натяжением [1-3]. 

Цель. Улучшить результаты лечения длительно незажи-

вающих ран различного спектра с применением отрица-

тельного давления (вакуум терапия). 

Материалы и методы. С 2013 по 2022 гг. в клинике Ро-

стовского государственного медицинского университета 

пролечено 93 пациента с ранами различного спектра и этио-

логии. Средний возраст 47,9±2,2 года.  

Среди обследованных преобладали мужчины – 70 

(75,3%) случаев, женщин – 23 (24,7%). В состав пролечен-

ных больных вошли:  

1) герниопластика сетчатыми имплантатами (n=13); 

2) открытые раны после иссечения копчикового свища 

(n=39); 3) пищеводные свищи после эзофагокардиомиото-

мии, гастрэктомии и дивертикулэктомии (n=4); 4) после-

операционный стерномедиастинит (n=5); 5) осложнения 

после маммопластики (n=2); 6) осложненные лапаротомные 

раны (n=14); 7) осложнения после абдоминопластики (n=4); 

8) пролежневые раны (n=3); 9) раны после травматологиче-

ских операций (n=6); 10) перитонит после дистальной ре-

зекции желУДКа (n=1); 11) осложненные раны после иссе-

чения параректальных свищей (n=1); 12) панкреатический 

свищ после дистальной резекции поджелудочной железы со 

спленэктомией (n=1).  

Комплексное лечение больных включало хирургиче-

скую обработку очага инфекции, антибактериальную тера-

пию и коррекцию метаболических нарушений. У 23 (25,8%) 

больных выполнено закрытие дефектов мягких тканей кож-

ной пластикой вторичными швами. 

Результаты и обсуждение. Лечение локальным отри-

цательным давлением у 39 (41,9%) больных начинали на 

2-е сутки после хирургического этапа лечения, у 26 (28%) – 

на 3-7-е сутки, у остальных 29 (31,2%) больных – позднее 

(7 дней). Продолжительность лечения больных с отрица-

тельным давлением составило от 7 до 25 дней. Повязки 

меняли каждые 48–72 часа, среднее количество перевязок – 

5. Переход раневого процесса во вторую фазу составил в 

среднем 8,4 дня. За две недели лечения контролируемым 

отрицательным давлением раневая поверхность уменьши-

лась в 2,7 раза. На 5-й день лечения системная воспалитель-

ная реакция уменьшилась, антибиотикотерапия была пре-

кращена на 7–9-й день. 

Неудовлетворительных результатов лечения и выра-

женного болевого синдрома не отмечено, раневое кровоте-

чение зафиксировано в 3 (3,2%) случаях, что не потребовало 

коррекции лечения.  

Количество койко-дней колебалось от 9 до 31 дня, пери-

од полного заживления раны – от 22 до 30 дней. 

Выводы. Вакуум терапию следует использовать в каче-

стве индивидуального комплексного плана лечения широ-

кого спектра как острых, так и хронических ран. 
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Введение. Злокачественные новообразования билиопан-

креатодуоденальной зоны являются опасными заболеваниями 

с плохим прогнозом. Эти опухоли способны к скрытому тече-

нию и раннему метастазированию [3]. За 2021 год в РФ умерло 

19996 человек от рака поджелудочной железы, составляющего 

всего 3,3% от в структуре онкозаболеваний [1,2]. Основным 

методом радикального лечения опухолей билиопанкреатодуо-

денальной зоны является хирургический – панкреатодуоде-

нальная резекция (ПДР). Летальность и осложнения после этой 

операции остаются довольно высокими, 0-5 и 38-52% соответ-

ственно [4]. Отдаленные результаты ПДР также неудовлетво-

рительны: продолжительность жизни после ПДР составляет 8-

18 месяцев, 5-летняя выживаемость 0-16% [3] 

Цель. Оценить непосредственные результаты радикаль-

ного хирургического лечения при злокачественных опухо-

лях билиопанкреатодуоденальной зоны. 

Материалы и методы. В исследование включены паци-

енты, которым была произведена ПДР с сентября 2017 года 

по сентябрь 2022 года по поводу новообразований билио-

панкреатодуоденальной зоны в условиях ГБУЗ ВОКОД. 

Проведено исследование историй болезни 108 пациен-

тов, оперированных в 2017-2022 гг. У 67 пациентов был рак 

поджелудочной железы, 11 – рак двенадцатиперстной киш-

ки, 29 – рак фатерова соска, 1 – рак холедоха. Среди боль-

ных было 42 женщины и 66 мужчин. У 53 пациентов перед 

ПДР была предварительно проведена операция по дрениро-

ванию желчевыводящих путей. 

Результаты и обсуждение. Послеоперационные осложне-

ния возникли в 4,6% случаев. Наиболее частыми были панкре-

атит и желчный свищ. Госпитальная летальность составила 

2,7%. Причинами летальных исходов были ДВС-синдром, 

перитонит, острая сердечно-сосудистая недостаточность. 

Выводы. В условиях современного стационара в онко-

логическом учреждении ПДР является безопасной и эффек-

тивной процедурой с минимальной летальностью и уровнем 

послеоперационных осложнений, не превышающим отече-

ственные и зарубежные показатели. Дальнейшие исследо-

вания должны быть посвящены изучению факторов, влия-

ющих на прогноз у пациентов после ПДР. 
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Введение. В современной практике применяются такие 

виды лечения острых язвенных кровотечений: эндоскопиче-

ские методы лечения, медикаментозное, отрытое оператив-

ное вмешательство [1]. Оперативное лечение острых га-

стродуоденальных кровотечений остается актуальной про-

блемой, о чем, в частности, свидетельствуют данные о 

частоте неотложных оперативных вмешательств от 5% до 

50%. [2]. Выбор метода лечения сугубо индивидуален ввиду 

многообразия вариантов течения данного заболевания и 

различного коморбидного анамнеза. 

Цель. Оценить результаты хирургического лечения у па-

циентов с язвенными гастродуоденальными кровотечениями. 

Материалы и методы. Представлен анализ данных хи-

рургического лечения пациентов с острыми язвенными га-

стродуоденальными кровотечениями за 2012-2021гг. на базе 

ГУЗ КБСМП №15 г.Волгоград. 

Результаты и обсуждение. За отчетный период всего 

оперировано 48 пациентов с клиникой гастродуоденального 

кровотечения. Среди них: мужчин – 37 (77,08%), женщин – 

11 (22,92%). В данной выборке пациенты от 18 до 91 года, 

средний возраст 54,5±16,4 лет. В 26 (54,17%) наблюдениях 

кровотечение было основным осложнением, в 22 (45,83%) 

кровотечение сочеталось с перфорацией язвы. Премуще-

ственной локализацией язв была двенадцатиперстная кишка 

(ДПК) – 30 (62,5%), желудок – 18(37,5%). Пациентам были 

выполнены следующие операции: гасродуоденотомия с 

гастроэнтероанастомозом и ушиванием – 1, гасродуодено-

томия с ушиванием – 5, иссечение +клиновидная резекция – 

1, резекция по Бильрот 1 – 1, резекция по Бильрот 2 на 

длинной петле – 8, резекция по Ру – 1, стволовая ваготомия 

с гастротомией и ушиванием – 1, стволовая ваготомия с 

пилоропластикой по Джадду – 1, стволовая ваготомия с 

дистальной резекцией – 3, стволовая ваготомия с пилоро-

пластикой по Микуличу – 11, стволовая ваготомия с пило-

ропластикой по Финнею – 5, простое ушивание – 8. Интра-

абдоминальные послеоперационные осложнения, потребо-

вавшие релапаротомии возникли у 9 (18,8%).  

Послеоперационная летальность составила 33,3%. 

Выводы. Среди оперированных больных с гастродуо-

денальными кровотечениями, значительную часть состави-

ли пациенты с сочетанными осложнениями язвенной болез-

ни, которые и послужили безусловными показаниями к 

оперативному вмешательству.  

Показаниями для хирургического вмешательства у па-

циентов без перфорации служили кровотечения, не подда-

ющиеся эндоскопическому гемостазу. Выбор объема опера-

тивного вмешательства у пациентов всегда индивидуален и 

зависит от тяжести заболевания коморбидного фона, лока-

лизации и морфологии язвы. 
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Введение. На сегодняшний день рак молочной железы – 

очень актуальная проблема, которая затрагивает многие ас-

пекты и занимает первое место среди женщин в онкологии 

как в России, так и в Красноярском крае. По всему миру еже-

годно выявляется 1,3 млн новых случаев, и прирост увеличи-

вается с каждым годом более чем на 30%, практически треть 

случаев, к сожалению, завершаются летальным исходом. 

Радикальная мастэктомия – один из самых эффективных 

методов лечения рака молочной железы, после которого 

подразумевается косметическая реконструкция, но вопрос о 

восстановлении функции и чувствительности остается от-

крытым. 

Цель. 1)Изучить особенности топографического распо-

ложения медиального кожного нерва плеча. 

2)Выделить основные варианты залегания нерва. 

3)На основании выделенных вариантов обосновать воз-

можность пластики сосково-ареолярного комплекса с по-

мощью медиального кожного нерва плеча. 

Материалы и методы. Для исследования был отобран 

материал в виде 103 трупов мужчин и женщин в возрасте 

25-91 года из г. Красноярска. Критериями исключения ста-

ли: не подвергшиеся патологоанатомическому вскрытию 

трупы мужчин и женщин 25-91 лет без травм головы, шеи, 

верхней конечности. 

В нашей работе были использованы: антропометриче-

ский, статистический методы и послойное анатомическое 

препарирование 

Результаты и обсуждение. Обнаружены следующие 

топографические варианты залегания медиального кожного 

нерва плеча. 

В 43% случаев медиальный кожный нерв плеча форми-

руется из медиального пучка плечевого сплетения. 

В 10% случаев нерв формируется из медиального пучка 

плечевого сплетения и первого межреберного нерва. 

В 2% случаев нерв формируется из первого и второго 

межреберного нерва. 

В 10% случаев медиальный кожный нерв плеча отсут-

ствует. 

В 29% случаев нерв формируется из медиального пучка 

плечевого сплетения и второго межреберного нерва. 

В 2% случаев нерв формируется только из первого меж-

реберного нерва. 

В 4% случаев нерв формируется только из второго меж-

реберного нерва. 

Так же выделены границы вариантных значений: 

Длина нерва: 

-минимальная = 13,5 см 

-максимальная = 30 см 

Расстояние от нижнего края середины ключицы до ме-

ста отхождения нерва: 

-минимальное = 1 см 

-максимальное = 6 см 

Выводы. Медиальный кожный нерв плеча встречается в 

90% случаев и только в 10% – отсутствует, при этом иннер-

вация данной области осуществляется веточками, которые 

отходят от локтевого, лучевого, межреберных и медиально-

го кожного нерва предплечья. 

Обнаружены 7 вариантов залегания медиального кожно-

го нерва, измерение его длины позволяет подтвердить его 

возможность применения для пластики сосково-

ареолярного комплекса. 
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Введение. Предоперационная химиолучевая терапия яв-

ляется стандартным подходом в лечении больных с местно-

распространенным рака прямой кишки.  

В данный подход входит проведение курса дистанцион-

ной конформной лучевой терапии в комбинации с химиоте-

рапией фторпиримидинами. После проведения неоадъ-

ювантного лечения возникают изменения, которые можно 

оценить методами лучевой диагностики, а также патолого-

анатомическим исследованием операционного материала. 

Цель. Количественно оценить результаты предопераци-

онного пролонгированного курса дистанционной лучевой 

терапии с радиомодификацией фторпиримидинами. 

Материалы и методы. Проанализированы ретроспек-

тивные данные заключений МРТ органов малого таза, за-

ключений патолого-анатомических исследований операци-

онного материала 65 больных местнораспространенным 

раком прямой кишки, соответствующих критериям. Среди 

них было 24 женщины (36,92%) и 41 мужчина (63,08%), 

у мужчин медиана возраста составила 63 года (Q1-Q3: 59-

67 лет), у женщин – 63,5 года (Q1-Q3: 56,5-67 лет). 

Все пациенты прошли пролонгированный курс кон-

формной дистанционной лучевой терапии с РОД 1,8–2 Гр, 

СОД 44 Гр на зоны регионарного метастазирования, СОД 

50–54 Гр на первичную опухоль. 

Лечение производилось в отделении радиотерапии ВО-

КОД на линейных ускорителях с применением современ-

ных методик IMRT, VMAT.  

Одновременно, в дни лучевой терапии, осуществлялся 

прием Капецитабина в дозе 825мг/м2 2 раза в сутки на про-

тяжении всей лучевой терапии. 
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Через 7-10 недель после завершения неоадъювантного 

лечения при отсутствии противопоказаний выполнялась 

МРТ органов малого таза, либо КТ органов малого таза с 

контрастированием. 

В последующем больные проходили этап радикального 

хирургического лечения с последующим патолого-

анатомическим исследованием операционного материала с 

оценкой степени регрессии по шкале Мandard (TRG1-

TRG5), где первая степень заключается в полной регрессии, 

отсутствии опухолевых клеток с наличием, либо отсутстви-

ем очага фиброза на месте опухоли, а пятая степень регрес-

сии в отсутствии признаков регрессии опухоли с отсутстви-

ем фиброза. 

В исследование включались пациенты, проходившие 

химио-лучевое лечение только в 2022 году. 

Результаты и обсуждение. Степень регрессии опухоли 

в ответ на лечение по Mandard распределилась следующим 

образом: I степень регрессии опухоли (полная регрессия) 

(TRG1) отмечалась у 16 пациентов (24,62%), II степень ре-

грессии опухоли (TRG2) у 9 пациентов (13,85%), III степень 

регрессии опухоли (TRG3) у 25 пациентов (38,46%), IV сте-

пень регрессии опухоли (TRG4) у 14 пациентов (21,54%), V 

степень регрессии опухоли (TRG5) у 1 пациента (1,54%). 

Выводы. Наше исследование показывает, что у четвер-

ти больных раком прямой кишки, прошедших химиолуче-

вое лечение перед выполнением радикальной операции 

отмечается полный регресс опухоли, и только в одном слу-

чае не отмечалось ответа на комбинированную терапию. 

Дальнейшая работа будет связана с исследованием факто-

ров, связанных с достижением полного патоморфологиче-

ского ответа. 
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Введение. В настоящее время отсутствует единое мне-

ние по поводу тактики при опухолевой толстокишечной 

непроходимости[1,2].  

Даже в случае технической выполнимости первичной 

резекции кишки по онкологическим принципам и владения 

хирургом этой операцией всегда возникает проблема пере-

носимости ее пациентами. 

Возможность улучшения результатов лечения пациен-

тов с опухолевой толстокишечной непроходимостью лежит 

в плоскости оценки факторов риска и выполнения первич-

ной резекции кишки [3]. 

Цель. Улучшение результатов лечения пациентов с 

опухолевой толстокишечной непроходимостью в хирурги-

ческом стационаре методом прогнозирования риска ослож-

нений после выполнения первичной резекции кишки с опу-

холью без формирования первичного анастомоза 

Материалы и методы. Настоящее ретроспективное 

многоцентровое исследование состояло из двух этапов. 

Первый этап – 2013-2020 гг.: анализ результатов лече-

ния 3854 пациентов, оперированных в хирургических от-

делениях Самарской области в экстренном порядке по 

поводу острой толстокишечной непроходимости опухоле-

вого генеза. 

Второй этап – 2021-2022 гг.: анализ факторов риска 

1936 пациентов, которым была выполнена первичная резек-

ция ободочной кишки вместе с опухолью и наложена одно-

ствольная колостома. 

Ретроспективно выделены 26 факторов риска, наиболее 

часто встречающиеся у пациентов с острой опухолевой 

толстокишечной непроходимостью, которым была выпол-

нена первичная резекция кишки с опухолью 

В исследование включены две подгруппы пациентов: 

подгруппа «А» – выжившие после первичной резекции 

(n=1579; 81,5%) и подгруппа «Б» – умершие после первич-

ной резекции (n=357; 18,5%). 

Критерии включения: пациенты с острой опухолевой 

толстокишечной непроходимостью, вызванной раком обо-

дочной кишки. Критерии исключения: пациенты, которым 

выполнялась только разгрузочная колостомия с оставлени-

ем опухоли, пациенты с опухолью прямой кишки. 

Статистическая обработка: последовательный анализ 

Вальда, критерий Пирсона (хи-квадрат). Различия между 

группами считались статистически значимыми при вероят-

ности безошибочного прогноза 95% и более (p<0,05). 

Результаты и обсуждение. В качестве границы индекса 

прогноза исхода выполнения первичной резекции кишки 

было определено число 13 

При индексе менее 13 баллов больному было показано 

выполнение первичной резекции кишки с опухолью с низ-

ким риском 

При индексе 13 баллов и более риск выполнения пер-

вичной резекции кишки высокий. Было получено Свиде-

тельство о государственной регистрации программы ЭВМ: 

“Автоматизированная система определения риска первич-

ной резекции кишки при опухолевой толстокишечной не-

проходимости” (№ 2022669595). 

Выводы. Главной целью лечения пациента с опухоле-

вой толстокишечной непроходимости является спасение 

жизни и разрешения кишечной непроходимости. 

В определенных случаях может быть выполнена пер-

вичная резекция кишки с опухолью.Возможность выполне-

ния первичной резекции кишки может быть оценена с по-

мощью разработанной прогностической шкалы. 
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Введение. Проблема остеоартрита коленного сустава 

(ОАКС) на сегодняшний день весьма актуальна. Распро-

странённость данной патологии среди населения варьирует 

в широких пределах от 8% до 31% в зависимости от воз-

растной группы [1]. С 2012 по 2016 30% случаев первичной 

инвалидности по поводу остеоартрита приходится на лока-

лизацию патологического процесса в коленном суставе [2]. 

Одним из способов консервативного лечения ОАКС яв-

ляется внутрисуставное введение обогащённой тромбоци-

тами плазмы (ОТП). Положительные результаты лечения 

при этом обусловлены хондропротективным, противовос-

палительным, анальгетическим и лубрикативным эффекта-

ми ОТП [3]. Имеющиеся научные данные свидетельствуют 

о безопасности данного метода лечения, его высокой кли-

нической эффективности при лечении промежуточной ста-

дии ОАКС [4]. Однако количество исследований в отече-

ственном научном сегменте, посвящённых этой проблеме, 

недостаточно. 

Цель. Целью работы являлось определение терапевти-

ческой эффективности внутрисуставного введения ОТП у 

пациентов с ОАКС III стадии согласно классификации 

Kellgren-Lawrence. 

Материалы и методы. Участниками исследования ста-

ли 60 пациентов с установленным диагнозом ОАКС III ста-

дии по Kellgren-Lawrence. В основной группе средняя про-

должительность заболевания составила 6,3±4,8 года, а в 

группе сравнения – 4,8±2,6 года. Результаты лечения оце-

нивались по ВАШ и шкалы WOMAC 3.1 LK. 

В основной группе 30-ти пациентам, средний возраст 

которых составил 63,4±7,2 года, были выполнены 3 внутри-

суставные инъекции ОТП в объёме 2 мл еженедельно. В 

контрольной группе 30-ти пациентам, средний возраст ко-

торых составил 65,5±7,4 года, производилось внутрисустав-

ное введение препарата гиалуроновой кислоты (пГК) 

Rusvisc 1,6% 2 мл трёхкратно 1 раз в неделю. 

Результаты и обсуждение. Статистически значимое 

уменьшение интенсивности болевого синдрома по ВАШ 

было достигнуто уже через 1 месяц как после введения 

ОТП: с 8,5±1,0 до 5,1±1,7, так и после инъекции пГК: с 

7,6±1,1 до 4,5±1,9. Аналогично улучшились альгофункцио-

нальные показатели по шкале WOMAC в основной группе с 

53,8±13,2 до 31,3±9,2, в группе сравнения с 43,2±11,7 до 

26,7±11,1. Максимальное снижение уровня болевого син-

дрома, а также улучшение функции коленного сустава было 

достигнуто в основной группе через 3 месяца – ВАШ 

4,5±1,8, WOMAC 26,9±9,6. В этой же контрольной точке в 

группе сравнения сохранялись достигнутые улучшения 

клинической картины ОАКС, о чем свидетельствуют дан-

ные ВАШ 4,7±1,7 и WOMAC 25,7±9,5. Через 6 месяцев 

наблюдения после выполнения серии процедур отмечается 

отрицательная динамика не только в основной группе: 

ВАШ 5,5±1,7, WOMAC 31,0±9,5, но и в группе сравнения: 

ВАШ 5,8±1,8, WOMAC 32,6±9,7. 

Выводы. Внутрисуставное введение ОТП и пГК эффек-

тивно у пациентов с ОАКС III стадии по Kellgren-Lawrence 

на протяжении 6 месяцев. При этом наилучших альгофунк-

циональных результатов следует ожидать через 3 месяца 

после процедур. 

ОТП, вероятно, обладает более пролонгированным и 

более выраженным противовоспалительным действием по 

сравнению с пГК. 
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Введение. Лечение больных деструктивным панкреати-

том остается одной из наиболее сложных проблем неотлож-

ной абдоминальной хирургии и интенсивной терапии. 

В основе организации помощи при остром деструктивном 

панкреатите лежит концептуальное единство действий ане-

стезиолога-реаниматолога и хирурга, базирующееся на ос-

нове предпочтения консервативной терапии в стадии асеп-

тического некроза поджелудочной железы в условиях отде-

ления интенсивной терапии. Своевременная верификация 

тяжёлых форм панкреатита, позволяющая начать лечение 

больных до дебюта системных расстройств, представляет 

серьёзную проблему. [1,3,5]. 

Цель. улучшение результатов лечения больных с пан-

креонекрозом. 

Материалы и методы. Проведено одноцентровое ре-

троспективное обсервационное исследование на базе кли-

ники факультетской хирургии ВолгГМУ с 2010 по 2020 год. 

В работу были включены 429 пациентов с деструктивными 

формами панкреатита. Группу пациентов старше 60 лет 

составили 313 (73%) человек. При поступлении помимо 

стандартных лабораторно-инструментальных и клиниче-

ских диагностических процедур проводили оценку выра-

женности коморбидной патологии. С целью оценки общей 

выраженности сопутствующих заболеваний применяли 

индекс коморбидности Чарльсона. Также оценивали влия-

ние отдельных хронических заболеваний на риск возникно-

вения системных нарушений. 

Результаты и обсуждение. Коморбидная патология у па-

циентов вошедших в исследования была представлена следу-

ющими заболеваниями: ишемическая болезнь сердца – 138 



81-я международная научно-практическая конференция молодых ученых и студентов 

– 375 – 

(32,2%) пациентов, гипертоническая болезнь – 207 (48,3%), 

обструктивная болезнь легких – 55 (12,8%), ожирение – 37 

(8,6%), хронический гепатит – 36 (8,4%), сахарный диабет – 35 

(8,2%), фибрилляция предсердий – 20 (4,7%). Среди системных 

расстройств сердечно-сосудистая недостаточность развилась у 

242 (56,4%) больных, дыхательная – у 191 (44,5%), кишечная – 

у 336 (78,3%), почечная – у 181 (42,2%), печеночная – у 122 

(28,4%). Сочетанные органные нарушения зафиксированы у 

383 (89,3%) пациентов. Проведенный логистический регресси-

онный анализ влияния сопутствующей патологии на риск раз-

вития полиорганной недостаточности показал, что значение 

индекса коморбидности Чарльсона напрямую связано с риском 

возникновения синдрома полиорганной недостаточности 

(p ˂0,001). Шанс развития сочетанных системных расстройств 

повышался на 13,7% при увеличении индекса Чарльсона на 

1 у.е. Чувствительность и специфичность модели составили 

71,3% и 72,8% соответственно. 

Выводы. Риск возникновения полиорганной недоста-

точности напрямую зависит от выраженности коморбидной 

патологии у пациентов с панкреонекрозом. 
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Введение. Эндотелиальная дисфункция (ЭД) при травме 

способствует тромбообразованию и усилению гипоксии 

тканей, развитию полиорганной недостаточности [1-3]. 

Цель. Определить значимость некоторых маркеров ЭД: 

С-реактивного белка (СРБ), фактора фон Виллебранда 

(vWF), количества десквамированных эндотелиоцитов (ДЭ) 

в крови при тяжелой сочетанной закрытой травме живота 

(ТСЗТЖ) для прогнозирования развития осложнений и ле-

тального исхода (ЛИ). 

Материалы и методы. 31 пациент с ТСЗТЖ: муж/жен – 

2,1:1, возраст 36,2±2,06 лет. Тяжесть травмы у 54,8% (17) 

пациентов 3,46±0,32 балла по шкале ВПХ-МТ с возможным 

ЛИ<25%; у 25,8% (8) 8,41±0,51 баллов (ЛИ <60%) и у 19,4% 

(6) 18,19±2,03 баллов (ЛИ>70%). Контрольная группа (КГ) – 

5 оперированных больных с грыжами живота. Кровь на 

СРБ, vWF, ДЭ в 1,3,5 сутки. 

Результаты и обсуждение. При неосложненном тече-

нии (НТ) после операции в КГ было ↓ СРБ и ↑ vWF, ДЭ с 1 

на 3 сутки, затем стабилизация. При ТСЗТЖ – ↑ СРБ с 1 по 

5 сутки, без корреляции с тя-жестью травмы (p>0,05). Уро-

вень СРБ выше у травмированных пациентов в сравнении с 

КГ (p<0,05). У больных с ТСЗТЖ при СРБ 76,12±7,8; 

125,5±7,8 мг/мл на 1 и 3 сут предполагаются повреждения 

органов живота (ПОЖ). При СРБ 107,26±12,51; 164,21±6,1; 

219,98±17,92 мг/мл на 1, 3, 5 сут прогноз неблагоприятного 

течения трав-матической болезни (НБТТБ) и высокой веро-

ятности ЛИ. При НТ ТБ у пациентов с ТСЗТЖ – ↑ СРБ к 

3 сут, ↓ к 5. 

В основной группе ↑ vWF с увеличением сроков от по-

лучения травмы, за исключением подгруппы с прогнозиру-

емым ЛИ<25%, где есть ↓ с 3 на 5 сутки, p<0,05 по сравне-

нию с КГ во все сроки. При ТСЗТЖ с прогнозируемым 

ЛИ>25% – ↑ vWF с 1 по 5 сут, без корреляции с тяжестью 

травмы (p>0,05). Уровень vWF выше у травмированных 

пациентов в сравнении с КГ (p<0,05). У больных с ТСЗТЖ 

при vWF 198,46±6,8%, 207,11±10,3% на 3 и 5 сут следует 

предполагать наличие ПОЖ. При vWF 249,9±12,06%, 

291±13,1% на 3 и 5 сут следует предполагать крайне НБТТБ 

и высокую вероятность ЛИ. При НТ ТБ у пациентов с 

ТСЗТЖ – ↑ показателей vWF к 3 сут, затем ↓ к 5, практи-

чески достигая уровня 1 сут. 

В основной группе ↑ ДЭ с 1 на 3 сут, и ↓ на 5-е, p<0,05 

по сравнению с КГ во все сроки. При утяжелении травмы 

ДЭ выше только при сравнении подгрупп с прогнозируе-

мым ЛИ до 25% и до 60% на 3 и 5 сут (p<0,05). При ТСЗТЖ 

↑ ДЭ с 1-х по 3-и сут, затем ↓ к 5-м, не всегда коррелируют 

с тяжестью травмы. Уровень ДЭ выше у травмированных 

пациентов, чем в КГ (p<0,05). При ушибе передней брюш-

ной стенки и ПОЖ p>0,05. При средних значениях ДЭ 

10,91±1,09×104/л, 20,5±0,62×104/л, 11,91±0,95×104/л на 1, 3, 

5 сут следует ожидать развитие осложнений, а при средних 

значениях ДЭ 17,8±1,02×104/л, 25,2±0,66×104/л, 

22,6±0,87×104/л в те же сроки – предполагать крайне 

НБТТБ и высокую вероятность развития ЛИ. ДЭ наиболее 

достоверен для прогноза риска осложнений и ЛИ во все 

сроки. При НТ ТБ у пациентов с ТСЗТЖ – ↑ ДЭ к 3 сут, 

затем ↓ к 5-м, ниже уровня 1-х. ДЭ зависит от тяжести 

травмы при сравнении подгрупп с про-гнозируемым ЛИ до 

25% и до 60% на 3 и 5 сут. 

Выводы. Объективная оценка ЭД в хирургии повре-

ждений имеет прогностическое значение и может использо-

ваться при выборе тактики и патогенетического лечения 

при ТСЗТЖ. 
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Введение. В детской хирургической практике кишеч-

ный анастомоз выполняется пациентам разного возраста, 

различных нозологий, таких как некротизирующий энтеро-

колит, болезнь Гиршпрунга, атрезия двенадцатиперстной 

кишки, аноректальные пороки развития и другие. Для ско-

рейшего выздоровления требуется наиболее безопасная и 

эффективная процедура наложения соустья, которая не бу-

дет иметь осложнений, включая его несостоятельность, 

стриктуру, кишечную непроходимость [5]. 

 Наложение кишечного анастомоза вручную является 

одним из наиболее распространенных способов ввиду его 

доступности и эффективности, а также доступности матери-

алов [6]. Применение однорядного кишечного шва у детей 

до сих пор остается дискутабельным. 

Цель. Проанализировать эффективность и безопасность 

однорядного непрерывного кишечного шва при формирова-

нии анастомоза у детей. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный ана-

лиз современной отечественной и зарубежной литературы. 

Использовались ресурсы: «Pubmed», «КиберЛенинка». 

Ключевые слова поиска: intestinal suture, single-row, 

intestinal anastomosis in children. 

Результаты и обсуждение. Использование однорядного 

кишечного шва для наложения анастомоза имеет особенно-

сти: 1) конгруэнтное сопоставление оболочек кишечника, 

следовательно, четкая горизонтальная ориентация пролифе-

рирующих структур на серозно-мышечно-подслизистом 

уровне. Плотное соединение серозы по всей окружности 

соустья обеспечивает его полную герметичность и надеж-

ность; 2) сохранение адекватной микроциркуляции в краях 

анастомозирующих органов за счет незначительного 

напряжения тканей кишечной стенки, создаваемого меха-

ническим путем под непрерывной лигатурой, гарантирует 

благоприятные условия для полноценной репаративной 

регенерации; 3) сохранение довольно широкого просвета 

соустья исключает компрессию содержимого внутри кишок, 

минимизирует риск выхода инфекционного компонента за 

их пределы [1,2,4]. 

Проанализировав результаты различных исследований, 

посвященных целесообразности использования однорядно-

го кишечного шва, стало достоверно известно, что он не-

сложный в технике исполнения, имеет меньшую 

травмaтичность, при применении шва момент давления на 

ткани усредняется, соответственно, уменьшается площадь 

посттравматического некроза, меньше страдают микроцир-

куляция и гемореология, величина воспалительной инфиль-

трации снижается, как и частота ее встречаемости, размер 

рубца уменьшается. Все эти свойства приводят к тому, что 

ускоряется регенерация, сопутствуя образованию меньшего 

рубца с улучшенными морфологическими и функциональ-

ными признаками, которые облегчают задачу рубца в адап-

тационно-компенсаторных процессах поврежденной ки-

шечной стенки [3,7]. 

 Кроме того, используя нить с антибактериальным по-

крытием, обеспечивается наименьшая воспалительная реак-

ция в зоне сформированного межкишечного анастомоза, что 

значительно уменьшает развитие послеоперационных 

осложнений [1,2]. 

Выводы. Непрерывный однорядный шов обеспечивает 

хорошие результаты сопоставления кишок у детей. Он не 

нуждается в дополнительном укреплении узловыми швами, 

швами Ревердена при условии, что есть визуальный кон-

троль по всей окружности кишечного анастомоза.  

Таким образом, может рассматриваться, как безопасная 

и выполнимая альтернатива в плановых и неотложных 

условиях. 
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Введение. Среди травматических повреждений лиди-

рующее место занимает ЧМТ, смертность при которой при-

ближается к 35-38%, а инвалидизация к 50% [1]. По данным 

ВОЗ смертность пациентов (до 45 лет) с занимает первое 

место в общей структуре смертности. Для совершенствова-

ния оказания нейротравматологической помощи населению 

большое значение имеет изучение эпидемиологических 

аспектов данной проблемы. 

Цель. провести эпидемиологический анализ травмати-

ческих внутричерепных гематом на территории Гроднен-

ской области за 2021 год. 

Материалы и методы. Проведено ретроспективное ис-

следование 51 медицинской карты стационарного пациента, 

находящихся на лечении в нейрохирургическом и реанима-

ционном отделениях УЗ «ГКБСМП г. Гродно» в 2021 году. 

УЗ «ГКБСМП г. Гродно» является единственным стациона-

рам города Гродно и Гродненского района, оказывающую 

нейротравматологическую помощь пациентам с ЧМТ. 

Статистическую обработку проводили с помощью про-

граммного пакета Microsoft Excel 2016. 

Результаты и обсуждение. Средний возраст пациентов 

составил 56 лет (16;86), в половой структуре преобладали 

мужчины (40 мужчин (78,43%), 11 женщин (21,57%)). 

По характеру травмы у 10 пациентов была открытая ЧМТ, 

у 41 закрытая. Все травматические гематомы были супра-

тенториальной локализации. По локализации у 7 пациентов 

(13,7%) – ЭДГ, 37 (72,55%) – СДГ, 1 (1,96%) – ВМГ, 

3 (5,88%) – ЭДГ и СДГ, 2 (3,9%) – СДГ и ВМГ. В правом 

полушарии головного мозга гематомы наблюдались у 25 

(49%), в левом – 19 (37,3%), в обоих – 7 (13,7%). 

Распределение по причине получения травмы следую-

щее: бытовые – 27 (53%), криминальные – 6 (12%), ДТП – 4 

(8%), производственные – 1 (2%) и 13 (25%) не помнили 

обстоятельства. 16 пациентов (31,37%) были в состоянии 

алкогольного опьянения, из них 2 (12,5%) – женщины, 14 – 

мужчины (87,5%). Процент поступивших в понедельник, 

составляет 17,65%, вторник – 7,84 %, среда – 7,84 %, пятни-

ца – 15,67%, суббота – 17,65%, воскресенье – 17,65%. 

В течение суток 37% бытовых травм происходили в первой 

половине, 63% – во второй половине. На протяжении года 

наблюдаются сезонные колебания травматизма: зимний 

период – 18%, весенний – 29%, летний – 24%, осенний – 

29%. По шкале комы Глазго при поступлении: ясное созна-

ние – 7 человек (14%), умеренное оглушение – 11 (21%), 

глубокое оглушение – 9 (18%), сопор – 5 (10%), умеренная 

кома – 6 (12%), глубокая кома – 11 (21%), терминальная 

кома – 2 (4%). Общее количество летальных исходов и вы-

писанных пациентов совпало и составило по 43%, 14% – 

переведены в другой стационар. Уровень смертности у 

мужчин составил 86%, у женщин – 14%. 

Выводы. В структуре преобладают закрытые травмы 

супратенториальной локализации, наиболее часто СДГ. 

Среди пациентов – мужчины в состоянии алкогольного 

опьянения. Чаще ЧМТ встречалась в понедельник, субботу 

и воскресенье во второй половине суток. Наиболее травмо-

опасными весенняя и осенняя пора года. Уровень смертно-

сти у мужчин превышает таковой у женщин. 
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Введение. Родовая трансформация связок симфиза, яв-

ляется главным осложнением со стороны опорно-двига-

тельной системы. Симфизиопатия ограничивает функцио-

нальные возможности будущих мам и ухудшает качество их 

жизни. Эта патология требует многопрофильный подход. 

Статистика о распространенности крайне неоднозначна, 

противоречия могут быть объяснены отсутствием четких 

критериев постановки диагноза. Новейшие исследования 

показывают, что в основе развития симфизиопатии сочета-

ние нескольких основополагающих факторов 

Цель. Изучить родовую трансформацию связок симфи-

за. Сделать анализ полученной информации 

Материалы и методы. Для рассмотрения основных 

фактов исследования использовался теоретический анализ 

литературных источников 

Результаты и обсуждение. Симфизиопатия довольно 

редко встречающаяся патология, проявляется на определен-

ное количество времени с дальнейшим исчезновением 

симптомов без применения лечения. Лечащий врач ставит 

данный диагноз на основании клинико-инструментального 

осмотра пациентки и ее жалоб. Опасность данной патологии 

заключается в вероятности разрыва симфиза при естествен-

ных родах. 

Исследования показывают, что два основных фактора 

способствуют развитию симфизиопатии у беременных. Во-

первых, беременность как физиологический процесс сопро-

вождается изменением всех видов обмена веществ. В связи 

с этим женский организм нуждается в повышенном потреб-

лении минералов и витаминов, из-за их усиленного потреб-

ления развивающимся плодом. Во-вторых, манифестации 

клинических проявлений симфизиопатии способствует фи-

зиологический процесс расслабления соединительнотканно-

го аппарата таза, происходящий под воздействием увеличи-

вающихся при беременности уровней гормонов прогестеро-

на и релаксина. 

С точки зрения биохимии нехватка магния приводит к 

повышению числа нефункционирующих, удовлетворяю-

щих требованиям молекул транспортных рибонуклеино-

вых кислот, что приводит к замедлению общей скорости 

синтеза белка, из-за чего тормозятся и восстановительные 

процессы, которые приводят к нарушению механических 

характеристик ткани, а именно прочности и эластичности. 

Из-за нехватки магния эластазы становятся менее актив-

ными. Поэтому наиболее вероятные механизмы воздей-

ствия дефицита магния на соединительную ткань это – 
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усиление деградации коллагеновых волокон, синтез де-

фектного коллагена из-за нарушения структуры и сборки 

коллагеновых волокон, нарушение соотношения коллаге-

новых и эластических волокон в сторону увеличения по-

следних, замедление синтеза структурных молекул соеди-

нительной ткани. 

Выводы. Таким образом, к настоящему времени этио-

логия и патогенез симфизиопатии недостаточно изучены. 

Диагностика данной патологии основывается на субъектив-

ных признаках, что зачастую приводит к недооценке риска 

травмы симфиза в родоразрешении, а иногда к гипердиа-

гностике данной патологии и увеличению случаев необос-

нованного кесарево сечения. Всё выше перечисленное, яв-

ляется основанием для проведения детальных исследований 

с хорошей доказательной базой. 
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Введение. Кефалогематома – это кровоизлияние под 

надкостницу костей черепа, которое соответствует локали-

зации родовой травмы и области надкостничного застоя. В 

результате проведенных исследований выяснено, что часто-

та детей с данной патологией составляет до 4,0% и даже на 

сегодняшний день не наблюдается тенденций к ее сниже-

нию [1]. Главная опасность кефалогематом – их осложне-

ния. Такая патология оказывает серьезное влияние на даль-

нейшее соматическое здоровье и когнитивные функции 

ребёнка [2]. 

Изучение и применение в практике новых способов кон-

сервативного и оперативного лечения кефалогематом явля-

ется актуальным вопросом не только в нейрохирургии, но и 

в педиатрии и неонатологии [3]. 

Цель. Изучить особенности оперативного метода ле-

чения кефалогематом у новорожденных на примере дет-

ского нейрохирургического отделения ГУЗ КБ СМП №7 

г. Волгограда. 

Материалы и методы. Проанализировано 97 историй 

болезни пациентов с кефалогематомой, находившихся на 

стационарном лечении в детском нейрохирургическом от-

делением ГУЗ КБ СМП № 7 г. Волгограда в 2022 г. Возраст 

детей составлял от 1 до 28 дней. 

Результаты и обсуждение. По локализации места кро-

воизлияния пациентов можно распределить в следующие 

группы: кефалогематома правой теменной области – 71 

случай, левой теменной области – 23, обеих теменных обла-

стей – 2, обеих теменных областей + затылочной – всего 1 

случай. 

Для верификации диагноза и наиболее точной навига-

ции при последующем оперативном лечении всем пациен-

там проводили УЗ-сканирование для оценки состояния мяг-

ких тканей и нижележащих костных структур и структур 

головного мозга, а также для измерения объема поднад-

костничного кровоизлияния.  

Также новорожденным проводили краниографию в 

прямой и боковой проекциях. При этом основной целью 

исследования становились: оценка целостности костей че-

репа, выявление очагов гиперостоза, краевой оссификации 

и других рентгенологических изменнеий. 

После проведенных клинической, лабораторной и луче-

вой диагностики, при согласии родителей и отсутствии аб-

солютных противопоказаний (например, нарушение свер-

тываемости крови, воспалительные процессы в месте пунк-

ции) всем детям выполнялось пункционное лечение 

кефалогематом, которое можно отнести к малому оператив-

ному вмешательству. Для этого пациенту пункционной иг-

лой аспирировали содержимое кефалогематомы с наложе-

нием давящей повязки. 

Из 97 детей повторная пункция никому не потребова-

лась. Количество пунктата, полученной из поднадкостнич-

ного кровоизлияния, составило от 7 до 36 мл.  

Итог пункционной терапии оценивался на следующие 

сутки при удалении давящей повязки с головы новорож-

денного. 

При оценивании локального статуса и эффекта после 

пункционного лечения у 18 % новорожденных с кефалоге-

матомами выявлены статистически значимые различия: 

ободок окостенения зарегистрирован у 11 пациентов; соче-

тание ободка окостенения и явления гиперостоза на поверх-

ности бывшей гематомы – у 2 пациентов; остаточная по-

лость зарегистрирована у 5 пациентов. 

У большинства новорожденных с кефалогематомой без 

сопутствующей патологии прогноз на выздоровление бла-

гоприятный. 

Выводы. Повторная манипуляция аспирации кефалоге-

матомы никому из 97 пациентов не потребовалась. У 82 % 

пациентов с кефалогематомой, нуждавшихся в хирургиче-

ской коррекции, наблюдались удовлетворительные резуль-

таты лечения.  

Таким образом, однократная пункция кефалогематомы 

является эффективным методом лечения данной патологии. 
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Введение. Ежегодно сфера применения экзоскелетов 

расширяется, что указывает на их востребованность по все-

му миру. Пока зарубежные разработчики акцентируют вни-

мание на создании моделей экзоскелета для нижних конеч-

ностей, ученые из ВолгГМУ разработали пассивный эк-

зоскелет «ЭКЗАР-34» [2] для верхних конечностей, 

нашедший применение в области медицины. Устройство 

помогает врачам в проведении многочасовых операций, а 

также способствует реабилитации пациентов с патологией 

опорно-двигательного аппарата верхних конечностей, в том 

числе верхнего вялого пара-монопареза. 

Цель. Дать характеристику заболеваний, приводящих к 

симптомокомплексу верхнего вялого пара-монопареза для 

оценки возможного рынка использования экзоскелетов 

«ЭКЗАР – 34». 

Материалы и методы. Обзор литературных источников. 

Результаты и обсуждение. В этиологии верхнего вяло-

го пара-монопареза играют роль следующие нозологии: 

Артрогрипоз – составляет 33:100000 населения [3]. На 

территории Волгоградской области (ВО) – 12 пациентов. 

Боковой амиотрофический склероз – данные варьиру-

ются от 0,86 до 2,5 на 100000 человек в год. По ВО – 

39 пациентов [4]. 

Врожденные миопатии – регистрируют у 6 из 100000 

живорожденных ежегодно [1]. По ВО – 9 пациентов. 

Синдром Гийена-Барре – 1-2 случая на 100000 населе-

ния в год, является предиктором развития острых перифе-

рических параличей [5]. По ВО – 9 пациентов. 

Детский церебральный паралич – распространенность в 

России в среднем 250:100000 случаев [6]. На территории ВО 

– 267 пациентов. 

Дистрофическая дисплазия – встречается у одного из 

100000 рожденных [7]. По ВО статистические данные от-

сутствуют. 

Миотоническая дистрофия – частота встречаемости 

12:100000 человек [1]. По ВО – 57 пациентов. 

Спинально-мышечная атрофия – в среднем 10:100000 

человек [8]. На территории ВО – 30 пациентов. 

В России от инсульта головного мозга с гемипарезом и 

монопарезом верхних конечностей ежегодно страдают бо-

лее 450000 людей [9].  

В Волгоградской области 114 пациентов. 

Последствия черепно-мозговых травм с наличием геми-

пареза и монопареза верхних конечностей регистрируют у 

1776:100000 населения [10]. По ВО – 57 пациентов. 

Своевременная диагностика вышеперечисленных забо-

леваний и их осложнений, позволяет проводить реабилита-

ционные мероприятия пациентам с использованием «ЭК-

ЗАР-34» на ранних этапах.  

Учитывая потенциал данного изобретения можно дать 

высокую оценку его применению на мировом рынке в бли-

жайшее время. 

Выводы. Мы дали характеристику заболеваниям, при-

водящим к симптомокомплексу верхнего вялого пара и мо-

нопареза с последующей оценкой возможного рынка ис-

пользования экзоскелетов «ЭКЗАР – 34». 
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Введение. При изучении статистических данных было 

выявлено, что ЧМТ занимают лидирующие позиции в трав-

матизме. Вопросы тактики лечения тяжелой черепномозго-
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вой травмы остаются актуальными в современной нейро-

травматологии. Среди факторов смерти в России травма-

тизм занимает 2-ое место, а у трудоспособной части населе-

ния – 1-ое. В структуре всех повреждений ЧМТ составляет 

36–40%. В России ежегодно ЧМТ получают около 600 тыс 

человек, из них 50 тыс. погибают, а еще 50 тыс. становятся 

официальными инвалидами. Летальность при ЧМТ состав-

ляет 1,5–3,5%, при тяжелых ее формах – 15–25%, а при 

крайне тяжелых достигает 60%. Важной экономически зна-

чимой проблемой составляет высокая частота инвалидиза-

ции (100–150 на 100 тыс. населения). Нередко ЧМТ ослож-

няются развитием дислокационного синдрома с увеличени-

ем риска летального исхода до 42-85 %, что требует 

выполнения трепанации [5]. 

Цель. Выявить анатомо-топографические особенности 

на головах баранов для моделирования краниотомии. 

Материалы и методы. Для выполнения манипуляций 

использовались: пинцеты хирургический и анатомический, 

ножницы микрохирургические, пинцет микрохирургиче-

ский, иглодержатель микрохирургический, скальпель ост-

роконечный, трепан с фрезами, пила Джильи с рукоятками 

Оливе крона, проводник Поленова, распатор, а также 

атравматические хирургические нити. Отработка методики 

проводилась на голове барана. Данные получены на основе 

секции животных (бараны n=10). Этические нормы обраще-

ния с животными соблюдены. 

Результаты и обсуждение. Особенности мозгового че-

репа баранов: 

- Наличие роговых отростков важно учитывать при мо-

делировании краниотомии. 

- Теменные кости примыкают под тупым углом к чешуе 

затылочной кости. Эта особенность позволяет использовать 

данный участок для выполнения межполушарного доступа. 

- При моделировании птерионального доступа выделя-

ется выраженный венечный отросток нижней челюсти, ко-

торый ограничивает доступ к основанию черепа [4]. 

При проведении операции в первую очередь требовалось 

разрезать мягкие ткани до костей черепа, провести скелети-

рование в месте предполагаемого доступа и выделить кожно – 

апоневротический лоскут [2]. Основным требованием к лос-

куту являлось сохранение кровоснабжения и иннервации, 

отсутствие препятствий со стороны откинутого лоскута для 

проведения основного этапа вмешательства. Трепанационное 

отверстие формировали с использованием пилы Джильи, 

проводника Поленова и мозговых шпателей. Затем выполня-

ли вскрытие твердой мозговой оболочки в виде буквы У. 

Лоскут ТМО должен быть сформирован без повреждений, 

разрывов с ровными краями и отделен от подлежащей парен-

химы мозга без ее повреждений. Завершающим этапом моде-

ли операции является ушивание ТМО мягких тканей равно-

мерным швом без чрезмерной компрессии тканей [3,1]. 

Выводы. Важность соблюдения правильной последова-

тельности выполнения трепанации имеет огромную значи-

мость в лечении и реабилитации пациентов с ЧМТ.В ходе 

исследования мы выяснили, что использование голов бара-

на в качестве материала для моделирования краниотомии 

более оптимально и требует дальнейшего развития. 
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Введение. Спаечный процесс (СП) – неразрешенная 

проблема послеоперационного периода. 11-12% пациентов 

после аппендэктомии переносят повторное оперативное 

вмешательство (ОВ) по поводу спаечной кишечной непро-

ходимости. Профилактическая терапия ферментными пре-

паратами не всегда оказывается эффективной, поэтому ис-

пользование определенных хирургических тактик является 

единственным эффективным способом борьбы со СП. 

Цель. Определить наиболее верную хирургическую 

тактику во время аппендэктомии для профилактики СП в 

постоперационный период. 

Материалы и методы. Проведён поиск и анализ науч-

ной литературы с ресурсов «PubMed», «Uptodate», а также 

обобщение и оценка информации по поводу профилактики 

СП после аппендэктомии. 

Результаты и обсуждение. Основным фактором, опреде-

ляющим риск возникновения СП после аппендэктомии, явля-

ется травмирующее воздействие на брюшину во время ОВ. 

При выборе ОВ следует отдавать предпочтение лапароскопи-

ческой операции, при которой брюшина повреждается мини-

мально, в отличие от «открытого» ОВ. Лапароскопическая 

методика характеризуется меньшим размером хирургическо-

го доступа в брюшную полость, это приводит к меньшему 

образованию спаек при ней по сравнению с лапаротомным 

доступом [1]. Кроме того, лапароскопическое вмешательство 

сокращает число вынужденных релапаротомий в 3 раза [2]. 

Также после установления диагноза «острый аппендицит» 

предпочтительнее начинать операцию как можно раньше, 

поскольку время определяет риск развития перитонита, яв-

ляющегося основной причиной возникновения СП. 

Следует выбирать рассасывающийся шовный материал, 

поскольку любые не рассасывающиеся нити являются ино-

родным телом, интенсифицирующим образование спаек [3]. 

Кроме этого было выявлено, что завершение ОВ без ушива-

ния брюшины в конце операции снижает риски возникнове-

ния СП. Обусловлено это тем, что в данном случае не наблю-

дается ишемии брюшины при сдавлении ее швами [4]. 

В ходе ОВ применение салфеток и тампонов, смоченных 

в физиологическом растворе, намного меньше травмирует 

брюшину, в отличие от использования сухих салфеток, кото-

рые механически наносят брюшине микротравмы. Электро-

коагуляция, несмотря на свои преимущества, приводит к 

ожогу, который также является причиной СП [5]. Количество 

госпитализаций по поводу СП после открытых операций в 

связи с осложненным аппендицитом по статистике больше, 

чем после лапароскопических вмешательств [6]. 
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Выводы. Таким образом, более раннее принятие решения 

об ОВ, использование рассасывающихся материалов, отказ от 

ушивания брюшины оказывают благоприятный эффект в 

своевременной профилактике СП. Иные меры, такие как от-

каз от электрокоагуляции, использования влажных марлевых 

салфеток, тампонов также положительно влияют на предот-

вращение СП. 
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Введение. В XXI веке геморрой часто встречающееся за-

болевание ЖКТ, оно все чаще в равной мере наблюдается у 

мужчин и женщин. Распространенность заболевания: 140– 

145 человек на 1000 взрослого населения в России [1].  

Человек в современном мире все чаще вынужден долго 

сидеть, мало двигаться, что приводит к замедлению, зaстою 

в прямой кишке, это увеличивает рост заболеваемости среди 

молодого поколения [2].  

Поэтому необходимо усовершенствовать методы мaлоин-

вaзивного лечения ХГ с целью максимально купировать 

симптомы и сократить срок госпитализации. 

Цель. Повышение качества результатов лечения паци-

ентов с ХГ II-III стадии блaгодaря разработкe, применению 

нового способа лечения, оценка результатов, основываясь 

на традиционных методах лечения 

Материалы и методы. Выборка на базе клиники РостГМУ 

с 2013 по 2021 г. составила 240 пациентов с диагнозом: ХГ II-III 

стадии. Все были разделены на 3 контрольные группы: 

I группа(105 человек) – ДГУ, II(55 человек) – склерозирование 

ГУ с ультразвуковой кавитацией, III(80 пациентов) – ДГУ с уль-

тразвуковой кавитацией и склерозированием. Мужчин – 

114(48,4%), женщин – 126(51,8%). Средний возраст – 32,2±9,3. 

Оценка эффективности нового способа разработана на основе 

общих жалобах, физикальном осмотре: кровотечение, выпадение 

ГУ, зуд, жжение в анальном канале, пальцевой осмотр прямой 

кишки. Операция выполнена под СМА. Осмотр пациентов вы-

полнялся: на 1, 3, 7, 30 сутки, спустя 6 месяцев после операции. 

Результаты и обсуждение. Анализ данных получен при 

осмотре пациентов на 1,3,7,30 сутки, спустя 6 месяцев после 

операции, основываясь на следующих параметрах: болевой 

синдром, послеоперационное кровотечение, тромбоз узлов, 

некроз слизистой(СО). Болевой синдром выражен был в I 

группе в течение первого месяца после операции. После-

операционное кровотечение: в II и III группе не встреча-

лось, во I группе у 3 пациентов(2,8%). Острый тромбоз ГУ: 

в I группе – 3 пациента(2,8%), во II – 2 пациента(3,6%), в III 

группе – 1 пациент(1,25%). Некроз СО: I группа – 2 пациен-

та(1,9%), II группа – 2 пациента(3,6%), III – 4 пациента(5%). 

Спустя 6 месяцев общие жалобы превалировали в II 

группе. Кровотечение сохранялось у 18% I группы, 12.9% у 

II, у 5% – III. Выпадение узлов: 37.2% – I группа, 65% – II 

группа, 10,1% – III группа. Жжение, зуб сохранялись у 

21.7% – I группы, 60% – II группы, 7,3% – III группы. 

Рассматривая в частности – 5 пациентам(9%) из II груп-

пы, 7 пациентам(6,67%) из I группы была проведена гемор-

роидэктомия спустя 6 месяцев после операции в силу со-

хранения общих жалоб. 

Выводы. Представленный выше новый оригинальный 

метод лечения хронического геморроя на II-III стадии – 

дезартеризация геморроидальных узлов совместно с ультра-

звуковой кавитацией со склерозированием является пер-

спективным, поскольку способствует снижению вероятно-

сти послеоперационных осложнений, улучшает оператив-

ное лечение хронического геморроя. 
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Введение. При врожденной высокой кишечной непро-

ходимости (ВВКН) существуют различные методы опера-

тивного лечения, применение которых зависит от этиологии 

порока развития [1,3]. С 1977 операция по методу Кимура 

стала стандартом хирургического лечения детей с атрезией 

двенадцатиперстной кишки [2]. 



«АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ» 
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Цель. Оценить эффективность различных хирургиче-

ских методов лечения при ВВКН. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный ана-

лиз историй болезни детей с ВВКН, проходивших лечение в 

детских хирургических отделениях ГКБСМП №7 г. Волго-

града с 1991 по 2022 гг. 

Результаты и обсуждение. За изученный период было 

оперировано 93 новорожденных с ВВКН. Были выявлены 

различные ее типы, для лечения которых применялись раз-

нообразные виды оперативных вмешательств. У детей с 

ВВКН, обусловленной мальротацией и эмбриональными 

тяжами, золотым стандартом являлась операция по Ледду. 

Детям с атрезией 12-перстной кишки применялись два типа 

операций, а именно дуодено-еюноанастомоз бок в бок и 

операция по методу Кимура. При исследовании историй 

болезни с 1989 года было выявлено, что стандартом опера-

тивного вмешательства являлся дуоадено-еюноанастомоз 

бок в бок. Изучение послеоперационного эпикриза показа-

ло, что в некоторых случаях при этом анастомозе наблю-

дался рецидив непроходимости, вызванный формированием 

спаек 12-перстной кишки с нарушением пассажа кишечни-

ка, что являлось вынужденной мерой для выполнения рела-

паротомии и разделения спаек. Исследование историй бо-

лезни пациентов, которым выполнялось оперативное вме-

шательство по методу Кимура, показало, что данный тип 

операции являлся предпочтительным, так как формирова-

ние ромбовидного анастомоза между приводящим и отво-

дящим сегментами 12-перстной кишки с высокой эффек-

тивностью восстанавливало по ней пассаж содержимого. 

Выводы. У детей с ВВКН, которым проводили дуодено-

еюноанастомоз бок в бок, в некоторых случаях возникал ре-

цидив, обусловленный образованием спаек, что являлось 

поводом для релапаротомии и восстановления функции ки-

шечника. Операция по Кимуру дала наибольшее количество 

положительных результатов при отсутствии осложнений. 
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Введение. Инфицированный панкреонекроз является 

потенциально смертельным заболеванием (уровень смерт-

ности от 30% до 39%), где дренирование может быть един-

ственным вариантом на ранних стадиях заболевания [1,2]. 

Цель. Сравнить способы дренирования брюшной поло-

сти при инфицированном панкреонекрозе. Определить ос-

новные преимущества и недостатки 

Материалы и методы. Проведён оценочный анализ 

научной литературы на базе электронных библиотек: 

eLibrary, CyberLeninka, PubMed. 

Результаты и обсуждение. Панкреонекроз развивается 

примерно у 20% пациентов, госпитализированных с острым 

панкреатитом. Инфицированный панкреонекроз развивает-

ся приблизительно у 30% пациентов [1,2]. 

В настоящее время методом первого выбора является 

трансабдоминальное дренирование (показатели успеха от 

50% до 75%) [2]. Однако альтернативой данному методу 

является эндоскопический подход. В этой области были 

обнаружены интересные инновации: металлические стенты, 

прикрепляющиеся к просвету; метод множественных 

транслюминальных ворот; двухмодальный режим (сочета-

ние транслюминального дренирования с чрескожным). При 

этом эндоскопическое дренирование с помощью металличе-

ских стентов имеет большую эффективность по сравнению 

с двухконтурными стентами. Использование данных стен-

тов может ограничиться ценой и зависимостью развития 

осложнений от сроков их удаления. Применение метода 

множественных транслюминальных ворот также показало 

высокие результаты с недостатком, проявляющимся в дли-

тельной продолжительности процедуры (37 минут против 

22 минут обычного метода дренирования) [1]. 

В ряде работ, сравнивающих чрескожное и эндоскопи-

ческое дренирования, было обнаружено, что частота ослож-

нений значительно ниже при эндоскопическом подходе. 

Также оно превосходит чрескожное дренирование по часто-

те повторных вмешательств, количествам последующих 

визуализаций и общему пребыванию в больнице. Однако 

некоторые авторы отрицают безопасность и эффективность 

эндоскопического дренирования, отдавая предпочтение 

чрескожному, так как последний превосходит первый с 

точки зрения смертности [3]. 

Выводы. Таким образом, методы чрескожного и эндо-

скопического дренирования имеют свои преимущества и 

недостатки. Выбор единственного оптимального способа 

довольно сложен и спорен, поэтому решение должно опи-

раться на индивидуальные показатели пациента. 
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Введение. Хронический стресс, наследственная пред-

расположенность и недостаток йода приводят к росту числа 

аутоиммунных заболеваний щитовидной железы (ЩЖ) [1]. 
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Лечению пациентов с диффузным токсическим зобом (ДТЗ) 

отводится отдельное место в хирургической тиреодологии 

[1,2]. Количество послеоперационных осложнений остается 

высоким, что обусловлено различными подходами к опреде-

лению показаний к операции, недостаточной подготовкой 

хирургов, отсутствием критериев прогнозирования исходов 

оперативного лечения [3]. Хирургические вмешательства на 

ЩЖ сопряжены с высоким риском повреждения гортанных 

нервов, что ведет к нарушению функции нейромышечного 

аппарата гортани вплоть до асфиксии [3]. При этом возникает 

необходимость в установлении экстренной трахеостомы, что 

снижает качество жизни пациентов [4,5]. На результаты опе-

рации влияет качество предоперационной подготовки. При 

тяжелых формах тиреотоксикоза нормализация гомеостаза 

организма путем применения в предоперационном периоде 

плазмафереза является перспективным и эффективным мето-

дом подготовки пациентов к операции [3,4]. 

Цель. Провести оценку результатов операций на ЩЖ 

при ДТЗ при использовании в предоперационной подготов-

ке плазмафереза с 2018 по 2021 гг. Изучить частоту возник-

новения послеоперационных осложнений для выявления 

факторов риска их развития и оценить эффективность про-

филактических мероприятий. 

Материалы и методы. В ГБУЗ "ВОКБ № 1" в 2018-

2021 гг. оперированы 776 пациента с различными комбини-

рованными формами зоба и рака ЖЩ.  

Операций с ДТЗ было проведено 132 (17%), из которых 

с предоперационной подготовкой с помощью плазмафереза 

составили 10 человек (7,6%). С интервалом в два дня осу-

ществлены сеансы плазмафереза количеством 3-5. После 

плазмафереза отмечались улучшение состояния больных, 

уменьшение нервной возбудимости, тремора, снижение 

мерцательной аритмии, тахикардии. 

Результаты и обсуждение. В промежуток с 2018 по 

2021 год основными видами оперативных вмешательств 

были тиреоидэктомия (98%) и субтотальная резекция (2%). 

После тиреоидэктомии при ДТЗ парез гортани наблюдался 

у 10,9% от всех оперированных пациентов, после субто-

тальной резекции ЩЖ – 5,43%. У больных, подготовленных 

с помощью плазмафереза, односторонний парез гортани 

наблюдался в послеоперационном периоде у 1 человека 

(10%). Повышение риска развития осложнений у пациентов 

с ДТЗ при подготовке пациентов с помощью плазмафереза 

объясняется загрудинным расположением железы, тяжелы-

ми формами тиреотоксикоза, большими размерами зоба 

(у 84% пациентов ЩЖ была увеличена до 4-5 степеней по 

классификации Николаева). 

Выводы. Операции на ЩЖ при ДТЗ после плазмафере-

за характеризуются низким процентом осложнений. К фак-

торам риска операционных и послеоперационных осложне-

ний относят значительное увеличение размеров ЩЖ при 

ДТЗ, загрудинное расположение железы. Профилактику 

осложнений осуществляют путем выделения возвратного 

нерва, визуализации паращитовидных желез, совершен-

ствования техники проведения операций. Полученные ре-

зультаты позволяют с уверенностью говорить о высокой 

эффективности метода. 
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Введение. УГеморрой – это ведущая патология в совре-

менной проктологии, которая приносит дискомфорт и до-

ставляет большие неудобства в жизнь человека. [1]В струк-

туре колонопроктологических заболеваний геморрой зани-

мает лидирующую позицию.Частота развития геморроя у 

трудоспособного населения в возрасте от 30 до 50 лет со-

ставляет 115:1000 взрослого населения [2]. 

Цель. Изучить клинические особенности тромбоза 

наружных геморроидальных узлов первой степени (ТНГУ-1) 

для повышения эффективности его диагностики и лечения. 

Материалы и методы. Клиническая часть работы вы-

полнена на базах кафедры госпитальной хирургии Тверско-

го ГМУ. В период с 2018 г. по 2020 г. к колопроктологу 

обратились больные с ТНГУ-1 – 51 пациент.  

Ретроспективное изучение данных анамнеза, осмотра, 

инструментальных исследований и результатов лаборатор-

ной диагностики. 

Результаты и обсуждение. Из анамнеза заболевания 

выявляли продолжительность заболевания, возраст больно-

го. Для определения нетрудоспособности больного изучали 

характер работы- вынужденное длительное сидение за ком-

пьютером, за рулём или физический труд.  

Пальцевое ректальное исследование проводили после 

купирования болевого приступа. Тромбоз наружного ге-

морроидального узла при ТНГУ-1 характеризовался – тром-

бозом узла без воспаления. 

Интенсивность болей у пациентов по визуальной анало-

говой шкале составила: болей не было 12 (23.5%), легкая – у 

15 (29,41%), умеренная – 16 (31,37%), сильная у 8 (15.68%). 

Цвет ТНГУ-1 у пациентов был синий – у 46 (90,19%), сине-

кожный – у 3 (5,88%), сине-красный – у 1 (1,96%), сине-

светлый – у 1 (1,96%). По плотности тромбированного узла 

у пациентов с ТНГУ-1: узел мягкий у 4 (7,84%), эластичный 

у 22 (43,13%), плотный у 25 (49,01%). 

Всем больным с ТНГУ-1 проводилось консервативное 

лечение. Всем больным назначали МОФФ в дозе: «3/таб./ 

сутки в течении 4 дней, затем – по 2 таб,/сут.  

В течении 4 дней, затем – по 2 таб./сут. в течении после-

дующих трёх дней. Больным назначали мази содержащие 

гепарин натрия, преднизолон, лауромакрогол 600 и мазь 
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содержащую гепарин натрия. Аналгезия боли зависела от её 

интенсивности. 

Выводы. Комплексные методы диагностики позволяют 

упростить постановку диагноза острый наружный геморрой 

первой степени и выбрать тактику лечения, с учетом осо-

бенностей данного заболевания. 
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Введение. Тотальный аномальный дренаж легочных вен 

(ТАДЛВ) – редкая врожденная патология, характеризующа-

яся соединением 4-х легочных сосудов в единый венозный 

коллектор, который впадает в правое предсердие (ПП) или 

его венозные притоки. Поэтому происходит смешение кро-

ви, что приводит к выраженной гипоксемии, легочной ги-

пертензии, перегрузке правых отделов сердца и, как след-

ствие, сердечной недостаточности. Чаще всего при ТАДЛВ 

имеется дефект межпредсердной перегородки (МПП), спо-

собствующий стабилизации на непродолжительное время 

гемодинамики [1,3]. 

Актуальность рассмотрения данной проблемы состоит в 

том, что для лечения ТАДВЛ применяется только хирурги-

ческое вмешательство, которое проводится детям первых 

недель жизни в критическом состоянии, что грозит тяже-

лыми послеоперационными осложнениями вплоть до ле-

тального исхода [4,5]. 

Цель. Изучить часто применяемые операции для лече-

ния ТАДЛВ. 

Материалы и методы. Проведён анализ отечественной 

литературы за последние 10 лет. 

Результаты и обсуждение. Классическим вариантом 

устранение ТАДЛВ является создание вено-атриального 

анастомоза между легочным венозным коллектором и ле-

вым предсердием (ЛП) в условиях гипотермии и использо-

вании аппарата искусственного кровообращения [5]. Для 

устранения инфра- и супракардиальных форм ТАДЛВ часто 

применяют технику Shumacher и King билатеральной попе-

речной торакотомии, где разрез, захватывая ушко ПП, про-

должается через МПП до ушка ЛП. Далее рассекается пе-

редняя стенка венозного коллектора, накладывается ана-

стомоз с ЛП, начиная от ушка. Дефект МПП закрывают 

большим фрагментом ксеноперикарда для расширения по-

лости ЛП [2,3]. 

Методика sutureless (бесшовная), которая ранее исполь-

зовалась по исправлению стеноза анастомоза, сейчас высту-

пает в роли ведущего способа коррекции практически всех 

форм ТАДЛВ. Осуществляют левосторонний доступ со 

смещением сердца вперед и вправо для визуализации зад-

ней стенки ЛП и листка перикарда, на котором в виде не-

большого выбухания будет определяться сосудистый кол-

лектор. Разрез на ЛП начинают от МПП до ушка. Коллектор 

рассекают с захватом легочных вен для формирования ши-

рокого анастомоза [3]. Достоинство метода в том, что инти-

ма сосудов меньше вовлечена в пролиферацию по линии 

шва, так как анастомоз выходит по сути атриоперикар-

диальным, что позволяет избежать послеоперационной об-

струкции [4]. 

При инфракардиальном типе ТАДЛВ эффективна мето-

дика E. Buitrago, где формируется анастомоз между ЛП и 

задней медиастинальной плеврой, окружающей сосудистый 

коллектор [2]. 

Выводы.Таким образом, анатомия сосудов при ТАДЛВ 

определяет метод хирургической коррекции порока, 

направленный на восстановление гемодинамики, устране-

ние обструкции анастомоза и выживаемость в послеопера-

ционном периоде. 

 

Список литературы: 

1. Маматов М.А., Аномальный дренаж легочных вен // 

ORIENSS. 2022. №2. 

2. Морозов А.А., Мовсесян Р.Р., Борисков М.В., Белов В.А., 

Теплов П.В., Грехов Е.В., Латыпов А.К. Эволюция техник 

хирургического лечения тотального аномалоного дренажа 

легочных вен // Клиническая и экспериментальная хирургия. 

2021. №S3. 

3. Плотников М.В., Омельченко А.Ю., Горбатых Ю.Н., 

Тарасов Д.Г., Иванцов С.М., Сойнов И.А. Современные тен-

денции в диагностике и лечении тотального аномального 

дренажа легочных вен. Кардиология и сердечно-сосудистая 

хирургия. 2021;14(2):123134. 

4.Сойнов И.А., Архипов А.Н., Кулябин Ю.Ю., Зубрицкий 

А.В., Ничай Н.Р., Войтов А.В., Галстян М.Г., Горбатых Ю.Н. 

Первичная "бесшовная коррекция" тотального аномального 

дренажа легочных вен// Клиническая и экспериментальная 

хирургия. 2021. №S3. 

5.Теплов П.В., Титов А.М., Миллер А.Ю., Сакович В.А., 

Дробот Д.Б., Морозов А.А. Сравнение прямого анастомоза и 

"бесшовной техники" при радикальной коррекции тотально-

го аномального дренажа легочных вен // Клиническая и экс-

периментальная хирургия. 2021. №S3. 

 

 

УДК 616-08-031.81 

Мершиев В.Е., Агаркова Д.А. 

ПРОБЛЕМЫ ЛЕЧЕНИЯ ХИЛОТОРАКСА У ДЕТЕЙ 

Волгоградский государственный медицинский университет 

Кафедра детской хирургии 

Научный руководитель: канд. мед наук О.И. Вербин 

 

Введение. Под хилотораксом понимается скопление 

лимфы в плевральной полости. Данное патологическое со-

стояние возникает в результате различных заболеваний и 

повреждений, в том числе ятрогенных. До настоящего вре-

мени подходы к лечению хилоторакса у детей не оптимизи-

рованы. Хилезный плевральный выпот может развиться 

вследствие: врожденных аномалий грудного лимфатическо-

го протока (атрезия, свищи, врожденная внутрипротоковая 

обструкция), родовой травмы, сдавления опухолями, воспа-

лительного процесса, а также может возникать спонтанно. 

Цель. Используя собственный опыт, продемонстриро-

вать этапы лечения хилоторакса в детской хирургической 

практике. 

Материалы и методы. За 40 лет (1982–2022 гг.) в кли-

нике детской хирургии Волгоградского государственного 

медицинского университета на базе ГУЗ КБ СМП № 7 
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г. Волгограда находился на лечении 21 ребенок с хилото-

раксом, из них 14 мальчиков и 7 девочкек в возрасте от 

5 дней до 15 лет. 

Диагноз хилоторакса подтверждался лучевыми метода-

ми исследования (рентгенография и КТ) и клинико-

лабораторными исследованиями содержимого плевральной 

полости. (количество выпота, уровень в нем белка, тригли-

церидов, глюкозы, клеточный состав) 

Результаты и обсуждение. Во всех случаях хилоторак-

са лечение начиналось с декомпрессии грудной полости 

(повторные плевральные пункции, торакоцентез с дрениро-

ванием плевральной полости). Консервативная терапия 

включала в себя полное парентеральное питание, подавле-

ние выработки лимфы, восполнение потерь жидкости, бел-

ка, макро- и микроэлементов, профилактика /лечение пнев-

монии. 

При отсутствии эффекта от консервативной терапии в 

течении 7-10-14 дней или/и при ежедневных потери плев-

рального выпота более 100 мл/год жизни являлись показа-

нием к оперативному лечению [1] 

В нашей клинике проводились следующие операции: 

• Создание плевроперитонеального шунта, 

• перевязка (клипирование) грудного лимфатического 

протока 

Выводы. Наши наблюдения показывают высокую эф-

фективность консервативной терапии при лечении хилото-

ракса. При отсутствии эффекта от консервативных меро-

приятий в течении 7–10-14 дней или/и значительных поте-

рях лимфы (более 100 мл/год жизин) показано 

хирургическое лечение. Методом выбора является перевяз-

ка (клипирование) грудного лимфатического протока. 

 

Список литературы: 

1. Rosemary Kozar, MD, PhD, Assistant Professor, Depart-

ment of Surgery, Division of General Surgery, University of Texas 

at Houston School of Medicine 

 

 

УДК 61 

Мирошникова Д.Н., Габриелян А.О. 

ХИМИЧЕСКИЕ ОЖОГИ ПИЩЕВОДА У ДЕТЕЙ 

Волгоградский государственный медицинский университет 

Кафедра оперативной хирургии  

и топографической анатомии 

Научный руководитель: ассистент кафедры  

детской хирургии Новиков Н.В. 

 

Введение. Химические ожоги пищевода стоят на пер-

вом месте в структуре заболеваний пищевода. Это социаль-

но значимая проблема, не теряющая актуальность в совре-

менном мире из-за широкого распространения едких ве-

ществ в быту. Данное заболевание влечет за собой тяжелые 

осложнения и инвалидизацию ребенка при несвоевремен-

ном и неадекватном оказании медицинской помощи [1-3]. 

Цель. Изучить половозрастной состав, структуру аген-

тов, вызывающих ожоги и степень поражения пищевода, а 

также исходы заболевания. 

Материалы и методы. Для написания работы исполь-

зовался ретроспективный анализ 267 историй болезни с 

2013 г. по 2022 г. пациентов, находившихся на лечении в 

ГКБСМП №7 г. Волгограда. 

Результаты и обсуждение. Все дети, поступающие на 

лечение, принимали химические агенты случайно по недо-

смотру родителей. Из проанализированных историй было 

168 мальчиков (63%) и 99 девочек (37%), в большинстве 

случаев преобладали дети до 2 лет (74%), от 3 до 7 лет 

(20%) и старше 7 лет (6%). Химическими агентами, вы-

звавшими ожоги пищевода у детей, были: уксусная эссен-

ция (33%), щелочные моющие средства (24%), кристаллы 

марганца (20%), крот (6%), белизна (5%), нашатырный 

спирт (3%) и другие вещества (9%). На эндоскопическом 

обследование пищевода была картина ожогов 1 степени у 

61 ребенка (25%), 1-2 степени у 12 (5%), 2 степени у 49 

(20%), 2- 3 степени у 29 (12%), 3 степени 94 (38%). Рубцо-

вый стеноз пищевода развился у 22 детей, из которых у 

10 детей агрессивным агентом было щелочное моющее 

средство, у 6 детей – «Крот», у 5 детей – уксусная эссенция 

и у 1 ребенка – шипучая конфета. Ожоги 1 и 2 степени вы-

зывали такие вещества, как уксусная эссенция (42%), кри-

сталлы марганца (28%), щелочные моющие средства (24%), 

нашатырный спирт (5%). 

Выводы. Проблема остается актуальной, так как каж-

дый год поступает большое количество детей с химически-

ми ожогами пищевода. Наиболее часто подвергаются ожо-

гам дети первых 2 лет жизни. В структуре повреждающих 

агентов преобладают уксусная кислота, кристаллы марганца 

и средство «Крот». Даже при адекватном лечении у многих 

детей развивается рубцовый стеноз пищевода, так как это 

зависит не только от агента и качества лечения, но и от ко-

личества едкого вещества и своевременности обращения за 

медицинской помощью. 
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Введение. Гнойный перитонит остается одной из глав-

ных причин смерти больных острыми хирургическими за-

болеваниями органов брюшной полости.  

По данным В.С. Савельева с соавторами, около 15-20% 

больных с острой хирургической патологией органов 

брюшной полости поступают в хирургические отделения с 

признаками местного или разлитого перитонита. Леталь-

ность при разлитом гнойном перитоните остается практиче-

ски неизменной и колеблется от 4,5% до 58% и выше. 

Цель. Изучить эпидемиологические аспекты распро-

страненного перитонита на примере работы одного хирур-

гического стационара. 

Материалы и методы. Изучена медицинская докумен-

тация хирургического отделения ГУЗ КБСМП №15 г. Вол-

гограда за 2022 год. Изучались возраст и пол пациентов, 

этиологические причины перитонита, исходы заболевания. 

В исследовании не учитывались пациенты с острым панкре-

атитом и ферментативным перитонитом, как имеющим спе-

цифическое происхождение, клинику и методы лечения. 

Результаты и обсуждение. Всего за год в отделении 

было оперировано 397 пациентов с острой хирургической 
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абдоминальной патологией. Из них распространенные фор-

мы перитонита зафиксированы у 6,53 % (27 пациентов). В 

большинстве это были мужчины – 20 (74%) человек. Жен-

щин было 7 (26%). Средний возраст составил 58,1±19,6 лет. 

В возрасте до 45 лет – 8 (29%) мужчин, 45- 60 лет – 7 паци-

ентов (26%, 6 муж., 1 жен.), 60-75 лет – 7 (26%, 4 муж., 3 

жен.), старше 75 лет – 5 (18%, 2 муж., 3 жен.). 

Распространенный перитонит как осложнение основного 

заболевания отмечен у 25 пациентов, у 2 вследствие абдоми-

нальных послеоперационных осложнений. По этиологиче-

скому признаку распространенный перитонит являлся след-

ствием (осложнением) острого холецистита – 2 ( 2 жен.), 

перфоративных язв – 8 (2 жен., 6 муж.), острой кишечной 

непроходимости -2 (2 муж.), дивертикулярной болезни и 

неспецифических перфораций толстой кишки – 6 ( 3 жен., 

3 муж.), неспецифических перфораций тонкой кишки – 5 

(5 муж.), инфицированного панкреонекроза – 3 (3 муж.), 

травмы живота с разрывом полого органа – 1. По распро-

страненности перитонит оценен как диффузный у 7, как 

разлитой – у 20 пациентов. По характеру эксудата серозно-

фибринозный перитонит отмечен у 3 пациентов, серозно-

геморрагический – 1, гнойный – 13, гнойно-фибринозный – 

8, каловый – 1. Послеоперационная летальность составила 

25,9% (7 пациентов). Среди женщин умерло 2 из 7 больных, 

среди мужчин – 5 из 20 (25%). 

Выводы. Распространенные формы перитонита по 

нашим наблюдениям чаще встречаются у мужчин в воз-

расте от 45 до 75 лет. Чаще всего источником перитонита 

служили перфоративные язвы желУДКа и двенадцати-

перстной кишки, а также неспецифические перфорации 

толстой кишки, которые сопровождались наиболее тяжелым 

клиническим течением и послеоперационной летальностью. 
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Введение. У начинающих хирургов всегда была по-

требность отработки мануальных навыков, необходимых в 

дальнейшей профессиональной деятельности. И если для 

отработки наложения швов в настоящее время существуют 

специально предназначенные тренажеры и планшетки, то 

для моделирования конкретных клинических случаев и опе-

раций таковых мало, и стоимость их достаточно высока. 

В этих случаях на помощь приходит биологический матери-

ал. Разберем возможность использования головы барана для 

моделирования конкретного клинического случая–операции 

риносептопластики. 

Цель. Определить возможность использования живот-

ного материала, в частности бараньей головы, для отработ-

ки риносептопластики. 

Материалы и методы. При выполнении исследования 

была проведена экспериментальная работа по моделирова-

нию операции риносептопластики, проведен анализ источ-

ников литературы. 

Результаты и обсуждение. В качестве операции была 

выбрана риносептопластика-одна из сложнейших пластиче-

ских операций, включающей в себя комплекс по исправле-

нию искривленной носовой перегородки и коррекции фор-

мы носа. В ходе исследования материалом для моделирова-

ния была выбрана голова барана, так как анатомия данного 

объекта наиболее схожа с человеческой. А также является 

наиболее доступным материалом.  

В настоящее время риносептопластика, несмотря на 

сложность проведения операции, является одной из самых 

востребованных. Суть операции заключается в том, что для 

начала осуществляется стандартный для открытой ринопла-

стики оперативный доступ, а затем производят формирова-

ние спинки, перегородки и кончика носа в соответствующей 

последовательности.  

В ходе исследования было выполнено 20 моделирова-

ний операции, в результате которых был сформулирован 

вывод, согласно которому работа с данным материалом в 

аспекте выбранной операции соответствует всем необходи-

мым требованиям. Но также был выявлен один недостаток: 

у барана, как правило, слабо выражены, либо вообще отсут-

ствуют медиальные ножки нижних латеральных хрящей, 

что не позволяет в полной мере отточить технику формиро-

вания колумеллы, что в большой степени определяет эсте-

тический исход оперативного вмешательства. Но у других 

животных они во всех случаях отсутствуют. Поэтому голо-

ва барана является наиболее подходящим объектом модели-

рования. 

Выводы. Проведенное экспериментальное исследова-

ние доказывает возможность успешного использования 

животного материала, а именно бараньей головы, для моде-

лирования риносептопластики с целью отработки мануаль-

ных навыков начинающих хирургов. 
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Введение. Частота возникновения рака желУДКа еже-

годно растёт в Российской Федерации и за рубежом [1]. 

Оперативное вмешательство как метод лечения данной бо-

лезни показано пациентам со стадиями T1b-4N1-3M0 [2]. 
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Частота возникновения послеоперационных осложнений 

при оперативном лечении злокачественных опухолей не 

демонстрирует тенденции к снижению, особенно у пациен-

тов с сопутствующими заболеваниями [3]. 

Цель. Дать сравнительную оценку исходам хирургиче-

ского лечения пациентов со злокачественными опухолями 

желУДКа, исходя из уровня сопутствующей патологии, и 

рассчитать вероятность возникновения послеоперационных 

осложнений. 

Материалы и методы. Проанализирована эффектив-

ность проводимого лечения 477 больных с раком желУДКа 

в Волгоградском онкологическом диспансере. В исследова-

ние включены данные пациентов с 1 сентября 2017 года по 

1 сентября 2022 года. Среди исследуемых было 306 (64,2%) 

мужчин и 171 (35,8%) женщин. 

Выборка разделена на 2 группы, с учётом уровня ко-

морбидности по шкале Чарльсон. В группу 1 вошло 311 

(65,2%) человек с индексом Чарльсон 0-4 балла, в группу 2 

– 166 (34,8%) больных со значением этого показателя более 

4 баллов. Анализ послеоперационных осложнений проводи-

ли, используя шкалу Clavien-Dindo. 

Статистический анализ проводили с использованием 

программ Microsoft Excel 2019 и Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS) версии 26. 

Результаты и обсуждение. Исследуемые группы разли-

чались по количеству послеоперационных койко-дней сред-

нее значение (1 группа – 13,9±4,57; 2 группа – 17,6±10,6), 

послеоперационных осложнений у больных (1 группа без 

осложнений – 293 (61,4%), с осложнениями – 18 (3,8%); 2 

группа без осложнений – 112 (23,5%), с осложнениями -54 

(11,3%)) Среди осложнений послеоперационных вмеша-

тельств у пациентов группы 1 превалировали: абсцесс 

брюшной полости 5 (1%), мочевой затек 3 (0,6%), несостоя-

тельность гастроэнтероанастомоза 2 (0,4%).  

Во 2 группе преобладали: несостоятельность эзофагоэн-

тероанастомоза 14 (2,9%), желудочно-кишечное кровотече-

ние 6 (1,2%), мочевой затёк 6 (1,2%). При многофакторном 

анализе причинами развития осложнений III-V степени по 

CD были: хирургический доступ, мультивисцеральная ре-

зекция, ACCI.  

Различия между двумя моделями являлись статистиче-

ски значимы согласно тесту ДеЛонг (p = 0,011). 

Выводы. Оценка коморбидности является необходи-

мым компонентом прогнозирования результатов хирурги-

ческого лечения рака желУДКа. Наши дальнейшие исследо-

вания будут направлены на валидацию разработанной про-

гностической модели и внедрение в клинической практике. 
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Введение. Основу успешного лечения переломов ниж-

ней челюсти составляют точная репозиция и надежная фик-

сация отломков [1,5]. Наиболее совершенным методом яв-

ляется сращение по первичному типу, при котором проис-

ходит прорастание из одного отломка в другой основного 

костеобразующего элемента – остеона, вместе с артериолой, 

окруженной активными клеточными популяциями [2,4]. 

Необходимым условием для этого является действие силы 

компрессии, причем направленной строго по оси отломков. 

Цель. Проанализировать эффективность компрессион-

ного остеосинтеза при лечении переломов нижний челюсти. 

Материалы и методы. Обследовано 92 больных с пере-

ломами нижней челюсти. В зависимости от метода фиксации 

отломков все пациенты были разделены на 2 клинические 

группы. Первую составили 36 человек, лечение проводили 

посредством гнутых проволочных шин с зацепными крючка-

ми и межчелюстной фиксацией. Во второй группе – 56 чело-

век – использовали методику внеочагового чрезкостного 

компрессионного остеосинтеза. Контроль регенерации кост-

ной ткани в щели перелома осуществляли на основании кли-

нических данных и методом непрямой денситометрии [3]. 

Результаты и обсуждение. В обеих группах возраст 

больных, сроки поступления в стационар, характер щели 

перелома были одинаковыми. В день поступления в стацио-

нар у всех больных отмечалась умеренная припухлость 

мягких тканей на стороне повреждения, разрыв слизистой 

оболочки альвеолярного отростка, ее гиперемия, отечность. 

Смещение отломков по клинико-рентгенологическим пока-

зателям было умеренным. На денситограммах отмечалось 

выраженное снижение оптической плотности щели перело-

ма по отношению к неизмененной кости. 

На 8-е сутки у больных 1-ой группы на денситограммах 

отмечалось увеличение площади снижения оптической 

плотности щели перелома, что свидетельствует об усилении 

резорбции костной ткани. У 2-ой группы – стабилизация 

площади щели перелома. 

На 14-е сутки у 1-ой группы определялось нарастание 

увеличения площади щели перелома, что свидетельствует о 

продолжающейся потере костной тканью минерального 

компонента. У 2-ой группы – повышение оптической плот-

ности в щели перелома и уменьшение ее ширины. 

Клинические сроки консолидации в 1-ой группе состав-

ляли 29,9 ± 1,1 суток. Денситометрические кривые свиде-

тельствовали о разнице оптической плотности щели перелома 

интактной кости. У 2-ой группы подобной разницы не отме-

чалось, клинические сроки консолидации – 22 ± 1,2 дня. 

К этому времени нижняя челюсть активно участвовала в 

акте жевания. 

Выводы. Результаты проведенного исследования сви-

детельствуют о высокой эффективности метода внеочагово-

го чрезкостного компрессионного остеосинтеза при лечении 

переломов нижней челюсти, позволяющего в короткие сро-

ки добиться срастания отломков по первичному типу. 

Направленную компрессию можно считать активным дей-

ствующим механическим фактором с высокими функцио-

нальными возможностями. 
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Введение. Сосудистая петля левой лёгочной артерии 

(ЛЛА) – врождённая аномалия сосудов, заключающаяся в ее 

отхождении от правой легочной артерии (ПЛА) с дальней-

шим ходом между трахеей и пищеводом, что приводит к 

компрессии трахеи. Степень выраженности симптомов и 

тяжесть состояния больного напрямую зависят от выражен-

ности компрессии. Патология сопровождается рядом сопут-

ствующих заболеваний: бронхопульмональные инфекции, 

стеноз трахеи, полные хрящевые кольца. Как правило, 

встречается при врождённых пороках сердца (дефекты пе-

регородки, аномалии дуги аорты[1]).Частота встречаемости 

заболевания 1:14000 новорождённых [2]. Актуальность ис-

следования состоит в недостаточно глубокой изученности 

данной патологии, что требует проведения более глубокого 

изучения проблемы и, как следствие, совершенствования 

процедуры хирургического лечения и снижения смертности 

среди новорождённых. Существует необходимость разра-

ботки ряда методик по лечению слинга ЛЛА. 

Цель. Изучить современный подход к хирургическому 

лечению слинга ЛЛА у новорожденных. 

Материалы и методы. Проведён анализ отечественной 

литературы за последние 10 лет. 

Результаты и обсуждение. Лечение возможно только 

хирургическим путём. Проводится срединная продольная 

стернотомия, после чего начинают реимплантацию ЛЛА в 

лёгочный ствол. Операция заключается в выделении ЛЛА 

на всём её протяжении, после чего артерия пережимается, и 

хирург отсекает её от ПЛА, ушивая проксимальный уча-

сток. В дальнейшем ЛЛА выводят из-под трахеи к легочно-

му стволу, где продольно вскрывается его просвет и произ-

водится имплантация левой лёгочной артерии анастомозом 

по «типу конец в бок» с последующим ушиванием [3]. По-

скольку в большинстве случаев наблюдается сопутствую-

щая патология – стеноз трахеи, то необходимо одномомент-

ное проведение реконструкции трахеи. На сегодняшний 

день используют метод скользящей трахеопластики, пред-

ложенный V.Tsang [4]. Данный метод позволяет увеличить 

просвет трахеи с использованием её собственной ткани и 

сохранить латеральное кровообращение органа [5]. Мето-

дика заключается в том, что сперва проводится поперечное 

рассечение стенозированного участка трахеи по срединной 

линии, затем передний и задний участки, находящиеся в 

проксимальном и дистальном отделах, соответственно, рас-

секаются вертикально. После отсекают образовавшиеся 

острые углы сегментов, сопоставляя концы трахеи, образуя 

«косой» анастомоз. 

Выводы. Таким образом, современный подход к хирур-

гическому лечению слинга ЛЛА у новорожденных заключа-

ется в проведении реимплантации ЛЛА в лёгочный ствол 

одномоментно со скользящей трахеопластикой, которая 

сохраняет кровоснабжение трахеи и в последующем не вли-

яет на её рост. 
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Введение. Термин боль обозначает сложное, субъектив-

ное ощущение, которое формируется на основе индивиду-

альных эмоциональных и личностных особенностей каждо-

го пациента.[1]  

Тромбоз наружных геморроидальных узлов в большин-

стве случаев сопровождается болевым синдромом, который 

значительно ухудшает качество жизни пациентов.  

Врачам необходимо понимать интенсивность боли для 

лечения [2,3] 



81-я международная научно-практическая конференция молодых ученых и студентов 

– 389 – 

Цель. Определить эффективность использования визу-

альной аналоговой шкалы для оценки выраженности боли у 

пациентов с тромбозом наружных геморроидальных узлов и 

коррекции болевого синдрома колопроктологом. 

Материалы и методы. Клиническая часть работы вы-

полнена на базах кафедры госпитальной хирургии Тверско-

го ГМУ. В период с 2020 г. по 2022 г. к колопроктологу 

обратились больные с тромбозом наружных геморроидаль-

ных узлов: 27 мужчин (45,76%) и 32 женщины (54,23%). 

Опрос больных с использованием визуальной аналоговой 

шкалы, по которой пациент определял интенсивность боли 

от 0 до 10 баллов. Статистическая обработка результатов 

осуществлялась с помощью программы MicrosoftExcel. 

Результаты и обсуждение. При измерении интенсивно-

сти болей на первичном приеме у 16 больных (27,11%) – 

боли были легкой интенсивности (1-3 балла), у 20 (33,89%) 

умеренные (4-6 баллов), у 23 (38,98%) боли были интенсив-

ные (7-9 баллов). Для купирования болевого синдрома при-

менялась аналгезия в зависимости от его интенсивности. 

Больным с лёгкой болью назначали per os парацетамол, 

пациентам с умеренной болью – per os нимесулид. Больным 

с интенсивной болью терапия проводилась многоступенча-

то. По мере уменьшения её интенсивности, снижались дозы 

анальгетика и препарата. Так при повторных приемах при 

измерении интенсивности боли у 28 (47,45%) больных не 

было болей, у 19 больных (32,2%) – боли были легкой ин-

тенсивности (1-3 балла), у 8 (13,56%) умеренные (4-6 бал-

лов), у 4 (6,77%) боли были интенсивные (7-9 баллов). 

Выводы. 1. Исследование с использование визуальной ана-

логовой шкалы показало эффективность данной шкалы для вы-

бора тактики купирования болевого синдрома при тромбозе 

наружных геморроидальных узлов. 2. Правильный выбор анал-

гезии позволяет улучшить и ускорить результаты лечения. 
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Введение. Пациенты с конгломератным зобом с его 

шейно-загрудинной локализацией составляют особую группу 

пациентов. Как правило течение заболевания осложняется 

наличием компрессионного синдрома, выраженной сопут-

ствующей сердечно-сосудистой патологии, ожирением, что 

затрудняет выбор как диагностической, так и лечебной так-

тики [1, 2, 4, 5]. Загрудинное расположение вызывает и тех-

нические трудности при выполнении операции. Это при-

водит к более частому повреждению возвратных гортанных 

нервов, кровотечениям в послеоперационном периоде и 

гипопаратиреозу [1, 2, 3]. 

Цель. изучение результатов оперативного лечения 

больных с шейно-загрудинным зобом. 

Материалы и методы. На базе ВОКБ №1 и кафедре об-

щей хирургии ВолгГМУ за период с 2013 по 2021 год про-

оперировано 106 пациентов с шейно-загрудинным зобом. 

Обследование па-циентов этой группы дополнено ларин-

госкопией, компьютерной томографией (КТ) шеи и средосте-

ния, допплерографией сосудов шеи, исследованием функции 

внешнего дыхания. Томография проводилась с контрастным 

усилением позволяет уточнить локализацию и степень рас-

пространения зоба, взаимодействие его с органами средосте-

ния и оценить до операции возможность стернотомии. Всем 

пациентам была выполнена тиреоидэктомия. Доступ – церви-

котомия по Кохеру с пересечением и диатермокоагуляцией 

претиреоидных мышц. Перешеек рассекался на зажимах при 

технической возможно-сти. Это увеличивало подвижность 

долей щитовидной железы. Мобилизацию долей железы 

начинали с верхнего полюса и боковых поверхностей долей 

после перевязки на зажимах верхних и нижних щитовидных 

артерий. Это дает возможность следующим этапом обрабо-

тать нижний полюс. Операцию заканчивали дренирование 

средостения активными дренажами. 

Результаты и обсуждение. Послеоперационные ослож-

нения развились у 15(14,1%) пациентов. Из них: 7(6,6%) – 

односторонний парез гортани; 2(1,9%) – двусторонний парез 

гортани; 4(3,8%) – гипопаратиреоз. Пациентке с двусторон-

ним парезом потребовалось наложение трахеостомы. Леталь-

ных случаев не было. Всего у 3 (2,8%) пациентов с фиксиро-

ванным зобом выполнена продольная стернотомия из-за без-

успешных попыток мобилизации щитовидной железы. 

Выводы. Комплексные методы диагностики дают воз-

можность уточнить локализацию и степень распростране-

ния зоба на окружающие ткани и органы. Методика поэтап-

ной мобилизации щитовидной железы позволяет в боль-

шинстве случаев избежать стернотомии и улучшить 

качество жизни пациентов. 
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Аннотация. В работе проведен анализ результатов ано-

нимного анкетирования врачей-стоматологов хирургов. 

Цель исследования – поиск наиболее оптимальных и эф-

фективных методы лечения хронического периодонтита, 

по мнению врачей-стоматологов хирургов.по улучшению 

подходов в ведении пациентов с урогенитальными свищами. 
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Введение. Основная задача хирургического лечения 

хронического периодонтита – это сохранение функции зуба 

и восстановление структуры костной ткани. [2] Существу-

ющие зубосохраняющие хирургические методы лечения 

хронического периодонтита (резекция верхушки корня, 

реплантация, гемисекция) способны добиться успешных 

результатов лечения без возникновения осложнений. [3]. 

На основании сбора и анализа статистических данных 

можно сделать вывод о более рациональном методе лече-

ния. Правильно выполненная оценка всех показателей явля-

ется одним из важнейших этапов при выборе метода лече-

ния пациента в той или иной ситуации. Все это обусловило 

интерес к данной теме.  

Цель. Найти оптимальные и эффективные методы лече-

ния хронического периодонтита, по мнению врачей-

стоматологов хирургов. 

Материалы и методы. Для раскрытия данной темы 

нами было проведено анонимное анкетирование, в котором 

приняли участие 30 врачей стоматологов-хирургов из 3 

стоматологических поликлиник города Волгограда (ГАУЗ 

Клиническая стоматологическая поликлиника №10, ГАУЗ 

Стоматологическая поликлиника № 8, 9). Разработанная 

нами анкета содержала 5 вопросов, характеризующих ча-

стоту встречаемости хронического периодонтита, наиболее 

часто используемые методы лечения данной патологии, 

наиболее рациональный зубосохраняющий метод лечения, 

по мнению стоматологов-хирургов. 

Результаты и обсуждение. На основании полученных 

данных мы выяснили, что в среднем число первичных об-

ращений на одного врача составляет 106,2, из них по поводу 

хронического периодонтита – 72,4, что составляет 68,2% от 

общего числа первичных обращений, что говорит о частой 

встречаемости данной патологии. 

Также было проведено анонимное анкетирование сто-

матологов-хирургов в количестве 30 человек. 

Результаты анкетирования показали, что стоматологи-

хирурги в большинстве случаев (80%) прибегают к удалению 

зубов (корней), пораженных хроническим периодонтитом. 

Выбор в пользу зубосохраняющих операций делают 20% 

опрошенных. При этом среди консервативно-хирургических 

манипуляций наиболее рациональным методом, по мнению 

практикующих врачей, является резекция верхушки корня 

(77%). Значительно реже проводятся грануломэктомия без 

последующей резекции верхушки корня (7%), реплантация 

зуба (3%), гемисекция (0%). 

Выводы. На основании проведенных исследований 

нами сделан вывод о том, что, несмотря на преимущества 

различных методик зубосохраняющих операций, они не 

имеют широкого распространения в практике стоматологов-

хирургов.  

Среди существующих методик операция резекции вер-

хушки корня, по результатам анкетирования, является 

наиболее эффективной и оптимальной. По данным анкети-

рования большинство врачей-стоматологов хирургов дела-

ют выбор в пользу удаления зубов с последующей имлпан-

тацией, так как считают, что зубосохраняющие операции в 

перспективе приводят к частым рецидивам, не обеспечива-

ют полноценного функционирования зубочелюстной систе-

мы. [4,5] 
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Аннотация. Прогноз рецессий десны прежде всего имеет 

отношение к вероятности достижения полного закрытия 

обнаженной поверхности корня. Наиболее значимым про-

гностическим фактором является высота прилегающих 

межзубных сосочков. Работа основана на ретроспектив-

ном исследовании и поиске аналитической основы резуль-

татов прогнозирования полного устранения рецессий и 

восстановления десневого края на уровне ЦЭС с помощью 
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Введение. Рецессия десны – это апикальное смещение 

десневого края из нормального положения на расстоянии 1-

2 мм корональнее цементно-эмалевого соединения с обна-

жением поверхности корня.  

Прогноз рецессий десны прежде всего имеет отношение 

к вероятности достижения полного закрытия обнаженной 

поверхности корня.  

Наиболее значимым прогностическим фактором являет-

ся высота прилегающих межзубных сосочков, которая обу-

словлена соединительнотканным прикреплением и высотой 

межзубных костных перегородок. Высоту межзубных со-

сочков определяют клинически, а межзубных костных пере-

городок рентгенологически [2]. 

Цель. Определить возможность прогнозирования пол-

ного закрытия обнаженной поверхности корня с помощью 

хирургического вмешательства согласно классификации 

рецессий по Miller. 

Материалы и методы. Работа основана на ретроспек-

тивном исследовании и поиске аналитической основы ре-

зультатов прогнозирования полного устранения рецессий и 

восстановления десневого края на уровне цементно-

эмалевого соединения с помощью пластических операций 

на пародонте согласно классификации Miller. 

Результаты и обсуждение. Рецессии I и II классов по 

Миллеру характеризуются сохранением высоты межзубных 

костных перегородок, что обеспечивает достаточную под-

держку для полного заполнения межзубными сосочками 

интерпроксимальных пространств.  

Различие между рецессиями I и II классов заключается в 

том, что в первом случае дефект не выходит за пределы 

слизисто-десневого соединения, во втором же случае – ре-

цессия распространяется апикальнее СДС.  

Полное закрытие обнаженной поверхности корня воз-

можно в обоих случаях. 

Рецессия десны III класса отличается уменьшением вы-

соты межзубных десневых сосочков и (или) межзубных 

костных перегородок наряду с обнажением вестибулярной 

поверхности корня.  

В данной ситуации возможно лишь частичное устране-

ние рецессии.  

Аналогичный прогноз имеют рецессии десны в области 

аномально расположенных зубов. 

При рецессиях десны IV класса наблюдается выражен-

ное уменьшение высоты межзубных сосочков вплоть до 

формирования негативного контура десны, когда степень 

утраты высоты мягких тканей больше в проекции межзуб-

ных промежутков, чем с вестибулярной стороны зубов.  

В таких случаях, а также при значительной аномалии 

положения зубов устранить рецессии невозможно [1]. 

Выводы. Сохранение интактной межзубной перего-

родки в области зуба с рецессией десны клинически бла-

гоприятно.  

В таком случае сохраняются условия для полного за-

крытия обнаженной поверхности корня, то есть возможно 

полное устранение рецессии и восстановление десневого 

края на уровне цементно-эмалевого соединения. 

Однако, следует понимать, что не все формы рецессии 

десны можно с легкостью отнести к конкретному классу по 

классификации Миллера. 

Трудности могут быть связаны с точностью необходи-

мых измерений. 
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Аннотация: Имеющиеся сравнительные исследования от-

носительно схем приема антибиотиков при дентальной 

имплантации носят преимущественно клинический харак-

тер. Была выполнена дентальная имплантация на миниа-

тюрных свиньях. Животные получали антибиотик по одно-

кратной и пролонгированной схеме. Оценивалась динамика 

раневого процесса и микрофлоры. Отсутствует достовер-

ная разница динамики микрофлоры, однако клинически 

меньшая степень воспаления отмечалась при пролонгиро-

ванном приеме антибиотика. 

 

Введение: имеющиеся сравнительные исследования от-

носительно схем приема антибиотиков при дентальной им-

плантации у пациентов носят преимущественно клиниче-

ский характер [1]. По этическим соображениям возможно-

сти использования определенных методов исследования на 

пациентах ограничены, что послужило причиной изучения 

ряда процессов в послеоперационном периоде на модели 

миниатюрной свиньи [2]. 

Цель: оценить течение раневого процесса и динамику 

микрофлоры операционной области при дентальной им-

плантации на модели миниатюрной свиньи. 

Материалы и методы: для выполнения работы были 

взяты миниатюрные свиньи светлогорской популяции в ко-

личестве 4 животных в возрасте 2 лет. Свиньи были разделе-

ны на 2 группы по 2 особи. Группе №1 вводилась однократ-

ная профилактическая доза антибиотика Амоксигард (НИТА-

ФАРМ, Россия) до операции в количестве 2 мл на 20 кг мас-

сы тела и далее по 1 мл на 20 кг массы тела в течение 7 дней. 

Группа №2 получала однократную профилактическую дозу 

того же антибиотика в количестве 2 мл на 20 кг массы тела за 

30 минут до операции. Каждому животному была выполнена 

отсроченная установка 6 дентальных имплантатов в области 

ранее удаленных резцов верхней челюсти. С целью микро-

биологического исследования у всех животных был взят ма-

зок со слизистой оболочки операционной области до опера-

ции, а также со слизистой и с поверхности удаленных им-

плантатов на 1-ые, 3-и, 7-ые сутки. Была выполнена оценка 

течения раневого процесса по критериям гиперемия, отек, 

экссудация, расхождение швов от 0 до 3 баллов. 

Результаты и обсуждение: в отношении микрофлоры 

полости рта животных отсутствовала достоверная разница в 

день операции, на 1-ые, 3-и, 7-ые сутки после операции. 

На поверхности имплантата у одного животного из группы 1 

и у одного животного из группы 2 на 1-ые и 3-и сутки от-

сутствовала микрофлора, что говорит о стерильности раны 

в той области. У одного животного из группы 1 на 1-ые 

сутки после операции на поверхности имплантата обнару-

жено Staphylococcus spp. 1*103, Staphylococcus spp. 1*104, 

Porphyromonas spp. 1*103, на 3-и сутки микроорганизмы не 

обнаружились. На 7-ые сутки: Staphylococcus spp. 1*103, 

Porphyromonas spp. 3*102, Candida spp. 5*102. У животного 
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из 2-й группы на 1-ые сутки имелись следы Staphylococcus 

spp. и Streptococcus spp. по 1*102. На 3-и сутки определя-

лось только Staphylococcus spp 1*102. На 7-ые сутки рана 

была стерильна. Клинически у животных 1-й группы отме-

чалась меньшая степень выраженности гиперемии, отека, 

экссудации. Расхождение швов отсутствовало. В то же вре-

мя у животных 2-й группы данные явления сохранились на 

протяжении всего периода наблюдения, а к 7-ым суткам 

обнаруживалось полное расхождение швов. 

Таким образом, в отношении динамики микрофлоры от-

сутствует выраженная разница между группами. При оцен-

ке течения раневого процесса имеется явная тенденция к 

уменьшению явлений воспаления у животных из группы 1, 

принимавших антибиотик по пролонгированной схеме. 
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Введение. проблема острых воспалительных процессов 

у детей остается актуальной. В структуре детской заболева-

емости отмечен высокий процент поражения фурункулами. 

Сохранению данной ситуации способствует ряд объектив-

ных факторов: использование антибиотиков широкого 

спектра действия, несовершенство иммунной системы, гор-

мональная перестройка в различные возрастные периоды 

ребенка, высокая распространенность аллергических забо-

леваний, несбалансированное питание, низкий уровень здо-

ровья детей [4]. Таким образом, лечение фурункулов у де-

тей с учетом физиологических, анатомо-топографических, 

иммунологических особенностей растущего организма по-

может снизить количество осложнений, уменьшить сроки 

госпитализации и предупредить последующее рецидивиро-

вание фурункулеза. 

Цель. проанализировать клинические особенности те-

чения и лечения фурункулов лица у детей, находящихся на 

стационарном лечении. 

Материалы и методы. проведен ретроспективный ана-

лиз 1086 историй болезни с 2012 по 2022 гг. детей от 0 до 17 

лет, госпитализированных по поводу абсцедирующих фу-

рункулов и фурункулов в стадии инфильтрата. Учитывая 

морфо – функциональные изменения, происходящие в орга-

низме ребенка на различных этапах его развития, дети были 

распределены на следующие возрастные периоды: от 0 до 3 

лет; от 4 до 6 лет; от 7 до 16, старше 15 лет. 

Результаты и обсуждение. наиболее часто с абсцеди-

рующими фурункулами лица в стационар обращались 

мальчики в возрасте 7-15 лет (230 школьников-20%). 

В группе (0-3 года) диагноз «абсцедирующий фурункул» был 

поставлен в 18% случаев -190 детей. Наименьший показатель 

установлен во второй группе (4-6 лет) 9%. – 98 детей. Хрони-

ческий рецидивирующий фурункулез лица диагностирован 

только в возрасте 7 -16 лет, т.е. 100% случаев. У 24 детей 

(2,2 %) развивались осложнения: тромбофлебит вен лица, 

острый лимфаденит. По локализации: превалировали в под-

бородочной области, в области крыльев носа, дна носового 

хода, в щечной области. Проводимое лечение было ком-

плексным: хирургическая помощь, антибактериальная тера-

пия, антикоагулянты. Чаще всего использовались перораль-

ные препараты пенициллинового ряда (амоксицилин), ком-

бинированные препараты с ингибиторами (амоксиклав), 

цефалоспорины первого и второго поколения (цефалексин, 

цефуроксим), макролиды. Хирургическая обработка гнойни-

ков обычно сводилась к вскрытию гнойной полости, её сана-

ции, дренированию резиновыми выпускниками с последую-

щим наложением комбинированной повязки с использовани-

ем мази на водорастворимой основе и полуспиртового 

раствора антисептика. Средний срок госпитализации в стаци-

онаре составил 7 дней. 

Выводы. своевременное обращение, дифференцирован-

ный подход к лечению данной патологии у детей и под-

ростков, в зависимости от стадии заболевания имеет боль-

шое практическое значение для быстрой реабилитации па-

циентов и предупреждению возможных осложнений. 
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кальную область. Описаны алгоритм действия врача по 
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Введение. Гипохлорит натрия остается главным препа-

ратом выбора для медикаментозной обработки корневых 

каналов при эндодонтическом лечении.[1] 

Эндодонтическое лечение детей с несформированными 

каналами заслуживает отдельного внимания. Гипохлорито-

вая экструзия – это выведение за апекс препарата гипохло-

рита натрия, влекущее за собой цитотоксическое действие 

на ткани. [4] 

Цель. Представить осложнение эндодонтического лече-

ния «гипохлоритовой аварии» у детей, показать особенно-

сти клинического течения, тактику ведения, срок реабили-

тации. 

Материалы и методы. Наблюдение пациента 9 лет, 

находившегося на лечении у врача-стоматолога-детского, 

получившего осложнение в виде гипохлоритовой аварии. 

Результаты и обсуждение. Большинство осложнений 

при применении натрия гипохлорита связаны с неточным 

определением рабочей длины (у детей с несформированны-

ми корнями это сложно осуществить). [2] [3] 

Пациентка С.,9 лет, диагноз К.04.0 Обострение хрониче-

ского гангренозного пульпита. 

В 1 визит проведена витальная экстирпация, мед обра-

ботка корневого канала 1,5% раствором NaClO, 17% ЭДТА, 

временное пломбирование препаратом кальция. Повторный 

визит через месяц. Апексогенез не завершен. Принято ре-

шение об апексофиксации коллагеновой мембраной и пре-

паратом МТА. Временная пломба. В 3 визит при промыва-

нии к/к возникла экструзия гипохлорита натрия – резкие 

боли и жжение сквозь анестезию. Было прекращено введе-

ние препарата, проведена повторная анестезия, промывание 

раствором 0,9 % NaCl. Приложен холод. После прекраще-

ния боли, приём супрастина. Назначены посещения каждый 

день 1 неделю и каждые 3 дня 2 неделю. 

Назначено: антигистаминный препарат 5 дней, НПВС 

1 день каждые 3-4 часа, далее при болях, АБ терапия недель-

ным курсом, седативные средства, Элькар в каплях, витамины 

группы В. 2 и 3 дни теплые ротовые ванночки каждые 3 часа. 

Первый день – гиперемия кожи, выраженная асиммет-

рия лица справа из-за отека мягких тканей щечной области, 

консистенция мягкая, слегка болезненная при пальпации. 

Жалоба на болезненность зуба в покое. Перкуссия зуба без-

болезненная, пальпация мягких тканей безболезненна. 

На 2 день – увеличение отёка. Кожа в цвете не изменена, 

консистенция мягкая, пальпация безболезненная. Перкуссия 

зуба безболезненна. Жалобы отсутствуют. НПВС отменено. 

В виду положительной динамики лечения, хирургиче-

ское лечение (дренаж для декомпрессии отёка) исключили. 

Через неделю – небольшая асимметрия лица. Кожа чи-

стая, сохранены тонус мышц, мимика, чувствительность. 

Через 14 дней при отсутствии клинических признаков гипо-

хлоритовой аварии было завершено лечение, проведено 

постоянное пломбирование зуба. 

Пациентка назначена на осмотр через 3 месяца. 

Выводы. Клинический случай показывает тяжесть тече-

ния осложнения, а ее исход реабилитации и сроки зависят от 

возраста, анамнеза пациента, количества и концентрации 

выведенного раствора и алгоритма действий врача. 

[4]Именно скорость реакции на неотложное состояние и пра-

вильное выполнение алгоритма является главной предпосыл-

кой минимизации отдаленных последствий для организма. 
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вающееся течение.  

В связи с особенностями и выраженностью клинических 

проявлений аутовоспалительных заболеваний в полости 

рта, полностью обоснована необходимость дифференци-

рованного подхода к стоматологическому хирургическому 

лечению. Произведен анализ клинического случая пациента 
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Введение. Синдром периодической лихорадки, афтоз-

ного стоматита, фарингита и шейного аденита является 

наиболее частой причиной периодической лихорадки в дет-

ском возрасте и впервые был описан в 1987 году Маршал-

лом. Он характеризуется эпизодами лихорадки, длящимися 

3-6 дней с повторением каждые 3-8 недель, связанными с 

одним из трех основных симптомов: афтозным стоматитом, 

шейным аденитом и фарингитом. Заболевание обычно 

начинается в возрасте до 5 лет и проходит к подростковому 

возрасту. Периоды между эпизодами протекают бессимп-

томно. Предполагаемые факторы, способствующие патоге-

незу, включают инфекцию, аномальные иммунные реакции 

хозяина или комбинацию того и другого. Синдром Мар-

шалла – это иммуноопосредованное заболевание, характе-

ризующееся дисфункцией цитокинов; более того, сильная 

семейная кластеризация предполагает потенциальное гене-

тическое происхождение синдрома [1, 2, 3]. 

Цель. Проанализировать клинический случай синдрома 

Маршалла. Определить основные особенности стоматоло-

гического лечения пациентов с данным заболеванием. 

Материалы и методы. Произведен анализ клиническо-

го случая пациента на базе стоматологической поликлиники 

ВолгГМУ, находящегося под наблюдением с 2020 г. по 
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настоящее время, с установленным диагнозом «Синдром 

Маршалла». 

Результаты и обсуждение. В плановом порядке с диа-

гнозом «синдром Маршалла» в хирургическое отделение 

стоматологической поликлиники ВолгГМУ с целью удале-

ния зуба 5.5 по поводу острого апикального периодонтита 

обратились родители с ребенком М., возраст: 7 лет, житель 

г. Волгоград. 

Диагноз был впервые поставлен 3,5 года назад после то-

го, как у ребенка произошло несколько коротких по време-

ни эпизодов фебрильной лихорадки, сопровождающихся 

ангиной, и родители обратились за медицинской помощью 

к участковому педиатру, при диагностике во время атаки 

лабораторные исследования показали умеренный лейкоци-

тоз с нейтрофильным сдвигом «влево», увеличения СОЭ, а 

в полости рта – афтозный стоматит средней степени тяже-

сти, после чего ребенок был дополнительно обследован и 

направлен к врачу-иммунологу, при этом генетическая 

предрасположенность отсутствует. 

Совместно с пациентом выбран комплексный план ле-

чения, одним из этапов которого является удаление зуба 5.5 

по поводу диагноза: К04.4 Острый апикальный периодонтит 

пульпарного происхождения. Хирургическое вмешатель-

ство выполнено между эпизодами лихорадочных атак и на 

фоне отсутствия клинических проявлений в полости рта 

афтозного стоматита. Произведено удаление зуба 5.5 со-

гласно плану лечения с максимальной малоинвазивностью. 

Выводы. Синдром Маршалла является относительно 

распространенным заболеванием в детском возрасте, но он 

также может сохраняться и во взрослом возрасте. Заболева-

ние обычно имеет доброкачественное и самоограничиваю-

щееся течение. В связи с особенностями и выраженностью 

клинических проявлений аутовоспалительных заболеваний 

в полости рта, полностью обоснована необходимость диф-

ференцированного подхода к стоматологическому хирурги-

ческому лечению. 
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Аннотация. В статье представлено описание анализа ан-

кетирования врачей-стоматологов хирургов. В ходе иссле-

дования было изучено влияние профессиональной деятель-

ности врача стоматолога-хирурга на развитие скелетно-

мышечной патологии. Указано на необходимость планиро-

вания и разработки превентивных мероприятий для преду-

преждения развития заболеваний опорно-двигательной 

системы. 

Ключевые слова: эргономика в стоматологии, профессио-

нальные заболевания врачей-стоматологов, скелетно-

мышечные патологии 

 

Введение. Деятельность врача-стоматолога хирурга ас-

социирована с работой в вынужденном статичном положе-

нии. Возникновение скелетно-мышечных болей в области 

спины, шеи и плеч напрямую взаимосвязано с положением 

врача при проведении длительных вмешательств в полости 

рта. [1] Удержание неудобной позы в течение продолжи-

тельного времени неизменно приводит к возникновению 

заболеваний опорно-двигательной системы различной сте-

пени выраженности. [2, 3] 

Цель. Оценить влияние профессиональной деятельно-

сти врача стоматолога-хирурга на развитие скелетно-

мышечной патологии. 

Материалы и методы. В анкетировании приняли уча-

стие 33 врача-стоматолога хирурга в возрасте от 30 до 

40 лет (58%), 41-50 лет (24%), старше 50 (18%). Стаж прак-

тической деятельности составил: 10-15 лет (55%), 16-20 лет 

(30%), более 20 лет (15%). Анкета содержала 15 вопросов, 

касающихся эргономических особенностей работы врачей, 

болевой симптоматики и факторов, которые могли служить 

предпосылкой для возникновения боли. 

Результаты и обсуждение. В ходе проведенного иссле-

дования было выявлено, что в большинстве случаев боле-

вые ощущения локализовались в спине (78,79%), в области 

шеи (60,61%) и плечах (54,55%). Несколько реже отмеча-

лись болевые ощущения в области ног (45,45%), пальцев 

рук (42,42%) и запястий (36,36%). 

При оценке интенсивности болевых ощущений по 5-баль-

ной шкале были получены следующие результаты. В 5 бал-

лов болевые ощущения в области спины оценивают 11 вра-

чей (38%), в 4 балла – 7 (24%), в 2 и 3 балла – по 4 специа-

листа (14%), в 1 балл – 3 (10%). Интенсивность боли в обла-

сти шеи 29% респондентов оценили в 5 баллов, 39% – 

в 4 балла, 21% специалистов – в 3 балла, в 2 балла оценили 

4%, в 1 балл – 7%. Из 33 респондентов 25 отмечают боли в 

плечах, преимущественное большинство (40%) оценивают 

интенсивность в 3 балла. 

При оценке эргономических особенностей работы вра-

чей-стоматологов хирургов было выявлено, что большая 

часть (60,6%) специалистов работают с ассистентом, без 

ассистента – 13 врачей (39%). 73% респондентов проводят 

на приеме более 2 часов в положении «стоя», что может 

обуславливать появление болевых ощущений в спине, пле-

чах и ногах. 

Выводы. В ходе исследования было установлено, что к 

появлению болевых ощущений приводит работа как в по-

ложении «стоя», так и «сидя»; как при работе с ассистен-

том, так и без ассистента. Анализ полученных результатов 

показывает, что изучение характера и выраженности ске-

летно-мышечных нарушений у врачей-стоматологов-

хирургов должно служить основой для планирования и раз-

работки превентивных мероприятий. 
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Аннотация. С помощью методик тканевой инженерии 

были разработаны материалы, прежде всего рекомби-

нантный человеческий тромбоцитарный фактор роста 

(рч-ТФР) и рекомбинантный человеческий костный морфо-

генетический протеин (рч-КМП). Работа основана на ре-

троспективном исследовании и поиске аналитической ос-

новы результатов применения рекомбинантного человече-

ского тромбоцитарного фактора роста и костных 

морфогенетических протеинов при реконструкции альвео-

лярного гребня. Внедрение в стоматологическую практику 

факторов роста в перспективе может позволить избе-

жать необходимости применения аутогенных костных 

трансплантатов или даже других костных материалов. 

Ключевые слова: Рекомбинантный человеческий костный 

морфогенетический протеин, рекомбинантный человече-

ский тромбоцитарный фактор роста, хирургическая сто-

матология. 

 

Введение. Во избежание травмы, дискомфорта и риска 

осложнений, связанных с получением аутогенных костных 

трансплантатов, с помощью методик тканевой инженерии 

были разработаны материалы, прежде всего рекомбинант-

ный человеческий тромбоцитарный фактор роста (рч-ТФР) 

и рекомбинантный человеческий костный морфогенетиче-

ский протеин (рч-КМП) [1, 2]. 

Цель. Проанализировать и определить основные воз-

можности и эффективность применения рекомбинантного 

человеческого тромбоцитарного фактора роста и костных 

морфогенетических протеинов. 

Материалы и методы. Работа основана на ретроспек-

тивном исследовании и поиске аналитической основы ре-

зультатов применения рекомбинантного человеческого 

тромбоцитарного фактора роста и костных морфогенетиче-

ских протеинов при реконструкции альвеолярного гребня. 

Результаты и обсуждение. Чистый рекомбинантный 

человеческий тромбоцитарный фактор роста-ВВ (рч-ТФР-

ВВ) стимулирует репарацию тканей и обладает выраженной 

хемотаксичной и митогенной активностью в отношении 

остеобластов. Кроме того, рч-ТФР-ВВ усиливает синтез 

остеобластами коллагена I типа, который является основ-

ным компонентом внеклеточного матрикса костной ткани. 

Безопасность и эффективность рч-ТФР-ВВ были продемон-

стрированы при регенерации пародонта.  

Результаты двух доклинических исследований показали, 

что применение комбинации рч-ТФР-ВВ и ксеногенного 

материала без мембран позволяет добиться регенерации 

значительного объема костной ткани при выраженных де-

фектах альвеолярной части нижней челюсти.  

Наряду с этим в сериях клинических случаев с исполь-

зованием разных комбинаций аутогенной кости, ксеноген-

ного костного минерала (ККМ) были получены удовлетво-

рительные гистологические и клинические результаты 

направленной костной регенерации (НКР). Помимо прове-

дения синус-лифтинга и реконструкции альвеолярного 

гребня была достигнута регенерация пародонта в области 

обнаженной поверхности корня соседнего зуба. Такой ре-

зультат весьма впечатляет с пародонтологической точки 

зрения [1, 2]. 

Костные морфогенетические протеины (КМП) содер-

жатся в костном матриксе и обладают остеоиндуктивной 

активностью, впоследствии они были выделены и синтези-

рованы в чистом виде. В настоящее время в клинической 

практике применяются КМП, изготовленные с помощью 

технологий рекомбинантного клонирования ДНК, что поз-

воляет получить большое количество отдельных видов про-

теинов, одним из которых является рч-КМП-2, активно 

стимулирующий формирование костной ткани. Клиниче-

ский потенциал рч-КМП-2 подтвердили многие исследова-

ния, прежде всего при проведении синус-лифтинга и увели-

чении объема альвеолярного гребня для последующей им-

плантации [1, 2]. 

Выводы. Внедрение в стоматологическую практику 

факторов роста в перспективе может позволить избежать 

необходимости применения аутогенных костных транс-

плантатов или даже других костных материалов. В настоя-

щее время данных о резорбции новообразованной костной 

ткани, ее ремоделировании вокруг имплантатов и их выжи-

ваемости при установке в новообразованную кость нет, 

однако требуется проведение долгосрочных рандомизиро-

ванных клинических исследований. 
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Аннотация. Проведен ретроспективный анализ частоты и 

характера воспалительных осложнений переломов нижней 

челюсти по данным ВОКБ №1 за 2019-2021 гг.  

Сформулированы основные причины развития воспалитель-

ных осложнений переломов нижней челюсти.  

Выявлено, что характер осложнений преимущественно за-

висит от поздних сроков обращения самих пациентов и 

наличия таких хронических заболеваний как алкоголизм и 

сахарный диабет. 
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Введение. Воспалительные осложнения переломов 

нижней челюсти стоят в ряду важных проблем хирургиче-

ской стоматологии и челюстно-лицевой хирургии [1, 2, 3].  

Актуальность этой проблемы обусловлена необходимо-

стью понимания патогенеза таких осложнений как абсцесс, 

флегмона и травматических остеомиелит для своевременно 
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выявления этих патологий, их профилактики и снижениях 

частоты их развития [1,4,5]. 

Цель. провести анализ данных о причинах, частоте и 

характере воспалительных осложнений переломов нижней 

челюсти. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный ана-

лиз частоты и характера воспалительных осложнений пере-

ломов нижней челюсти по данным ВОКБ №1 за 2019-2021 

гг. Сформулированы основные причины развития воспали-

тельных осложнений переломов нижней челюсти. 

Результаты и обсуждение. Анализ данных анамнеза, 

рентгенологических снимков и клинической картины пока-

зал, что из изученных 931 историй болезни у 167 пациентов 

с перелом нижней челюсти возник травматический остео-

миелит (что составляет приблизительно 18%), в то время 

как у 83 больных развился абсцесс (9%) и у 37 пациентов 

флегмона (4%) в области нижней челюсти. 

Результаты исследования свидетельствуют о том, что 

провоцирующими факторами развития осложнений перело-

мов нижней челюсти являлись хронические заболевания 

эндокринной и иммунных систем, поздние сроки поступле-

ния больных на стационарное лечение, отложенное обраще-

ние самих пациентов, несоблюдение пациентами назначен-

ного лечения и малоэффективность антибактериальных 

препаратов в лечении переломов и профилактике воспали-

тельных осложнений. 

В ходе работы прослеживалась связь между возникши-

ми осложнениями переломов нижней челюсти и поздним 

временем обращения за медицинской помощью. Установ-

лено, что у пациентов, обратившихся на 5-10 сутки после 

получения травмы, присутствовала клиника развивающего-

ся воспалительного процесса, доля таких пациентов соста-

вила 40% (66 человек). 

Возраст пациентов с выявленными осложнениями со-

ставлял от 18 до 64 лет. Средний возраст больных составил 

39±1.5 года. Преимущественно от воспалительных ослож-

нений страдали мужчины (93%). 

Среди хронических заболеваний у данных пациентов 

первое место занимал хронический алкоголизм, им страда-

ли 40% обследованных (114 человек), на второй месте са-

харный диабет-19% (54 человека), затем панкреатит-11% 

(31 человека), и ВИЧ- 6% (17 человек). У 24% больных 

(68 человек) хронических заболеваний не было выявлено. 

У 41% (117 случай) пациентов с выявленными осложнения-

ми в истории болезни была указана перенесенная коронови-

русная инфекция. 

Выводы. Нами было выявлено, что характер осложне-

ний переломов нижней челюсти преимущественно зависит 

от поздних сроков обращения самих пациентов и наличия 

таких хронических заболеваний как алкоголизм и сахарный 

диабет. 

Необходимо проводить тщательное обследование боль-

ных для выявления сопутствующих соматических заболева-

ний, при недостаточной эффективности антибактериальных 

средств следует назначать лечение бактериофагами. 
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Аннотация. Радикулярная киста челюсти от временного 

зуба характеризуется наличием зачатков постоянных зу-

бов, что приводит к сложностям в диагностике и выборе 

адекватного метода лечения. На основании ретроспектив-

ного анализа медицинской документации 60 детей, обра-

тившихся к стоматологу-хирургу в 2015-2020 гг. по поводу 

радикулярной кисты челюсти от временного зуба, выявле-

ны особенности клинического течения, локализации, мето-

дов лечения данных кист. 
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Введение. Радикулярная киста челюсти от временного 

зуба представляет собой доброкачественное опухолеподоб-

ное полостное образование, развивающееся в результате про-

грессирования воспалительного очага в периапикальных тка-

нях временного зуба [1]. Согласно литературным данным, 

часто причиной развития радикулярных кист у детей являют-

ся леченные по поводу осложненного кариеса резорцин-

формалиновым способом временные моляры [2,3] .Наличие 

зачатков постоянных зубов в области кисты создает ряд диа-

гностических и клинических сложностей, приводя к выбору 

неоправданно травматичного вмешательства у ребенка [4]. 

Цель. Определение клинико-рентгенологических осо-

бенностей одонтогенных воспалительных кист челюстей от 

временных зубов у детей, изучение методов и результатов 

лечения. 

Материалы и методы. Выполнен анализ 60 медицин-

ских карт детей, находившихся на лечении у стоматолога-

хирурга в 2015-2020 гг по поводу воспалительной радику-

лярной кисты челюсти от временного зуба. 

Результаты и обсуждение. Возраст детей с диагнозом 

«радикулярная киста челюсти от временного зуба» состав-

лял от 6 до 13 лет, количество мальчиков и девочек было 

примерно одинаковым: 29 и 31 чел., 48,3% и 51,7%. 

Локализация кист на нижней челюсти встречалась в 

54 случаях (90,0%), на верхней челюсти – в 6 случаях 

(10,0 %). Преобладали кисты размером от 1,6 до 3,5 см в диа-

метре 58.5%. Одонтогенные воспалительные кисты в боль-

шинстве случаев (71.7%) характеризовались бессимптомным 

течением, обнаруживались случайно при выполнении рент-

генографии челюстей. Кроме того, причинами обращения к 

стоматологу были: деформация альвеолярного отростка 

(8.3% случаев), воспалительный процесс, характеризующий-

ся болью и отеком (10.0 % случаев). Выявлено, что в 47 

(78,3%) случаях «причинными» зубами являлись леченные 
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резорцин-формалиновым методом временные моляры. Для 

лечения кист применялись различные хирургические методы. 

Цистостомия с доступом через лунку применялась при лече-

нии кист размером до 3см. При лечении кист размером более 

3см на нижней челюсти выполнялась цистотомия по обще-

принятой методике. При «прорастании» кисты в верхнече-

люстную пазуху лечение производилось в стационаре и 

включало цистэктомию или синусотомию. Контрольная 

рентгенография пациентам проводилась через 6 и 12 месяцев 

после операции. В 85,0% рентгенографические обследования 

показали восстановление структуры костной ткани в сроки от 

4 до 12 месяцев после операции. В двух случаях не удалось 

сохранить зачатки постоянных зубов, обращенных в полость 

кисты, в остальных случаях наблюдалось самопроизвольное 

прорезывание зубов. 

Выводы. Радикулярные кисты от временных зубов ха-

рактеризовались преимущественно бессимптомным течени-

ем и встречались у детей 6-13 лет. Наиболее частой локали-

зацией данных кист являлась нижняя челюсть, а «причин-

ными» зубами – ранее леченные резорцин-формалиновым 

методом временные моляры. Выбор методов, использован-

ных при хирургическом лечении кист, был обусловлен раз-

мером и локализацией кисты. Удаление в некоторых случа-

ях зачатков постоянных зубов указывает на недостатки ис-

пользуемых стоматологами-хирургами методов лечения 

одонтогенных воспалительных кист от временных зубов. 
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Аннотация. Изучение клинических, диагностических аспектов 

при фолликулярных кистах челюстей у детей. Определение 

показаний к использованию наиболее рационального метода 

лечения фолликулярных кист в амбулаторных условиях. 

Ключевые слова: Фолликулярные кисты, доброкачествен-

ные одонтогенные образования челюстей, дети 

 

Введение. Остаются актуальными вопросы диагностики 

и лечения детей с доброкачественными одонтогенными 

образованиями челюстей. Среди них особое место занима-

ют фолликулярные кисты. По данным авторов частота 

встречаемости составляет 3-15% всех кист [3], однако при-

водятся данные об их 30% встречаемости [1,2]. Диагностика 

кист не представляет сложностей если вызывает деформа-

цию челюсти, выбухание альвеолярной части, но в некото-

рых случаях фолликулярные кисты могут иметь длительное 

бессимптомное течение, при этом вызывать значительные 

изменения челюстей. Лечение подобного рода образований 

только хирургическое, но объем и выбор правильного мето-

да лечения должен определяться индивидуально. Таким 

образом, проблема диагностики и лечения фолликулярных 

кист у детей до сих пор остается актуальной. 

Цель. Изучение клиники, диагностики, определение 

наиболее рационального метода лечения фолликулярных 

кист у детей. 

Материалы и методы. Нами были проанализированы 

результаты клинического и рентгенологического обследо-

вания 12 пациентов в возрасте 8-17 лет с фолликулярными 

кистами челюстей, которые проходили лечение в хирурги-

ческом отделении ДКСП № 2 за период с января 2020 по 

январь 2023 года. Всем пациентам проводились традицион-

ные клинические, рентгенологические методы исследова-

ния, с целью уточнения сроков и вида вмешательства при-

меняли конусно-лучевую компьютерную томографию. При 

выборе метода оперативного вмешательства учитывали 

локализацию, объем поражения, стадию процесса. У всех 

пациентов диагноз был подтвержден гистологически. 

Результаты и обсуждение. Анализ полученных данных 

показал, что дети в возрасте 8-13 лет составили абсолютное 

большинство 67% (8) и 33% (4) ребенка 14-17 лет соответ-

ственно. 

В большинстве случаев 92% (11) кисты локализовались 

на верхней челюсти, на нижней 8% (1). У 33% (4) развива-

лись бессимптомно, были выявлены случайно при профи-

лактических осмотрах, либо при обращениях за ортодонти-

ческой помощью. В 42% (5) случаев пациенты обращали 

внимание на изменение конфигурации лица. У 25% (3) об-

разование диагностировано при обращении детей по поводу 

острого воспалительного процесса. 

Причиной возникновения фолликулярных кист в обла-

сти верхней челюсти чаще всего являлись ретинированные 

и дистопированные 13,15,23,25 зубы. Операции проводи-

лись в амбулаторных условиях под местной анестезией. 

Если фолликулярная киста прорастала в верхнечелюстную 

пазуху, проводили цистэктомию в сочетании с гайморото-

мией. На нижней челюсти репаративные процессы осу-

ществлялись быстрее, чем на верхней, в среднем сроки со-

ставили 7-12 месяцев. Рентгенологически мы наблюдали 

постепенное равномерное повышение плотности послеопе-

рационной полости и появление трабекулярного костного 

рисунка. Рентгенологический контроль осуществлялся че-

рез 3,6,9,12 месяцев. 

Выводы. Таким образом, необходим дифференциро-

ванный подход к выбору метода лечения данной патологии 

у детей. Необходимо сохранить витальность всех прилега-

ющих анатомических образований (зачатков и корней зу-

бов), минимизировать риск возникновения рецидивов и 

осложнений. 
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Аннотация. Проведен ретроспективный анализ медицин-

ских карт пациентов ВОКБ №1, находившихся на амбула-

торном хирургическом лечении с 2021 по 2022 годы, для 

определения направлений изучения современного подхода к 

лечению и профилактики одонтогенных гнойно-воспали-

тельных заболеваний. В результате анализа становится 

очевидным, что в последнее время количество больных с 

такими заболеваниями не уменьшается, а увеличивается. 
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Введение. Проблемы профилактики,диагностики, лече-

ния одонтогенных гнойно-воспалительных заболева-

ний(ОГВЗ) в настоящее время имеют большое значение[2]. 

В последнее время количество пациентов с такими заболе-

ваниями не снижается, а увеличивается, несмотря на посто-

янное совершенствование профилактических и диагности-

ческих подходов, средств и методов лечения[1,3]. 

Цель. Проанализировать структуру заболеваний на амбу-

латорном хирургическом приеме; изучить проблему одонто-

генной инфекции для определения актуальных направлений 

профилактики и лечения гнойно-воспалительных процессов 

челюстно-лицевой области(ЧЛО);повысить эффективность 

медицинской профилактики и реабилитации пациентов. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный ана-

лиз архивных данных медицинских карт 280 пациентов в 

период с 2021 по 2022 годы, находившихся на амбулатор-

ном хирургическом лечении в ВОКБ №1. 

Результаты и обсуждение. Проанализировав данные 

медицинских карт 280 пациентов, следует отметить, что в 

2021-2022 гг (87,1-92,5%) пациенты с воспалительными 

одонтогенными заболеваниями чаще обращались за хирур-

гическим лечением, чем с невоспалительными и неодонто-

генными заболеваниями.  

Хронические формы воспалительных заболеваний 

(75,4–84,2%) на хирургическом приеме преобладали над 

острыми формами. При этом в структуре одонтогенных 

воспалительных заболеваний первое место занимает хрони-

ческий апикальный периодонтит (77,1–87,8%).Данное забо-

левание является основной причиной удаления зубов. Зна-

чительно реже на хирургическом приеме встречается пери-

коронит ,периостит, пародонтит. В настоящее время 

наблюдается прогрессирующий рост периодонтитов, при 

этом на рентгенограмме в 70% случаев наблюдалось нека-

чественное пломбирование корневых каналов. Для преду-

преждения осложнений необходимо проводить клинико-

рентгенологический контроль результатов эндодонтическо-

го лечения в течение 3-12 месяцев. При отсутствии стабили-

зации процесса в костной ткани следует активнее приме-

нять зубосохраняющие операции. 

Выводы. В структуре ОГВЗ первое место занимает 

хронический апикальный периодонтит (77,1–87,8%) без 

тенденции к снижению заболеваемости в течение 2021–

2022 гг. 

Таким образом, если рассматривать квалифицированное 

лечение периодонтитов как важную составляющую профи-

лактики ОГВЗ ЧЛО, то следует обратить внимание на при-

чины некачественного пломбирования корневых каналов 

при хронических периодонтитах. Также необходимо ис-

пользовать хирургические зубосохраняющие методы лече-

ния деструктивных форм хронического периодонтита как 

способ радикального устранения очага хрониосепсиса в 

периапикальных тканях. 
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Аннотация. Одним из способов раннего выявления пациен-

тов группы риска развития воспалительных осложнений 

переломов нижней челюсти является оценка нарушений 

резистентности организма с помощью интегральных лей-

коцитарных индексов.  

Проведена сравнительная оценка информативности и диа-

гностической ценности индексов для выявления пациентов 

с воспалительными осложнениями.  

Наилучшие результаты получены при использовании гема-

тологического индекса интоксикации и лейкоцитарного 

индекса воспаления. 
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Введение. Частота развития воспалительных осложне-

ний переломов нижней челюсти (ПНЧ) остается на высоком 

уровне и не имеет тенденции к снижению [1-2]. В связи с 

этим представляется актуальным поиск способов раннего 

выявления пациентов группы риска развития воспалитель-

ных осложнений.  

Одним из таких способов является оценка нарушений 

резистентности организма с помощью интегральных лейко-

цитарных индексов [3-4]. 

Цель. Оценить возможности применения различных 

лейкоцитарных индексов для раннего выявления пациентов 

группы риска развития воспалительных осложнений ПНЧ. 

Материалы и методы. Обследован 41 пациент с ПНЧ, 

находившийся на лечении в ВОКБ №1.  
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Ретроспективно пациенты были разделены на две груп-

пы: с неосложненным течением ПНЧ (22 человека) и с вос-

палительными осложнениями ПНЧ, которые развились во 

время нахождения на стационарном лечении (19 человек). 

Для определения региональных значений нормы обследова-

но 20 практически здоровых добровольцев.  

Все обследованные лица находились в возрасте от 21 

до 43 лет. На основании результатов общего анализа крови 

вычисляли лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ) по 

формуле Я.Я. Кальф-Калифа (1941), гематологический 

индекс интоксикации (ГИИ) по Г.Н. Карабанову (1993), 

а также лейкоцитарный индекс воспаления (ЛИВ) по 

Д.Д. Рыбдылову (2010) [4].  

Для характеристики указанных индексов определяли 

sensitivity (чувствительность), specificity (специфичность), 

accuracy (точность), positive predictive value (прогностич-

ность положительного результата) и negative predictive 

value (прогностичность отрицательного результата) каж-

дого теста [5]. Статистическую обработку проводили с 

помощью t-критерия Стьюдента, значимыми признавали 

различия при р<0,05. 

Результаты и обсуждение. Величина ЛИИ у пациентов 

с неосложненными ПНЧ составила 1,88±0,24 усл.ед., с 

осложненными переломами – 2,19±0,14 усл.ед., величина 

ГИИ – 7,84±0,34 усл.ед. и 13,61±0,29 усл.ед. соответствен-

но, величина ЛИВ – 0,28±0,05 усл.ед. и 0,61±0,09 усл.ед. 

соответственно, существенно отличалась (р<0,05) от значе-

ний в группе здоровых лиц того же возраста (0,58±0,05 

усл.ед., 4,13±0,24 усл.ед. и 0,19±0,03 усл.ед. соответствен-

но), что свидетельствует о возможности их использования 

при данной патологии.  

При изучении информативности и диагностической 

ценности этих индексов было установлено, что наиболее 

высокую (88-96%) чувствительность, специфичность и про-

гностическую ценность показали ГИИ (дополнительно учи-

тывающий морфологические изменения эритрона, развива-

ющиеся под влиянием гнойно-воспалительного процесса) и 

ЛИВ, в формуле для расчета которого дополнительно учи-

тывается количество лейкоцитов в крови, являющееся важным 

критерием оценки степени тяжести гнойно-воспалительного 

процесса. из 34 случаев не было отдаленных осложнений в 

виде альвеолита и сухой лунки. 

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют, что 

ГИИ и ЛИВ можно использовать для раннего выявления 

пациентов группы риска развития воспалительных ослож-

нений при ПНЧ и оценки эффективности проводимого ле-

чения. 
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Введение. Альвеолит является одним из самых наибо-

лее часто встречающихся осложнений в практике врача 

стоматолога-хирурга после операции удаления зуба. Наряду 

со стандартными мероприятиями, осуществляемыми врачом 

при лечении альвеолита (кюретаж лунки, промывание её 

растворами хлоргексидина 0,05%, перекиси водорода 3%), 

ему приходится делать выбор между препаратами, стиму-

лирующими регенерацию в лунке [1,2]. 

В настоящее время существует большое количество ле-

карственных средств местного применения для лечения 

альвеолита. Эти препараты содержат различные антибиоти-

ки, антисептики, гемостатические средства, биоактивные 

препараты, пропитывающие коллагеновые губки, гели, жгу-

тики и др [3,4]. 

Цель. Сравнение эффективности препаратов «Диге-

стол» и «Альвостаз-губка» №1 при профилактике альвеоли-

та на приеме врача стоматолога-хирурга. 

Материалы и методы. Объектами исследования в дан-

ной статье были выбраны препараты под названием «Диге-

стол» и «Альвостаз-губка» №1. 

Результаты и обсуждение. При сравнительном анали-

зе был изучен состав обоих препаратов и механизм их 

действия.  

«Альвостаз-губка» №1 содержит трикальций фосфат, 

эвгенол, масло оливковое, гемостатическая губка, йодо-

форм. По заверению производителя данный препарат, по-

мещенный в альвеолу, быстро купирует воспаление и боль, 

оказывая своё действие в течение нескольких часов после 

применения, после чего постепенно рассасывается в лунке. 

«Дигестол» содержит коллаген и дигестазу (коллагеназа 

из гепатопанкресса камчатского краба), обладающую широ-

кой субстратной специфичностью в отношении патологиче-

ски измененного коллагена и выраженной некролитической 

активностью, а также антибактериальной активностью за 

счет гидролиза пептидогликанов бактериальной оболочки. 

Повязка «Дигестол» оказывает противовоспалительное 

и некролитическое действие, наряду с положительным вли-

янием на метаболические процессы заживления ран. При 

впитывании раневого экссудата «Дигестол» превращается в 

гидрофильный гель, который заполняет всю полость раны. 

Данный гель под влиянием активных элементов раны и 

экссудата постепенно лизируется, высвобождая дигестазу 

из гепатопанкреаса краба, обеспечивающую очищение раны 

и регенерацию тканей, включаясь в процессы регенератив-

ного метаболизма за счет коллагена. 

Выводы. Таким образом, оба препарата оказывают благо-

приятное влияние на течение послеоперационного периода и 

профилактики альвеолита и могут являться препаратами выбора. 
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Аннотация. Мукормикоз является тяжелым инвазивным 

микозом, нередко осложняющим течение постковидного 

периода у пациентов с коморбидной патологией и иммуно-

супрессией на фоне длительной кортикостероидной тера-

пии. Грибковое поражение челюстно-лицевой области с 

развитием тяжелых остеодеструктивных процессов обу-

славливает необходимость своевременной диагностики и 

раннего начала адекватной терапии. 
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Введение. Новая коронавирусная инфекция (НКИ) 

COVID-19 в настоящее время продолжает оставаться серь-

езной проблемой во всем мире.  

За последние годы увеличивается количество пациентов 

с различными осложнениями после перенесенной новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19), что зачастую свя-

зано с лечением, особенно тяжелых форм, которое включает 

иммуносупрессивную терапию и кортикостероиды. Все 

большее внимание обращает выявление инвазивных мико-

зов, среди которых нередким по частоте является мукорми-

коз у пациентов с такими фоновыми заболеваниями, как 

сахарный диабет и имуносупрессивное состояние с высокой 

летальностью от 29 до 86% [1, 2].  

Одними из наиболее сложных и опасных проявлений 

осложненной грибковой инфекции в постковидном периоде 

является поражение челюстно-лицевой и ларингеальной 

области [3]. 

Цель. Анализ случаев мукоромикоза у пациентов после 

перенесенной короновирусной инфекции COVID-19. 

Материалы и методы. Ретроспективный анализ 8 исто-

рий болезни пациентов (4 мужчин, 4 женщин), в возрасте 

61,25±6,4 лет, находившихся на лечении в отделении че-

люстно-лицевой хирургии ГБУЗ ТО «ОКБ № 2» г. Тюмени 

в 2021 году.  

Всем пациентам проведены диагностические мероприя-

тия: МСКТ головного мозга, челюстно-лицевой области, 

органов грудной клетки, бактериологическое и микологиче-

ское исследование биоматериала.  

Идентификация выделенной грибковой культуры осу-

ществлялась по морфологическим признакам, диагноз 

мукоромикоза установлен согласно критериям EORTC/ 

MSGERC, 2020 [4]. 

Результаты и обсуждение. Согласно данным анамнеза 

все исследуемые пациенты находились в группе риска раз-

вития инвазивного микоза: 5 (62,5%) имели сопутствующий 

сахарный диабет, 2 (25%) – окологическое заболевание, 

1 (12,5%) – восстановительный период после ОНМК, 4 че-

ловека (50%) имели смешанный коморбидный фон. Все 

пациенты проходили лечение тяжелой формы НКИ COVID-

19 с поражением легких от 46% до 76%, согласно действу-

ющим клиническим рекомендациям [5] в моноинфекцион-

ном госпитале (МИГ) г. Тюмени в 2021 г. Интенсивная те-

рапия включала глюкокортикостероиды (ГКС) и неинвазив-

ную оксигенотерапию (НО): в 37,5% случав (3 человека) 

ВПО, в 62,5% (5) – НИВЛ. Первые признаки мукормикоза 

выявлены от 1 до 3 месяцев после лечения. По данным 

МСКТ остеодеструктивные процессы верхней челюсти и 

придаточных пазух носа наблюдались во всех случаях 

(100%), лобной кости 25% (2), кости орбиты и основания 

черепа 12,5% (1). Структура воспалительных изменений: 

остеомиелит верхней челюсти 37,5% (3), гаймороэтоидит 

37,5% (3), гемосинусит 37,5% (3), пансинусит 22% (2), яз-

венно-некротический стоматит 25% (2), мезотимпанит 

12,5% (1). Лечение мукормикоза проводилось липосомаль-

ным АмВ с хирургической санацией очага инфекции, с по-

ложительной динамикой заболевания. 

Выводы. У пациентов с компроментированным комор-

бидным фоном длительное применение ГКС и НО, значи-

тельно увеличивается риск инвазивного мукоромикоза с 

остеодеструктивными процессам челюстно-лицевой обла-

сти, что требует своевременной диагностики и раннего 

начала противогрибковой терапии с контролем фонового 

заболевания и иммуносупрессии. 
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Аннотация В данной научной работе рассмотрена пробле-

ма, связанная с оказанием врачебной помощи пациентам с 

радикулярными кистами на приеме у стоматолога-хирурга. 

Целью ее является своевременная диагностика данной пато-

логии, а также повышение качества оказания медицинской 

помощи. На примере клинического случая – пациент с нагно-

ившейся радикулярной кистой нижней челюсти слева от 

зуба 3.6 – разобраны особенности этапов хирургического 

лечения. Благодаря рационально проведённому лечению (как 

общему, так и местному) удаётся избежать осложнений 

заболевания, а также добиться выздоровления в кратчай-

шие сроки. Данная научно-исследовательская работа приме-

нима в клинической практике врача стоматолога, а в част-

ности стоматолога-хирурга. 

Ключевые слова: стоматология, хирургическая стомато-

логия, радикулярная киста, диагностика радикулярной ки-

сты, лечение кисты 

 

Введение. Радикулярные кисты челюстей, по мнению 

ряда авторов, составляют до 10% от всех обращений к врачу 

стоматологу-хирургу на амбулаторном приёме и до 95% от 

всех опухолеподобных заболеваний челюстно-лицевой об-

ласти [1,2]. Причинами их возникновения могут быть хро-

нические воспалительные процессы в периапикальных тка-

нях, травмы зубов [3,4]. 

Цель. Повышение эффективности и качества оказания 

врачебной помощи на приёме пациентов с радикулярными 

кистами. 

Материалы и методы. Приведён клинический случай. 

В клинику ОСП №2 СКДЦ ФГБОУ ВО «ВолгГМУ» обра-

тился пациент К., 40 лет, с жалобами на ноющие боли в 

течении последних трёх дней в области 3.6 зуба. 

Результаты и обсуждение. Со слов пациента зуб лечен 

очень около десяти лет назад. Зуб периодически беспокоит, 

боли ноющего характера. При внешнем осмотре пациента 

конфигурация лица не нарушена, лимфатические узлы в 

левой поднижнечелюстной области увеличены, при пальпа-

ции безболезненны. При осмотре полости рта пациента – 3.6 

под пломбой, ИРОПЗ 0,5, коронка зуба изменена в цвете 

(розовая). Перкуссия болезненна, подвижности зуба не вы-

явлено. При пальпаторном исследовании переходной склад-

ки в проекции 3.6 с вестибулярной стороны отмечается не-

значительное выбухание костной ткани, без признаков 

«пергаментного» хруста. Слизистая оболочка в исследуемой 

области слабо отёчна, гиперемирована, слабо болезненна. 

На компьютерной конусно-лучевой томографии (КЛКТ) 

выявлена резорбция костной ткани, округлой формы, с чёт-

кими и ровными границами, диаметр образования 10×15 

мм. Обе верхушки корня 3.6 выстоят в патологическую 

полость, в корневых каналах следы пломбировочного мате-

риала. Деструкции костной ткани стенки канала нижней 

челюсти не выявлено. Верхушки 3.5 и 3.7 зубов в патологи-

ческую область не попадают. На основе жалоб пациента, 

анамнеза заболевания, внешнего и местного осмотра, ин-

струментальной диагностики (КЛКТ, ЭОД, термодиагно-

стики) был поставлен диагноз: нагноившаяся радикулярная 

киста нижней челюсти слева от 3.6. Было принято решение 

удаление 3.6, с одномоментной цистэктомией. Проведена 

торусальная анестезия раствором Ультракаин ДС, удалён 

3.6, из лунки получено гнойное отделяемое, лунка промыта 

раствором хлоргексидина биглюконат 0,05%. При ревизии 

костной раны было выявлено полное гнойное расплавление 

оболочки кисты, в связи с чем было невозможно взять мате-

риал для прижизненного пато-гистологического исследова-

ния. Учитывая обширную костную рану и гнойно-

воспалительный процесс, было решено оставить в лунке 

рыхло «Альвостаз-жгутик». Пациенту были назначены не-

стероидные противовоспалительные и десенсибилизирую-

щие средства. Антибиотики пациент принимал по сопут-

ствующему заболеванию. На следующий день жалоб паци-

ент не предъявлял. Смена «Альвостаз-жгутика» была 

проведена через 1 и 2 недели после оперативного лечения. 

Выписан с выздоровлением. Пациент взят на диспансерное 

наблюдение. 

Выводы. Таким образом, своевременная диагностика, 

правильно выбранная тактика хирургического лечения ра-

дикулярных кист челюстей, позволяет добиться благопри-

ятных исходов заболевания. 
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Аннотация. Проведено обследование 7 пациентов с обшир-

ными новообразованиями нижней челюсти. Установлено, 

что объем оперативного вмешательства у данных пациен-

тов определяется не только и не столько их гистологиче-

ской картиной, сколько остаточной механической прочно-

стью челюсти. В силу этого, с учетом всех показаний и 

противопоказаний, следует искать возможность для про-

ведения органосохраняющих операций. 

Ключевые слова: Обширные кисты, органосохраняющие 

операции, киста нижней челюсти, новообразования ниж-
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Введение. В настоящее время при наличии высокоточ-

ных методов рентгенологической диагностики, клиницисты 

все чаще встречаются с новообразованиями челюстей 

больших и огромных размеров. Общепринятыми методами 

лечения опухолей нижней челюсти является применение 

различных резекционных методик в пределах здоровых 

тканей – от фрагментарной резекции с сохранением её не-

прерывности до половинной резекции челюсти с экзартику-

ляцией. Однако, при больших новообразованиях, резекция 

нижней челюсти с нарушением ее непрерывности приводит 
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к обезображиванию лица больного и сопровождается нару-

шениями акта жевания, речи, что требует проведения пер-

вичной или отсроченной костной пластики. Это позволяет 

частично устранить функциональные нарушения и восста-

новить контуры нижней челюсти, но эстетические наруше-

ния никогда полностью не ликвидируются.[1,2,3,4] Клини-

ческие наблюдения свидетельствуют о возможности и 

необходимости радикального удаления обширных новооб-

разований без фрагментарной или сквозной резекции ниж-

ней челюсти.[1,5] 

Цель. Изучить возможность проведения органосохра-

няющих операций при лечении обширных новообразований 

нижней челюсти. 

Материалы и методы. Было проведено обследование 7 

пациентов с обширными новообразованиями нижней челю-

сти, поступивших в клинику челюстно-лицевой хирургии 

ГБУЗ ВОКБ №1 с 2020 по 2022 год. 

Результаты и обсуждение. Результаты клинического 

обследования пациентов показали, что при госпитализации 

они предъявляли жалобы на наличие деформации нижней 

челюсти, подвижность зубов в области новообразования. В 

анамнезе пациенты указывали на периодически появляю-

щуюся болезненную припухлость. Из фоновых заболеваний 

у больных имелись ишемическая болезнь сердца, злокаче-

ственная опухоль молочной железы, сахарный диабет 2 

типа, гипертоническая болезнь. 

При КЛКТ исследовании выявлялись очаги деструкции 

костной ткани, занимавшие значительную часть ветви и/или 

тела челюсти. Кость в области очага поражения была взду-

та, кортикальный слой истончен. У 4 пациентов наблюда-

лось нарушение целостности кортикальной пластинки с 

вестибулярной и язычной стороны. Нижнечелюстной канал 

располагался в полости новообразования. У двух больных в 

очаге находились ретенированные 8 зубы. 

Оперативные вмешательства по типу внутрикостной ре-

зекции с сохранением непрерывности челюсти были прове-

дены 5 пациентам. Трем больным по нижнему краю челю-

сти установлена титановая реконструктивная пластина. У 2 

больных (со сложной одонтомой и остеокластомой) меха-

ническая прочность кости в области очага не позволила 

провести органосохраняющую операцию. Им была сделана 

резекция нижней челюсти с нарушением её непрерывности. 

Выводы. 1.В настоящее время объем оперативного 

вмешательства при обширных доброкачественных новооб-

разованиях нижней челюсти определяется не только и не 

столько их гистологической картиной, сколько остаточной 

механической прочностью челюсти. 

2.В силу этого, при определении объема оперативного 

вмешательства с учетом всех показаний и противопоказа-

ний, следует искать возможность для проведения органосо-

храняющих операций. 
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Аннотация. Рецессия десны – это апикальное смещение 

десневого края от его физиологического положения с об-

нажением поверхности корня и утратой объема пародон-

тальной поддержки. Неотъемлемой частью хирургическо-

го лечения является стабилизация зоны утраты пародон-

тального прикрепления, используются аутотрансп-

лантаты. Однако, все большее распространение получают 

и ксенотрансплантаты как вероятная альтернатива 

аутотрансплантатам. 

Ключевые слова: Рецессия десны, аутогенный трансплан-

тат, ксеногенный трансплантат 

 

Введение. Рецессия десны – это апикальное смещение 

десневого края от его физиологического положения с обна-

жением поверхности корня и утратой объема пародонталь-

ной поддержки, которая требует хирургического лечения со 

стабилизацией маргинальной части покрывного лоскута, 

для этого используют аутотрансплантаты и ксенотранс-

плантаты. 

Цель. Определение сравнительной эффективности ауто-

генных и ксеногенных трансплантатов для восстановления 

пародонтальной поддержки зуба. 

Материалы и методы. Обзор литературных данных 

был проведён с использованием электронных баз данных 

«PudMed», «Excerpta Medica», eLibrary.  

Из 73 подходящих названии, был произведён анализ 

10 работ зарубежных авторов. В этих работах были представ-

лены случаи сопоставимые по анатомо-топографическим 

особенностям дефектов пародонтальной поддержки в обла-

сти зубов, уровня гигиены, особенности местного и общего 

статуса пациентов. 

Результаты и обсуждение. Все 28 пациентов имели де-

фекты I и II класса по Миллеру, находящиеся в области 

фронтальной группы зубов. В общей сложности 90 рецес-

сий были закрыты хирургическим путем с применением 

аутотрансплантатов, взятых с твёрдого нёба и ксеннотранс-

плантатов. Критериями исключения были кариес корня, 

аномальные прикрепления уздечек, потеря межзубной кост-

ной массы с подвижностью зубов и пациенты с противопо-

казаниями для проведения операций на пародонте.[1,2] 

Разница между результатами применения ауто- и ксено-

трансплантатов составила в среднем 0,2 мм в пользу ауто-

трансплантатов.[3] Оценивание происходило по трём пара-

метрам таким как как объём восстановления прикреплён-

ных тканей, объём кератинизации десны и глубина 

зондирования. [4,5] 
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Также можно оценить данные по среднему закрытию 

корня у пациентов, которое составило 80,6%±23,7% на де-

фектах закрытых аутотрансплантатом, против 68,8% ±23,4% 

при применении ксеноматериалов.[6]  

Результаты охвата корня так же показало превосходство 

соединительнотканных материалов, с результатами в 97%-

99% против 84%-89%.[7] 

Среднее время операций при применении аутотранс-

плантатов составило 1,5 часа, применение ксенотрансплан-

татов сокращает его на 40%.[8,9] Наблюдалось снижение 

показателей боли в связи с отсутствием дополнительного 

операционного поля и выраженности местной реакции в 

виде отёка.[10] 

Выводы. На основании данных приведённых в данной 

научной работе можно сделать выводы, что аутогенные 

трансплантаты всё еще продолжают оставаться «золотым 

стандартом» мукогингивальной хирургии при закрытии 

рецессий в связи с обеспечением максимально возможных 

результатов восстановления пародонтального прикрепления 

Ксенотрансплантаты можно использовать в случаях закры-

тия множественных рецессий и необходимости сокращения 

времени операции и восстановления. 
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Аннотация Необходимость поиска, применения новых 

методов и средств местной анестезии в клинике хирурги-

ческой стоматологии связано с недостаточной эффектив-

ностью обезболивания. В статье приводится сравнение 

основных методов местной анестезии при проведении опе-

рации удаления зуба. Эффективность обезболивания опре-

деляли по субъективным ощущениям больных. 

Ключевые слова: интралигаментарная анестезия, провод-

никовое и инфильтрационное обезболивание 

 

Введение. В 20% случаев анестезии в амбулаторной 

стоматологической практике,по данным авторов, не дости-

гается адекватного обезболивания [3]. Недостаточная эф-

фективность местной анестезии в стоматологии обусловли-

вает необходимость поиска и применения новых методов и 

средств [1]. Наряду с инфильтрационной и проводниковой 

анестезией в последние годы нашло достаточное примене-

ние интралигаментарное обезболивание [2]. 

Цель. Сравнить эффективность основных методов местной 

анестезии при проведении операции удаления зуба. 

Материалы и методы. Было произведено удаление зу-

ба по поводу хронического периодонтита у 70 пациентов 

среднего возраста без сопутствующей соматической пато-

логии. Пациенты были разделены на две группы по 35 чело-

век в каждой. Больным 1-й группы обезболивание проводи-

лось традиционными способами (инфильтрационная и про-

водниковая анестезия), пациентам 2-й группы производили 

интралигаментарную анестезию. Каждому пациенту прово-

дили удаление одного зуба, при этом вводили из карпулы не 

более 1,8 мл 4% раствора септанеста с адреналином в разве-

дении 1:100 000. Эффективность обезболивания определяли 

по субъективным ощущениям больных. 

Результаты и обсуждение. При проведении проводни-

ковой и инфильтрационной анестезии у 92% больных отме-

чалась полная безболезненность при проведении операции 

удаления зуба, у 8% – незначительная болезненность, что 

может быть связано с погрешностями в технике выполнения 

проводниковых анестезий, вариабельностью расположения 

ветвей тройничного нерва, индивидуальными особенностя-

ми строения верхней и нижней челюстей, психоэмоцио-

нальным напряжением пациента, вызывающим изменение 

болевой реакции. 

При проведении интралигаментарной анестезии у 85% 

больных отмечалась полная безболезненность при удалении 

зуба, у 15% – незначительная болезненность,что также мо-

жет быть связано с вышеперечисленными причинами. 

Выводы. Эффективность методов инфильтрационной и 

проводниковой анестезии и интралигаментарного обезболи-

вания, при использовании современных высокоэффектив-

ных анестетиков и при прочих равных условиях, приблизи-

тельно одинакова. 

Традиционные методы обезболивания при удалении зу-

бов с использованием современных местных анестетиков 

имеют более широкий спектр возможностей применения, 

чем интралигаментарная анестезия (невозможно применять 

этот метод при острых процессах-острый и обострившийся 

хронический периодонтит, периостит). Внутрисвязочное 

обезболивание может считаться дополнительным способом 

местной анестезии и, по нашим данным, приемлемо для 

удаления зубов с хроническими формами периодонтита и 

пародонтита вне стадии обострения. 
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Аннотация. В данной обзорной статье будут представле-

ны требования предъявляемые к реимплантируемым зубам, 

реципиентному ложу, при выполнении которых, вероят-

ность успеха проведения операции будет максимальна. 

Также будет обозначен оптимальный временной проме-

жуток проведения аутотрансплантации от момента уда-

ления зуба, до его позиционирования в новой лунке. Будет 

затронута тема хранения аутотрансплантируемого зуба. 
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Введение. Аутотрансплантация зуба – это один из спо-

собов замены утраченного зуба донорским. Недавняя попу-

лярность имплантатов привела к тому, что трансплантация 

перестала рассматриваться как вариант лечения. Это обу-

словленно тем, что аутотрансплантация более трудозатрат-

ная операция, которая требует глубоких теоретических и 

практических навыков. 

Цель. В данной обзорной статье будут представлены 

требования к реимплантируемым зубам, реципиентному 

ложу и другие условия при выполнении которых, вероят-

ность успеха проведения операции будет максимальна. 

Материалы и методы. Был проведён анализ литерату-

ры отечественных и зарубежных авторов с использованием 

электронных баз данных «PudMed», «Excerpta Medica», 

«eLibrary».На описании методы описательной статистики 

был произведен ручной поиск и анализ 20 статьей. За осно-

ву были взяты данные представленные в 7 статьях соответ-

ствующих заданным характеристикам. 

Результаты и обсуждение. Главным условием успеха 

является сохранение клеток периодонта на корне. Из этого 

следует, что донорские зубы должны удаляться с мини-

мальным механическим повреждением и предшествующей 

травматизацией пародонтальных волокон. [1] 

Для адекватной регенерации пульпы донорского зуба 

важным является диаметр апикального отверстие не менее 1 

мм с сохранением оболочки Хертвига. В этом случае крове-

носные капилляры будут проникают в пульповую камеру, 

обеспечивая тем самым адекватную регенерацию пульпы и 

питание донорского зуба. [2] При пересадке зубов с полно-

стью сформированными корнями, донорским зубам необхо-

димо адекватное эндодонтическое лечение. 

Сроки удаления зуба также являются важной характери-

стикой. Если трансплантируемый зуб был удалён до даты 

аутотрансплантации, то операция по пересадке зуба должна 

быть выполнена в сроки от 2-х до 6-и недель после удале-

ния.[3] Реципиентное ложе и поверхность корня должны 

быть максимально конгруэнтными. Чем меньше расстояние 

между стенкой альвеолы и поверхностью корня, тем быст-

рее восстановятся периодонтальные волокна, в среднем это 

занимает 2 месяца. [2] 

Зуб подлежащий удалению должен быть удалён раньше 

донорского, трансплантируемый зуб должен быть исследо-

ван на предмет формы, размера и состояния пародонталь-

ных волокон и помещается в солевой раствор Хэнса.[5,6] 

Обязательным требованием является плотно закрытый 

десневой лоскут вокруг донорского зуба, в идеале донор-

ский зуб должен быть помещён в уже сформированное дес-

невое ложе. [5] 

После окончательного позиционирования аутотранс-

плантируемого зуба в донорском ложе, должно быть произ-

ведено адекватное шинирование нитями, проволокой или 

адгезивом, которые снимаются по прошествии 6 недель. [7] 

Выводы. Врач-стоматолог обладающий достаточным 

уровнем занний и умений соблюдая эти условия способен 

подарить пациентам полноценный зубной ряд с помощю 

приминения аутотрансплантации зуба. 

Аутотрансплантация зубов, основанная на науке и со-

временном уровне техники, обещает пациентам счастливой 

и здоровой улыбки. 
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Аннотация. Данная статья посвящена изучению особенно-

стей заживления лунки после операции удаления зуба и ме-

тодах профилактики послеоперационных осложнений. 

Также рассмотрен вопрос об эффективности использова-

ния аутогенного тромбоцитарного геля (PRF) для лучшего 

заживления лунки в постоперационном периоде. Подробно 

описана методика удаления зуба и процесс заживления 

лунки с использованием PRF, с использованием коллагеновой 

гемостатической губки и без них, приведена сравнительная 

характеристика. 
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Введение. Операция удаления зуба является достаточно 

сложной манипуляцией. После наступления гемостаза в лун-

ке удаленного зуба начинает образовываться кровяной сгу-

сток, он играет главную роль в процессе заживлении раны. 

Именно поэтому сохранение сгустка является основной 
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задачей в послеоперационный период, в связи с этим стома-

тологи-хирурги часто используют различные материалы для 

его стабилизации в лунке. [4] 

Цель. Выявление и сравнение наиболее эффективных 

методов профилактики осложнений после операции удале-

ния зуба. 

Материалы и методы. Для профилактики послеопера-

ционных осложнений применяются различные лекарствен-

ные средства в виде турунд, жгутиков, губок и гелей. Но 

каждая форма и рецептура имеет разную эффективность, 

что и обуславливает актуальность данного исследования.[2] 

Коллагеновая гемостатическая губка «Белкозин» представ-

ляет собой пластину коричневого цвета размером 50х50 мм, 

диаметром 11 мм по 1 шт, со специфическим запахом ук-

сусной кислоты, пористой структурой, хорошо впитывает 

жидкость, при этом слегка набухает. Данный вид губки 

обладает гемостатическим эффектом, способствует быстрой 

регенерации тканей, исключает риск отсроченного кровоте-

чения в связи со стабилизацией сгустка. [5] Аутогенный 

тромбоцитарный гель (PRF), который выделяется с помо-

щью центрифугирования, улучшает кровоток, нормализует 

обмен веществ, что способствует быстрому и лучшему за-

живлению лунки.[3] 

При стандартной методике удаления зуба, сначала про-

водится анестезия, синдесмотомия, затем удаление зуба, 

ревизия и помещение в лунку выбранного материала. [1] 

Результаты и обсуждение. Были исследованы 3 кон-

трольные группы по 50 человек. Пациентам 1 группы в лун-

ку не закладывали лекарственные средства. 2 группу вели с 

использованием коллагеновой гемостатической губки фир-

мы «Белкозин». 3 группа – аутогенный тромбоцитарный 

гель. При использовании гемостатической губки в 39 случа-

ях из 50 послеоперационные осложнения не были выявле-

ны, более того субъективные ощущения пациентов (болез-

ненность лунки) были гораздо ниже, чем без применения 

материала. При применении аутогенного тромбоцитарного 

геля осложнений не наблюдалось у 48 человек из 50, болез-

ненность проходила значительно быстрее, как и заживление 

лунки. Ведение пациентов без закладывания какого-либо 

материала в лунку привело к осложнениям (развитию аль-

веолита) у 18 человек из 50, соответственно, к более долго-

му заживлению. 

В процессе исследования были выявлены преимущества 

работы с коллагеновыми губками фирмы «Белкозин»: про-

стота и удобство использования, низкая стоимость материа-

ла, высокий процент переносимости тканями, стерильность 

материала и его полное рассасывание. При использовании 

PRF основными преимуществами служат свойства плазмы: 

активация клеточного роста, ускорение регенерации тканей, 

биоинертность к тканям, отсутствие побочных эффектов и 

аллергических реакций, но при этом сложность заключается 

в особенностях в проведении самой манипуляции (забор 

крови, наличие центрифуги в стоматологии, особенности 

обработки и помещения плазмы в лунку). 

Выводы. В ходе исследования было установлено, что 

PRF и использование коллагеновых гемостатических губок 

почти в равной степени обладают высокой эффективностью 

при сложном удалении и могут быть использованы в прак-

тике хирурга-стоматолога. 
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Аннотация. В работе на основании анализа амбулаторно-

го приема пациентов проводилась оценка малоинвазивной 

атравматичной техники удаления нижних ретенированных 

и дистопированных зубов мудрости. Удаление зубов прово-

дилось по ортодонтическим показаниям, методика приме-

нялась с целью профилактики осложнений и сокращения 

периода реабилитации. 
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Введение. Удаление третьих моляров – достаточно слож-

ная и травматичная операция ввиду их анатомических особен-

ностей строения и расположения. Экстракция зубов с мини-

мальным повреждением окружающих тканей и различные 

способы ведения послеоперационной лунки позволяют умень-

шить риск возникновения постэкстракционных осложнений. 

Цель. Оценка эффективности малоинвазивной атравма-

тичной техники удаления ретенированных дистопирован-

ных нижних третьих моляров. 

Материалы и методы. Проведен анализ непосред-

ственных и отдаленных результатов удаления 34 зубов муд-

рости на нижних челюстях. В исследование входили только 

случаи полной ретенции, без воспалительного процесса, 

удалявшиеся по ортодонтическим показаниям. 

Удаление третьих моляров было выполнено «малоинва-

зивным» доступом под местным обезболиванием 4 % р-ром 

артикаина с добавлением эпинефрина 1:2000000. 

Основные цель метода заключалась в создании малого 

доступа путем разреза слизистой по вершине альвеолярного 

гребня с переходом на интрасулькулярный по дистальному 

краю второго моляра с исключением вертикального разреза. 

Отслаивание слизистого лоскута осуществлялось до верши-

ны альвеолярной части кости нижней челюсти, визуализи-

руя только коронку третьего моляра. Зубы удалялись мето-

дом фрагментации с помощью турбинного наконечника под 

постоянным водяным охлаждением с использование пре-

имущественно шаровидного бора на длинной ножке. Фраг-

менты распиленного зуба экстирпировались без использо-

вания нагрузки в виде давления на стенки альвеолы и в от-

сутствии сопротивления фрагмента. Расширение костной 

лунки исключалось. В 50% случаев после удаления в лунку 
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закладывался стерильный коллагеновый материал "Пори-

сорб" или "Стимул-Ос", а в остальных – рана велась исклю-

чительно под сгустком. 

Рана ушивалась путем полного сопоставления ее краев, 

наложением монофиламентной нити на слизистую в обла-

сти дистального края второго моляра. Дистальный край 

раны не ушивался с целью лучшего оттока крови из лунки. 

Время удаления моляров разнилось от 20 мин до 1.5 ч в 

зависимости от анатомических особенностей зуба, челюсти. 

Антибактериальная терапия не назначалась. Наблюде-

ние проводилось на 2 и 7 сутки после удаления. 

Результаты и обсуждение. На вторые сутки после уда-

ления в 65% случаев воспалительных осложнений в виде 

отека на н/ч не наблюдалось, в остальных случаях наблюдал-

ся лишь незначительный отек. Болевые ощущения в покое у 

80% пациентов отсутствовали, а у 20% пациентов – присут-

ствовали незначительные боли. Длительность удаления не 

влияла на исход операции. Необходимость АБ-терапии на 

повторном приеме не потребовалась. Использование допол-

нительного коллагенового материала не показало заметной 

разницы регенерации. Ни в одном из 34 случаев не было от-

даленных осложнений в виде альвеолита и сухой лунки. 

Выводы. Удаление зуба с минимальной инвазией зачастую 

представляет сложность для хирургов-стоматологов в связи с 

трудностью доступа, требует максимальной концентрации и 

навыков врача, однако данный метод показал высокую эффек-

тивность в профилактике постэкстракционных осложнений. 
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Аннотация. В статье автор приводит примеры современ-

ных подходов новаторского управления в Российских ком-

паниях с бирюзовой системой управления. Представлен 
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Введение. Бирюзовые компании в сегодняшней жизни 

это новое явление в системе менеджмента. Их движущей 

силой является самоуправление, практически абсолютная 

свобода в принятии решений. Бирюзовые организации, чем-

то напоминают живой организм. Мир меняется. Работники 

таких компаний хотят интересных задач и возможностей 

для своего развития. Сложившиеся временем схемы управ-

ления часто не срабатывают, поэтому компаниям приходит-

ся искать новые способы управления, чтобы не сбавлять 

темпов роста. 

Цель. Оценить влияние факторов на успешное развитие 

компаний с бирюзовой системой управления. Проанализи-

ровать современные подходы новаторского управления в 

данных организациях. 

Материалы и методы исследования. При написании 

работы использовались методы структурно-функцио-

нального, сравнительного анализа научной литературы, а 

также результаты собственного наблюдения автора. 

Результаты и обсуждение. В сегодняшнем мире многие 

компании ищут новые способы своего развития. Многим 

работникам важна свобода. В России и мире есть достаточ-

но много успешных компаний с высокими темпами роста и 

хорошими финансовыми показателями. 

Герман Греф президент Сбербанка России сказал, что в 

некоторых своих филиалах компания проводит эксперимент 

с бирюзовым подходом. Задача этих филиалов долгосроч-

ное построение отношений с клиентами банка что повыша-

ет вовлеченность и удовлетворенность сотрудников работой 

и горящие глаза у клиентов. 

Андрей Кривенко из «ВкусВилл» говорит, что в органи-

зации высокий уровень самоуправления. Корпоративные 

обещания, которые добровольно дают сотрудники влияет на 

их зарплату. Руководство полностью отказалось от штрафов 

и подсчета KPI. 

Владимир Седов из «Асконы» старается выращивает 

людей, которые будут развивать компанию в целом. Все топ 

менеджеры вырастают в CEO новых самостоятельных биз-

несов [1]. 

Компании с таким подходом управления все чаще появ-

ляются на рынке и демонстрируют хорошие показатели. 

Такой подход в управлении можно назвать новаторским. 

Выделяют несколько очевидных преимуществ новаторского 

управления: 

- бизнес работает для каждого сотрудника и на благо 

общих целей компании; 

- быстрое достижение поставленных задач; отсутствие 

иерархической пирамиды для принятия решений [2]. 

И недостатки новаторского управления: 

- отсутствие должностных обязанностей; отсутствие 

четкого планирования; высокий риск принятия неверного 

решения; отсутствие централизованного управления в кри-

зисных ситуациях. 

Заключение. В заключении можно сказать, что класси-

ческой компании сложно перейти в «бирюзовый» режим. 

«Строить с нуля» компанию с новаторской, бирюзовой си-

стемой управления намного проще, чем перестраивать кол-

лектив, работающий по старой схеме. Бирюзовая система 

управления – это не мгновенный успех. Огромную роль в 

построении имеет корпоративная культура компании. 
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Введение. Регулярные изменения в глобальной эконо-

мике требуют усиление конкуренции. Каждая организация 

ищет свои методы повышения конкурентоспособности. 

Один из таких методов это правильный подбор персонала. 

Особенным спросом пользуются эффективные руководите-

ли, способные профессионально управлять персоналом в 

условиях постоянных изменений. Так какой же он, мене-

джер будущего? 

Цель. Сформировать портрет успешного менеджера бу-

дущего. 

Материалы и методы исследования. В процессе ис-

следования были использованы такие методы как анализ, 

синтез, описание, обобщение, анкетирование. 

Результаты и обсуждение. В результате исследования 

мы обнаружили, что стереотипным остается мнение, что 

менеджер это мужская работа, женщины слишком мягкие, 

имеют меньшее число лидерских качеств, либо не имеют их 

вообще. Но это не так. По мнению исследователей: «Жен-

щины с их способностью отличать нюансы, которых муж-

чина просто не заметит, скорее и увереннее завоюют кубок 

первенства на этом игровом поле»[1]. По нашему мнению, в 
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ближайшее время мы будем чаще встречать в роли мене-

джера женщину. 

Так какой же он – менеджер будущего? Менеджер бу-

дущего десятилетия должен стремиться к успеху. Понима-

ние политического и культурного контекста становится 

чрезвычайно важным, особенно на международной арене 

[3]. Менеджер завтрашнего дня должен сочетать в себе 

коммуникативные навыки и умение межличностного обще-

ния со знанием и восприятием культурного многообразия. 

Заключение. Российский менеджмент формируется на 

опыте западных предприятий [2]. Но и в нем существует 

множество недостатков, отсюда следует вывод, что нам 

нужна своя собственная модель. Она может включать в себя 

как маскулинные черты, так и характеристики, свойствен-

ные в основном женскому полу: эмпатию, гибкость, сопе-

реживание и понимание проблем персонала. Стоит действо-

вать, иначе нам опять придется удовлетвориться тем, что 

подскажут очередные западные гуру. 
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Введение. Пациенты по разным причинам часто не вы-

полняют назначения врача. Помимо прямого воздействия на 

здоровье самих пациентов, эта ситуация негативно воздей-

ствует даже на экономическую ситуацию в здравоохране-

нии. Например, В США затраты, обусловленные отсутстви-

ем приверженности к лечению, оценивают от 100 до 300 

млрд долларов ежегодно; около 5% всех госпитализирован-

ных пациентов относятся к группе с недостаточным ком-

плаенсом. 

Сохранить здоровье пациентов, избежать экономиче-

ских затрат можно единственным способом – налаживанием 

коммуникативных связей между больными и медицинским 

персоналом, достижением комплаенса. 

Цель. Рассмотреть проблему коммуникации между вра-

чами и пациентами с учетом российской и зарубежной 

практики. 

Материалы и методы исследования. Методологической 

основой решения поставленных задач послужило использо-

вание статистических данных из отечественной и зарубеж-

ной практики. 

Результаты и обсуждение. В России в 2010 г. крупное 

исследование провела аналитическая компания Comcon 

Synovate среди 28 тыс. респондентов. По результатам анке-

тирования менее 40% опрошенных отметили, что всегда 

выполняют назначения врача по приему лекарственных 

средств, 24% не покупают препараты из-за экономических 

трудностей, а 19% изменяют назначения по собственному 

желанию (часто из-за рекомендаций фармацевтов в аптеках) 

[1]. Недостаточный комплаенс распространен не только в 

России, но и в других государствах. По оценке Всемирной 

организации здравоохранения, в индустриально развитых 

странах только половина хронических больных длительное 

время способны выполнять врачебные назначения, а в раз-

вивающихся государствах таких людей еще меньше. 

Briesacher B.A. (2008) рассмотрел уровень комплаенса у 

больных, подверженных 7 нозологиями (ретроспективное 

научная работа, которая включала информацию более чем о 

700 тыс. пациентов). Они установили, что доля пациентов с 

необходимым уровнем комплаенса (ученые взяли за тако-

вой более 80%) зависит от заболевания и составляет от 37% 

(подагра) до 72% (ГБ) [2]. 

DiMatteo MR (2004) включил в свой метаанализ более 

500 исследований за период с 1948 по 1998 гг. По результа-

там был определен средневзвешенный показатель привер-

женности пациентов к выполнению врачебных назначений 

–76%, причем вариация зависит от нозологической группы. 

Наиболее лучшие показатели были достигнуты инфициро-

ванными вирусом иммунодефицита человека (88%), а 

наиболее худшие у больных с сахарным диабетом (68%) [3]. 

Среди педантичных и исполнительных жителей ФРГ 

проблема нонкомплаенса из-за действий пациентов также 

достаточно распространено. Согласно информации ABDA 

(Федеральный союз аптечных ассоциаций), более половины 

всех отпущенных по рецептам лекарственных средств при-

нимают не в соответствии с назначениями врачей. 

Заключение. Таким образом, коммуникационные про-

блемы между пациентами и медицинским персоналом су-

ществует до сих пор не только в России, но и в других стра-

нах, в том числе и относящихся к категории развитых. Нон-

комплаенс наносит урон не только здоровью граждан, но и 

создает значительные экономические убытки для здраво-

охранения и государства в целом. 
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Аннотация. Одним из важнейших компонентов качествен-

ной медицинской помощи является безопасность пациентов. 

В данном исследовании мы рассмотрели факторы, форми-

рующие культуру безопасности в организациях здравоохра-

нения. В результате сделан вывод о необходимости оценки и 

дальнейшего развития культуры безопасности. 
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Введение. Одним из важнейших компонентов каче-

ственной медицинской помощи является безопасность па-

циентов. Опыт медицинских организаций показывает, что 

развитая культура безопасности способствует развитию 

безопасного поведения и повышению уровня сообщений о 

медицинских ошибках. 

Цель. Рассмотреть факторы формирования культуры 

безопасности в медицинской организации. 

Материалы и методы исследования. В процессе ис-

следования были использованы такие методы как анализ, 

синтез, описание, обобщение, анкетирование. 

Результаты и обсуждение. Безопасность пациентов – 

это раздел современной медицины и политики здравоохра-

нения, который занимается мониторингом и анализом нега-

тивных последствий, вызванных воздействием лечения или 

применением лекарственных средств и медицинских техно-

логий. Культура безопасности – это такой набор характери-

стик и особенностей деятельности организаций и поведения 

отдельных лиц, который устанавливает тот факт, что про-

блемам безопасности, как высшему приоритету, уделяется 

внимание, определяемое их значимостью» [1]. 

Создание культуры безопасности необходимый, долго-

срочный процесс. Он требует определенную стратегию и 

планирование. Для внедрения культуры безопасности необ-

ходимо поставить перед организацией вопросы: «Над чем 

именно следует работать?», «Как формализовать доводы, 

касающиеся культуры безопасности работников и пациен-

тов?». Нельзя сказать, что культура безопасности пациентов 

создает конкретные модели поведения работника. Культура 

безопасности необходима всем организациям. Неоспоримо, 

что перед тем как развивать культуру безопасности нужно 

оценить существующий её уровень. 

Заключение. Работа над формированием культуры без-

опасности является одним из важнейших направлений раз-

вития медицинской организации. Для успеха этой работы 

необходимо уделить внимание осознанию важности её раз-

вития [2]. 

 

Список источников: 

1. Трифонова Е.Ю., Камынина Н. Н. Культура безопасной 

больничной среды // Международный студенческий научный 

вестник. – 2015. – № 5. – С. 128-134. 

2. Прыгунов, П. В. Культура безопасности – приоритет 

производственной деятельности / П. В. Прыгунов. – Текст: 

непосредственный // Молодой ученый. – 2019. – № 26 (264). – 

С. 373-375. 

 

 

УДК: 005.21 

Слащев Е.В. 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ УПРАВЛЕНИЯ 

ТРАНЗАКЦИОННЫМИ ИЗДЕРЖКАМИ  

В ЭКОНОМИКЕ И УПРАВЛЕНИИ ОРГАНИЗАЦИИ 

СОЦИАЛЬНОЙ СФЕРЫ 

Волгоградский государственный технический университет, 

кафедра "Экономика и управление" 

Научный руководитель: д.э.н., профессор, Пескова О. С. 
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держками в организации как составляющая комплексной 

оценки эффективности стратегического управления орга-

низацией. Методика представляет собой синтез количе-

ственных и качественных показателей, с использованием 

шкалы Харрингтона. Для объединения оценок отдельных 
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Введение. Организация социальной сферы представляет со-

бой сложную социально-экономическую систему, требующую 

от руководства применения точных методов оценки эффектив-

ности управления транзакционными издержками, включающих 

в себя качественные и количественные показатели. 

Цель. Разработка методики оценки эффективности 

управления транзакционными издержками. 

Материалы и методы. Объект исследования – органи-

зации социальной сферы, предмет – организационно-

экономические и управленческие отношения, возникающие 

в процессе оценки эффективности управления транзакцион-

ными издержками. 

Материал для исследования – фундаментальные кон-

цепции и гипотезы, ученых, программные и стратегические 

разработки государственных органов РФ, законодательные 

и нормативно-правовые акты. Используемые методы: ана-

лиз, синтез, индукция, дедукция, гипотетический метод, 

методы формализации и обобщения, сравнение, экспери-

мент, моделирование. Практическая значимость: теоретиче-

ские результаты доведены до практической апробации и 

могут быть использованы в экономике и управлении орга-

низаций социальной сферы. 

Результаты и обсуждение. Методика оценки эффек-

тивности управления транзакционными издержками (Т) 

заключается в поэтапном анализе входящих в её состав по-

казателей: Т1 – показателя юридического обеспечения тран-

закций; Т2 – оценки регламента отношений; Т3 – оценки 

стремления к сотрудничеству; Т4 – отношения % прироста 

транзакционных издержек к % прироста выручки; Т5 – от-

ношения % прироста суммы транзакционных издержек к % 

прироста прибыли [1]. 

Вышеназванные показатели включают в себя ряд под-

показателей. Так, показатель Т1 состоит из подпоказателей 

Т1.1 – Т1.3 и т.д [2]. 

Таким образом формируется трёхуровневая система по-

казателей эффективности управления транзакционными 

издержками организации. 

В качестве примера, рассчитаем значения показателя Т 

для ряда организаций. По результатам исследования, значе-

ние показателя Т для организации №1 составляет 0,78. По 

шкале Харрингтона значение интерпретируется как «Хоро-

ший и приемлемый уровень». Комплексная оценка показа-

теля управления транзакционными издержками Т в органи-

зациях №2 и №3 равна 0,8, что является «превосходным и 

приемлемым уровнем». 

Так, проведя анализ причин отклонения показателя от 

целевого уровня, равного «1», руководитель может повы-

сить эффективность управления транзакционными издерж-

ками в организации. 

Заключение. Таким образом, цель исследования до-

стигнута, что позволяет определить потенциал для повыше-

ния эффективности управления транзакционными издерж-

ками в организации социальной сферы. 
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Введение: В настоящее время перед системой управле-

ния встает задача поиска, обоснования и применения инно-

вационных инструментов конкурентного менеджмента, 

направленных на создание механизма генерирования и вос-

произведения качественных конкурентных преимуществ 

организации в более широком масштабе [1]. Для определе-

ния ключевых компетенций используется модель стратеги-

ческого диалога, позволяющая сформулировать стратегию 

компании и отработать ее на практике. Актуальность дан-

ного исследования состоит в том, что при помощи данной 

модели менеджмента становится возможным достижение 

организацией конкурентных преимуществ и стратегических 

целей в разрезе времени. 

Цель. Определить ключевые компетенции на примере 

организации ГУ ТО «Тульский психоневрологический ин-

тернат», продемонстрировать комплексный подход по 

определению стратегии развития медицинского учреждения 

при помощи взаимодополняющих друг друга стратегиче-

ских моделей менеджмента. 

Материалы и методы. В процессе исследования на 

практике были реализованы следующие стратегические 

модели: ценностных норм Трейси и Вирсема, конкурентно-

го анализа: 5 сил Портера, 7S, матрицы Ансоффа, сценарно-

го планирования, стратегического управления человечески-

ми ресурсами и совершенства Европейского фонда управ-

ления качеством. 

Результаты и обсуждение. В ходе анализа ключевых 

компетенций ГУ ТО «Тульский психоневрологический ин-

тернат» нами были получены следующие результаты: 

1) Большая часть персонала организации придерживает-

ся мнения о том, что необходимо постоянно повышать ка-

чество жизни пожилых людей и инвалидов, создавать для 

них благоприятную терапевтическую среду, соответствую-

щую их возрасту, состоянию здоровья и индивидуальным 

особенностям. Следовательно, одной из ключевых компе-

тенций должна стать «близость к потребителям» – ценност-

ная дисциплина, позволяющая сфокусировать внимание на 

превышение ожиданий пациентов, тесное взаимодействие с 

ними в течение всего пребывания в организации. 

2) Анализ рынка и оценка степени соответствия внут-

ренних и внешних возможностей медицинского учреждения 

показали, что для снижения уровня внутриотраслевой кон-

куренции необходимо создание уникальной услуги, ориен-

тированной на предпочтения населения [2]. Использование 

инновационных технологий предполагает наличие доста-

точных профессиональных компетенций у работников, эф-

фективных систем мотивации, коммуникации и организа-

ционного управления [3, 4].  

Согласно данным матрицы И. Ансоффа, ГУ ТО «Туль-

ский психоневрологический интернат» имеет возможности 

использования и применения стратегии развития своих 

услуг. Основным источником роста доходов и прибыли для 

организации станут расширение видов социальных услуг с 

учетом насущных потребностей населения, а также выход 

на новые потребительские сегменты [5]. 

Заключение. Модель стратегического диалога можно 

успешно реализовать на примере данной организации с це-

лью определения основных ключевых компетенций. Исполь-

зуя необходимые стратегические модели в рамках основной 

модели, можно с легкостью добиться эффективных результа-

тов в достижении поставленных учреждением целей. 
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Введение. Актуальность темы вытекает из потребности 

модернизации маркетинговой деятельности государствен-

ных медицинских учреждений для привлечения большего 

внимания и перенаправления потока пациентов из частного 

сектора в государственный. 

Цель. Целью работы ставится разработка рекомендаций 

по развитию маркетингового потенциала государственных 

медицинских учреждений на основе данных социологиче-

ского исследования. 

Материалы и методы. В качестве метода исследования 

был выбран опрос. Данный метод сбора данных осуществ-
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лялся посредством анкетирования с помощью Google-

формы. Выборка включала 54 респондентов. 

Результаты и обсуждение. Маркетинговый потенци-

ал – это совокупность средств и возможностей организации 

в реализации маркетинговой деятельности [1]. В свою оче-

редь, последняя представляет собой разновидность управ-

ленческой деятельности, направленной на удовлетворение 

общественных потребностей в материальных и нематери-

альных благах путем моделирования, производства и рас-

пределения товаров и услуг с помощью коммерциализации 

или обмена. Маркетинговая деятельность включает в себя 

такие важные аспекты, как исследование потребностей кли-

ента, анализ конкурентов и ценовой политики на рынке и 

так далее. 

Желания клиентов организаций стоматологического 

профиля были изучены с помощью анкетирования. Полу-

ченные данные позволили сделать следующие выводы: 

• 70,4% опрошенных ходят в частные клиники; 

• 42,6% респондентов выбрали стоматологию по реко-

мендации родителей, а 25,9% – благодаря самостоятельно-

му поиску в интернете; 

• 77,8% ценят профессионализм и обслуживание; 

• 82,9% опрошенных по возможности хотели бы умень-

шить расходы на стоматологические услуги; 

• 50% опрошенных довольны ценой услуг, из-за чего не 

меняют стоматологию, 22% же процентов выбирают свои 

клиники из-за высокой квалификации специалистов. 

По итогам опроса было установлено, что частные сто-

матологические клиники имеют меньшую цену на услуги и 

более высокий профессионализм в лечении, из чего мы мо-

жем сделать вывод, о том, что данных аспектов не хватает в 

государственных учреждениях, по мнению их потенциаль-

ных клиентов. 

Для примера возьмем ГАУЗ «Стоматологическая поли-

клиника № 9» города Волгограда. «Сайт – лицо учрежде-

ния» и он нас встречает довольно красивой картинкой, с 

удобным и понятным блоком категорий сверху, но с очень 

отвлекающим внимания ролик-блоком большого размера, в 

котором не отражаются заслуги в виде профессионализма, а 

лишь в социальном секторе. 

Заключение. Резюмируя все написанное выше – госу-

дарственному сектору не хватает следующих вещей: 

• Цена-качество за услугу; 

• Агрессивной маркетинговой компании, при которой 

будет возможность перенаправить поток пациентов; 

• Модернизация интернет-ресурсов. 
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Введение. Достаточно большое количество проблем со-

временных организаций связано с неоптимальной или уста-

ревшей организационной структурой. Поэтому менеджеры 

всех уровней уделяют огромное внимание принципам и 

методам формирования структур, выбору типа или комби-

наций типов структур, изучению тенденций их построения, 

оценке их соответствия решаемым целям и задачам. 

Цель. Цель данной работы заключается в анализе алго-

ритма принятия управленческих решений по созданию новых 

подразделений ФГБОУ ВО ВОЛГГМУ Минздрава России 

Материалы и методы исследования. Статья создана 

на материалах открытой печати с использованием общена-

учных методов познания – анализ, синтез, обобщение, а 

также специфических – сравнения и мониторинга материа-

лов печатных и электронных специализированных изданий, 

аналитических обзоров рынка. 

Результаты и обсуждение. Структура управления 

должна отражать цели и задачи фирмы, быть подчиненной 

производству и меняться вместе с ним. Новые подразделе-

ния организации должны, как правило, сформировываться 

тогда, когда появляются важные для организации функции, 

которые некому выполнять. [1] 

В практике ВолгГМУ уже существует оптимизация орга-

низационной структуры под современные требования внеш-

ней среды или для выполнения нового необходимого функ-

ционала. В первом случае возник ЦЭМО (как ответ на необ-

ходимость электронного медицинского образования в 

современном медицинском университете), во втором – отдел 

по Управлению молодежной политики и воспитательной 

деятельности ВолгГМУ (т.к. развитие социокультурной сре-

ды в ВолгГМУ провозглашено приоритетным направлением 

воспитательной и внеучебной работы со студентами).[2] 

Заключение. Организационная структура – это не толь-

ко способ построения иерархии управления, но и способ 

построения коммуникации между объектами управления. 

Также следует учитывать, что организационная структура 

неразрывно связана со стратегией, миссией, главными це-

лями организации и выполняемым функционалом. [3] 

Организационная структура не может строиться из про-

извольных желаний руководства, она носит вторичную роль 

по отношению к вышеназванным элементам и является 

эффективной только тогда, когда способствует их осу-

ществлению. 
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Введение. Организационная культура в здравоохране-

нии формируется из коллективных и главенствующих 

взглядов, ценностей и поведения работников всех уровней. 

Организационная культура также влияет на способность 

организации работать и быть финансово жизнеспособной. 

Если работники имеют отношение, способствующее неудо-

влетворительной работе и совершению ошибок, это отрица-

тельно скажется на пациентах и самой организации. 

Цель. Изучение влияния организационной культуры в 

оказании качественной медицинской услуги. 

Материалы и методы исследования. Методологической 

основой для решения поставленных задач послужили труды 

Набокова В. И., Абрамова Н. М., Рудаковой О. Ю и др. 

Результаты и обсуждение. Организационная культу-

ра – это сложный организм, основой жизненного потенциа-

ла которого является культура [1].  

Культура внутри организации создается отношениями, 

убеждениями и поведением людей, которые в ней работают. 

Это проявляется в отношении персонала к своим коллегам и 

пациентам, а также в их положительном или отрицательном 

поведении. 

Организационная культура в здравоохранении может 

быть описана как «коллективная личность», через ценности 

и поведение работников внутри организации.  

Организационную культуру медицинского учреждения 

можно проанализировать относительно системы ценностей, 

утвержденным этическим нормам (особенно по отношению 

к сотрудникам и пациентам), традициям организации, ха-

рактеру межличностных отношений [2]. 

На качество медицинского обслуживания также влияют 

культурные ценности, такие как отношение работников 

к лечению пациентов, время ожидания, достоинство и ува-

жение [3]. 

Существует 8 действенных способов создать сильную 

организационную культуру в медицинской организации: 

1. Создание привлекательной ориентации для сотрудни-

ков. Процесс адаптации и процедуры обучения в организа-

ции могут повлиять на первые впечатления новых сотруд-

ников о культуре и общей рабочей среде. 

2. Официальная программа наставничества предлагает 

новым сотрудникам возможность получать постоянную 

конструктивную обратную связь и узнавать, как они могут 

улучшить свою работу, прежде чем получать официальные 

отзывы от своих руководителей.  

Это также обеспечивает ценность для наставника, по-

вышая его удовлетворенность и расширяя его взгляд на 

свою руководящую роль. 

3. Командная работа и сотрудничество. Включение ме-

роприятий по формированию команды в программы ориен-

тации и обучения поможет сотрудникам укрепить отноше-

ния и побудит их учиться друг у друга. 

4. Проведение регулярных социальных мероприятий для 

сотрудников. 

5. Сосредоточение на вкладе сотрудников. 

6. Регулярное общение с сотрудниками может позицио-

нировать организацию как организацию, которая заботится 

о своих сотрудниках и заинтересованных сторонах. 

7. Инновационная деятельность. Определение областей, 

требующих улучшений. 

Заключение. Для предоставления качественной меди-

цинской услуги нужна здоровая организационная культура.  

В благополучной медицинской организации сотрудни-

ки, начиная с руководителей, учатся друг у друга, опреде-

ляют насущные проблемы и быстро устраняют негативные 

последствия ошибок [4]. 
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Введение. На современном этапе развития важен вопрос 

создания имиджа частных и государственных учреждений 

здравоохранения, определение целевой аудитории и укреп-

ление места на рынке.  

Государственным учреждениям здравоохранения необ-

ходимо поддерживать доверие к своей деятельности не 

меньше, чем частным медицинским учреждениям.  

Эффективная реализация политики в сфере здравоохра-

нения, невозможна без положительного имиджа непосред-

ственных участников реализации этой политики (медицин-

ских учреждений и сотрудников) [4].  

Поэтому развитие маркетинговых коммуникаций следу-

ет рассматривать с позиции особенностей формирования 

имиджа в сфере здравоохранения. 

Цель. Выявление особенностей формирования имиджа 

медицинского учреждения и его основных элементов. 

Материалы и методы исследования. В процессе ис-

следования были использованы такие методы как анализ, 

синтез, описание и обобщение. 
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Результаты и обсуждение. В ходе исследования выяв-

лено, что при формировании и развитии имиджа учрежде-

ния в сфере здравоохранения важно учитывать особенности 

политики имиджа в медицине: 

- высокий порог чувствительности к ошибкам, посколь-

ку в любом врачебном назначении есть показания и проти-

вопоказания; 

- важны знания и учет психики человека, так как суще-

ствует широкий диапазон тревожности пациентов о здоро-

вье – необходимо, чтобы реакции людей на нарушения здо-

ровья были адекватны; 

- в силу перечисленного задача PR – объяснять людям 

необходимость своевременного обращения в медицинское 

учреждение [1]. 

В современных рыночных условиях формирование по-

ложительного имиджа медицинской организации – это дея-

тельность, предполагающая использование ряда имиджевых 

инструментов, которые условно можно разделить на четыре 

основных блока: 

1) визуальные средства (оформление помещений, маке-

тов объявлений и т.д.); 

2) рекламные средства (различные виды рекламных 

коммуникаций); 

3) PR-мероприятия (презентации, пресс-конференции, 

работа со СМИ); 

4) фирменный стиль (внешний образ и характер поведе-

ния на рынке медицинских услуг) [3]. 

Благодаря использованию данных инструментов потен-

циальные клиенты медицинского учреждения будут осве-

домлены о качестве, цене и доступности предлагаемых 

услуг, а также о наличии гарантии заявленного уровня об-

служивания.  

Разрабатывая программу действий по созданию ими-

джа, необходимо учитывать основополагающие элемен-

ты в формировании позитивного образа медицинского 

учреждения: 

- Высокое качество медицинской услуги; 

- Высококвалифицированные специалисты; 

- Позиционирование медицинского учреждения; 

- Клиентоориентированность; 

- Передовые медицинские и информационные техно-

логии; 

- Современная материально-техническая база [2]. 

Заключение. Улучшение и поддержание положитель-

ного имиджа медицинской организации невозможно без 

внедрения и развития принципов приоритетности качества 

медицинских услуг, конкурентоспособности, клиентоори-

ентированности, профессионализма, открытости, социаль-

ной ответственности, эффективности, безопасности и до-

ступности. 
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Введение. Маркетинговые стратегии в здравоохранении 

должны быть очень точными и тщательно выверенными, 

чтобы достичь основных целей, таких как забота о клиен-

тах, финансовая стабильность, баланс между заинтересо-

ванными сторонами, акционерами и дальнейшее улучшение 

коммуникации с клиентами. 

Цель. Продемонстрировать влияние элементов марке-

тинговой стратегии посредством оценки связи между мар-

кетинговой стратегией, качеством медицинской помощи и 

маркетинговым планированием внутри организации. 

Материалы и методы исследования. Для достижения 

поставленной цели были изучены официальные электрон-

ные источники, проведен анализ литературы и нормативно-

правовых документов. Производился сбор и анализ первич-

ной информации. Размер выборки составил 50 человек. При 

проведении исследования использовался метод корреляци-

онно-регрессионного анализа. 

Результаты и обсуждение. Маркетинговая стратегия – 

это общий план действий компании по привлечению потре-

бителей и их конвертации в клиентов. [1] 

Для того, чтобы провести анализ влияния маркетинго-

вой стратегии на ГАУЗ «Детская клиническая стоматологи-

ческая поликлиника №2», рассмотрим модель исследования 

с 4 переменными: ценовая стратегия; стратегия продвиже-

ния; качество медицинского обслуживания; маркетинговое 

планирование. В работе выдвигаются следующие гипотезы: 

Г1: Ценовая политика влияет на качество услуг. 

Г2: Стратегия продвижения влияет на спрос услуг. 

Г3: Качество услуг влияет на маркетинговую стратегию. 

Результаты исследования показывают, что система це-

нообразования оказывает положительное влияние на пове-

дение потребителей. Социальные сети для продвижения 

также оказывают позитивное воздействие на поведение 

пациента. Конкурентное ценообразование повышает каче-

ство медицинского обслуживания. Все модели имеют взаи-

мосвязь, изменение вариаций независимых переменных 

будет влиять на поведение потребителей. 

Таким образом, можно сделать вывод о существовании 

прямой связи. Все гипотезы, определенные ранее, верны. 

Заключение. В целях совершенствования имиджа, по-

вышения узнаваемости и обеспечения высокой эффектив-

ности функционирования поликлиники, каждая из страте-

гий маркетинга должна вписываться в согласованный план 

с внутренней последовательностью и существующей мис-

сией. Кроме того, реализация плана должна иметь поддерж-

ку всех вовлеченных актеров: администрации, руководства, 

врачей, пациентов. 
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Исследование демонстрирует непосредственную взаи-

мосвязь между элементами маркетинговой стратегии, опора 

на которую обеспечит организации положительный долго-

временный экономический эффект. 
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Введение. Любая медицинская услуга должна быть каче-

ственной и своевременной, чтобы не нанести вред пациенту. 

Для этой цели медицинские организации строят систему кон-

троля качества и безопасности оказываемых услуг, основыва-

ясь на определенных методиках и инструментах. 

Инструменты, применяемые для контроля качества 

услуг, постоянно совершенствуются, при этом они очень 

многообразны, а выбор инструментов зависит от целей и 

задач оценки качества услуг. 

Цель. Рассмотреть систему индикаторов медицинских 

услуг как важнейший инструмент контроля качества. 

Материалы и методы исследования. Методологиче-

ской базой служат труды В.С. Глушанко и А.Р. Ильясова. В 

этих исследованиях представлены теоретические и методо-

логические подходы к формированию индикаторов в систе-

ме обеспечения, управления и контроля качества оказания 

медицинской помощи [1]. 

Результаты и обсуждение. Система индикаторов меди-

цинских услуг представляет собой три группы, включаю-

щие в себя индикаторы качества ресурсов, индикаторы ка-

чества процесса и индикаторы качества результата. 

Индикаторы качества ресурсов позволяют определить 

потенциальные возможности имеющихся ресурсов ЛПУ для 

выполнения своих целей. К ним относятся кадры и их ква-

лификация, финансовые расходы, имеющаяся техника и её 

состояние, лекарственное и информационное обеспечение, 

транспорт и инвентарь, питание и др. 

Индикаторы качества процесса характеризуют медицин-

скую технологию в медицинском учреждении. Они вклю-

чают: медицинская технология оказания услуг, диагностика, 

процесс лечения, санитарно-эпидемиологическое благопо-

лучие, соблюдение стандартов и т.д. 

Помогают узнать соотношение произведенных затрат и 

достигнутых результатов индикаторы качества результатов. 

Здесь выделяют исходы лечения, стоимость, удовлетворен-

ность пациентов, динамика лечения и состояния конкретно-

го пациента или населения определенной территории [2]. 

Заключение. Удовлетворённость людей и их благопо-

лучие напрямую зависят от качества оказанной им меди-

цинской помощи. Поэтому руководству лечебных учрежде-

ний рекомендуется использовать различные инструменты 

качества, с целью повышения фактора эффективности и 

результативности. 
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Введение. Точное прогнозирование, хорошее выявление 

тенденций является основой успеха бизнеса. Методы стра-

тегического управления, которые используют опыт и исто-

рические экономические данные, не подходят для быстро 

меняющейся бизнес-среды. Технологические изменения, и в 

частности, широкое использование ИКТ, порождают новый 

подход к стилю управления и изменениям в способе сбора 

данных, на основе которых принимаются будущие решения. 

Инновационное мышление, гибкий и динамичный подход к 

принятию ориентированных на будущее решений с исполь-

зованием новых технологий являются основой будущего 

управления. 

Цель. Рассмотреть возможности совершенствования 

отечественной модели менеджмента, в первую очередь в 

части управления персоналом компаний, а также присоеди-

нить к ней успешные зарубежные управленческие практики. 

Материалы и методы. В статье использованы общена-

учные методы познания – анализ, синтез, сравнение и сопо-

ставление. 

Результаты и обсуждение. В современной литературе 

по менеджменту встречается мнение о том, что существует 

пять ключевых направлений развития технологий и про-

движения науки: информатизация, генетика, материалы, 
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энергетика и исследования мозга [1]. Они определяют раз-

витие технологий, устройств и механизмов, которые будут 

окружать нас. В частности, микробиология находит пути 

ликвидации токсичных отходов на земле и в воде; генетиче-

ски измененные продукты, устойчивые к негативному вли-

янию окружающей среды, позволят удовлетворить потреб-

ности человечества; использование микроорганизмов для 

извлечения органических материалов и металлов из воды 

открывает новые горизонты роста производства; техноло-

гии производства новых материалов и нанотехнологии в 

развитии компьютерной техники совершенствуют процессы 

хранения и переработки информации. Также, по мнению 

автора, анализ основных трендов развития технологий поз-

воляет определить ключевые направления проектного ме-

неджмента, который будет активно развиваться в вышеука-

занных инновационных отраслях [2]. 

Заключение. Развитие менеджмента на современном 

этапе невозможно без использования достижений науки и 

технологий, причем не только экономического, но и техни-

ческого профиля. 
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Введение. На сегодняшний день работа с кадрами явля-

ется одной из важнейших составляющих любой организа-

ционной деятельности на предприятии. В задачи менеджера 

по персоналу в обязательном порядке входит кадровое пла-

нирование, увольнение, обучение и развитие, мотивация и 

вознаграждение за труд, и самое главное – подбор персона-

ла под нужды компании. Процедура найма сотрудников 

непрерывно совершенствуется и корректируется руковод-

ством организации. 

Цель. Изучение процедуры отбора и подбора персонала 

в медицинской организации. 

Материалы и методы исследования. В ходе работы 

использовались официальные электронные источники, была 

проанализирована вся необходимая литература, а также 

изучены и обобщены некоторые сведения. 

Результаты и обсуждение. Во все времена человек яв-

лялся одним из основных ресурсов организации. Именно 

поэтому для любого предприятия важно правильно подхо-

дить к выбору будущих сотрудников, т. к. от этого зависит 

эффективность всех процессов компании. 

Подбор персонала – это выбор наиболее подходящих 

кандидатов для выполнения определенных профессиональ-

ных и производственных обязанностей [1]. Благодаря каче-

ственному отбору формируется позитивный имидж органи-

зации, что в свою очередь способствует дальнейшему при-

влечению соискателей. 

В процессе отбора персонала необходимо проанализи-

ровать профессиональные и личностные возможности, как 

хорошо кандидат будет выполнять работу, что может дать 

организации в будущем, подходит ли именно он на эту 

должность [2]. 

Данный процесс включает в себя несколько основных 

этапов, перечисленных ниже: 

1. Заполнение анкеты. Когда предварительный отбор 

пройден, необходимо заполнить форму, которая позволит 

менеджеру по подбору персонала получить общую инфор-

мацию о претендентах. 

2. Тестирование. Измеряет потенциал человека для вы-

полнения определенных задач, требующих особых профес-

сиональных знаний и умений. 

3. Интервью. Подразумевает собой беседу между соис-

кателем и работодателем, во время которой кандидат может 

задать все интересующие вопросы о предполагаемой долж-

ности, а интервьюер получит все необходимые для себя 

сведения. Это может быть личная встреча или телефонный 

звонок, формат проведения собеседования у каждой органи-

зации свой. 

4. Получение сведений с прошлого места работы. Здесь 

учитываются рекомендации и отзывы предыдущего руко-

водства, а также прочая аналогичная документация. 

5. Медицинский осмотр. Все кандидаты на должность 

проходят медицинский контроль по параметрам, установ-

ленным для работников определенных профессий, должно-

стей [3]. 

6. Решение о трудоустройстве. По результатам прове-

денного анализа, необходимо сделать выбор в пользу одно-

го кандидата и заключить с ним трудовой договор. 

Каждая ступень отбора позволяет отсеять часть претен-

дентов на вакантное место из-за несоответствия определен-

ным требованиям, это минимизирует ошибки при приеме на 

работу «неподходящего» сотрудника. 

Заключение. Итак, подбор персонала – сложный про-

цесс, в ходе которого работодателям нужно проделать 

огромную работу по поиску сотрудников, соответствующих 

запросам и требованиям предприятия. 
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Введение: Сахарный диабет является причиной струк-

турных изменений головного мозга. Известно, что фрон-

тальная кора связывают кору головного мозга с подкорко-

выми структурами, в том числе с лимбической системой, 

также с передними рогами спинных нервов. Одной из ос-

новных функций фронтальной коры головного мозга у крыс 

является формирование доминанты поведения, выбора со-

циального взаимодействия и селекция движений [1]. В ран-

них исследованиях головного мозга диабетических крыс 

были отмечены нейродегенеративные изменения в мотор-

ной зоне коры [2]. 

Цель: Оценить морфологические особенности фрон-

тальной коры головного мозга при экспериментальном са-

харном диабете и его фармакологической коррекции. 

Материалы и методы: Экспериментальное исследова-

ние проведено на 23 белых беспородных лабораторных 

крысах-самках, в возрасте 12 мес. Стрептозотоцин-

индуцированный СД моделировали однократным внутри-

брюшинным введением растворенного в цитратном буфере 

(0,1 М, рН 4,5) стрептозотоцина («Sigma», США) в дозе 60 

мг/кг после 48-часовой пищевой депривации. В исследова-

ние брали животных с уровнем тощаковой гликемии ≥ 15 

ммоль/л через 3 дня и 6 месяцев после инъекции. Лечение 

начинали через 6 месяцев после моделирования СД. Сукци-

кард вводили перорально в течение 30 дней в дозе 50 мг/кг. 

Для микроскопического исследования головной мозг фик-

сировали в 10%-м растворе нейтрального забуференного 

формалина (рН 7,4) в течении суток, после чего обезвожи-

вали и заливали в парафин по стандартной гистологической 

методике. На роторном микротоме были изготовлены срезы 

толщиной 5 мкм, которые окрашивали толуидиновым си-

ним по методу Ниссля. 

Результаты и обсуждение: При гистологическом изу-

чении фронтальной коры головного мозга контрольной 

группы, были выявлены выраженные нейродегенеративные 

изменения в наружном зернистом и наружном пирамидном 

слоях, нарушение цитоархитектоники слоев коры головного 

мозга, перикапиллярный отек, единичная нейронофагия. 

В коре головного мозга крыс, получавших сукцикард, обна-

ружены менее выраженные нейродегенеративные измене-

ния во всех слоях фронтальной коры в сравнении с кон-

трольной группой, сохранение цитоархитектоники, отсут-

ствие нейронофагии. 

Выводы: По данным световой микроскопии, в коре 

диабетических крыс наблюдается активация компенсатор-

но-приспособительных и нейродегенеративных процессов. 

Цитопатологические изменения нейронов при СД1 имеют 

два патогенетически различных проявления – гиперхрома-

тоз с деформацией нейрона и хроматолиз с деструкцией 

ядра. Сукцикард в монотерапии проявил нейропротектор-

ные свойства, что может быть новой терапевтической стра-

тегией для пациентов с диабетической энцефалопатией и 

полинейропатией. 
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Введение: Новая коронавирусная инфекция бросает вы-

зов современному миру. Сейчас уровень заболеваемости 

снижен, но по прежнему остается открытым вопрос роли 

надпочечника в танатогенезе COVID-19. [3]. Одним из ор-

ганов стрессорной оси является надпочечник, который ак-

тивно вовлекается в патологический процесс [1, 2]. Так как 

надпочечечник является субстратом полиэндокринопатий, 

то понимание морфогенеза в ткани этого органа при 

COVID-19, безусловно, является актуальной задачей пато-

логической анатомии. 

Цель: Определить морфологические изменения в ткани 

надпочечников при COVID-19 

Материалы и методы: Материалом для исследования 

послужило 40 образцов надпочечников, полученных от 

20 пациентов, СOVID-19. У всех пациентов был идентифи-
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цирован РНК вируса SARS-COV-2 методом ПЦР. Материал 

фиксировался в 10% растворе формалина в течение 24 ч, 

затем повергался стандартной гистологической проводке с 

последующим изготовлением срезов и микроскопией. 

Результаты и обсуждение: Макроскопическая картина 

надпочечников всех пациентов: железы листовидной фор-

мы. Кортикальный слой на разрезе -ярко жёлтый. Цвет на 

разрезе мозгового вещества темно-красно-коричневый, гра-

ница между корковым и мозговым веществом стерта. В 95% 

отмечались участки кровоизлияния в корковом веществе 

надпочечников. 

При микроскопическом исследовании наиболее часто 

обнаруживалась (95%) лимфоцитарная инфильтрация, в 5 

образцах обнаруживался некроз кортикостероцитов, а в 

мозговом веществе – выраженное полнокровие сосудов. 

Выводы: В результате проведенного исследования 

установлены выраженные морфологические изменения в 

ткани надпочечников, которые проявлялись в виде лимфо-

цитарной инфильтрации и участков некроза. После анализа 

историй болезни установлено, что в 60% случаев у пациен-

тов отмечался «цитокиновый шторм», данный факт свиде-

тельствует об ососбо тяжелом течении болезни. Таким об-

разом, участие надпочечников в патологическом процессе, 

как периферического звена стрессорной оси является несо-

мненной и требует дальнейшего изучения. 
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Введение: Эндокринная система является важной со-

ставляющей организма человека, как единого комплек-

са.Сейчас случаи заражения новой коронавирусной инфек-

цией стали редки, но вопрос влияния этого вируса на эндо-

кринные железы остается дискуссионным.[1] Ведущую 

роль в поражении надпочечников играет воздействие виру-

са SARS-COV-2 на эндокриноциты с помощью ангиотен-

зинпревращающего фермента 2 (АПФ-2) и трансмембран-

ного белка TMPRSS2. [2] Мы предполагаем, что их широкая 

экспрессия может быть причиной внелегочных осложнений 

SARS-CoV-2, в том числе эндокринных, что и побудило нас 

к проведению настоящего исследования. 

Цель: Дать характеристику морфологическим изменениям 

в ткани надпочечников при поражении вирусом SARS-COV-2. 

Материалы и методы: В исследовании использовался 

аутопсийный материал 20 надпочечников, полученный от 

10 пациентов с идентифицированым РНК вируса SARS-

COV-2 методом ПЦР. Материал фиксировался в 10% рас-

творе забуференного формалина в течение 24 ч, затем по-

вергался стандартной гистологической проводке с после-

дующим изготовлением срезов, окрашиванием гемотокси-

лином и эозином, микроскопией. 

Результаты и обсуждение: Макроскопически все 

надпочечники имели типичную характеристику. 

Кортикальный слой надпочечников на разрезе светло-

желтого цвета. Мозговое вещество надпочечника представ-

лено тканью темно-коричневого цвета. Наблюдалась стер-

тость границ между корковым и мозговым веществом. При 

микроскопическом исследовании самой частой находкой 

была лимфоцитарная инфильтрация в пучковой зоне корко-

вого вещества надпочечника. Реже отмечался некроз клеток 

коркового вещества надпочечника (кортикостероцитов). 

Выводы: Подводя итоги исследования, сообщаем, что в 

ткани надпочечника установлены выраженные изменения 

морфологии этого органа, которые проявлялись преимуще-

ственно в виде лимфоцитарной инфильтрации и участков 

некроза кортикостероцитов. 

Роль надпочечника в патологическом процессе, как од-

ного из звеньев стрессорной оси является подтвержденной, 

но требует более глубокого изучения. 
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Аннотация: В работе анализируются клинические и морфо-

логические особенности носового кровотечения, вызванного 

эстезионейробластомой – редкой злокачественной опухолью, 
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происходящей из обонятельного нейроэпителия. Выполнен 

ретроспективный анализ 8 наблюдений эстезионейробла-

стомы с использованием биопсийного и операционного ма-

териала из полости носа. Выделены специфические особен-

ности эстезионейробластомы, которые требуют формиро-

вания настороженности оториноларинголога и проведения 

биопсийного исследования. 

Ключевые слова: эстезионейробластома, носовые крово-
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Введение: Рецидивирующие носовые кровотечения 

считаются самыми частыми спонтанными кровотечениями 

у человека. Среди целого ряда причин таких кровотечений 

важное значение имеют новообразования полости носа. 

Помимо широко распространенных видов опухолей, встре-

чаются редкие и малоизвестные злокачественные новообра-

зования носа с инвазивным ростом и крайне агрессивным 

течением заболевания. К ним относится эстезионейробла-

стома (ЭНБ) – опухоль, происходящая из обонятельного 

нейроэпителия [01]. Различают три гистологических вари-

анта этой опухоли: эстезионейроцитому (ЭНЦ), истинную 

ЭНБ и эстезионейроэпителиому. 

Цель: Проанализировать клинические и морфологиче-

ские особенности случаев носового кровотечения, вызван-

ных ЭНБ. 

Материалы и методы: Проведен ретроспективный 

анализ 8 наблюдений ЭНБ с использованием биопсийного и 

операционного материала из полости носа, а также из зон 

распространения опухоли. Гистологические препараты 

окрашивали гематоксилином и эозином, по Ван-Гизону, 

альциановым синим, импрегнировали серебром по Гомори. 

Микроскопию выполняли на световом микроскопе Zeiss 

Primo Star (Германия). 

Результаты и обсуждение: Основной жалобой всех 8 

пациентов при обращении к врачу были рецидивирующие 

носовые кровотечения. Распространение в орбиту являлось 

причиной экзофтальма и диплопии. Длительность заболева-

ния варьировала от 10 месяцев до 2 лет от момента появле-

ния клинических симптомов. В наших наблюдениях для 

ЭНБ был характерен инвазивный рост с костной деструкци-

ей и прорастанием в решетчатый лабиринт, орбиту, пазуху 

верхней челюсти, основание черепа. Макроскопически ло-

кальная опухоль представляла собой рыхлое кровоточащее 

полиповидное образование серого цвета с очагами некроза 

и кровоизлияниями. При гистологическом исследовании в 4 

случаях были идентифицированы признаки истинной ЭНБ: 

комплексы гиперхромных клеток со структурами типа лож-

ных розеток и скудным нейрофибриллярным матриксом. У 

2 пациентов обнаружена ЭНЦ, проявлявшаяся специфиче-

скими аркадоподобными структурами, напоминающими 

нитку жемчуга. У 1 больного имело место сочетание при-

знаков ЭНБ и ЭНЦ; ещё у 1 пациента вместе с морфологи-

ческими признаками ЭНЦ были выявлены характерные для 

эстезионейроэпителиомы крупные кубические или призма-

тические клетки, образующие истинные розетки с мукоид-

ными массами в их просветах. В 3 случаях при направлении 

на гистологическое исследование диагноз новообразования 

выставлен не был; ЭНБ идентифицирована лишь при по-

вторном гистологическом исследовании также в 3 случаях. 

Выводы: Для уменьшения риска гиподиагностики ЭНБ 

оториноларингологу следует обращать внимание на следу-

ющие особенности полиповидного образования: повышен-

ная контактная кровоточивость, очаги некроза на фоне серо-

багровой поверхности, множественность полипов или ин-

фильтрирующий рост, а также наличие экстраназальной 

(глазной или церебральной) симптоматики. При анализе 

гистологических препаратов следует более активно исполь-

зовать иммуногистохимическое определение виментина, 

белка S-100 или нейронспецифической енолазы. 
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Введение: Вирус SARS-COV-2 приводит к серии патоло-

гических изменений, которые оказывают друг на друга отрица-

тельное влияние, дополняя и усугубляя действие виру-

са.[1].Нередким проявлением заражения новой коронавирус-

ной инфекцией является развитие пониженного содержания 

лимфоцитов в крови у пациентов с тяжелыми формами 

COVID-19, данный факт свидетельствует о наличии прямого 

цитопатического действия вируса на лимфоидную ткань, и 

сообщает о бесконтрольном выбросе провоспалительных ци-

токинов. [1,2] Однако, неоднозначность данных о поражении 

лимфатических узлов является предметом дискуссий, что и 

обусловливает актуальность выбранной темы. 

Цель: Дать характеристику морфологическим особен-

ностям ткани лимфатических узлов пациентов, умерших от 

COVID-19. 

Материалы и методы: В исследовании использовался 

аутопсийный материал 80 лимфатических узлов бронхоле-

гочной группы, от 20 умерших от COVID-19, с подтвер-

жденным РНК SARS-CoV-2 ПЦР-методом. Выполнена фик-

сация материала в 10% растворе забуференного формалина 

с последующей гистологической проводкой, окрашиванием 

гематоксилином и эозином, микроскопией. 

Результаты и обсуждение: Макростроение лимфатиче-

ских узлов, исследуемой нами группы было типично: они име-

ли розовый цвет с оттенком серого, на разрезе отмечалось вы-

раженное полнокровие. А также были увеличены в размерах. 

Микроскопически в 85% случаев наблюдалась стертость ри-

сунка. Лимфоидные фолликулы не визуализировались, также 

как и герминативные центры светлого цвета. Синусы были 

полны клеток по морфологической характеристике схожими с 

моноцитами. Нередко (45 %) наблюдалось полнокровие мик-

роциркуляторного русла и феномен аутоцитофагии. 

Выводы: Подводя итоги, мы пришли к выводу, что изуча-

емый нами вирус SARS-CoV-2, способен влиять на лимфоид-

ную ткань, посредством прямого цитопатического действия, 

морфологически характеризующегося уменьшением количе-

ства и в некоторых случаях размеров лимфоидных фоллику-

лов. Результаты исследования дают почву для формирования 

гипотезы о возможном развитии иммунодефицитного состоя-

ния у пациентов, которые перенесли COVID-19. 
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Аннотация: В данной статье представлены данные об 

особенностях строения и развития саркомы Юинга. Дан-

ная информация крайне важна для планирования лечения 

пациентов с данным новообразованием, а также для того, 

чтобы отличить данную опухоль от других злокачествен-

ных новообразований. 
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Введение: Саркома Юинга представляет собой злокаче-

ственное новообразование, которое поражает, в первую, 

очередь кости человека. Данный вид опухоли встречается 

достаточно часто (второе место среди злокачественных 

новообразований) и поражает преимущественно костную 

систему у детей – пик заболеваемости приходится на 12 – 

17 лет.  

Иными словами, практикующий врач для планирования 

лечения должен понимать факторы, приводящие к возник-

новению новообразования, а также особенности канцероге-

неза саркомы Юинга. [1] 

Цель: Определить с помощью литературных источни-

ков особенности строения и развития саркомы Юинга. 

Материалы и методы: Теоретический анализ литера-

турных источников. 

Результаты и обсуждение: При гистологическом ис-

следовании саркома Юинга представляется в виде мелких 

опухолевых клетках, группы которых разделены фиброз-

ными прослойками.  

При гистологической диагностике особую сложность 

вызывает дифференцировка с другими мелкоклеточными 

злокачественными опухолями – нейробластомой, рабдосар-

комой, рабдомиоскаркомой, лейомиомой и т.д.. Иными сло-

вами, для дифференциальной диагностики необходимо про-

ведение дополнительных методов исследования, таких как 

электронная микроскопия, цитогенетический и иммуноги-

стохимический анализ.  

С другой стороны, основным диагностическим методом 

в клинической практике является рентгенография, которая в 

большинстве случаев позволяет выявить патологические 

очаги в костной ткани.[2, 3] 

Что касается причин возникновения саркомы Юинга, то 

в настоящее время выделяют факторы, которые имеют пря-

мое отношением к канцерогенезу.  

Чаще всего клетки саркомы имеют хромосомные изме-

нения, связанные с транслокацией между геном на 22 

(EWS) и 11 хромосомах (FLI1). Изменения в генах EWS и 

FLI1 приводят к появлению гибридных белков, которые 

индуцируют онкогенные трансцкрипционные процессы и 

препятствуют основным сигнальным путям в клетках, пре-

пятствуя их росту и пролиферации.  

Достаточно редко у больных саркомой Юинга выявля-

ется трисомия 8 и 12 хромосом, транслокация между 1 и 

16 хромосомами, а также делеция короткого плеча 1 хромо-

сомы. [4] 

Для данного злокачественного новообразования харак-

терно метастазирование гематогенным путём. Чаще всего 

метастазы локализуются в легких, менее часто – в костях и 

костном мозге, относительно редко – нервной системе, тка-

нях головы и шеи. Помимо этого, инвазивный рост опухоли 

предрасполагает к вовлечению в патологический процесс 

лимфатических узлов. [5] 

Выводы: На данный момент механизмы возникновения 

и канцерогенеза саркомы Юинга безусловно требуют даль-

нейших исследований, в связи со сложностью планирования 

грамотного терапевтического лечения.  

В любом случае, существует достаточно большое коли-

чество научных трудов, говорящих о большой роли наслед-

ственности в патогенезе данного заболевания.  

Именно поэтому изучение генетических особенностей 

возникновения и развития саркомы Юинга будет способ-

ствовать совершенствованию оказания пациенту квалифи-

цированной медицинской помощи. 
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Аннотация: Проведен анализ структуры смертности от 

токсического действия метадона на территории Волго-

градской области за период 2021-2022 гг. Выявлено увели-

чение количества смертельных отравлений данным нарко-

тическим средством за 2022 г. относительно 2021 г., опре-

делены пол, возрастная группа пострадавших, а также 

наиболее часто выявляемые токсические вещества наряду 

с метадоном. 
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Введение: На сегодняшний день уровень смертности от 

употребления наркотических веществ в Российской федера-

ции остается достаточно высоким. В 2021 г. было зареги-

стрировано на 17,5% больше случаев отравлений наркоти-

ками, чем в 2020 г. [1]. С каждым годом увеличивается доля 

интоксикаций синтетическими наркотическими средствами, 

среди которых наиболее распространенным является мета-

дон, оборот которого в РФ запрещен с 1998 г. [2] и оказы-

вающий токсическое действие на многие органы и системы 

организма [3]. Необходимо отметить аналогичную тенден-

цию в Волгоградской области, о чем свидетельствует уве-

личение положительных результатов на метадон в ходе 

проведения судебно-химических экспертиз. 

Цель: Выявить и проанализировать характерные эпиде-

миологические особенности в случаях смертельных отрав-

лений метадоном по Волгоградской области за период 

2021–2022 гг. 

Материалы и методы: Проведен анализ судебно-

медицинской документации ГБУЗ ВОБСМЭ за период 

2021-2022 гг. В исследование включались материалы экс-

пертиз трупов и судебно-химических исследований, в ходе 

проведения которых был обнаружен метадон. 

Результаты и обсуждение: Выявлено, что в Волгоград-

ской области за период 2021-2022 гг. зарегистрировано 106 

случаев обнаружения метадона в трупном материале. Необ-

ходимо отметить, что количество отравлений данным 

наркотическим веществом в 2022 году был выше на 71,8% 

по сравнению с 2021 годом. 

В большинстве анализируемых случаев (79%) смерть 

потерпевших наступила дома, в 15% – труп был обнаружен 

в различных местах (подъезд, улица), и только в 6% – в ста-

ционаре. Основной причиной смерти почти всех лиц стало 

токсическое действие наркотического вещества метадона 

(91%), в остальных случаях – это состояния, развитию кото-

рых способствовало употребление данного наркотического 

средства. 

Среди умерших по причине токсического воздействия 

метадона мужчины составили 89 %, женщины – 11 %. При 

изучении возрастных периодов было обнаружено, что 

наибольшее число отравлений приходится на лица трудо-

способного возраста от 18 до 40 лет. При проведении су-

дебно-химического исследования были обнаружены иные 

ксенобиотики в биологическом материале умерших от ток-

сического действия метадона. Наиболее часто выявленными 

наряду с метадоном веществами являются наркотические 

психостимуляторы (α-PVP, мефедрон) – в 23% от общего 

количества случаев и ненаркотические психостимуляторы 

(кофеин) – в 32% случаев. Среди других сопутствующих 

веществ стоит отметить противоэпилептические препараты 

(габапентин, прегабалин, карбамазепин) – в 6,8% случаев, а 

также вещества из группы опиатов (морфин), антигиста-

минные лекарственные средства (хлорпирамин, димедрол) и 

препарат флуконазол. У 20% исследуемых трупов в крови 

был обнаружен этанол в различных концентрациях, соот-

ветствующих у живых лиц слабой и средней степени алко-

гольного опьянения. 

Выводы: Таким образом, уровень смертности от упо-

требления наркотического вещества метадона увеличивает-

ся. Преимущественно отравления происходят среди мужчин 

трудоспособного возраста, что наглядно демонстрирует 

медико-социальную значимость проблемы. 
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Аннотация: Проведен анализ судебно-медицинской доку-

ментации ГБУЗ «ВОБСМЭ» при комбинированном отрав-

лении опиоидами с повреждением поджелудочной железы. 

Установлена связь токсического действия метадона с раз-

витием острого панкреатита и геморрагического панкрео-

некроза, а также предложены вероятные механизмы раз-

вития данного патологического состояния. 
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Введение: За последнее время отмечается значительный 

рост смертельных случаев лиц возрастом от 17 до 24 лет из-

за использования синтетического наркотика группы опиои-

дов – метадона. Обратили на себя внимание случаи комби-

нированного отравления опиоидами (метадон в сочетании с 

трамадолом) с развитием острого панкреатита и геморраги-

ческого панкреонекроза у лиц молодого возраста. В зару-

бежной литературе описаны случаи некротизирующего 

панкреатита на фоне заместительной терапии метадоном 

при опиатной зависимости [1, 2], однако, отсутствуют све-

дения о сочетанном токсическом действии опиоидов и ме-

ханизмах повреждения поджелудочной железы. 
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Цель: Определить взаимосвязь комбинированного 

отравления опиоидами с развитием острого панкреатита и 

геморрагического панкреонекроза. 

Материалы и методы: Проведен анализ судебно-

медицинской документации ГБУЗ «ВОБСМЭ» за период 

2021-2022 гг.  

В исследование включались материалы экспертиз тру-

пов, в ходе проведения которых был обнаружен метадон в 

сочетании с другими опиоидами. и наблюдались макро- и 

микроскопические изменения поджелудочной железы. 

Результаты и обсуждение: При анализе судебно-

медицинской документации выявлено, что у молодых лиц 

при комбинированном отравлении метадоном и трамадо-

лом наблюдались патоморфологические изменения со 

стороны pancreas: поджелудочная железа обложена фиб-

риновыми нитями, уплотнена, на разрезе темно-красного 

цвета, резко полнокровна, рисунок строения полностью 

стерт за счет отека.  

По результатам микроскопического исследования отме-

чено неравномерное кровенаполнение сосудов, гемолиз 

эритроцитов, диффузное инфильтрирующее кровоизлияние 

в дольках и междольковой строме, воспалительная смешан-

но-клеточная инфильтрация стромы, окружающей клетчат-

ки. Известно, что метадон связывается с μ-опиоидными 

рецепторами, которые преимущественно располагаются в 

головном и спинном мозге, однако были обнаружены и в 

желудочно-кишечном тракте и, в том числе, в поджелудоч-

ной железе [3].  

Активация данных рецепторов вызывает каскад внутри-

клеточных реакций, приводящих к изменению функциони-

рования ионных каналов, в частности кальциевых. Можно 

предположить, что чрезмерная стимуляция опиоидных ре-

цепторов в области Фатерова сосочка двенадцатиперстной 

кишки [4] может приводить к снижению перистальтики 

кишечника, нарушению микроциркуляции стенки кишки с 

развитием отека, что способствует застою панкреатического 

сока и аутолизу ткани поджелудочной железы.  

Вероятно, развивающийся застой усугубляется повы-

шенным тонусом протоков pancreas и сфинктера Одди. Еще 

одним механизмом развития геморрагического панкреатита 

может служить прямое воздействие метадона на опиатные 

рецепторы островков поджелудочной железы и развитие 

вазоспазма [5]. 

Выводы: Оценивая в совокупности результаты иссле-

дований трупов и судебно-гистологических экспертиз, при 

комбинированном отравлении опиоидами развивается ост-

рый панкреатит и геморрагический панкреонекроз, вероят-

но, в результате отека ткани поджелудочной железы, стено-

за сфинктера Одди и нарушения моторики двенадцати-

перстной кишки вследствие избыточной стимуляции μ-

опиоидных рецепторов. 
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Введение: Болезнь Крона – это тяжелое хроническое 

заболевание желудочно-кишечного тракта, проявляющееся 

сегментарным трансмуральным гранулематозным воспале-

нием преимущественно илеоцекального отдела кишечника 

[1]. Распространенность болезни Крона в мире составляет 

приблизительно 322 случая на 100000 человек. В Россий-

ской Федерации не проводится ежегодного статистического 

мониторинга. По данным литературных обзоров, заболева-

емость болезнью Крона в РФ составляет 3.0-4.5 случаев на 

100000. При этом обращает внимание ежегодный прирост 

числа заболевших, а также поздняя постановка диагноза и 

высокая распространенность тяжелых осложненных форм 

болезни Крона [2]. 

Цель: Определить особенности патоморфологических 

изменений толстой кишки при болезни Крона. 

Материалы и методы: Проведен литературный обзор 

исследований, посвященных особенностям патоморфологи-

ческих изменений толстой кишки при болезни Крона. 

Результаты и обсуждение: При подозрении на воспа-

лительное заболевание кишечника дифференциальная диа-

гностика, как правило, проводится между язвенным коли-

том и болезнью Крона.  

При оценке биопсийного материала пациентов с болез-

нью Крона обращает внимание очаговый и очагово-

диффузный склероз, а также очаговая и очагово-диффузная 

трансмуральная воспалительная инфильтрация, представ-

ленная лимфоцитами, плазматическими клетками, единич-

ными нейтрофильными и эозинофильными лейкоцитами. 

Характерной особенностью также является наличие саркои-

доподобных, эпителиоидно-клеточных гранулем преимуще-

ственно в мышечной оболочке и прилежащей жировой тка-

ни, представленных скоплениями небольшого количества 

эпителиоидных клеток, макрофагов, лимфоцитов, гигант-

ских многоядерных клеток типа Пирогова-Лангханса и типа 

инородных тел [3]. При этом гранулёмы при болезни Крона 

не дают некроза. Также особенностью является сегментар-

ное поражение кишечника при наличии хронического вос-

паления [4]. 

Выводы: Диагностика болезни Крона в ряде случаев 

вызывает затруднения в связи со схожими признаками с 

язвенным колитом. Точная постановка болезни Крона воз-

можна при обнаружении характерных особенностей: пора-

жение илеоцекального отдела сегментарного характера, 

наличие неказеозных некриптолитических гранулем. 
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Введение: Алкогольная болезнь печени (АБП) – совокуп-

ность патологических изменений структур и функций печени, 

обусловленные системным употреблением высоких доз алко-

голя. Пациенты с АБП представляют собой чувствительную 

группу с высоким фактором заражения и течения COVID – 19 

из-за развития системного иммунодефицитного состояния. 

Вместе с тем, ученые обнаружили, что вирус SARS-CoV-2 

может непосредственно инфицировать клетки печени и холан-

гиоциты, так как они содержат специальный фермент (ангио-

тензинпревращающий фермент 2-го типа – AПФ2), который 

вирус SARS-CoV-2 использует для проникновения в клетку. 

Пациенты с хроническими заболеваниями печени более уязви-

мы к развитию последствий СOVID-19, нарастающей гипоксии 

и гипоксемии, что определяет не только повышенный риск 

развития более тяжелых форм COVID-19, но и прогрессирова-

ние основного заболевания печени. 

Цель: Анализ клинических случаев заболевания паци-

ентов COVID-19, развившихся на фоне алкогольной болез-

ни печени, для обнаружения специфических морфологиче-

ских изменений. 

Материалы и методы: Проанализированы протоколы 

патологоанатомических вскрытий, проведенных в ГБУЗ 

«Волгоградском областном патологоанатомическом бюро» 

в 2020г. и изучены гистологические препараты, а также 

проанализированы современные литературные источники. 

Результаты и обсуждение: Достоверное наличие РНК ко-

ронавируса SARS CoV-2 в секционном материале было под-

тверждено при исследовании аутопсийного материала в ФКУЗ 

«Волгоградский научно-исследовательский противочумный 

институт» методом ОТ-ПЦР. Установлено, что при АБП про-

исходят морфологические изменения гепатацитов, а именно 

стеатоз и некроз, нарушение цитоархитектоники, наличие фиб-

розных септ с формированием «ложных долек», а также выра-

женное интерстициальное воспаление в паренхиме, представ-

ленного преимущественно нейтрофильными лейкоцитами и 

сближением триад, в области портальных трактов желчные 

протоки деструктированы, отмечается пролиферация эпите-

лиоцитов, вены расширены и полнокровны, большое количе-

ство «песочных» ядер. Клетки печени подвергаются разруше-

нию, поскольку вирус SARS-CoV-2 связывается с рецепторами 

ангиотензин превращающего фермента-2 на холангиоцитах, 

что приводит к их дисфункции, ухудшается их барьерная и 

транспортная функция желчных кислот. Тем самым усиливает-

ся воспаление и появляются тромбы. В изученных клиниче-

ских случаях течение короновирусной инфекции, вызванной 

вирусом SARS-CoV-2 усугубилась присоединением диффузно-

го альвеолярного повреждения лёгких по типу острого респи-

раторного дистресс-синдрома взрослых и развитием двусто-

ронней полисегментарной пневмонии. Эндотелиальная дис-

функция, которая развивается системно приводит к 

нарастающей гипоксии, развитию явлений дыхательной и пе-

ченочной недостаточности. 

Выводы: Таким образом, изучив литературные источники 

и протоколы вскрытия умерших от COVID-19, можно сделать 

вывод, что у больных страдающих алкогольной болезнью на 

первый план выходит печеночная недостаточность, которая 

усугубляется развитием дыхательной недостаточности. 
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Аннотация: Гиперплазия эндометрия – одно из самых рас-

пространённых гинекологических заболеваний, имеющее 

важное клиническое значение, так как в ряде случаев мо-
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жет быть предвестником развития рака эндометрия. В 

статье описаны 12 гистологических препаратов гиперпла-

зии эндометрия из 10 прижизненных протоколов патолого-

анатомических исследований с характерными признаками, 

присущими каждому из видов. 

Ключевые слова: простая гиперплазия эндометрия, желе-

зисто-кистозная гиперплазия эндометрия, структурные 

изменения желёз эндометрия 

 

Введение: Гиперплазия эндометрия – гетерогенная 

группа патологических процессов: от нормальной поликло-

нальной слизистой оболочки матки, реагирующей на ано-

мальные гормональные влияния до пролиферативных мо-

ноклональных деструкций, возникающих фокусно и ассо-

циированных с высоким риском развития рака эндометрия. 

Среди гинекологических заболеваний встречается в 10-50% 

случаев. 

Цель: Оценить проявления характерных признаков ги-

перплазии эндометрия у женщин репродуктивного возраста. 

Материалы и методы: Исследовано 12 гистологиче-

ских препаратов гиперплазии эндометрия, взятых из 10 про-

токолов прижизненных патологоанатомических исследова-

ний. 8 препаратов представлены простой гиперплазией, 

2 железисто-кистозной и 2 с секреторной трансформацией. 

Результаты и обсуждение: Принципиальной разницы 

между типичной и железисто-кистозной гиперплазией эн-

дометрия нет, так как кистозное расширение желез не явля-

ется особым специфическим признаком.  

Таким образом, на препаратах с простой и железисто-

кистозной гиперплазией было обнаружено повышение ко-

личества как железистых, так и стромальных элементов, 

между железами отсутствует заметное тесное расположе-

ние. На препаратах с простой гиперплазией эндометрия 

отмечены железы, выстланные высокопризматическим эпи-

телием с многорядно расположенными несколько вытяну-

тыми ядрами, в то время как на препаратах с железисто-

кистозной гиперплазией железы выстланы низкопризмати-

ческим эпителием с однорядно расположенными ядрами. 

Встречаются также незначительные эритроцитарные массы, 

что свидетельствует о травматизации ткани, так как одной 

из причин возникновения простой гиперплазии эндометрия 

являются механические воздействия (выскабливание, аборт, 

операция).  

Также в препаратах обнаружены процессы апоптоза, 

свидетельствующие о воспалительном процессе, нехарак-

терном для гиперплазии эндометрия в целом. На препаратах 

с секреторной трансформацией можно наблюдать железы 

овальной формы, тесно прилегающие друг к другу с незна-

чительными прослойками, у некоторых в просвете наблю-

даются подушкообразные выступы, состоящие из нагро-

мождающихся друг на друга эпителиальных клеток, то есть 

проявляются признаки, характерные для простой гиперпла-

зии эндометрия с атипией. 

Выводы: Подводя итоги, при исследовании гиперплазии 

эндометрия у женщин репродуктивного возраста были выяв-

лены характерные признаки как простой, так и железисто-

кистозной гиперплазии, а также гиперплазии с секреторной 

трансформацией. Точная диагностика вида гиперплазии эн-

дометрия позволяет вовремя распознать возникновение ати-

пии и предотвращения развития онкологических заболеваний 

у пациенток. 
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Аннотация: В работе рассмотрено влияние COVID 19 на 

течение алкогольной кардиомиопатии (АКМ). Показано, 

что при АКМ наблюдаются нарушение гемодинамики мио-

карда. Также дополнительное воздействие COVID 19 при 

АКМ приводит к эндотелиальной дисфункции, гиперкоагу-

ляционному состоянию и образованию внутрисосудистых 

тромбов, что способствует прогрессированию сердечной 

недостаточности. 
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Введение: Алкогольная кардиомиопатия (АКМ) – одно 

из множества заболеваний, вызываемых исключительно 

длительным употреблением алкоголя.  

Поражение этанолом вызывает дилатацию и дисфунк-

цию левого желудочка, что приводит к сердечной недоста-

точности со сниженной фракцией выброса. Это приводит к 

недостаточному поступлению крови в коронарные артерии 

и ухудшает кровоснабжение сердца. 

Коронавирусная инфекция, вызванная SARS Cov2, про-

является эндотелиальной дисфункцией, которая в свою оче-

редь, предрасполагает к образованию тромбоза в сосудах 

различного калибра [1]. 

Цель: Изучить особенности нарушения гемодинамики 

миокарда в случаях повреждения миокарда при алкогольной 

кардиомиопатии и в сочетании с коронавирусной инфекци-

ей COVID-19. 

Материалы и методы: В исследовании использованы 

методы сравнительного анализа и обобщения научной лите-

ратуры из сервиса PubMed, журналов ВАК и Scopus. Прове-

дено исследование микропрепаратов сердца по двум случа-

ям алкогольной кардиомиопатии в сочетании с новой коро-

навирусной инфекцией и без нее. 

Результаты и обсуждение: При алкогольной кардио-

миопатии изменяется микроциркуляторное русло миокарда 

и реологические свойства крови.  

Предрасполагающими факторами для развития гиперко-

агуляции и повышения вязкости крови является нарушение 

синтеза в печени фермента фосфатидилхолин-холестерина-

цилтрансферазы под действием этанола. Это ведет к повы-

шению концентрации холестерина в крови, который вклю-

чается в мембраны эритроцитов.  

Мембрана эритроцитов приобретает выросты из-за из-

менения ее липидного состава, что ухудшает реологические 

свойства крови [2]. Отмечается неравномерное кровенапол-

нение миокарда, истончение стенок капилляров, «сладж» 

форменных элементов крови, диапедезные кровоизлияния в 

интерстиции [3]. 

Новая коронавирусная инфекция COVID-19 запускает 

иммунный процесс, который приводит к активации марке-

ров воспаления.  

Провоспалительные цитокины могут приводить к по-

вреждению эндотелия сосудов сердца и обнажать субэндо-

телиальный слой. В связи с этим происходит активация 

фактора Хагемана, дегрануляции тромбоцитов, высвобож-

дению тромбопластина, т.е запускается процесс тромбооб-
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разования. Однако воспаление продолжается после инакти-

вации инфекции, приводя к гиперкоагуляционному состоя-

нию и образованию внутрисосудистых тромбов, что у паци-

ентов с алкогольной кардиомиопатией, способствует про-

грессированию сердечной недостаточности [4]. 

Выводы: При алкогольной кардиомиопатии под дей-

ствием этанола происходят нарушения реологических 

свойств крови, снижается сердечный выброс, нарушается 

гемодинамика сердца в сторону гиперкоагуляции. Гистоло-

гически в сосудах наблюдаются стаз и сладж эритроцитов. 

Однако при присоединении новой короновирусной инфек-

ции происходит повреждение эндотелия сосудов сердца, 

что в свою очередь ведет к образованию внутрисосудистых 

тромбов и клинически проявляется более выраженной и 

быстро прогрессирующей сердечной недостаточностью по 

сравнению с ее течением при неотягощенной АКМ. 
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Аннотация. Цель – изучить влияние новых производных 

цианотиоацетамидана органометрические показатели 

желУДКа в эксперименте хронической токсичности. Экс-

перимент реализован на белых крысах-самцах массой 225-

250 г, которые были распределены на 10 групп. Два соеди-

нения – производные цианотиоацетамида с шифрами d02-

133 и d02-123 не вызвали изменения органометрических 

показателей желУДКа крыс. Таким образом, перспектива-

ми дальнейших исследований являются детальное изучение 

морфометрических показателей и клеточного состава 

слизистой оболочки желУДКа крыс. 

Ключевые слова: производные цианотиоацетамида, орга-

нометрические показатели желУДКа, структурные изме-

нения слизистой оболочки желУДКа. 

 

Введение. Комплексное изучение производных циано-

тиоацетамида является одним из перспективных направле-

ний в экспериментальной фармакологии. Их биологические 

свойства разнообразны и включают противовоспалитель-

ные, анальгетические, антипиретеческие, противогрибко-

вые, противоопухолевые, антигипертензивные виды актив-

ности [1]. Результаты ранее проведенного нами виртуально-

го биоскрининга синтезированных нами на базе НИЛ 

«ХимЭкс» новых дериватов цианотиоацетамида позволили 

отобрать ряд образцов с потенциальными противовоспали-

тельными свойствами. Последние были подтверждены в 

опытах in vivo у 5 соединений с лабораторными шифрами 

d02-123, d02-133, d02-139, d02-149 и d02-172 [2]. При этом 

актуальным является изучение влияние их курсового при-

менения на структурно-функциональную организацию же-

лУДКа в сравнении с часто применяемыми в клинической 

практике НПВС. 

Цель. Изучить влияние новых производных цианотио-

ацетамида на органометрические показатели желУДКа в 

эксперименте хронической токсичности. 

Материалы и методы. Эксперимент реализован на бе-

лых крысах-самцах массой 225-250 г, которые были распре-

делены на 10 групп: интактная, четыре референтных группы 

(парацетамол в дозе 50 мг/кг, индометацин 10 мг/кг, ацетил-

салициловая кислота 50 мг/кг, нимесулид 5 мг/кг вводили 

внутрижелудочно один раз в сутки в течение 7 дней), и 5 

опытных групп (производные цианотиоацетамида в дозе 5 

мг/кг однократно в сутки внутригастрально аналогичный 

срок). После истечения срока и планового забоя из брюш-

ной полости были извлечены и промыты желУДКи, взвеше-

ны на аналитических весах ВЛР-200 для определения абсо-

лютной и относительной массы органа. 

Результаты и обсуждение. Данные органометрических 

исследований показали снижение абсолютной массы же-

лУДКа крыс, получавшие индометацин, в 1,19 раз по срав-

нению со значениями в интактной группе. Относительная 

масса желУДКа крыс этой группы уменьшилась в 1,28 раз. 

При этом складчатость слизистой оболочки желУДКа была 

резко нарушена, отмечались деструктивные изменения в 

виде поверхностных точечных эрозий [3]. 

Абсолютная и относительная масса желУДКа крыс, по-

лучавших производные цианотиоацетамида с лабораторны-

ми шифрами d02-139, была выше значений у контрольной 

группы в 0,57 и 0,60 раза соответственно, d02-149 – в 0,64 и 

0,68 раза, d02-172 – в 0,73 и 0,69 раза. Визуально складча-

тость была сохранена, эрозивно-язвенные дефекты отсут-

ствовали [4]. Два соединения с шифрами d02-133 и d02-123, 

вводимые внутригастрально в дозе 5 мг/кг на протяжении 

недели, не вызвали изменения органометрических показа-

телей желУДКа крыс в сравнении с показателями в интакт-

ной группе. 

Выводы. Таким образом, перспективами дальнейших 

исследований являются детальное изучение морфометриче-

ских показателей и клеточного состава слизистой оболочки 

желУДКа крыс, получавших новые производные цианотио-

ацетамида с выраженной анальгетической и противовоспа-

лительной активностью с лабораторными шифрами d02-123, 

d02-133, d02-139, d02-149 и d02-172 в общем дизайне изу-

чения их хронической гастротоксичности. 
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Аннотация. Исследование антипиретической активности 

образцов новых частично гидрированных пиридинов, произ-

водных α-цианотиоацетамида, синтезированных на базе 

научно-исследовательской лаборатории "ХимЭкс" ЛГУ им. 
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биоскрининга перспективных соединений с помощью моде-

лирования «дрожжевой» лихорадки вызванной подкожным 

введением 20% суспензии пекарских дрожжей. Определение 

наличия и эффективности антипиретической активности 

по динамике изменения ректальной температуры тела 

лабораторного животного. 

Ключевые слова: антипиретическая активность, частично 

гидрированные пиридины, производные α-цианотиоаце-

тамида, «дрожжевая" лихорадка. 

 

Введение. Лихорадочный синдром является неспецифи-

ческой защитно-приспособительной реакцией организма на 

действие инфекционных и неинфекционных агентов [1]. 

Фармакотерапия лихорадки напрямую связана с примене-

нием лекарственных средств, проявляющих антипиретиче-

скую активность. Соответствующим фармакологическим 

эффектом обладают препараты из группы нестероидных 

противовоспалительных препаратов, применение которых, 

сопряжено с многочисленными и разнообразными побоч-

ными явлениями [2]. В данном аспекте перспективными 

являются исследования новых частично гидрированных 

пиридинов, производных α-цианотиоацетамида [3] (α-ЦТА). 

Цель. Исследовать антипиретическую активность но-

вых частично гидрированных пиридинов, производных α-

ЦТА, синтезированных на базе научно-исследовательской 

лаборатории "ХимЭкс" ЛГУ им. В. Даля и отобранных с 

помощью программ виртуального биоскрининга перспек-

тивных образцов на модели «дрожжевой» лихорадки. 

Материалы и методы. Экспериментальные исследова-

ния реализованы в весенний период на белых беспородных 

крысах массой 250-290 г, полученных из вивария ЛГМУ им. 

Святителя Луки. Лабораторные животные в процессе экспе-

римента распределены на шесть групп: интактную, рефе-

рентную и четыре опытные группы, в соответствии с коли-

чеством исследуемых образцов. В течение срока исследова-

ния содержались в соответствии с правилами работы с 

лабораторными животными. 

Исследование антипиретической активности проводи-

лось на модели «дрожжевой» лихорадки, смоделированной 

подкожным введением 20% суспензии пекарских дрожжей. 

Наличие активности определяли измерением ректальной 

температуры тела животного с помощью электронного тер-

мометра до введения пирогена, через 18 часов после его 

введения на момент появления лихорадочного синдрома, а 

также через 2, 4 и 6 часов после введения исследуемых ве-

ществ. Образцы химических соединений вводились внут-

рижелудочно в дозе 5 мг/кг массы тела. В качестве препара-

та-сравнения для референтной группы использован ацета-

минофен. 

Результаты и обсуждение. Проведенные эксперимен-

тальные исследования показали, что ректальная температу-

ра у животных контрольной группы, через 18 часов после 

введения пирогена составила 38,38°С, увеличившись на 

0,72°С. У животных референтной группы температура тела 

через 2 часа после введения составила 38,76°С, через 4 часа – 

38,33°С, через 6 часов – 38,24°С. Оценивая полученные 

результаты изменения температуры у животных опытных 

групп, максимально выраженной активностью обладает 

соединение с лабораторным шифром CV-142, которое в 

динамике через 2 часа снижает температуру до 38,44°С на 

0,59°С, через 4 часа температура снижается до 38,29°С. 

Через 6 часов – до 38,1°С с уменьшением на 1,13°С по от-

ношению к исходным данным. Данное соединение превос-

ходит ацетаминофен в среднем на 1,78 раз. 

Выводы. Фармакологические исследования по изуче-

нию антипиретической активности образцов новых частич-

но гидрированных пиридинов, производных α-ЦТА на экс-

периментальной модели «дрожжевой» лихорадки показали 

наличие образцов, у которых присутствуют выраженные 

жаропонижающие свойства. 
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Аннотация. Новые соединения, содержащие в структуре 

бифенильный заместитель, были синтезированы и изучены 

в отношении способности ингибировать реакцию гликиро-

вания по разным механизмам. 

 

Введение. В результате предварительных исследований 

[1-3] установлено, что соединения, имеющие в структуре 

бифенильный заместитель, могут ингибировать гликирова-

ние, предотвращать формирование поперечных сшивок 

гликированных белков, и благодаря этим активностям – 

замедлять формирование поздних осложнений сахарного 

диабета. По этой причине продолжение ряда соединений и 

изучение их активности в отношении реакции гликирования 

является актуальным. 

Цель и задачи. Оценка активности новых соединений, 

содержащих в структуре бифенильный заместитель, в ряде 

тестов, показательных для анализа механизма действия в 

отношении реакции гликирования. 

Материалы и методы. Был синтезирован и изучен ряд 

новых соединений, содержащих бифенильный заместитель 

(благодарим коллектив кафедры фармацевтической и ток-

сикологической химии ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава 

России и д.х.н., профессора Озерова А.А.). Соединения изу-

чены в сравнении с известным референтом – соединением 

ALT-711.  

В ходе исследования дана оценка: 1) величине антигли-

кирующей активности в реакции гликирования бычьего 

сывороточного альбумина глюкозой; 2) способности уда-

лять ранние продукты гликирования, способные реагиро-

вать с нитросиним тетразолием; 3) способности нарушать 

формирование поперечных сшивок гликированных белков. 

Данные получены с применением ридера Infinite M200 Pro 

(TECAN, Австрия), в режимах спектрофотометрии и спек-
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трофлуориметрии. Данные обработаны методами статисти-

ческого анализа в программе GrapPad Prism 8.0. 

Результаты и обсуждение. В результате проведенного 

исследования было подтверждено, что соединения, имею-

щие в структуре бифенильный заместитель, представляются 

перспективными агентами, способными подавлять реакцию 

гликирования по различным механизмам, в том числе: 1) 

замедлять реакцию гликирования, предотвращая образова-

ние ее конечных продуктов; 2) инактивировать ранние про-

дукты гликирования; 3) нарушать процесс образования по-

перечных сшивок. В ходе исследования были установлены 

лидеры, превосходящие соединение ALT-711 по величине 

антигликирующей активности – до 3,5 раз (по величине 

IC50), по способности устранять ранние продукты гликиро-

вания – до 3 раз (по величине активности в концентрации 

100 мкМ), по способности предотвращать формирование 

поперечных сшивок гликированных белков – до 3 раз (по 

величине активности в концентрации 300 мкМ). 

Вывод. Полученный ряд соединений, имеющих в струк-

туре бифенильный заместитель, представляется перспек-

тивным для дальнейшей разработки и для поиска в этом 

ряду агентов, направленных на ингибирование гликирова-

ния и устранение его негативных эффектов. 
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Аннотация. Проведено сравнительное изучение активно-

сти 3-замещенного тиетан-1,1-диоксида (Н199/1, 2 мг/кг) 

на модели резерпин-индуцированной депрессии у крыс. 

Н199/1 оказывал антидепрессивное действие, снижая дли-

тельность иммобилизации в тесте «принудительное пла-

вание», ангедонию и дефицит самоухода, и проявлял нейро-

протективные свойства, уменьшая уровень глиального 

фибриллярного кислого белка (GFAP) и повышая уровень 

регулятора апоптоза Bcl-2 в гиппокампе. 

Ключевые слова: тиетаны, антидепрессивная активность, 

нейропротективная активность, неинбредные крысы, ре-

зерпиновая депрессия, принудительное плавание, ангедония, 

иммуногистохимия, GFAP, Bcl-2. 

 

Введение. 3-этокситиетан-1,1-диоксид (лабораторный 

шифр Н199/1) – малотоксичное соединение, проявляющее 

антидепрессивные свойства при однократном [1] и длитель-

ном [2] введении в широком диапазоне доз [3] в поведенче-

ских тестах и обладающее атипичным механизмом антиде-

прессивного действия [2,4,5]. 

Цель. Изучить антидепрессивную активность 3-этокси-

тиетан-1,1-диоксида (Н199/1) на модели резерпин-индуци-

рованной депрессии у крыс. 

Материалы и методы. Белых неинбредных крыс-

самцов случайным образом распределили на 4 группы (n=6 

в группе). Контрольные крысы получали растворитель, 

крысы опытных групп 2-4 получали резерпин (0,5 мг/кг) 

внутрибрюшинно (в/б) ежедневно с 0 по +6 сутки. Н199/1 (2 

мг/кг, в/б) и препарат сравнения амитриптилин (10 мг/кг, 

в/б) вводили ежедневно с 0 по +11 сутки крысам 3 и 4 групп 

соответственно. На +12 сутки проводили тест «принуди-

тельное плавание» (FST), на +13 сутки – тесты «открытое 

поле» (ОП) и «приподнятый крестообразный лабиринт» 

(ПКЛ), а на 0, +6 и +12 сутки оценивали потребление саха-

розы и состояние шерсти. Ежедневно регистрировали массу 

тела крыс, а также после аутопсии определяли плотность 

иммуногистохимического окрашивания (количество окра-

шенных клеток) глиального фибриллярного кислого белка 

(GFAP) и регулятора апоптоза Bcl-2 в гиппокампе. 

Результаты и обсуждение. Резерпин вызывал у крыс 

развитие депрессивно-подобного состояния, проявлявшего-

ся повышением длительности иммобилизации (ДИМ) в FST 

(на 41% по сравнению с контролем), ангедонией (снижени-

ем потребления и предпочтения сахарозы более, чем в 

2 раза по сравнению с контролем на +6 и +12 сутки), дефи-

цитом самоухода (ухудшением состояния шерсти до 

2,25 баллов из 3 на +6 и +12 сутки), выраженным снижени-

ем активности в ОП и ПКЛ, снижением массы тела (на +14 

сутки по сравнению исходной массой и контролем (≈на 

50 г)), а также увеличением количества GFAP(+)-клеток в 

гиппокампе (более, чем в 2 раза по сравнению с контролем 

в зонах СА1-СА4 и зубчатой извилине) и снижением коли-

чества Bcl-2(+)-клеток (в 1,5-2 раза по сравнению с контро-

лем в зонах СА1-СА4 и зубчатой извилине гиппокампа) 

(p<0,05 для всех показателей).  

Н199/1 корректировал депрессивно-подобное состояние 

у крыс: снижал ДИМ в FST (на 39%, p=0,001 по сравнению 

с резерпином), устранял ангедонию (на +12 сутки, увеличи-

вая потребление и предпочтение сахарозы в 2 раза по срав-

нению с резерпином до уровня контроля) и дефицит само-

ухода (до уровня контроля), препятствовал снижению мас-

сы тела животных (в динамике по сравнению с 0 сутками), 

а также снижал количество GFAP(+)-клеток в гиппокампе 

(в зонах СА1-СА4 и зубчатой извилине) и повышал количе-

ство Bcl-2(+)-клеток (в зубчатой извилине и зоне СА1 гип-

покампа) по сравнению с резерпином.  

Эффекты Н199/1, в целом, по выраженности были схо-

жи с амитриптилином. 

Выводы. Н199/1 устранял проявления резерпин-

индуцированной депрессии крыс, оказывая выраженное 

антидепрессивное действие, сравнимое с амитриптилином. 

 

Список литературы: 

1. Халиуллин, Ф. А. и др. Синтез, антидепрессивная ак-

тивность и прогноз токсических рисков 3-алкокси (сульфа-



«АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ» 

– 428 – 

нил)тиетан-1,1-диоксидов // Химико-Фармацевтический 

Журнал. 2019. Т. 53. № 12. С. 8–15. 

2. Nikitina, I.L., Gaisina, G.G. Involvement of monoaminergic 

system in the antidepressant effect of 3-substituted thietane-1,1-

dioxide derivative // Research Results in Pharmacology. 2022. 

Vol. 8, № 2. P. 87–94. 

3. Гайсина, Г. Г., Никитина, И. Л. Исследование диапазо-

на эффективных доз нового производного 3-замещенного 

тиетан-1,1-диоксида // Медицинский Вестник Башкорто-

стана. 2020. Т. 15. № 6 (90). С. 48–50. 

4. Nikitina, I.L., Gaisina, G.G. Neuropharmacological char-

acteristics of antidepressant action of a new 3-substituted 

thietane-1,1-dioxide derivative // Research Results in Pharmacol-

ogy. 2021. Vol. 7, № 3. P. 63–71. 

5. Nikitina, I.L., Gaisina, G.G., Samorodov, A.V. The mecha-

nism of antidepressant action of a new 3-substituted thiethane-

1,1-dioxide derivative in tests of neuropharmacological interac-

tion // Research Results in Pharmacology. 2022. Vol. 8, № 4. P. 

175–183. 

 

 

УДК: 615.213 

Исаева Ю.В., Магомедова К.Р., Мусаев Р.И. 

ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОТИВОСУДОРОЖНОЙ 

АКТИВНОСТИ ЛИГАНДОВ  
АДЕНОЗИНОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ 

Волгоградский государственный медицинский университет, 

ГБУ Волгоградский медицинский научный центр,  

кафедра фармакологии и биоинформатики; 

Научный руководитель: канд. биол. наук, доц., Мальцев Д.В. 

Научный консультант: д-р мед. наук, проф.,  

зам. директора ГБУ ВМНЦ Яковлев Д.С. 

 

Аннотация. Потенцирование аденозинергической ингиби-

рующей модуляции является одной из возможных страте-

гий для разработки новых противоэпилептических препа-

ратов. Неспецифический агонист рецепторов 2-хлораде-

нозин был протестирован против судорог, вызванных 

электрическими стимулами через корнеальные электроды, 

на белых беспородных мышах-самцах. В результате иссле-

дования данное соединение показало противосудорожную 

активность на уровне препарата сравнения аденозина. 

Ключевые слова: производные аденозина, противосудорожная 

активность, тест максимального электрошока, МЭШ. 

 

Введение. Аденозин и ряд аналогов аденозина оказы-

вают угнетающее действие на нервную возбудимость кле-

ток и нейронную передачу в центральной и периферической 

нервной системе [1]. Роль аденозина в регуляции эпилепти-

ческой активности была продемонстрирована как на живот-

ных моделях, так и в тканях человека. С этими результата-

ми согласуются данные о проконвульсивном и/или кон-

вульсивном действии аденозиновых антагонистов, кофеина 

и т.д. [2]. 2-хлораденозин (2-Cl-Ado) является аналогом 

аденозина, поэтому он был выбран в качестве эксперимен-

тального соединения для установления противосудорожно-

го эффекта. 

Цель. Изучить противосудорожную активность произ-

водных аденозина в тесте максимального электрошока. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на 

24 белых беспородных мышах-самцах массой 32-39 г. Для 

эксперимента был выбран тест максимального электрошока 

(МЭШ). Животные получали через корнеальные электроды 

электрические стимулы (50 Hz, 75 mA), длительностью 0,2 с 

[3]. Оценивалась летальность. В качестве препаратов срав-

нения были выбраны аденозин (1 мг/кг) и 2-хлор-N6-

циклопентиладенозин (CCPA) (1 мг/кг).  

Соединение 2-Cl-Ado вводилось внутрижелудочно ме-

таллическим зондом за 30 минут до начала теста, в дозе 

эквимолярной аденозину.  

Контрольным животным была введена дистиллирован-

ная вода в эквивалентном объеме. Статистическая обработ-

ка полученных данных проводилась с применением крите-

рия согласия Пирсона, реализованного в программе 

GraphPad Prism 8.0.1. 

Результаты и обсуждение. Летальность в группе кон-

троля составила – 83% (5 животных из 6), в группе аденози-

на – 16,6%, в группе ССРА – 50%, в группе 2-Cl-Ado – 

16,6%. Для группы, получавшей аденозин и 2-Cl-Ado пока-

зано статистически достоверное различие с группой кон-

троля (р<0,05). 

Выводы. Таким образом, в условиях методики макси-

мального электрошока (МЭШ) соединение 2-Cl-Ado пока-

зало противосудорожную активность на уровне аденозина. 
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Аннотация. В ходе работы оценили влияние 4 производных 

бензимидазола на динамику внутриглазного давления при 

инстилляции.  

Выявили наиболее активное вещество АН-1, превосходящее 

препарат сравнения тимолол по офтальмогипотензивному 

эффекту, для которого изучили местнораздражающее 

действие. 
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Введение. Глаукома – это патология глаз, характеризу-

ющаяся прогрессирующим истончением нейронального 

края головки зрительного нерва и потерей слоя нервных 

волокон сетчатки вместе с потерей поля зрения [1].  

В большинстве случаев глаукома является заболевани-

ем, которое требует пожизненного лечения, в основном 

направленного на снижение внутриглазного давления (ВГД) 

[2]. Согласно литературным данным, производные бензи-

мидазола оказывают офтальмогипотензивное действие [3]. 

Цель. Изучить влияние новых производных бензимида-

зола на ВГД и оценить местнораздражающий эффект 

наиболее активного соединения. 

Материалы и методы. В ходе работы изучены 4 произ-

водных бензимидазола.  
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Исследование проводили на беспородных крысах обоих 

полов. ВГД измеряли с помощью тонометра Tonovet iCare 

(Финляндия).  

Сначала измеряли исходное давление в правом и левом 

глазу крыс, затем опытным группам животных инстиллиро-

вали 0,4%-раствор исследуемого вещества в правый (тесто-

вый) глаз в объеме 50 мкл. В левый (контрольный) глаз 

всем животным закапывали 50 мкл деонизированной воды. 

В качестве препарата сравнения использовали 0,5% тимо-

лол. Тонометрию проводили через 60, 120 и 180 мин [4]. 

Полученные данные обрабатывали в программе Microsoft 

Excel и GraphPad Prism. 

Изучение местнораздражающего действия проводили на 

морских свинках путём введения исследуемого вещества 

глазной пипеткой под верхнее веко в концентрации 0,4% по 

1 капле в виде водного раствора в тестируемый глаз. В кон-

трольный глаз, вводили по 1 капле дистиллированной воды. 

Результат учитывали через 15 минут и 24 часа и оценивали 

в баллах (0-3) [5]. 

Результаты и обсуждение. В ходе исследования уста-

новлено, что изученные производные бензимидазола в раз-

ной степени влияют на офтальмотонус лабораторных жи-

вотных. Так вещества AH-1 и АН-2 максимально снижают 

ВГД через 2 часа после инстилляции на 41% и 14,7%, соот-

ветственно, и не влияют на офтальмотонус контрлатераль-

ного глаза, что свидетельствует об отсутствии нежелатель-

ного резорбтивного действия. 

Вещество под лабораторным шифром AH-3 снижает 

ВГД в тестовом глазу на 24,8% через 1 час после инстилля-

ции. В контрлатеральном глазу офтальмотонус также сни-

жается, что является проявлением нежелательного резорб-

тивного эффекта. 

Соединение AH-4 снижает ВГД через 3ч на 16,7%. В 

контрлатеральном глазу также наблюдается снижение оф-

тальмотонуса, что указывает на проявление системного 

эффекта. 

Для наиболее активного соединения АН-1 определяли 

местнораздражающее действие. При однократном нанесе-

нии 0,4% суспензии соединения AH-1 на конъюнктиву глаза 

морских свинок не наблюдалось положительной реакции 

через 15 мин и 24 часа, то есть раздражающее действие не 

выявлено. 

Выводы. Среди исследуемых соединений выявлено 

наиболее активное вещество АН-1, превосходящее по оф-

тальмогипотензивному эффекту тимолол (41% и 33%, соот-

ветственно). Производное бензимидазола под шифром АН-1 

не обладает местнораздражающим действием, что делает 

его перспективным для дальнейшего изучения. 
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Аннотация. Потенциирование астроцитарной модуляции 

депрессивного поведения посредством влияния на аденози-

новые рецепторы является одной из возможных стратегий 

поиска перспективных антидепрессантов. В данной работе 

представлены результаты исследования антидепрессивной 

активности лигандов аденозиновых рецепторов с использо-

ванием базисной «Подвешивание за хвост». Показан раз-

личный уровень антидепрессивного действия для аденозина 

и двух референтных соединений – 2-хлораденозина и 2-хлор-

N6-циклопентиладенозина. 

Ключевые слова: депрессивные расстройства, антиде-

прессивное действие, «Подвешивание за хвост», аденозин, 

аденозиновые рецепторы. 

 

Введение. Депрессивное расстройство является причи-

ной инвалидности, затрагивающей примерно 16% населения 

мира; однако достоверных данных о механизмах, лежащих 

в основе этого расстройства, нет. [1] Аденозин участвует в 

регуляции различных функций мозга, в том числе и глиаль-

ных, что позволяет выделить его как ключевой фактор, 

участвующий в астроцитарной модуляции депрессивно-

подобного поведения посредством усиливающего воздей-

ствия на аденозиновые рецепторы [2]. В рамках выполнения 

государственного задания, направленного на изучение и 

поиск новых лигандов аденозиновых рецепторов, было про-

ведено исследование антидепрессивной активности указан-

ных соединений. 

Цель. Изучить антидепрессивную активность некото-

рых лигандов аденозиновых рецепторов в тесте «Подвеши-

вание за хвост». 

Материалы и методы. Тестирование проводилось с 

применением методики «Подвешивание за хвост». Методи-

ка основана на том, что животные прикрепляются к статич-

ной горизонтальной поверхности в области хвоста таким 

образом, чтобы мордочка животного находилась выше 

уровня лабораторного стола, после чего осуществляется 

наблюдение в течение 6 мин. В эксперименте были исполь-

зованы 30 мышей-самцов средней массой 20-25 г, разделён-

ных на группы по 6 животных. Вещества CCPA и 2-Cl-Ado 

синтезированы в институте биоорганической химии РАН. 

Вещества вводились перорально с помощью металлическо-

го атравматического зонда за 30 мин до начала тестирова-

ния в дозе, эквимолярной аденозину (1 мг/кг). Регистрируе-

мые параметры: время иммобилизации (с). Данные сравни-

вались с контролем – контрольным животным вводился 

эквивалентный объём дистиллированной воды. Статистиче-

ская обработка данных проводилась с использованием теста 

Краскелла-Уоллиса и посттестом Данна в программе 

GraphPad Prism 8.0.1 (p˂0,05). 

Результаты и обсуждение. В ходе исследования были 

получены следующие данные: период иммобилизации для 

группы контрольных животных составил 196,3±21,17 с., 

для группы животных, которым вводился аденозин – 

221,7±32,69 с., CCPA – 135,3±19,35 с., 2Cl-Ado 150,0±56,63 с. 
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Введение CCPA и 2Cl-Ado статистически достоверно 

уменьшало период иммобилизации животных по сравнению 

с контролем, что говорит об антидепрессивном эффекте для 

данных соединений, тогда как для аденозина стало харак-

терным значительное увеличение данного показателя. 

Выводы. Было изучено 2 референтных соединения, об-

ладающие различным уровнем антидепрессивной активно-

сти. Самым активным веществом оказался ССРА, умень-

шающий период иммобилизации по сравнению с контролем 

на 70%. 
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Аннотация. Изучение цитотоксичности нового химическо-

го соединения, проявившего антиоксидантные свойства. 

Проведен сравнительный анализ влияния вещества на ме-

таболическую активность клеток линии HepG2 в сравне-

нии с доксорубицина гидрохлоридом. 

Ключевые слова: цитотоксичность, антиоксидантная 

активность, МТТ-тест, HepG2. 

 

Введение. Важным этапом в изучении фармакологиче-

ских свойств нового биологически активного соединения 

является исследование его токсичности. Вещества, имею-

щие низкие токсические свойства, в большей степени пер-

спективны для дальнейших исследований, поскольку могут 

использоваться в качестве основы для создания безопасного 

лекарственного препарата. В ранних исследованиях у со-

единения МК13 была выявлена антиоксидантная актив-

ность. В этой связи является целесообразным изучение 

предварительных цитотоксических характеристик для оцен-

ки возможности дальнейшей разработки в качестве без-

опасного антиоксиданта. 

Цель. Изучить цитотоксичность химического соедине-

ния с антиоксидантной активностью. 

Материалы и методы. Исследование соединения под 

шифром МК13 на цитотоксичность проводилось на клетках 

линии HepG2 с помощью МТТ-теста. Культивирование 

клеточной среды было проведено в полной среде F-12 при 

температуре 37С и атмосфере 5% CO2. Изучаемое вещество 

исследовались в диапазоне концентраций 0,01 мкмоль/л – 

100 мкмоль/л при 48 часовой инкубации. Абсорбцию опре-

деляли с помощью планшетного ридера CLARIOstar (BMG 

LABTECH) при 555 нм за вычетом измеренного фонового 

поглощения при 650 нм. Обработка полученных результа-

тов была определена на основе дозозависимых кривых в ПО 

GraphPad Prism v.8.0.1 c применением нелинейного регрес-

сионного анализа, рассчитывался показатель СС50 (цито-

токсическая концентрация, снижающая метаболическую 

активность клеток на 50% относительно контрольных об-

разцов). В качестве положительного контроля использовали 

доксорубицина гидрохлорид (Sigma-Aldrich)[1]. 

Результаты и обсуждение. Работоспособность тест-

системы была подтверждена с помощью вещества положи-

тельного контроля. Летальность клеток после инкубации с 

доксорубицина гидрохлоридом в концентрации 10 мкмоль/л 

составила 45,4%, что соответствует доступным литератур-

ным данным [2,3]. В результате исследования цитотоксиче-

ского действия для изучаемого соединения МК13 получены 

данные о выживаемости клеток при 48ч инкубации. Средняя 

цитотоксическая концентрация CC50 составила (M±SEM) 

10,9±1,27 мкмоль/л, при показателе значимости R2=0.9. 

Минимальная цитотоксическая концентрация (Cmin) соста-

вила 1,21 мкмоль/л. 

Выводы. В результате проведённого исследования 

установлено, что изучаемое соединение МК13 значимо вли-

яет на метаболическую активность клеток линии HepG2 в 

концентрации больше, чем 1,1 мкмоль/л, что характерно для 

многих веществ с цитотоксическми свойствами и ограничи-

вает дальнейшее позиционирование изученного соединения 

как антиоксиданта. Полученные данные о цитотоксических 

свойствах можно использовать для дальнейшего анализа с 

целью разработки новых более безопасных соединений. 
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Аннотация. Тревожные и депрессивные расстройства 

являются одной из наиболее актуальных проблем в мировой 

общемедицинской практике. Темпы распространения этих 
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состояний среди населения, а также негативное влияние на 

многие соматические заболевания вызывают крайнюю оза-

боченность. Так, по данным Всемирной организации здра-

воохранения, в 2015 г. распространенность депрессии в 

общемировой популяции составила 322 млн (4,4 %) человек, 

а доля мирового населения с тревожными и депрессивными 

расстройствами – 264 млн (3,6 %). 

Ключевые слова: аденозин, 2ClAdo, CCPA, тревожные 

расстройства, тест "Открытое поле". 

 

Введение. Аденозин и его нуклеотиды участвуют в раз-

личных биологических процессах. Аденозин играет важную 

роль в клеточном метаболизме и действует как внеклеточ-

ная сигнальная молекула [1].  

Активация аденозиновых рецепторов A1 (ARs) опосре-

дует значительное количество фармакологических эффек-

тов, в том числе анксиолитические.  

По имеющимся литературным данным, положительная 

аллостерическая модуляция A1AR может представлять со-

бой перспективный подход для лечения тревожных рас-

стройств [2]. В рамках выполнения государственного зада-

ния (НИР № 121030100209-3) одной из задач исследования 

является изучение влияния лигандов аденозиновых рецеп-

торов на поведенческую активность животных. 

Цель. Изучение влияние лигандов А1 рецепторов на по-

ведение мышей в тесте «Открытое поле». 

Материалы и методы. Исследование проводилось с 

использованием методики «Открытое поле». Установка для 

тестирования представляла собой круглую арену диаметром 

55 см со стенками высотой 30 см. Животное помещали в 

центре и давали свободно исследовать пространство в тече-

ние 5 мин. В тесте "Открытое поле" регистрировали гори-

зонтальную и вертикальную двигательную активность, гру-

минг, обнюхивание отверстий (поисковая активность) [3]. 

В эксперименте участвовало 24 белых мышей-самцов мас-

сой 22-24 г, разделённых на группы из 6 животных случай-

ным образом. Исследуемые вещества вводились перорально 

(внутрижелудочно) с использованием атравматического 

металлического зонда за 30 минут до начала тестирования в 

дозе, эквимолярной препарату сравнения диазепаму 

(1  мг/кг). Данные сравнивались с контролем: контрольным 

животным был введен эквивалентный объем дистиллиро-

ванной воды. Статистическая обработка данных проводи-

лась с использованием теста Краскелла-Уоллиса и постте-

стом Данна в программе GraphPad Prism 7.0 (p˂0,05). 

Результаты и обсуждение. По результатам проведенно-

го исследования было показано, что аденозин практически 

не влиял на спонтанную двигательную активность, выра-

жающуюся в количестве горизонтальных переходов. Эф-

фект аденозина был на уровне значения показателей кон-

трольных животных. В то же время 2ClAdo и CCPA снижа-

ли данный показатель на 74% и 59 % соответственно. В то 

же время, 2ClAdo практически не изменял количество стоек 

у животных, а аденозин увеличивал в 2 раза. CCPA снижал 

данное значение по сравнению с контрольной группой в 

1,84 раза. Также было отмечено повышенное количество 

выходов в центр при введении аденозина в 3 раза по срав-

нению с контрольной группой, в то время как 2ClAdo изме-

нял данный показатель в 1,9 раз. Показатели груминга прак-

тически не изменялись и достоверных отличий с группой 

контроля для всех экспериментальных групп не имели. 

Выводы. Таким образом можно сделать вывод о том, 

что аденозин повышал исследовательскую и поисковую 

активность животных, а также количество выходов в центр, 

что свидетельствует о некотором анксиолитическом дей-

ствии данного вещества, что согласуется с литературными 

данными. В то же время, отмечается некоторая седация при 

введении 2ClAdo и CCPA. 
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Аннотация. Производные цианотиоацетамида в настоя-

щее время можно считать перспективными для синтеза 

новых лекарственных средств с разнообразными фармако-

логическими эффектами, в том числе противовоспали-

тельными. Нами были отобраны с помощью виртуального 

биоскрининга восемь новых производных цианотиоацета-

мида, которые наиболее вероятно будут проявлять анти-

экссудативные свойства: d02-128, d02-139, d02-141, d02-

168, d02-123, d02-122, d02-149 и d02-133. Максимальной 

антиэкссудативной активностью в классическом тесте 

формалинового отека лапки крысы обладает производное 

цианотиоацетамида с шифром d02-128. Нашими дальней-

шими перспективами является оценка острой и хрониче-

ской пероральной токсичности данного d-образца. 

Ключевые слова: антиэкссудативная активность, аналь-

гетический эффект, производные цианотиоацетамида, 

формалиновый отек лапы, противовоспалительное дей-

ствие, воспаление. 

 

Введение. В синтетической органической химии широ-

ко используется цианотиоацетамид, являющийся легкодо-

ступным и полифункциональным реагентом. Производные 

цианотиоацетамида в настоящее время следует считать 

наиболее перспективными для синтеза новых лекарствен-

ных средств с разнообразными фармакологическими эф-

фектами, в том числе противовоспалительными и анальге-

тическими [1-2]. Используя программы виртуального био-

скрининга, были отобраны из общирной библиотеки новых 

синтезированных нами на базе НИЛ «ХимЭкс» восемь но-

вых производных цианотиоацетамида, прогностически спо-

собных обладать противовоспалительной активностью. 
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Цель. Оценить антиэкссудативную активность новых 

производных α-цианотиоацетамида, ранее проявивших вы-

раженные антиноцицептивные свойства in vivo, с лабора-

торными шифрами d02-128, d02-139, d02-141, d02-168, d02-

123, d02-122, d02-149, d02-133, на экспериментальной моде-

ли «острый формалиновый отек лапы» на белых крысах. 

Материалы и методы. Опыт проведен на 140 белых 

беспородных крысах массой 250-270 г. Лабораторные жи-

вотные были поделены на интактную, контрольную, 4 груп-

пы сравнения и 8 опытных групп. 

Эксперимент основан на моделировании острой воспа-

лительной реакции введением под апоневроз правой задней 

лапы 0,1 мл 2% раствора формалина. За 1,5 часа до индук-

ции отека вводили с помощью желудочного зонда ацетил-

салициловую кислоту и парацетамол в дозе по 50 мг/кг, 

индометацин по 7 мг/кг, нимесулид и новые гетероцикличе-

ские соединения – по 5 мг/кг веса животного в соответствии 

с группами. Эффективность антиэкссудативной активности 

оценивалась онкометрически по изменению обхвата конеч-

ности с индуцированным воспалением через 18 и 36 часов 

после введения раствора формалина. 

Результаты и обсуждение. Наиболее выраженными ан-

тиэкссудативными свойствами среди препаратов сравнения 

обладают нимесулид и индометацин: через 18 часов раз-

ность в обхвате правой и левой лапок составляла 12,94 и 

15,25%, а спустя 36 часов–12,54% и 12,05% соответственно. 

Подобные антиэкссудативные свойства показали производ-

ные цианотиоацетамида с лабораторными шифрами d02-149 

и d02-123. Через 36 часов d02-123 превосходит индомета-

цин и нимесулид на 1,03-1,52%, а d02-149 на 1,38-1,87%. 

Образец d02-133 спустя 18 часов эффективнее препара-

тов групп сравнения в 1,65-2,85 раза. Лидером по антиэкс-

судативным свойствам явилось производное цианотиоаце-

тамида с шифром d02-128. Через 18 часов оно превосходит 

полученные данные у препаратов сравнения в 1,89-

3,39 раза. Через 36-часовой интервал антиэкссудативная 

активность образца еще увеличивается в 3,2-5,32 раза в 

сравнении со значениями в референтных группах. 

Выводы. Максимальной антиэкссудативной активно-

стью обладает производное цианотиоацетамида с шифром 

d02-128 (5-cyano-N-(2,4-dichlorophenyl)-6-({2-[(3,5-dimethyl- 

phenyl)amino]-2-oxoethyl}thio)-4-(2-furyl)-2-methyl-1,4-

dihydropyridine-3-carboxamide). 
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Аннотация. Проведено исследование по изучению влияния 

нового производного 2-оксиндола соединения К-167, обла-

дающего GSK-3b ингибирующей активностью, на пара-

метры тромбоэластограмм крыс с экспериментальным 

сепсисом.  

Было установлено, что исследуемое соединение угнетает 

процессы формирования сгустка за счет снижения актив-

ности тромбоцитарного звена системы гемостаза. 

Ключевые слова: 2-оксиндолы, сепсис, тромбоэластограм-

ма, тромбоз. 

 

Введение. Циркулирующие тромбоциты вовлекаются не 

только в процессы тромбообразования, но также являются 

первичными сенсорами патогенов и участвуют во врожден-

ном иммунном ответе, воспалении и сепсисе. При септиче-

ских осложнениях наблюдается увеличение внутрисосуди-

стого свертывания, вызванное иммунным ответом [1,2]. 

Наиболее распространенным методом для интегральной 

оценки состояния системы гемостаза является тромбоэла-

стография, позволяющая одновременно исследовать актив-

ность коагуляционной, тромбоцитарной и фибринолитиче-

ской систем организма. 

Цель. Изучить влияние нового производного 2-

оксиндола соединения К-167 на параметры тромбоэласто-

граммы крыс в условиях экспериментального сепсиса. 

Материалы и методы. Эксперименты выполнены на 36 

крысах-самцах. Соединение К-167 (синтезировано в МГУ 

им. М.В. Ломоносова) и препарат сравнения ацетилсалици-

ловая кислота (АСК) были изучены при однократном внут-

рижелудочном введении в дозах 11,2 и 92,3 мг/кг, соответ-

ственно.  

С целью оценки эффективности соединения К-167 в 

условиях сепсиса крысам внутривенно вводили раствор 

липополисахарида (ЛПС) (Sigma, США) в дозе 2 мг/кг [3,4]. 

Исследуемое вещество и препарат сравнения вводили через 

4 часа после в/в введения раствора ЛПС. Через 2 часа после 

введения исследуемых веществ крыс наркотизировали (хло-

ралгидрат 400 мг/кг) и производили забор крови из брюш-

ной аорты.  

Кровь стабилизировали 3,8% раствором натрия цитрата. 

Регистрацию показателей R, K, угол α, MA осуществляли с 

помощью тромбоэластографа TEG5000 (Haemonetics, 

США). Анализ данных проводили с помощью MS Excel 

2019 (M±SEM), GraphPad Prism 8.0 (критерий one-way 

ANOVA). Различия считали достоверными при p<0,05. 

Результаты и обсуждение. При анализе образцов крови 

интактных животных и группы с экспериментальным сеп-

сисом было установлено, что показатели ТЭГ изменялись 

следующим образом (интакт/ЛПС): R=7,8/3,8 мин, 

K=4,6/2,1 мин, угол α=51,1/69,6 град. и MA=63,3/73,7%.  

Такое изменение параметров ТЭГ свидетельствует о 

значительном увеличении тромбогенного потенциала крови. 

При этом изменения, которые происходят в крови септиче-

ских животных, указывают на увеличение активности как 

коагуляционного, так и тромбоцитарного звена гемостаза. 

Соединение К-167 не способствовало достоверным измене-

ниям параметра R контрольных интактных животных. При 

этом значения K (9,5 мин), угол α (37,9 град.) и MA (33,5%) 

изменялись достоверно относительно группы интактного 

контроля. Это указывает на способность соединения К-167 

снижать скорость нарастания сгустка и подавлять актив-

ность тромбоцитарного звена.  

В условиях экспериментального сепсиса соединение К-

167 способствовало достоверному снижению активности 

тромбоцитарного звена (MA=31,9%) и скорости образова-

ния сгустка. При этом достоверных различий в изменении 

процессов коагуляции (R) зафиксировано не было. 

Выводы. Методом тромбоэластографии было установле-

но, что соединение К-167 при однократном внутрижелудочном 

введении проявляет антиагрегантные свойства у интактных 

крыс и животных с экспериментальным сепсисом. 
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Аннотация. Проведено исследование влияния производных 

тиобарбитуровой кислоты на двигательную активность и 

уровень тревоги в тестах «Открытое поле» и «Приподня-

тый крестообразный лабиринт». Новые производные тио-

бабрбитуровой кислоты не влияют на двигательную ак-

тивность животных и проявляют анксиолитическое (про-

тивотревожное) действие. 

Ключевые слова: тревога, тиобарбитуровая кислота, до-
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Введение. В современном мире наблюдается суще-

ственный рост распространённости тревожных расстройств 

в масштабах сопоставимых с сердечно сосудистыми и он-

кологическими заболеваниями. При длительном тревожном 

состоянии и формирующемся депрессивном расстройстве у 

пациентов развивается ангедония – неспособность испыты-

вать свойственное для здорового человека удовлетворение 

от деятельности, пищи, социального взаимодействия и др. 

[1,2]. Также тревожные состояния затрудняют диагностику 

и усугубляют течение других заболеваний. Известно, что 

барбитуровая кислота и ее производные обладают широким 

спектром психотропного и нейротропного действия. Спектр 

фармакологической активности позволяет предположить 

потенциальную пользу ее производных при ряде психиче-

ских нарушений, а модификация структуры может снизить 

выраженность побочных эффектов [3]. 

Цель. Исследовать влияние ряда производных тиобар-

битуровой кислоты на двигательную активность и уровень 

тревоги в тестах «Открытое поле» и «Приподнятый кресто-

образный лабиринт». 

Материалы и методы. Исследование было проведено 

на крысах-самцах (возраст 6-8 мес.), массой 200-250 г. Ис-

следуемые соединения вводили перорально за 60 минут до 

тестирования. В тесте «Открытое поле» (ОП) оценивалось 

влияние веществ на двигательную и исследовательскую 

активность животных. «Приподнятый крестообразный ла-

биринт» (ПКЛ) использовался для оценки анксиолитическо-

го действия исследуемых соединений [4,5]. 

Результаты и обсуждение. В тесте «открытое поле» ис-

следуемые соединения не влияли на показатели двигательной 

и исследовательской активности животных, т.е. не оказывали 

ни психостимулирующего, ни седативного действия. В тесте 

«Приподнятый крестообразный лабиринт» животные, полу-

чавшие исследуемые соединения, совершали больше пересе-

чений центральной зоны лабиринта, чаще выходили в откры-

тые рукава, где проводили значительное время (p<0.05). По-

лученные результаты свидетельствует о наличии 

анксиолитического действия у данных веществ, что требует 

произведения дальнейшего углубленного изучения. 

Выводы. Новые производные тиобарбитуровой кисло-

ты имеют противотревожное (анксиолитическое) действие, 

что делает их перспективным для дальнейшего исследова-

ния и изучения. 
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Аннотация. Острый респираторный дистресс-синдром 

(ОРДС) представляет собой наиболее распространенное и 

серьезное осложнение COVID-19. В данном исследовании 
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доказали наличие протективного действия анилинового 

производного пиримидина IOS-HC-64 на ткани легкого мы-

шей при ЛПС-индуцированном остром поражении. Веще-

ство в дозе 30 мг/кг снижало индекс проницаемости легких 

и концентрацию IL-6 в плазме крови и в БАЛ. 

Ключевые слова: острый респираторный дистресс-

синдром, ЛПС, интерлейкины, IL-6, воспаление. 

 

Введение. Острое повреждение легких (ОПЛ) во время 

бактериальных и вирусных инфекций остается серьезной 

проблемой здравоохранения, приводящей к развитию 

острого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС) в 64-

77% случаев, а в 34-58% к смерти [1]. При вирусной инфек-

ции может развиваться неадекватный ответ иммунной си-

стемы с резкой активацией провоспалительных цитокинов, 

развитием пульмонита и нейтрофиллёза, деструкцией аль-

веол лёгких, нарушением кислородтранспортных функции 

крови. В настоящее время в нескольких исследованиях 

установлено, что гипервоспалительная реакция, вызванная 

SARS-CoV-2, является основной причиной тяжелого тече-

ния заболевания и смерти пациентов [2]. 

Цель. Изучить защитное действие соединения IOS-НС-

64 на легкие мышей при ЛПС-индуцированном остром по-

ражении. 

Материалы и методы. Исследовали анилиновое произ-

водное пиримидина под шифром IOS-НС-64, синтезирован-

ное в ИОС им. И.Я. Постовского УрО РАН под руковод-

ством проф., д.м.н. Г.Л. Русинова. Эксперименты проводи-

ли на черных мышах-самцах линии C57bl/6j массой 21-25 г. 

Животные были разделены на 4 группы (N=6). ЛПС-

индуцированное острое поражение легких моделировали 

путем орофарингеального введения раствора 5 мг/кг ЛПС E. 

coli О26:В6 (L3755, Sigma-Aldrich) [3]. За час до введения 

ЛПС интраперитонеально вводили физраствор, либо 30 

мг/кг IOS-HC-64, либо 5 мг/кг дексаметазона. Через сутки 

животных наркотизировали хлоралгидратом (400 мг/кг), 

забор крови производили кардиальной пункцией, получали 

бронхоальвеолярный лаваж (БАЛ) путем промывания лег-

ких раствором Хенкса. Оценивали количество и субпопуля-

ции лейкоцитов в крови и БАЛ, проводили иммунофер-

ментный анализ цитокинов плазмы крови и БАЛ и измеряли 

уровень белка для расчета индекса проницаемости легких. 

Иммуногистохимические исследования проводили путем 

окрашивания срезов легких антителами против CD68+ кле-

ток и гематоксилином Мейра для окрашивания ядер. 

Результаты и обсуждение. В контрольной группе жи-

вотных наблюдалось повышение индекса проницаемости 

альвеолярных сосудов для белков плазмы крови, уровня IL-

6 в плазме и в БАЛ и увеличение доли нейтрофилов в крови. 

Соединение IOS-НС-64 снизило индекс проницаемости 

легких и концентрацию IL-6 в плазме крови и в БАЛ сопо-

ставимо препарату сравнения, но в отличии от дексаметазо-

на, не обладало иммуносупрессивным действием, не изме-

няло лимфоидный индекс и не уменьшало количество ядро-

содержащих клеток в селезенке. Защитная активность IOS-

НС-64 была подтверждена морфологическим исследовани-

ем легочной ткани. В то время как ЛПС вызывал массивную 

инфильтрацию иммунных клеток, кровоизлияние и отек 

легких, исследуемое соединение значительно уменьшало 

повреждения тканей и миграцию CD68+ макрофагов. 

Выводы. Соединение IOS-НС-64 в дозе 30 мг/кг обладает 

защитным действием на модели ЛПС-индуцированного по-

вреждения легких у мышей линии C57bl/6j. 
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Аннотация. Выполнено исследование антидепрессантных 

свойств новых частично гидрированных пиридин-2-тиолов 

производных цианотиоацетамида в классическом тесте 

вынужденного плавания. Лидерами по антидепрессантной 

активности в этом тесте стали исследуемые соединения с 

лабораторными шифрами AZ-128, AZ-127 и d02-20, реко-

мендуемые для дальнейших исследований. 
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цианотиоацетамида, доклинические исследования, дигид-

ропиридин-2-тиол. 

 

Введение. На данный момент распространенность де-

прессии в популяции достигает 10 %. Актуальность данного 

исследования связана с большим количеством побочных эф-

фектов, вызываемых применением антидепрессантных 

средств. Поэтому поиск новых высокоэффективных, безопас-

ных средств фармакокоррекции данной патологии своевре-

менен [1]. Синтезированные нами на базе НИЛ «ХимЭкс» 

ЛГУ им. В. Даля 340 новых производных цианотиоацетамида 

подверглись виртуальному скринингу по [http://swisstarget-

prediction.ch/index.php]. В результате отобраны 8 образцов с 

шифрами d02-20, CV-103, AZ-381, AZ-127, d02-26, CV-133, 

AZ-618 и AZ-128, согласно предполагаемым биомишеням 

(серотониновый, дофаминовый, норадреналиновый преси-

наптические транспортеры, p38 MAPK), перспективны для 

изучения антидепрессантной активности. 

Цель. Изучение антидепрессантной активности новых 

дигидропиридин-2-тиолов производных цианотиоацетамида 

в классическом тесте вынужденного плавания. 

Материалы и методы. Эксперимент реализован на 88 

белых беспородных крысах-самцах массой 250-320 г, рас-

пределенных на контрольную, 2 референтные и 8 опытных 

групп по 8 животных в каждой. Препараты сравнения – 

амитриптилин (группа 1) и флуоксетин (группа 2). Живот-

ные опытных групп получали исследуемые соединения в 

дозе 5 мг/кг. Через 1,5 часа крыс помещали в цилиндр диа-

метром 30 см, высотой 60 см, заполненный водой 25±1° С 

до 30 см. Количественная характеристика исследования – 

соотношение стадий плавания, клайминга и иммобилизации 

за 6 минут наблюдения [2]. 

Результаты и обсуждение. В контрольной группе пе-

риоды клайминга и плавания составили 6,25 и 43,58 %, 
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соответственно. В группе сравнения № 1 на клайминг и 

плавание пришлось 10,04 и 47,05 %, соответственно, группе 

№ 2 – 13,33 и 53,06 %, соответственно. 

Образцы AZ-618 и CV-103 по плаванию показали ак-

тивность сходную с амитриптилином, по клаймингу превы-

сили таковую в 2,73 и 2,56 раза, соответственно, и флуоксе-

тина в 1,46 и 1,37 раза, соответственно. 

Активность d02-20 по показателю плавания была иден-

тичной амитриптилину, по клаймингу превысила таковую 

амитриптилина в 3,04 раза, флуоксетина – в 1,63 раза. 

Группа AZ-127 по плаванию была аналогичной группе 

флуоксетина. По клаймингу эффективность амитриптилина 

превышена в 2,79 раза, а флуоксетина в 1,5 раза. 

По показателю плавания AZ-128 превысил активность 

амитриптилина в 1,42 раза. По показателю клайминга ак-

тивность амитриптилина превышена в 2,96 раза, флуоксе-

тина – в 1,58 раза. 

Выводы. Лидерами по антидепрессантной активности в 

этом тесте являются новые соединения с шифрами AZ-128, 

AZ-127 и d02-20. 
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Аннотация. Проблема рационального и безопасного приме-

нения НПВС в клинической практике на сегодняшний день 

весьма актуальна. В настоящем исследовании изучалась 

противовспалительная активность десяти образцов новых 

гетероциклических соединений, производных А-

цианотиоацетамида на модели "декстранового отека" 

лапы крыс. По результатам была установлена высокая 

антиэксудативная активность у отдельных производных 

тиенопиридина и 1,4-дигидропиридина. 

Ключевые слова: гетероциклические соединения, циано-

тиоацетамид, противовоспалительные свойства, вирту-
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Введение. Проблема рационального и безопасного ис-

пользования нестероидных противовоспалительных препа-

ратов в клинической практике на сегодняшний день акту-

альна. В настоящее время перспективным направлением 

поиска эффективных антиноцицептивных средств с жаро-

понижающей и антиэкссудативной активностью являются 

производные α-цианотиоацетамида [1-3]. Существенной 

особенностью этих новых гетероциклических соединений 

являются данные по исследованию их острой пероральной 

токсичности in vivo, указывающие на их низкую токсич-

ность (4-5 класс токсичности) [4]. 

Цель. Изучение противовоспалительной активности синте-

зированных нами на базе НИЛ «ХимЭкс» производных конден-

сированных тиенопиридинов и 1,4-дигидропиридина. 

Материалы и методы. На предварительном этапе 

350 оригинальных дериватов цианотиоацетамида подвергались 

виртуальному биоскринингу программным обеспечением 

Swiss Target Prediction [5]. В результате выделены десять об-

разцов новых гетероциклических соединений, содержащих 3-

аминотиено[2,3-b]пиридиновый и 1,4-дигидропиридиновый 

фрагменты, наиболее перспективные с учетом предполагаемых 

биомишеней для фармакокоррекции болевого синдрома in 

vivo. Это образцы с лабораторными шифрами: AZ023, AZ169, 

AZ213, AZ257, AZ331, AZ420, AZ383, AZ729, AU04271 и 

AU04288. 

По результатам виртуального биоскрининга биомишенями 

для них являются арахидонат-5-липоксигеназа, циклооксигена-

за-2, фосфолипаза А2, фосфодиэстераза, простаноидные, сома-

тостатиновые, аденозиновые и каннабиоидные рецепторы. 140 

лабораторных крыс рандомно были распределены на интакт-

ную, контрольную («декстрановый отек») группы, сравнитель-

ные группы (ацетилсалициловая кислота и нимесулид) и десять 

опытных групп по исследуемым производным тиенопиридина 

и 1,4-дигидропиридина.  Антиэкссудативная активность со-

единений оценивалась моделированием острого «декстраново-

го отека» лапы крыс при субплантарном введении в правую 

заднюю конечность 0,1 мл 6% раствора декстрана. Соединения 

вводили через желудочный зонд, в виде взвеси в дозе 5 мг/кг за 

1,5 часа до индукции отека. Онкометрические изменения оце-

нивались количественно, по обхвату конечностей. 

Результаты и обсуждение. Установлено, что перспек-

тивные образцы – дериваты 1,4-дигидропиридина с шифра-

ми AZ331 и AZ420, а также конденсированное производное 

тиенопиридина с шифром AZ023 обладают ярко выражен-

ными противовоспалительными свойствами. Разность в 

обхвате дистальных отделов конечностей крыс этих опыт-

ных групп на часовой отметке эксперимента составляет 14% 

и по 12% соответственно. Это в 2,5 раза меньше показателя, 

зарегистрированного в группе сравнения после введения 

нимесулида, и в 2,2 раза меньше, чем после использования 

ацетилсалициловой кислоты. Признаков выраженной бо-

лезненности при передвижении крыс в этих опытных груп-

пах не выявлено. Обратное отмечено у крыс контрольной 

группы без фармакокоррекции. 

Выводы. Установлена высокая антиэкссудативная ак-

тивностью у отдельных синтезированных нами новых про-

изводных тиенопиридина и 1,4-дигидропиридина, что ука-

зывает на перспективность их дальнейших доклинических 

исследований. 
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Аннотация. Дана оценка генотоксического действия про-

изводных азолотриазина и эпирубицина в отношении нор-

мальных и опухолевых клетки (Vero и MCF-7 соответ-

ственно). В большей степени, производные азолотриазина 

вносят повреждения в генетический аппарат опухолевых 

клеток. 
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Введение. Цитостатики недостаточно эффективны и 

высоко токсичны, поэтому поиск эффективных и малоток-

сичных методов лечения является актуальным. Ярким пред-

ставителем препаратов алкилирующего действия является 

темозоломид. 

К настоящему моменту синтезированы различные про-

изводные темозоломида в качестве цитостатика со стабиль-

ной химической структурой. Эти вещества являются пер-

спективными для возможного применения в качестве про-

тивоопухолевых средств. Согласно рекомендациям 

доклинических исследований, обязательным является про-

изводить оценку влияния препарата на геном. Скрининг и 

проведение доклинических испытаний веществ позволяют 

выделить наиболее эффективные соединения, при их отно-

сительной безопасности [1,2,3]. 

Цель. Изучение генотоксических свойств производных 

азолотриазина в клетках рака молочной железы. 

Материалы и методы. Использовались линии клеток 

MCF-7 и Vero. Клетки культивировали в полных питатель-

ных средах DMEM и Игла (37°С, 5% СО2). В культуру вво-

дили исследуемые вещества и эпирубицин в дозах 1⁄2, 1/10 

1/50 от IC50 в течение 1 часа. Для оценки на генотоксич-

ность испльзовали метод ДНК-комет. Нормальность рас-

пределения данных определяли по критерию Шапиро-

Уилка. Внутригрупповой сравнительный анализ проводился 

по критерию Краскела-Уоллиса. Сравнение между группа-

ми проводилось по критерию Манна-Уитни. Различия счи-

тались статистически значимыми при уровне доверительной 

вероятности р<0,05. 

Результаты и обсуждение. Исследования показали, что 

во всех соединениях наблюдались поражения генома кле-

ток. Эпирубицин, показал наличие генотоксичности в кле-

токе MCF-7 и Vero.  

Оценка генотоксических свойств проводилась по 6 по-

казателям: процент ДНК в хвосте кометы, длина хвоста 

кометы, момент хвоста, индекс поврежденности. Необхо-

димость многопараметрической оценки была обусловлена 

тем, что при использовании только одного параметра, как 

показателя поврежденности, большая вероятность потери 

полезной информации. 

Соединения 1,4,9 по индексу поврежденности и высо-

ким показателям кометного анализа подтвердили предпо-

ложение о наличии у них генотоксических свойств. При 

сравнении действия производных азолотриазина на линии 

Vero и MCF-7 в большинстве случаев были обнаружены 

статистически достоверные отличия, что может свидетель-

ствовать о возможности использования новых синтезиро-

ванных веществ в противоопухолевой терапии. 

Выводы. На основании полученных результатов, пока-

зано, что соединения 1, 4, 9 обладают повреждающим дей-

ствием на ДНК. Таким образом, показана перспективность 

дальнейшего исследования новых производных азолотриа-

зина, что позволит выявить наиболее эффективное соедине-

ние для создания на его основе нового противоопухолевого 

препарата. 
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Аннотация. Была проведена оценка активности производ-

ного фенилтиазолия в тестах гликирования альбумина глю-

козой, дегликирования с нитросиним тетразолием и имму-

ноферментный анализ. Были сделаны выводы и механизме 

антигликирующей активности соединения. 

Ключевые слова: гликирование, КПГ, поперечные сшивки, 

дегликирование. 

 

Введение. Разрушение поперечных сшивок гликирован-

ных белков – механизм действия, привлекавший внимание 

исследователей со времени разработки фенилтиазолия бро-

мида (ФТБ) [1]. ФТБ, как предполагалось, может обладать 

данным видом активности, что было продемонстрировано 

на примере модели поперечной сшивки [1]. Поперечные 

сшивки гликированных белков являются конечными про-

дуктами гликирования (КПГ). В настоящее время известно, 

что поперечные сшивки обладают рядом схожих характери-

стик: стабильность, наличие в структуре конденсированных 

гетероароматических колец и гетероатомов (обычно азота), 

способность к аутофлуоресценции (не для всех КПГ) и др. 

[2, 3], и не соответствуют тому представлению о сшивке, 

которое было дано в [1]. По этой причине анализ действи-

тельного механизма активности соединений-аналогов ФТБ, 

в том числе ALT-711, является актуальным. 

Цель. Оценка активности соединения ALT-711 в раде 

тестов, показательных для анализа его механизма действия. 

Материалы и методы. Объект исследования – 4,5-

диметил-3-(2-оксо-2-фенилэтил)тиазол-3-иум хлорид, или 

соединение ALT-711 (Sigma-Aldrich). Методики: 1) оценка 

антигликирующей активности в реакции гликирования бы-

чьего сывороточного альбумина глюкозой со спектрофлуо-

риметрической детекцией КПГ; 2) оценка способности 

устранять ранние продукты гликирования в гликированных 

белках со спектрофотометрической детекцией продуктов, 

способных вступать в реакцию с нитросиним тетразолием; 

3) оценка способности предотвращать формирование попе-

речных сшивок, с детекцией сформированных сшивок с 

применением иммуноферментного анализа. Все измерения 

проведены с применением ридера Infinite M200 Pro 

(TECAN, Австрия). Данные обработаны методами стати-

стического анализа в программе GrapPad Prism 8.0. 

Результаты и обсуждение. В результате исследования 

показано, что соединение ALT-711 проявляет все три иско-

мые активности: замедляет реакцию образования флуорес-

цирующих КПГ (на 20% в концентрации 100 мкМ), устра-

няет продукты, способные вступать в реакцию с нитроси-

ним тетразолием (на 26% в концентрации 100 мкМ), и 

предотвращает процесс формирования поперечных сшивок 

гликированных белков (на 26% в концентрации 100 мкМ). 

Исходя из результата, представляется вероятным наличие у 

соединения ALT-711 способности предотвращать образова-

ние КПГ и поперечных сшивок, нежели взаимодействовать 

с ними напрямую. 

Выводы. Основываясь на способности соединения 

ALT-711 проявлять все три искомых вида активности, пред-

ставляется вероятным, что соединение предотвращает обра-

зование КПГ и поперечных сшивок, нежели разрушает их. 
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Аннотация. Проведена сравнительная оценка морфологи-

ческих изменений поля СА3 гиппокампа у крыс при хрониче-

ской алкогольной интоксикации (ХАИ) на фоне лечения но-

вым производным глутаминовой кислоты – глуфиметом. 

Выявлено, что введение животным исследуемого соедине-

ния на фоне ХАИ приводит к восстановлению морфологи-

ческой структуры нейронов зоны СА3 гиппокампа. 

Ключевые слова: гиппокамп, хроническая алкогольная ин-

токсикация, производное глутаминовой кислоты. 

 

Введение. Вследствие повреждающего действия этано-

ла на структуры ЦНС ухудшаются когнитивная функция, 

память и снижается способность к обучению [1].  

Хроническая алкогольная интоксикация (ХАИ) вызыва-

ет повреждение нейронов пирамидного слоя различных зон 

гиппокампа, в частности, поля СА3, являющегося местом 

сближения информационных потоков от ассоциативной 

коры и филогенетически древних образований ствола мозга, 

участвующих в формировании когнитивных функций [2].  

Таким образом, актуальным является поиск веществ, 

оказывающих нейропротекторное действие при ХАИ. 

В качестве такого соединения может рассматриваться новое 

производное глутаминовой кислоты – глуфимет (соедине-
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ние РГПУ-238), обладающее кардиопротекторной активно-

стью и антидепрессивным эффектом при ХАИ [3, 4]. 

Цель. Сравнительная оценка морфологических измене-

ний нейронов зоны СА3 гиппокампа в условиях хрониче-

ской алкогольной интоксикации под влиянием глуфимета. 

Материалы и методы. Исследование проведено на 

крысах линии Wistar возрастом 10 месяцев. ХАИ моделиро-

вали заменой питьевой воды на 10% раствор этанола, под-

слащенный сахарозой (50 г/л). Животные были разделены 

на группы по 7 самок в каждой: 1 – интактные крысы; 2 – 

контрольная, животные после ХАИ; 3 – самки после ХАИ, 

которым вводили глуфимет (28,7 мг/кг); 4 – животные, по-

лучавшие препарат сравнения милдронат (50 мг/кг). Глу-

фимет и милдронат вводили ежедневно внутрижелудочно 

на протяжении 14 дней, начиная со следующего дня после 

прекращения ХАИ.  

По окончании эксперимента, у животных забирали го-

ловной мозг, фронтальное сечение которого осуществляли 

на уровне -3,12 мм относительно брегмы. Фиксированный в 

формалине головной мозг проводили в спиртах возрастаю-

щей концентрации, заключали в гистомикс и изготавливали 

срезы толщиной 5 мкм, которые окрашивали гематоксили-

ном и эозином, а также тионином по методу Ниссля.  

Регистрировали качественные изменения нейронов и 

проводили количественное морфометрическое определение 

параметров. 

Статистическую обработку проводили с использованием 

стандартных методов вариационной статистики пакета про-

грамм «Statistica 12,5». 

Результаты и обсуждение. В группе животных с моде-

лированной ХАИ в пирамидном слое зоны СА3 гиппокампа 

выявлялись участки с уменьшением площади перикарионов 

по отношению к интактной группе на 13,9 % (p<0,05), а 

также отмечалось уменьшение удельной площади ядер 

нейронов на 17,1% (p<0,05) и ядерно-цитоплазматического 

отношения на 39,5% (p<0,05). На фоне введения глуфимета 

патогистологические изменения в пирамидном слое зоны 

СА3 гиппокампа проявлялись в меньшей степени по срав-

нению с контрольной группой. Площадь перикарионов бы-

ла выше на 25,7% (р<0,05), удельная площадь ядер нейро-

нов на 21,6% (р<0,05), ЯЦО – на 48,6% по сравнению с жи-

вотными после ХАИ без лечения.  

Полученные эффекты, вероятно, связаны с антиокси-

дантной, антигипоксантной, антитромботической активно-

стью глуфимета, что было выявлено в ранее проведенных 

исследованиях [3]. 

Выводы. Глуфимет способствует восстановлению мор-

фологической структуры нейронов пирамидного слоя в зоне 

СА3 гиппокампа крыс в условиях ХАИ. 
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Аннотация. Влияние новых производных гидроксибензой-

ных кислот соединений под лабораторными шифрами F-26 

и А-3 в тестах “Открытое поле”, “Удержание на канате” 

и “Ротарод”. 
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Введение. В настоящее время производные гидрок-

сибензойных кислот представляют огромный интерес в 

химии лекарственных препаратов как вещества с широким 

спектром действия [1,2]. Обнаружено, что они способству-

ют повышению выносливости у животных в условиях фи-

зической нагрузки, сохранению у них высокой двигатель-

ной активности, цепкости, что свидетельствует о выражен-

ных актопротекторных свойствах этих веществ [3,4]. 

Цель. Оценить актопротекторные свойства новых про-

изводных гидроксибензойных кислот соединений под лабо-

раторными шифрами F-26 и А-3 в тестах “Открытое поле”, 

“Удержание на канате” и “Ротарод”. 

Материалы и методы. Исследование проведено на 40 

крысах- самцах, которые были разделены на 4 группы и 

предварительно в течение 5 дней получали внутрибрюшин-

но исследуемые вещества. Первая группа (n=10) – интакт-

ные животные, получавшие физ. раствор 0,1 мл/100 г массы 

крысы. Вторая (n=10), третья (n=10) и четвертая (n=10) – 

опытные группы, которым вводили препарат сравнения 

милдронат в дозе 50 мг/кг, соединения F-26 в дозе 7,9 мг/кг 

и А-3 – 8,8 мг/кг соответственно. После этого оценивали 

актопротекторные свойства веществ с помощью тестов 

“Открытое поле”, “Удержание на канате” и “Ротарод”. Ре-

зультаты проведенных исследований подвергали статисти-

ческой обработке в программе GraphPad Рrism 9.0. Данные 

были проверены на предмет характера распределения с по-

мощью критерия Шапиро-Уилка. Для оценки статистиче-

ской значимости различий при множественном сравнении 

использовали критерий Ньюмана-Кейлса. 

Результаты и обсуждение. В тесте «Открытое поле» 

количество пересеченных секторов у интактных животных 

составляло в среднем 31,9. У группы животных, получав-

ших F-26 – 41,6, что было в 1,3 раза (p<0,05) больше, чем у 

интактных крыс. Остальные группы животных по данному 

показателю не имели статистически значимых различий. 

В тесте «Удержание на канате» статистически значимой 

разницы между исследуемыми группами крыс также не 

было обнаружено. У группы интактных животных средняя 

продолжительность удержания составила 6 с, у опытных 

групп, получавших милдронат, соединения F-26 и А-3 – 4,5, 

6 и 4,7 с соответственно. В тесте «Ротарод» интактные жи-

вотные продержались на вращающемся стержне 23 с, прой-

дя при этом расстояние длиной 28 см. Группа животных, 

получавшая соединение F-26, прошла расстояние в 1,3 раза 

(p<0,05) большее, чем интактные животные, за 29 с. У груп-

пы крыс, которым вводили милдронат, время нахождения 

на стержне было в 1,2 раза (p<0,05) меньше, при этом прой-

денное расстояние соответствовало таковому интактной 
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группы, т.е. крысы этой группы прошли то же расстояние за 

более короткое время. Опытная группа, получавшая соеди-

нение А3 в данном тесте активность не проявила. 

Выводы. Соединение F-26 улучшало физическую рабо-

тоспособность крыс и оказывало актопротекторное дей-

ствие, на что указывает увеличение количества пройденных 

секторов в тесте “Открытое поле” и показатели теста «Рота-

род». По эффективности оно было сопоставимо с препара-

том сравнения милдронатом. Соединение А-3 не проявило 

активности в названных тестах. 
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Аннотация. Изучена противоаритмическая активность 

соединения VMA 20-21 на экспериментальной модели 

аритмии, вызванной хлоридом кальция. Установлено, что 

VMA 20-21 снижает возможность возникновения аритмий. 
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Введение. По данным Всемирной организации здраво-

охранения лидирующее место по количеству смертей зани-

мают сердечно-сосудистые заболевания, среди которых осо-

бенно выделяют нарушения ритма сердечных сокращений, 

встречающиеся у лиц разного возраста и пола [1]. Самая 

частая причина смерти – внезапная коронарная смерть, в 

основе возникновения которой лежат желудочковые тахикар-

дии, переходящие в фибрилляцию с последующей останов-

кой сердца [2]. Основным способом лечения аритмий являет-

ся медикаментозная терапия антиаритмическими препарата-

ми, но большинство из них не могут в полной мере проявлять 

терапевтический эффект, поскольку обладают проаритмоген-

ным действием. Поэтому одним из путей решения данной 

проблемы является поиск новых соединений, обладающих 

большей эффективностью и безопасностью. 

Цель. Изучение антиаритмического действия нового 

производного хинозолина соединения VMA 20-21 в услови-

ях аритмии, вызванной хлоридом кальция. 

Материалы и методы. Эксперимент проводили на 

10-месячных крысах-самках массой 260-300 г, которые бы-

ли разделены на группы (по 6 в каждой): 1 группа контроля, 

получавшая растворитель физ.р-р+ДМСО (7:3) 0,5 мл; 

2 группа опытная – соединение VMA 20-21 в дозе 20,58 мг/кг; 

3 группа опытная – верапамил в дозе 0,25 мг/кг. Аритмию 

моделировали однократным внутривенным введением 10% 

раствора кальция хлорида из расчета 200 мг/кг, отслеживая 

изменения ритма сердечных сокращений на электрокардио-

графе ПолиСпектр (Нейрософт, г. Иваново, Россия) [3]. 

Исследуемое соединение и физ.р-р+ДМСО вводили в наруж-

ную яремную вену наркотизированным хлоралгидратом в 

дозе 350 мг/кг животным за 10 минут до кальция хлорида. 

Результаты анализа ЭКГ были статистически обработаны в 

программе GraphPad Prism 9 по F-критерию Фишера с пред-

варительной проверкой на нормальность распределения (те-

сты Шапиро-Уилка и Колмогорова-Смирнова) и представле-

ны в виде (М± σ), где М – среднее арифметическое значение, 

σ – стандартное отклонение. Статистическую обработку про-

водили с использованием стандартных методов вариацион-

ной статистики пакета программ «Statistica 12,5». 

Результаты и обсуждение. Исследуемое вещество сни-

жало в 2 раза частоту появлений нарушений сердечного 

ритма, в т.ч. частоту возникновений фибрилляций желудоч-

ков по сравнению с контрольной группой. Количество слу-

чаев гибели, связанных с фибрилляцией, у самок опытной 

группы было в 5 раз меньше по сравнению с контрольной 

группой. Исследуемое соединение сопоставимо по эффекту 

с препаратом сравнения верапамилом. 

Выводы. Соединение VMA 20-21 обладает противоар-

итмическим действием на модели аритмии, вызванной хло-

ридом кальция, о чем свидетельствует меньшее количество 

случаев возникновения нарушений сердечного ритма и ги-

бели животных. 
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Аннотация: Изучено влияние производных гидроксибензой-

ных кислот – соединений A3 и F26 -на физическую работо-

способность интактных животных в тесте "Вынужден-

ное плавание с грузом". Выявлено, что вещества повышают 

аэробно-анаэробную физическую активность у животных, 

не уступая по эффективности препарату сравнения 

милдронату. 
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Актуальность: Темп жизни современных людей ведёт к 

моральному и физическому истощению, а также к хрониче-

ской усталости. Для устранения этих симптомов использу-

ют лекарственные препараты – актопротекторы. Имеющие-

ся в арсенале лекарственные средства обладают рядом по-

бочных эффектов, что является предпосылкой для поиска 

новых высокоэффективных и безопасных препаратов [1]. 

Интерес в этом смысле представляют производные гид-

роксибензойных кислот, которые могут стимулировать цен-

тральную нервную систему, увеличивать проводимость 

периферических нервов, что способствует повышению фи-

зической выносливости и работоспособности [2]. 

Цель: Изучить влияние производных гидроксибензой-

ных кислот соединений под лабораторными шифрами A3 и 

F26 на физическую работоспособность интактных живот-

ных в тесте «Вынужденное плаванье с грузом». 

Материалы и методы: Эксперименты проведены на 

40 крысах линии Wistar. Животные были разделены на 

4 группы: 1. интактная (n=10), получавшая физ. р-р в объе-

ме 0,1 мл/100 г массы; 2, 3, 4 опытные (n=10 в каждой груп-

пе), получавшие соединение А3 в дозе 8,8 мг/кг; соединение 

F26 в дозе 7,9 мг/кг; препарат сравнения милдронат в дозе 

50 мг/кг соответственно. Исследуемые вещества вводили 

внутрибрюшинно в одно и то же время с 13:00 до 15:00 в 

течение пяти дней перед тестированием. Тест «Вынужден-

ное плавание с грузом» проводили в емкостях высотой 

50 см при температуре воды 22℃. Вес груза был равен 10% 

от массы животного и закреплялся на основании хвоста. Экс-

перимент завершали при неспособности крысы к активным 

плавательным движениям при погружении на дно на 10 с. 

Результаты и обсуждения: Животные интактной груп-

пы плавали в течение 147,9 с. Продолжительность плавания 

крыс- самцов, получавших соединение А3 и F26, равнялось 

213,5 и 207,7 с соответственно, что на 44,4% и 40,4% доль-

ше, чем в интактной группе. У животных, которым вводили 

милдронат, длительность плавания составила 228,1 с, и на 

54,2% превышала таковую в интактной группе. 

Заключение: соединения A3 и F26 повышают аэробно-

анаэробную физическую активность у животных в тесте 

«Вынужденное плаванье с грузом» не уступая по эффектив-

ности препарату сравнения милдронату 
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Аннотация. В связи с актуальностью проблемы сахарного 

диабета 2 типа ведётся поиск новых противодиабетиче-

ских средств. Авторами проведена работа по изучению 

глюкозидаза-ингибирующей активности новых полусинте-

тических тритерпеноидов. Выявлены два соединения, пре-

восходящие препарат сравнения акарбозу в 325 раз. Про-

анализирована взаимосвязь структура-активность. 
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Введение. Сахарный диабет – полигенное многофак-

торное заболевание. Нефропатия, невропатия, заболевания 

сердечно-сосудистой системы – основные причины смерти 

людей с сахарным диабетом (СД) [1]. Одним из терапевти-

ческих подходов к контролю постпрандиальной гипергли-

кемии у пациентов с СД 2 типа является ингибирование α-

глюкозидазы, расщепляющая полисахариды до моносаха-

ридов в кишечнике [2]. 

Тритерпеноиды считаются перспективными веществами 

для направленного конструирования новых лекарственных 

средств в виду разнообразия их фармакологических 

свойств, в том числе гипогликемических [3].  

Ранее в ряду полусинтетических тритерпеноидов обна-

ружено много ингибиторов α-глюкозидазы [4]. 

Цель. Оценить ингибирующую активность полусинте-

тических тритерпеноидов в отношении α-глюкозидазы и 

проанализировать взаимосвязи структура-активность. 

Материалы и методы. Изучали 15 соединений ряда 

тритерпеноидов, синтезированных в Уфимском институте 

химии РАН под руководством проф., д.х.н. О.Б. Казаковой. 

Активность α-глюкозидазы определяли по образованию р-

нитрофенола из р-нитрофенил-α-D-глюкопиранозида с по-

мощью микропланшетного ридера Tecan Infinite M200 PRO 

(Австрия) при λ = 405 нм. В качестве фермента использова-

ли α-глюкозидазу Saccharomyces cerevisiae (Sigma G0660) 

[5]. Скрининг проводили в концентрации 100 мкМ, актив-

ные вещества исследовали в диапазоне концентраций от 

0,78 мкМ до 100 мкМ. 

Результаты и обсуждение. Все изученные вещества 

проявили высокую ингибирующую активность. Найдены 

наиболее активные соединения -J-9, J-10 с IC50 1,15 мкМ, 

1,28 мкМ соответственно. Для препарата сравнения акарбо-

зы величина IC50 составила 649,94 мкМ. 

Для производных индололеаноловой и индолурсоловой 

кислот введение тетразольного заместителя повышает ак-

тивность в 20 раз (J-9, J-10). 

Среди производных циклогексанпергидрофенантрена 

наиболее активное соединение J-11 содержало циклогексе-

ноновый фрагмент (IC50 2,76 мкМ). 

Выводы. Наибольшая глюкозидаза-ингибирующая ак-

тивность характерна для производных индолтритерпеновых 

кислот с тетразольным заместителем. 
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Аннотация. Study evaluates and shows the effectiveness of 

using the spiral CT-scan modality of medical imaging in the 

diagnosis of Fraley syndrome. this article surveys and analyzes 

results of routine medical 

Examinations of the Children and teenagers between ages from 

0 to18 years, who have fraley syndrome, and shows statics of 

Comorbid diseases and pathologies. 
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Введение. Fraley's syndrome is the eponymous term for a 

dilated calyx (hydrocalyx) due to compression of a calyceal 

infundibulum from an adjacent artery or vein, is a rare cause of 

obstruction of the collecting system. 

It results from an extrinsic vascular compression of a cal-

yceal infundibulum by a branch of the renal artery. an isolated 

dilatation of a calyx, classically an upper pole calyx dilatation, 

with a defect in the superior infundibulum on CT urogra-

phy.{1}{2}{3} 

Цель. To show the effectiveness of using the modality mul-

tispiral CT of medical imaging in the diagnosis of Fraley's syn-

drome, as the main syndrome with its associated symptoms, as 

well as its incidental medical finding.{4}{6} 

Материалыиметоды. The study includes 100 patients (51 

males and 49 females) aged 0-18 years, who were born and 

lived in the Volgograd region and were examined in 2021-2022. 

All the children had an abdominal CT-examination, which 

was the basis of analysis and morphometry of abdominal cavity 

and retroperitoneal space focusing on the urinary system and 

kidney vasculars. 

Результаты и обсуждение. The syndrome is mostly asymp-

tomatic, especially in early childhood from 1 to 3 years (8%), 

more patients were sent for examination at an older age from 4 to 

11 years (27%) and in adolescence from 12 to 18 years (65%). 

The most common comorbidities of the urinary system iden-

tified by CT along with Fraley's syndrome: 

hydrocalycosis: 30%, 

Accessory artery in same kidney: 27%, 

Polycystic Kidney: 21%, 

Nutcracker Syndrome, pyelonephritis and polycystic: 12% each, 

Asymmetric Kidney Size: 9%, 

Calculus Stones: 8%, 

Nephroptosis: 6%, 

Accessory artery cause of Syndrome fraley: 6%, 

Duplicated ureter: (complete/partial): 4%, 

Diverticulum and horseshoe kidney: 3% each. 

Fraley syndrome is asymptomatic in 30% of cases, and has 

clinical manifestations in in 70% of cases, in which 16% are 

associated only with the manifestations of Fraley syndrome and 

56% of cases in which the symptoms are associated with another 

diseases that were the reason for the examination. 

Выводы. CT is the method of choice for suspected Fraley 

syndrome in cases of asymptomatic hematuria. {1}{2}{3}{5} 

Fraley syndrome is uncommon and is usually an incidental find-

ing during the examination of other diseases and conditions of 

the urinary system. {6} 

An increase in the frequency of detection of Fraley syn-

drome with increasing patients’ age may be due to morphologi-

cal and functional features of the development of children asso-

ciated with the growth of the child and changes in the topo-

graphic location of the kidneys and their vessels, as well as 

going through medical examinations before entering school and 

in adolescence when hematuria is first detected.{2}{4}{5}{6} 
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Аннотация. The aim of this research was to study the cell 

concentration of PRP obtained by one-stage centrifugation with 

varying speed and time parameters. Centrifugation at 2000 rpm 

for 5 min is the most appropriate for obtaining leukocyte-poor 

PRP, while the average concentration of platelets was 

433.7x109/l, and leukocytes – 0.36x109/l.. 

Ключевые слова: platelet, platelet-rich plasma, PRP, leuko-

cyte-poor PRP, blood centrifugation. 

 

Введение. The use of platelet-rich plasma (PRP) is a prom-

ising and safe method to treat diseases and sequelae of injuries 



«АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ» 

– 442 – 

of the musculoskeletal system [1]. The effectiveness of this or-

thobilogic therapy of the entire variety of musculoskeletal con-

ditions depends on the cell concentration of PRP [2]. Thus, upon 

administration into the pathological focus the concentration of 

platelets and leucocytes in plasma probably determines the abil-

ity of PRP to affect the balance of anabolism and catabolism of 

the target cell [3].  

The platelet-leukocyte balance in plasma varies depending 

on specific parameters of centrifugation [3, 4]. Studying the 

correlation between the parameters of centrifugation and the 

resulting cell concentration will help to standardize the tech-

nique for obtaining PRP to be used in our further research. 

Цель. To study the cell concentration of PRP obtained by one-

stage centrifugation with varying speed and time parameters. 

Материалы и методы. The study was conducted at “Family 

Medicine Clinic”, Volgograd State Medical University. To obtain 

PRP whole venous blood was taken from 6 healthy volunteer 

donors. It was collected into Vacuette test tubes (Greiner Bio-One, 

Austria) with 3.2% sodium citrate using a vacuum system. The 

average volunteer age was 24 years. Each donor blood sample 

underwent one-stage centrifugation in 80-2S angular centrifuge 

(Apexlab, China). The parameters of centrifugation for the first 

sample were as follows: speed -1000 revolutions per minute 

(rpm), time -7 min. The second to fifth samples were centrifuged 

for 5 minutes at a speed of 1500, 2000, 2500, 3000 rpm, corre-

spondingly. After obtaining 5 samples of PRP 1 ml of supernate 

was collected from the supernatant layer of each sample. 

Cell concentration of the whole venous blood samples as 

well as of all the obtained PRP samples was studied using a BC 

5300 hematological analyzer (Mindray, China). After that we 

determined the mean count of leukocytes, platelets and erythro-

cytes as well as concentration factor (CF). 

Результаты и обсуждение. The blood cell count in the 

whole venous blood from volunteer donors was as follows: 

erythrocytes 4,87х10(12)/L, platelets 274х10(9)/L, leucocytes 

8,38х10(9)/L. It should be noted that in all the studied PRP 

samples, the number of erythrocytes was insignificant from 

0,02х10(12)/L to 0. 

The mean concentration of platelets in the first obtained 

PRP sample is 497х10(9)/L, CF 1,81; in the second sample it is 

516х10(9)/L, CF 1,88; in the third sample 433,7х10(9)/L, CF 

1,58; in the fourth sample 333,7х10(9)/L, CF 1,22; in the fifth 

sample 153,7х10(9)/L, CF 0,56. 

The mean concentration of leukocytes is 0,9х10(9)/L in the 

first obtained PRP sample with CF 0,11; in the second sample 

1,21х10(9)/L, CF 0,14; in the third sample 0,36х10(9)/L, CF 

0,04; in the fourth sample 0,5х10(9)/L, CF 0,06; in the fifth 

sample 0,17х10(9)/l, CF 0,02. 

Выводы. The highest concentration of platelets and leuko-

cytes is revealed in the PRP sample obtained by one-stage cen-

trifugation at 1500 rpm for 5 minutes. 

Centrifugation at 2000 rpm for 5 min is the most appropriate 

for obtaining leukocyte-poor PRP. 

 

Список литературы: 
1. Platelet-rich plasma / A.D.K. Le, L. Enweze, M.R. DeBaun, 

J.L. Dragoo. // Clin Sports Med. – 2019. – Vol. 38. – № 1. – P. 

17-44. DOI: 10.1016/j.csm.2018.08.001. PMID: 30466721. 

2. Collins, T. Platelet-rich plasma: a narrative review / T. 

Collins, D. Alexander, B. Barkatali. // EFORT Open Rev. – 2021. 

– Vol. 6. – № 4. – P. 225-235. DOI: 10.1302/2058-

5241.6.200017. PMID: 34040800; PMCID: PMC8142058. 

3. Centrifugation conditions in the L-PRP preparation affect 

soluble factors release and mesenchymal stem cell proliferation in 

fibrin nanofibers / B.A.G. de Melo, Â.C.M. Luzo, J.F.S.D. Lana, 

M.H.A. Santana. // Molecules. – 2019. – Vol. 24. – № 15. P. 2729. 

DOI: 10.3390/molecules24152729. PMID: 31357568; PMCID: 

PMC6696255. 

4. Distribution, recovery and concentration of platelets and 

leukocytes in L-PRP prepared by centrifugation / B.A.G. de Melo, 

A.A. Martins Shimojo, A.G. Marcelino Perez [et al.]. // Colloids 

Surf B Biointerfaces. – 2018. – Vol. 161. – P. 288-295. DOI: 

10.1016/j.colsurfb.2017.10.046. Epub 2017 Oct 18. PMID: 

29096373. 

 

 

УДК: 616-021.2 

Ershov A.G. 

EVALUATION OF COLLAGEN TYPE 1 GENE (COL1A1) 

POLYMORPHISM AS A RELATED FACTOR  

TO PELVIC ORGAN PROLAPSE IN WOMEN 

Volgograd State Medical University,  

Department of obstetrics and gynecology 

Научныйруководитель: Professor of the Department of 

obstetrics and gynecology, Grand PhD in Medical scienсes, 

Professor Selichova M.S. 

Научныйконсультант: Assistant Professor,  

PhD, Yu.V. Rudova 

 

Аннотация. The aim of the study was to evaluate the effect of 

COL1A1 polymorphism as a predisposing factor for the devel-

opment of pelvic organ prolapse (POP) in women.The conduct-

ed correlation analysis of clinical and laboratory data indicates 

that the combination of a birth injury in the anamnesis with a 

laboratory-confirmed polymorphism of COL1A1 is significant in 

the formation of POP. 

Ключевые слова: pelvic organ prolapse, COL1A1 gene poly-
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Введение. Currently, pelvic organ prolapse (POP) accounts 

for up to 28% of major surgeries in gynecological patients [1, 2]. 

It has been recently noted that POP tends to appear at an earlier 

age, and in the next thirty years, the number of women with 

genetic predisposition for POР is expected to double. In this 

regard, this pathology is referred to as a "hidden epidemic", thus 

making it clinically relevant [3]. At the same time, data on the 

role of undifferentiated connective tissue dysplasia (UCTD) in 

the development of POР are contradictory. Literature reviews 

show that a number of nosological entities of UCTD are genet-

ically caused by defective collagen synthesis. As a result, the 

ratio of collagens alters with an increase in the proportion of 

immature collagen in tissues [4, 5]. 

Цель. To identify the effects of COL1A1 as a predisposing 

factor for the development of POP. 

Материалы и методы. A genetic study of COL1A1 was 

conducted in 30 female patients admitted to the Sova Medical 

Center (Volgograd, Russia) from August 10, 2020 to September 

28, 2022. We analyzed the age of patients when the symptoms 

first appeared, the age when the patients first sought care, a his-

tory of birth trauma as well as UCTD manifestations based on 

the Smolnova scale. 

Результаты и обсуждение. The age of the patients ranged 

from 23 to 69 years and averaged 56.8±2.6 years. The study 

included 39.5% of women of reproductive age. The mean age at 

which the first symptoms of POP appeared was 45.6±3.1 years. 

The difference of 11 years is accounted for by the fact that there 

is marked variation in the age of patients during hospitalization. 

71% of women experienced birth trauma. In 81.5% of such 

cases, there was a perineal tear of varying degrees, and in 18.5% 

of cases an episiotomy was performed. 10.5% of the patients 

delivered large babies. 78% of the patients had manifestations 

consistent with UCTD. Of these, 25 patients had mild symptoms 

of UCTD, while 5 patients had moderate symptoms. None of the 

examined patients had severe UCTD. In 63% of birth trauma, a 

combination of UCTD manifestations and birth trauma was re-
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vealed. In 2 cases, birth trauma was reported in women with moder-

ate symptoms of UCTD. COL1A1 polymorphism was found only 

in 33.3% of the 30 examined female patients. At the same time, only 

2 patients were found to have a homozygous variation of gene pol-

ymorphism (T/T), the other 8 patients had a heterozygous variation 

(G/T). A combination of birth trauma and COL1A1 was ob-

served in 7 cases, including two patients with homozygous (T/T) 

polymorphism and five patients with heterozygous (G/T) poly-

morphism. In none of the cases of combined birth trauma and 

polymorphism an episiotomy was performed. 

Выводы. The obtained findings suggest an association be-

tween POP and UCTD symptoms. In the present study, POP 

correlates with having bad obstetric history (BOH), in which 

birth trauma plays the key role, especially in patients with labor-

atory evidence of COL1A1 polymorphism. 
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Аннотация. Portal hypertension complicated by bleeding from 

gastroesophageal varices is a major cause of morbidity and 

mortality in patients with cirrhosis. Current recommendations 

for gastroesophageal varices include pharmacological treat-

ment, endoscopic band ligation (EВL) or endoscopic sclerosing 

(ES) with adhesive composites as primary prevention, and com-

binations of minimally invasive surgical techniques still form the 

basis of treatment in these patients. "Early" transjugulap intra-

hepatic portosystemic shunt has improved graft-free survival in 

patients with advanced cirrhosis. This approach, focusing on the 

use of TIPS within the first hours of admission to hospital, is 

becoming the leading leading treatment for these patients. 

Ключевые слова: portal bleeding, esophageal varices, gastric 

varices, portal hypertension, transjugular intrahepatic portosys-

temic shunt 

 

Введение. Numerous studies have provided evidence that 

the strategy of early transjugular intrahepatic portosystemic 

shunt (early-TIPS) helps to avoid the risk of portal bleeding 

(PB) and improve the quality of life and overall survival rate in 

patients without liver transplantation [1,2,5]. However, there is 

still a need for extending the indications for early-TIPS, which 

will involve primary prevention of bleeding from esophageal 

varices (EV) and/or gastric varices (GV) [1,3,4]. 

Цель. To demonstrate the long-term results of the early-

TIPS strategy in a patient with cirrhosis and portal hypertension 

(PH). 

Материалы и методы. Patient I., 73 years old, was treated 

in 2014 in the Clinic of Faculty Surgery with the diagnosis: liver 

cirrhosis with hepatitis C virus; active phase; subcompensation 

stage; PG; EV (grade III); GV (GOV 1); splenomegaly; hyper-

splenism; ascites I. On admission, the patient was classified as 

Child-Pugh B. There was no history of haemorrhagic episodes 

from varices. Given the nature of the pathology, the threat of PB 

and high surgical risk, TIPS was chosen as the initial method of 

minimally invasive surgical correction of PH. During the first 24 

hours of hospitalization, jugular vein puncture was performed 

under radiological control, a bare Zilver Flex metal shunt (diam-

eter is 90 mm, shunt length is 80 mm) was installed intrahepati-

cally. The postoperative period was without complications, por-

tal decompression was achieved. The control esophagogastrodu-

odenoscopy (EGD) showed positive dynamics in the form of 

GV eradication. However, EV indicated the need for initiating 

the second stage of minimally invasive surgical correction of 

PH. The patient underwent endoscopic band ligation (EBL) of 

varices, which included 2 sessions after a 10-day interval. Wil-

son Cook single-use multi-charger ligatorswere used. The early 

postmanipulation period was without complications. The control 

EGD showed eradication of the varices. The patient was dis-

charged in a relatively satisfactory condition to continue follow-

up outpatient treatment supervised by the gastroenterologist and 

infectious disease doctor in the home area. 

Результаты и обсуждение. At the follow-up examination 

after 3 and 6 months, from the time of early-TIPS, the positive 

dynamics was observed: absence of varices, the intrahepatic 

shunt is functional. The patient was subsequently treated with 

Harvoni (Ledipasvir/Sofosbuvir) antiviral therapy. The markers 

of hepatitis C virus redissection disappeared. Follow-up exami-

nations over the period of 8 years revealed no evidence of recur-

rence of varices and PH. Ultrasound of the abdominal cavity 

organs with duplex scanning showed the stent to be patent all 

along, the blood flow volume speed in it was 31 cm/sec. 

Выводы. This case demonstrates the feasibility of using 

early-TIPS in combination with a course of EBL and antiviral 

therapy. Early-TIPS has proven to be effectivewith regard to the 

primary prevention of PB. 
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Аннотация. Studying the possibilities of conservative treat-

ment for perforated gastroduodenal peptic ulcers in combina-

tion with laparoscopic debridement of the abdominal cavity. 
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Введение. Peptic ulcer perforations are the most common 

complications which occur 5-6 times as frequently as bleedings 

[1]. Perforated ulcer are referred to as life-threatening conditions 

due to high mortality rates which reach 24% and in case of late 

hospitalization – up to 50% as the findings of the recent studies 

have shown [2, 3]. 

Цель. To study the possibilities of conservative treatment 

for perforated gastroduodenal peptic ulcers. 

Материалы и методы. A retrospective analysis of a med-

ical history of a patient with perforated duodenal ulcer at the 

Department of Faculty Surgery of the Volgograd State Medical 

University was performed. 

Результаты и обсуждение. Patient R., 73 years old, was 

admitted to the hospital № 7 with a complaint of nagging epi-

gastric pain. An abdominal abscess was detected by ultasonog-

raphy, and the diagnosis of perforated duodenal ulcer was estab-

lished by fibrogastroduodenoscopy. 

Laparoscopic debridement of the abdominal cavity, abscess 

draining was performed. Abscess volume amounted to 1300ml. 

The perforation site was not detected during laparoscopy, nei-

ther the suturing of the perforated ulcer was performed. A plas-

tic and gauze drainages were installed in the abscess cavity. In 

the postoperative period, intensive conservative therapy was 

provided. Gastric contents were eliminated through a nasogasric 

tube with a B-40A medical aspirator by the negative pressure. 

Sanitation of the abdominal cavity was performed by means of 

drainages that were installed during the laparoscopy. Nutrition 

was provided parenterally. 4 days after surgery, the patient was 

allowed to drink water. On day 7 after surgery the abdominal 

ultrasound, contrast radiography of the stomach and duodenum 

was performed. Neither significant pathology nor ulcer perfora-

tion was detected. Active aspiration through the nasogastric tube 

was discontinued and the patient was allowed to eat liquid food. 

Further postoperative period proceeded without any complica-

tions. 14 days after surgery drainages were removed from the 

abdominal cavity. The patient treated by means of this technique 

was discharged in a satisfactory condition with no serious post-

operative complications. 

Выводы. The possibilities of the conservative treatment of 

patients with perforated peptic ulcer should be more extensively 

explored. The combination of operative and conservative tech-

niques can significantly improve the results of treating the pa-

tients with this perforated peptic ulcer. 
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Аннотация. Five new acetamide derivatives of 1-methylqui-

nazolin-2,4(1Н,3Н)-dione have been synthesized. 
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Введение. A number of 1-methylquinazoline derivatives 

have psychotropic properties, including an inhibitory effect on 

GABA receptors [1]. Moreover, heterocyclic methylquinazoline 

compounds have a high affinity for serotonin 5HT1A and 5HT7 

receptors [2]. This class of compounds has been suggested as 

exhibiting promising anxiolytic potential, which makes them 

good candidates for innovative drug development. 

Compounds containing a piperazine fragment, including ox-

ypertin, a neuroleptic, and eszopiclone, a hypnotic, have been 

reported to have a pronounced psychotropic activity [3]. 

To sum up, new acetamide derivatives of 1-methylquinazolin-

2,4(1Н,3Н)-dione with a common scaffold containing a pipera-

zine fragment as a substituent may hold promise as potential 

anxiolytics or antidepressants. 

Цель. To synthesize new acetamide derivatives of 1-

methylquinazolin-2, 4(1H,3H)-dione. 

Материалы и методы. In the present study, we used a 

general method for the preparation of acetamide derivatives of 

1-methylquinazolin-2,4(1H,3H)-dione. 2.0 g (11.4 mmol) of 1-

methylquinazolin-2,4(1H,3H)-dione and 4.0 g (28.9 mmol) of 

finely ground potassium carbonate were stirred in 50 ml of an-

hydrous DMFA at a temperature of 20-25 ° C for 30 min and 

then 11.4 mmol of the corresponding chloroacetic amide was 

added. The mixture was stirred for 48 hours, and then filtred. 

The filtrate was evaporated in vacuo. The residue was triturated 

with 50 ml of water and kept for a day at a temperature of 0-5. 

The precipitate was filtred, washed with water, dried in air and 

crystallized using a suitable solvent. 

Результаты и обсуждение. Five novel acetamide deriva-

tives of 1-methylquinazolin-2,4(1H,3H)-dione were synthesized 
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by N-alkylation in a highly polar medium of anhydrous DMFA. 

Alkylating agents such as substituted amides of chloroacetic 

acid were obtained by N-acylation of the corresponding anilines 

and piperazine derivatives using chloroacetyl chloride in anhy-

drous chloroform in the presence of pyridine [4]. 

The resulting compounds have a high purity, which has been 

verified by TLC, a narrow melting temperature range. The 

chemical structure has been confirmed by NMR and IR spec-

troscopy. 

Выводы. The newly synthesized compounds may be con-

sidered as promising in the search for anxiolytics or antidepres-

sants. 
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Аннотация. This study is about evaluating the survival of neu-

rons during hypoxia in rat brain slices in vivo. 

Ключевые слова: ischemia, brain slices, neurophysiology, rat 

model, pharmacology 

 

Введение. The research of new compounds with potential 

antihypoxic activity in vivo involves multiple endogenous 

mechanisms that cannot be studied in isolation from each other. 

On the other hand, ex vivo models are cost-effective and 3Rs 

(Replacement, Refinement and Reduction) principles-compliant 

alternatives which can deliver insight into the behavior and 

function of complex biological systems that are kept alive out-

side the body [1]. Rat brain slices can provide a close represen-

tation of neuronal networks in vivo with advantages such as 

precise control of environmental conditions and the ability to 

identify the cell response to specific stimuli. 

Цель. The purpose of this study was to assess the strength 

of the linear regression model describing the relationship be-

tween hippocampal neuron viability and time of hypoxia in rat 

brain slices. 

Материалы и методы. The experiments were carried out 

on 15 outbred male rats weighing 220-240 g, delivered from the 

Federal State Unitary Enterprise “Nursery of laboratory animals 

“Rappolovo” of the Russian Academy of Medical Sciences. The 

animals were kept under standard vivarium conditions with a 

12-hour regimen with free access to food and water (GOST 

33215-2014). Animals were randomised between the three 

groups (n=5) according to the time of hypoxia (10, 20, or 

30 minutes). Statistical analyses were performed using 

GraphPad Prism v. 9.5. 

All animal manipulations were performed as described by 

Legradi A. et al. [2] with modifications. Chloral hydrate anes-

thesia was applied to rats (400 mg/kg intraperitoneally), after 

which they were decapitated. The brain was removed and im-

mersed in ice-cold artificial cerebrospinal fluid (ACSF) (compo-

sition: 145 mMNaCl, 2.5 mMKCl, 10 mM D-glucose, 26 mM 

NaHCO3, 1.2 mM NaH2PO4, 1.3 mM MgCl2, 2.5 mM CaCl2, 

pH 7.4, osmolarity 295-305 mOsmol/l). 

After that, the brain was placed in a vibrating microtome 

(Model 7000smz-2, Campden Instruments, Great Britain) and 

cut into sections at a thickness of 400 µm. Sections made from 

the brains of test rats were immersed in ice-cold and oxygen-

deprived ACSF for 10, 20, or 30 minutes in order to induce neu-

ronal death. Then, the samples were stained with 4% trypan blue 

solution (Biochemmack, Russia) (the dye is able to stain neu-

rons only after their death) for 2 minutes. The degree of damage 

was assessed by the number of stained neurons in the field of 

view of the microscope (MF53, Micro-shot Technology Lim-

ited, China) in the CA3 region of the dorsal hippocampus. 

Результаты и обсуждение. Simple linear regression was 

used to estimate the association between dead neuron count and 

hypoxia duration. The regression model passed the assumption 

tests including heteroscedasticity, linearity and normality test. 

Thus, the model estimation is consistent and unbiased. Regres-

sion analysis suggested a strong linear association between the 

variables (adjusted R2: 0.9598).  

This dependence can be useful in studying the antihypoxic 

effect of new substances in rat brain slices. 

Выводы. In conclusion, the proposed method can be ap-

plied to study various mechanisms of hypoxic damage to brain 

neurons, to test pharmacological compounds and provide a help-

ful tool for drug screening, thereby significantly reducing the 

number of experimental animals. 
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Аннотация. The article conducts a study of ways of addressing 

female patients used by ginecologysts. 
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Введение. The proficiency of a physician does not only rely 

on his knowledge of medicine and practical skills, but also by 

his communication skills. Specialist physicians, such as gyne-

cologists, are in dire need of these skills, as patients experience a 
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certain amount of stress and embarrassment caused by interfer-

ence in their intimate sphere of life. Quite often the determining 

factor in choosing a specialist is the culture of communication 

with the patient, namely, ethics, sensitivity, flexibility.  

As V. V. Zhura noted, "The emotional dimension of medical 

communication is one of the most important aspects of the study 

of spoken medical discourse, being a potential source of com-

municative failures and breakdowns" [1]. As we know, address-

ing the patient is an integral part of the communicative space of 

the dialogue. 

Цель. To explore the variants of addressing patients used by 

gynecologists of Volgograd gynecological clinic № 5. 

Материалы и методы. The authors conducted a survey of 

patients of Volgograd Municipal Women's Clinic No. 5. The 

respondents were asked a number of questions: "Initial or fol-

low-up appointment?", "How did the doctor address you during 

the encounter?" We analyzed the obtained data using a quantita-

tive method. 

Результаты и обсуждение. 17 patients of the women's 

consultation No. 5 of Volgograd took part in the survey, 15 of 

them had a follow-up consultation with a gynecologist, 2 of 

them had an initial encounter. Among the respondents who par-

ticipated in a second consultation, 86% reported that their doc-

tors addressed them using their first names and the formal way 

(you). One respondent pointed out that the doctor addressed her 

using her patronymic name and one respondent claimed that the 

doctor did not turn to any other ways of addressing her other 

than "You" and brief formulas like "Come in," "Sit down," 

"What is your concern?". Patients who came for an initial con-

sultation also reported that the doctor only used "You" when 

addressing them during the encounter. It should be noted that 

those respondents who pointed out that their first name was used 

to address them considered this to be appropriate. The respond-

ents emphasized that this way of addressing a patient helped to 

improve their emotional state and build trust during their con-

versation. 

Выводы. The findings of our study have enabled us to 

make a few important conclusions. It is important for the female 

gynecological patients to be embedded in a comfortable atmos-

phere during the encounter. As Cheremushnikova I.K., Petrov 

A.V., Chernysheva I.V. pointed out "The global community has 

already critisized a "veterinary approach" to the patient, i.e. the 

view of the patient as a passive object that has no will. For a 

long time the dominant view shared by most health-care provid-

ers was that it was necessary for doctors to "ensure the patient’s 

complete obedience". [2]  

Therefore, the gynecologist should treat communication 

with patients with proper care and deliberation to ensure suc-

cessful interaction and compliance. In the future, a further and 

more comprehensive study of gynecologists' ways to address 

female patients will be conducted. It will take into account such 

variables as age groups of respondents, presenting complaints, 

i.e. treatment or pregnancy management. 
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Аннотация. The purpose of the article is to determine the ef-

fect of the lipohypertrophy presence on the need for an insulin 

dose in patients with type 1 diabetes mellitus as well as the rela-

tionship between lipohypertrophy and the insulin injection tech-

nique. 

Ключевые слова: insulin, type 1 diabetes mellitus, lipohyper-

trophy, violation of insulin injections technique, need for insulin 

 

Введение. One of the lipodystrophy types is insulin lipohy-

pertrophy [2]. They occur in diabetic patients taking insulin due 

to excessive injury of subcutaneous fat at injection sites as well 

as a local anabolic effect of insulin. Violation of insulin injec-

tion technique and repeated injections into the same site causes 

lipohypertrophy [1]. The introduction of insulin into the areas of 

lipohypertrophy leads to its uneven absorption as a result of 

which the control of glycemia suffers. 

Цель. To determine the effect of the lipohypertrophy pres-

ence on the need for insulin in patients with type 1 diabetes 

mellitus (DM). 

Материалы и методы. 48 patients diagnosed with type 1 

diabetes were examined in the endocrinology department of the 

State Clinical Hospital No. 25 (31 men and 17 women) aged 17 

to 54 years. The experience of DM disease ranged from 3 to 29 

years. All patients took human insulin analogues in basal-bolus 

mode. The presence of lipohypertrophywas revealed in 21 pa-

tients (7 women and 14 men). For statistical analysis 36 patients 

from 48 examined were selected based on the following criteria: 

DM experience from 9 to 22 years (average experience in the 

group was 14.9); age from 18 to 34 years (average age 25.1); 

BMI within normal limits; preserved kidney function (GFR 82-

104 ml/min CKD-EPI). The daily dose of insulin in patients 

ranged from 18 to 45 units. Two groups were formed with the 

presence and absence of lipohypertrophy. In group 1 – 24 people 

(66.7%), areas of lipohypertrophy were identified the insulin 

dose in this group averaged 36.9 units violation of insulin injec-

tion technique was recorded in 18 people (75%). In the 2nd 

group – 12 people (33.3%), no lipohypertrophy was detected the 

insulin dose averaged 30.2 units violation of insulin injection 

technique was detected in 3 people (25%). 

Результаты и обсуждение. Lipohypertrophy is common 

in patients with DM type 1 even with analogues of human insu-

lin – 43.8% according to the study. The difference between the 

average values of insulin in the two groups was estimated. With 

a 95% probability, the difference between the values is signifi-

cant (t – 2.5).  

The difference in the average values of insulin was also 

evaluated depending on the violation of insulin injection tech-

nique. These results show that a violation of injection technique 

leads to an increase in the need for an insulin dose (t -3.3). 

Выводы. 1. Lipodystrophy is common among patients with 

type 1 DM. 

2. The presence of lipohypertrophy in patients increases 

need for insulin. 



81-я международная научно-практическая конференция молодых ученых и студентов 

– 447 – 

3. Compliance with the technique of insulin can reduce need 

for insulin in patients with type 1 DM. 
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Аннотация. The results of the dietary habits of Indian medical 

students are presented: vegetarians and meat eaters. Anthropo-

metric parameters were determined: body weight, height, BMI is 

calculated. Identified changes of the dietary habits, due to mov-

ing to Russia: irregular meals, lack of breakfast at the majority 

of students, and refusal to eat at the university canteen. 

Ключевые слова: Indian students, diet, BMI, vegetarians, meat 

eaters 

 

Введение. Some basic problems of foreign students have 

been revealed, related to their adaptation to the conditions of 

living and studying in Russia. The study involved students: 1 

group – non-strict vegetarians, including in the diet milk and 

paneer cheese. 2 group of Indian students – meat eaters, adher-

ents mixed food. 

Цель. Determine the dietary habits of Indian medical stu-

dents of the 2nd year medical faculty: vegetarians and meat-

eaters. 

Материалы и методы. The following parameters were de-

termined: body weight, body height, Body Mass Index (BMI) 

was calculated.  

Questionnaire revealed different aspects of food intake, fre-

quency of eating and time of intake, nutrient quality. 

39% of students were taking daily breakfast at home. Vege-

tarian students having irregular meals, in contrast to the students 

of the 2nd group, p<0.05. Vegetarian girls do not eat at canteens 

or cafes, unlike boys. Vegetarians girls prefer to bring food with 

them or eat at home. 

Reasons for refusing to visit the university canteen: Russian 

food for Indian students neutral and high cost of dishes. Vege-

tarian students offered to reduce the price, diversify the diet 

vegetarian options and provide special lunch times. 

Результаты и обсуждение. A total of 98.3% students 

thought milk as good for health but only 21.5% of them drank it 

every day. Most students reported drinking milk two to three 

times a week. 

Meat-eaters students rarely eat meat and fish. Consumption 

of vegetables and fruits by foreign students in Russia is decreas-

ing due to lack of time for their cooking and relatively high cost, 

especially in winter. 

Significant number of foreign students who came to study in 

Russia, there is a change in the usual diet in the form of a transi-

tion to fast food products. Most international students regardless 

of type eat fast food regularly with varying frequency (chips, 

etc.) and sweet carbonated drinks. Indian students in both groups 

consume large amounts of sugar. Body weight, BMI of vegetari-

an male students is significantly less compared with students – 

meat-eaters.  

The body weight of girls is the same regardless of type nu-

trition. 20% of male meat eaters are overweight. Overweight 

girl’s bodies are more among girls – meat- eaters. 

Выводы. Thus, in connection with the move to Russia, In-

dian students are changing mode and dietary habits, consump-

tion of meat and meat products, fish, fresh fruits and vegetables; 

food intake time is disturbed; students rarely eat breakfast, re-

fuse to eat at the university canteen. 

Reasons why students refuse to visit the cafeteria university 

are: lack of variety of vegetarian dishes, "neutral" the taste of the 

dishes, the lack of halal food. 

It was found that Indian students are well informed about 

risk factors, related to nutrition, but do not fully use this 

knowledge in the form of food behavior. 
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Аннотация. This article aims to establish comparative study, 

on how synthetic Disease-Modifying Anti Rheumatic Drugs 

(DMARD) intensify infections in rheumatoid arthritis (RA) pa-

tients in India and Russia based on nosocomial infections (NI). 

Conclusion disclosed, Gram-ve bacteria are principal causative 

agents (CA) for NI in India and Russia; Pneumonia being 

prevalent infection. 
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sis, immunocompromised patients, computer tomography 

 

Введение. With innovative technologies, RA treatment has 

accomplished shocking heights. Site-specific targeted agents 

have been certified for treatment in patients who have sensitiza-

tion to biologic DMARD. With momentous results, alarms re-

garding the potential for increased risk of infections in patients 

treated with synthetic DMARD are also outstretched as 

DMARD are immunosuppressive drugs, triggering low immuni-

ty, allowing NI to advance in an immunosuppressed body. NI 

are systemic reactions to the advancement of infectious agents 

into human body that were not present at time of admission. 

Patients with risk factors such as age, bad habits, duration of 

treatment, comorbidities, and failed immunotherapy are dis-

posed to NI. 

Цель. Article aims to study, how synthetic DMARD inten-

sify infections in RA patients in India and Russia based on NI. 



«АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ» 

– 448 – 

Материалы и методы. This “literature search” (2015–

2023) is prepared for isolating trials assessing the risk of infec-

tions in RA patients consuming synthetic DMARD, highlighting 

NI infections in India and Russia.  

Cumulating that frequency of infections in RA patients ex-

tends considerably between 1.5–7/100 patients [1].  

In Russia’s Belgorod Regional Hospital, a clinical trial was 

performed by Oleg A.Zemlyansky et al, 2017, evaluating bacte-

rial complications (BC) in patients from surgical and ICU site 

(2014-2015) surveying 1212 patients [4].An observational study 

in India, conducted by Choudhuri A. et al, 2017, involved a 

cohort of 153 patients in a seven-bedded mixed medical-surgical 

ICU setting (2014-2015), extracting official database for evalu-

ating BC[5].  

Patients whose length of stay in the ICU was more than 48 

hours were desired for enrolling to assess NI epidemiology. 

Результаты и обсуждение. The collected result highlights 

that bacteria accounting for NI were primarily Gram-ve K. 

pneumonia and E. coli in both countries[4] [5].  

Other risk factors did not play a major role in its develop-

ment. According to a study by Oleg A. Zemlyansky et al (2017), 

in rheumatology there is a 7.9% prevalence. And leading form 

of NI was pneumonia according to AnirbanHomChoudhuri et al 

(2017), [5].  

Frequent and long-term use of DMARD develops resistance, 

resulting in favorable opportunities for NI. Every DMARD have 

different mechanism of action with diverse prevalence to infec-

tions. Both India and Russia are developing countries major 

obstacles such as understaffed and deprived ICU setup, poor 

maintenance of records of infections and financial hardship 

plays major role in flourishing NI. 

Выводы. The evaluated studies settled with low prevalence 

of infection in RA patient treated with synthetic DMARD both 

in India and Russia ,With almost similar CA as proposed by 

Oleg A.Zemlyansky et al,2017[4] and Choudhuri A. et al, 

2017[5].  

However treatment with DMARD of RA patient intensify 

infection with variable frequency in different circumstances, this 

field needs new considerable studies to achieve adequately safe 

hospital environment for RA patient. 
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Аннотация. This article discusses the morpho-biological and 

physiological features of blood fluke. According to WHO, about 

200 million people get sick with schistosomiasis every year. In 

terms of their socio-economic significance among parasitic 

diseases, schistosomiasis occupies the 2nd place in the world 

after malaria. The information obtained expands knowledge 

about blood fluke and can serve as a basis for improving 

measures to prevent schistosomiasis in Russia. 

Ключевые слова: Cardiovascular diseases, risk factors, south 

asian ethnic, rising risk 

 

Введение. Blood fluke is one of the few types of flukes that 

cause a serious, sometimes fatal disease in humans – schistoso-

miasis. Schistosomiasis is of the most important social signifi-

cance among parasitic diseases of animals and humans [1]. 

The incidence of this disease is extremely heterogeneous 

and depends on many factors, such as climate, region, morpho-

logical and biological characteristics of the worm and virulence, 

as well as on the specific type of host, the height of its organiza-

tion, localization of the parasite in certain cells, tissues and or-

gans [2]. 

The greatest prevalence of the disease is among people liv-

ing on the southern continents – in Africa, Asia, Australia, 

Southern China, the Philippine Islands, Southern Japan and the 

Far East. Knowledge of morphological and biological features 

of blood fluke is necessary in order to create preventive 

measures, as well as for early diagnosis and treatment of schis-

tosomiasis. 

Цель. Study of morphology, structure and life cycle fea-

tures of the blood fluke – Schistosomahaematobium. 

Материалы и методы. The analysis of literature sources 

on schistosomiasis is carried out. 

Результаты и обсуждение. Schistosomiasis is a parasitic 

disease characterized mainly by damage to the genitourinary 

system and gastrointestinal tract [3]. The disease is caused by 

flatworms Schistosomahaematobium, belonging to the genus 

Schistosoma and are pathogenic to humans. 

Schistosoma is a bisexual worm that co-exists only in a 

male-female pair. There are larvae (miracidia) inside the eggs. 

An adult paired worm develops from each egg, which attaches 

to the wall of the host's blood vessel, and feeds on its blood 

through the oral sucker. This feature is one of the fluke's biolog-

ical adaptations to parasitism in closed systems – the blood ves-

sels of their hosts. 

It has been established that blood fluke can be stable in the 

human body for a long period, which contributes to ureteral ob-

struction, urinary tract infection, hydronephrosis and renal failure 

in the host [4]. Probably, this feature has developed in the process 

of human evolution as a result of long-term adaptation [5]. 

Выводы. Thus, during the discussion, some morpho-

biological features of the Schistosomehaematobiumhave been 

clarified. The information obtained expands knowledge about 

blood fluke and can serve as a basis for improving measures to 

prevent schistosomiasis in Russia. 
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Аннотация. The reverse halo sign, on chest computer tomog-

raphy, commonly seen in cryptogenic pneumonia and Mu-

cormycosis occurs as an opportunistic infection in immunocom-

promised patient. This case study reports a 53-year-old diabetic 

male patient who presented with symptoms of tuberculosis, and 

reverse halo sign on chest computer tomography. 

Ключевые слова: Tuberculosis, Reverse halo sign, Mucormyco-

sis, immunocompromised patients, computer tomography 

 

Введение. The reversed halo sign, also known as the atoll 

sign, on chest computer tomography (CT) is defined as central 

ground-glass opacity surrounded by denser consolidation of 

crescentic shape (forming more than three-fourths of a circle) or 

complete ring. The sign is most commonly seen in organizing 

pneumonia (OP), which is most commonly cryptogenic (COP) 

but can also be secondary to specific causes [1]. 

Mucormycosis is a rare opportunistic fungal infection 

caused by fungi belonging to the Mucorales order and the Mu-

coraceae family [2]. 

High-resolution chest CT scan is the most sensitive method 

of determining the extent of pulmonary mucormycosis [3] along 

with BAL and cytology. 

Цель. The purpose of this study is to evaluate reverse halo 

sign in clinical case of patient with suspected tuberculosis and to 

find the correlation with Mucormycosis. 

Материалыиметоды. Retrospective evaluation of the case 

history of patient with suspicion of TB was done. 

Результаты и обсуждение. A 53-year-old male patient 

presented with frequent dry cough, leading to an increase in 

shortness of breath and possible subfertility. He has type 2 dia-

betes mellitus for the past 15 years and is also a smoker for 35 

years (1-1.5 packs a day). The general condition of the patient 

was satisfactory. Blood sugar levels were markedly deranged 

with serial levels between 8.5-12.5 mmol/L. He was also nega-

tive for human immunodeficiency virus. On chest x-ray on the 

left, in S1-3 the presence of a polymorphic non homogenous 

infiltration was determined. Tuberculin skin test and sputum 

culture were both negative for tuberculosis (TB). 

High resolution CT of the chest revealed central ground 

glass opacities surrounded by dense consolidation suggestive of 

reverse Halo sign on the upper part S1-2 of the left lung. Wide 

spectrum antibiotics were recommended for him for 4 weeks 

with future x-ray control. After 1.5 months x-ray and CT were 

done with the same data.  

He was hospitalized for excluding TB and for performing 

tracheobronchoscopy. A preliminary diagnosis of infiltrative 

tuberculosis of S1-2 of left lung MBT (-) was done. 

For the differential diagnosis as well as for the confirmation 

of diagnosis of TB, bronchoalveolar lavage is recommended to 

be done. 

Diabetes mellitus makes people more susceptible to a varie-

ty of infections, by decreasing innate and adaptive immunity. 

Our patient had uncontrolled blood sugar levels (8.5 – 

12.5 mmol/L) which puts him at a high risk for the development 

of fungal infection. Mucormycosis is one such prognostically 

important opportunistic infection. Pulmonary involvement with 

mucormycosis usually occurs in severe immunosuppression and 

often mimics TB. 

Выводы. The diagnosis is generally missed in patients with 

diabetes mellitus, where TB is more common than any other 

cause and thus a high index of clinical suspicion should be 

maintained for pulmonary mucormycosis while investigating 

such patients for non-resolving pneumonia. Even if a single 

agent has been isolated, it is important to maintain a high index 

of suspicion and to thoroughly screen diabetics and possibly all 

immunocompromised patients for potential co-infections. 
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Аннотация. In this project find out which features can be re-

lated with atherosclerosis and then build a Machine learning 

model that checks the accuracy of the data. After that we build 

script which can help individuals and healthcare providers take 

proactive measures to reduce the likelihood of serious complica-

tions from atherosclerosis. 

Ключевые слова: Atherosclerosis, Machine Learning, AI, bio-

informatics 

 

Введение. Machine learning is a subfield of artificial intel-

ligence. The main aim of machine learning is to comprehend the 

structure of data and fit it into models that people can compre-

hend and use. Instead, machine learning techniques enable com-

puters to train on data inputs and make use of statistical analysis 

to produce values that fall inside a given range. 
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Цель. The main idea of the project is to make atherosclero-

sis prognosis much easier for clinics and much better with all 

new machine learning methods. The primary focus of this work 

is on classification algorithms that are beneficial for speedy 

disease diagnosis in the medical field. 

Материалы и методы. The classification used in the pre-

sent work are: SVM (Support Vector Machine, Gradient boost-

ing algorithm. In addition, we tested several measures of data 

complexity. The different machine learning models include: 

Support Vector Machine (SVM) and Gradient Boosting Model 

Результаты и обсуждение. BCG vaccination is the prima-

ry vaccine given to Malaysian citizens to prevent tuberculosis. 

The vaccine contains a strain/type of M.bovis which is a bacte-

rium that causes TB in cattle. The bacteria are altered so that it 

does not cause an infection, but stimulates your immune system. 

Выводы. As a result, we got an accuracy of more than 0.7, 

which suggests that our model can be adhered to and it is able to 

assume a diagnosis. In further research, we want to investigate the 

correlation of genes and diseases using NGS technologies. There is 

also an idea to connect a metabolomic data analysis to the system, 

which has a similar pipeline but works with a lot of features 
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Аннотация. This article aims to investigate the possible mech-

anisms of Myasthenia Gravis[MG] development post Covid 

vaccination(COVISHIELD) Although COVID-19 vaccines gen-

erate broad immunity against the infection, a few cases and 

reports have shown onset MG associated with the COVID-19 

vaccine. 

Ключевые слова: corona virus, myasthenia gravis, covid vac-

cine complications, clinical trial, corona virus vaccine 

 

Введение. As major epidemics and pandemics have tor-

mented humanity in the past, the world now faces the deadly 

Corona virus which is spreading at an unprecedented pace and 

seems taxing to deal with. Several actions have been taken to 

control this fatal virus. In the year 2021, humanity witnessed the 

biggest global vaccination campaign in history, where more than 

5.51 billion people worldwide have received a dose of Covid-19 

vaccine, equal to 72% percent of the world population [3]. Un-

fortunately, the vaccine appeared with its own pros and cons 

which lead to a decrease in vaccine acceptance among the peo-

ple. An extensive range of complications have been reported 

following the widespread use of COVID vaccine including vari-

ous neurological complications such as MG. 

Цель. This article aims to investigate the possible mechanisms of 

MG development post COVID-19 vaccination[COVISHIELD]. 

Материалы и методы. A clinical case of a 74-year-old 

healthy female, is presented to investigate the incidence of neu-

rological complications after getting the first dose of ChAdOx1 

nCoV-19 Corona virus vaccine. A 74-year old female with a 

past medical history of hypertension, which was under stable 

treatment for 5 years presented in June 2022 to the Emergency 

Department 15 days after receiving the first dose of COV-

ISHIELD. She reported intermittent episodes of slurred speech, 

dysphagia and weakness, difficulty in walking, standing and 

Vertigo. Symptoms occurred in the evenings. Vitals were noted 

for tachypnea (26 breaths/min) and hypoxia. BP=150/100 

mmHg. Chest X-ray showed subpleuralposteriorly located opac-

ities in both lungs. CT scan of the brain demonstrated T2 hyper-

intensities in the bilateral thalamo-ganglionic region suggestive 

of a subacute ischemic lesion. She was monitored for 3 days and 

discharged after providing primary care. In august of 2022, she 

reported ongoing symptoms of slurred speech, difficulty chew-

ing, complaints of ptosis of both eyelids and proximal weakness 

involving all 4 limbs. Acetylcholine receptor antibodies (AchR) 

were markedly elevated [ AchR- 46.3 nmol/L ] and an EMG 

was performed showing decrement with repeated nerve stimula-

tion. She was hospitalized for MG exacerbation and was treated 

with IV prednisolone and pyridostigmine. 

Результаты и обсуждение. Due to the rarity of MG re-

ports post-vaccination, considering the worldwide immunization 

rate, we can hence deduce that a new onset of MG post-COVID-

19 vaccination is a relatively rare event [4]. Various reasons 

could have led to the onset of MG, of which, two plausible 

mechanisms include Molecular mimicry and bystander activa-

tion. The onset of symptoms in this patient’s case correlates with 

administration of the vaccine, but causality cannot be proven. 

Выводы. It is still unclear at this point if COVID-19 vaccines 

are capable of triggering MG as the underlying mechanism is still 

unknown. However, it is conceivable that the vaccine may have 

triggered an immune-mediated process in predisposed subjects or 

most likely exacerbated a subclinical pre-existing form of MG. 
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Аннотация. The article is devoted to the study of the lifestyle 

of the medical faculty students of the Algiers University. The 

results of the study pointed to many deviations in the lifestyle of 

medical students, namely: high academic workload, bad habits, 

poor nutrition, and jet lag. The study affirmed that there is a 

need to increase the awareness and care of medical students 

about their own health. 
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Введение. Medical students experience constant psycho-

emotional and academic stress, which in most cases can lead to 

a deterioration in their health, the relevance of the topic is to 

develop various activities in order to maintain medical students' 

health [1]. 

Цель. Purpose of the study: Assess the level of importance 

of a healthy lifestyle among medical students. 

Материалы и методы. In the period from September 15 

to October 01, 2022, an anonymous online survey was conduct-

ed for algerian medical students regarding their lifestyle and 

health-saving behavior, this study was conducted using the 

Google forms platform. The survey involved 279 students 

(88.4% females and 11.6% males). 

Результаты и обсуждение. In the course of the study, it 

was found with regard to nutrition, that 50% of students have 1-

3 meals a day, 32% – 3 to 5 times, the rest stated that they eat as 

needed. When asked if they manage to have lunch at the time, 

26.5% answered that they rarely manage to do so due to the 

busy study schedule. 64.2% of respondents never eat at the uni-

versity canteen. 65.8% of students said that their diet has 

changed for the worse after entering the university. 53.8% of the 

respondents rarely eat fresh vegetables, 23.1% of the respond-

ents never include fish dishes in their diet. 50,6% of students 

include hamburgers, french fries in their diet once a week. 9% of 

respondents often consume energy drinks. 

The survey showed that 6.5% of students sleep 0-4 hours a 

day. 48.5% of respondents stated that the main reason for lack of 

sleep is the study load. 42.7% of students get enough sleep only 

on weekends. A significant percentage of students (68.3%) stat-

ed that they are often subject to stress, primarily due to problems 

with their studies. As for physical education, it was found out 

that 60.3% do not practice sports. 

Выводы. The obtained results indicate that there are obvi-

ous deviations in the lifestyle of medical students of Algiers 

university, these deviations concern almost all medical students 

everywhere[2].  

This problem requires the implementation of various pre-

ventive measures aimed at eliminating the violation of the life-

style of students. These activities include holding seminars, 

organizing special sports sections for medical students and rais-

ing their awareness and motivation for a healthy lifestyle in 

parallel with good academic performance. 
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Аннотация. The work reviews the clinical advances in geriat-

ric psychiatry &it’s role in improvement in the lifestyle of senior 
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Введение. The population in 21st century is growing rapid-

ly creating a pressure on the healthcare system.  

In particular, rates of cognitive disorders and late-life affec-

tive disorders are expected to rise.[01] 

Цель. In this review, discussion is based on improvement in 

geriatric psychiatry &it’s pivotal role in upgrading the lifestyle 

of senior citizens. 

Материалы и методы. An age-dependent increase in in-

terleukin-6 (IL-6) is observed hence called“cytokine for geron-

tologists” [02] 

By the year 2050, according to the United Nations (UN), 

one in six persons will be 65+ years of age1. [03]  

CAIM (Complementary, Alternative and Integrative Medi-

cine) interventions provide efficacy and evidence, including 

mind-body practices, dietary changes, natural products. It is 

increasingly cited in clinical guidelines. 

Результаты и обсуждение. Electroconvulsive therapy, 

Repetitive transcranial magnetic stimulation, Magnetic seizure 

therapy, Deep brain stimulation, Psychotherapy are efficient. 

Internet-guided and telepsychiatry are economical, fast & 

easy to reach mass, stimulate empowerment of patients and re-

duce the stigma associated with mental illness.  

Biomarkers are the new focus- playing a crucial role in 

many medical advances of the 20th century. [04]  

Geroscience, Health neuroscience, Convergence medicine 

are also in line. 

The recent approval by the US Federal Drug Administration 

(FDA) of a disease-modifying drug, aducanumab151, has been 

seen as a major milestone152.[05] 

Выводы. Here are reviewed the latest promising clinical 

advances which hold promise for assisting the prevention and 

treatment of depression and cognitive disabilities. 
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Аннотация. The review aims to throw a light on the context of 

Gestational diabetes mellitus and it’s conjunction with dysbiosis 

and their effects on the health of mother and child 
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Введение. Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is a topic 

of high actuality as it focuses on the healthcare of future gen-

erations. 

The dysbiosis due to dietary manipulations in pregnancy 

with GDM is considered to the show effects on maternal and 

neonatal health. Till recently, adequate information about this 

theme remains absent. 

Цель. The objective of the study is to provide a new direc-

tion to the coexistence of gestational diabetes and dysbiosis as 

well as the tentative deteriorative outcomes during pregnancy, 

delivery and mother-infant life. 

Материалы и методы. Five publications with evidence 

level 1A and 2 on the problem were analyzed. To assess the 

level of evidence of the research results reflected in the publica-

tions, checklist (CASP) was used. In the first article, 64 pregnant 

women with GDM were enrolled into the clinical trial and were 

treated with probiotics and dietary advice for 8 weeks. In the 

second article, material for bacteriological examination was 

taken from the oral cavity, pharynx, rectum, vagina, amniotic 

fluid in women and meconium in a newborn. 

Результаты и обсуждение. It was found that fasting blood 

glucose and insulin resistance index decreased greatly in probi-

otic treated patients [01] Gut microbiota richness of Parabac-

teroides distasonis, Klebsiellavariicola, Ruminococcus, Actino-

bacteria, reduced gut richness of Methanobrevibactersmithii, 

Alistipes species, Dialister were reported in GDM patients com-

pared to normoglycemic controls. [02] Personalized nutrition 

showed impressive results. Fetal complications due to GDM 

were summarized such as macrosomia, polyhydramnios, pre-

term birth, shoulder dystocia, and neonatal complications of 

admission to high-level care, respiratory distress, hypoglycemia, 

and jaundice.[03] Both women with GDM and their infants are 

at elevated risk of diabetes mellitus and metabolic dysfunction 

in later life. Breast milk has a potential impact on the healthy 

development of babies, which should be considered to bring 

about a significant change in diet modifications.[04] Using pro-

biotics to prevent or treat GDM has become a hot research direc-

tion. [05] 

Выводы. On the basis of the analysis, the scientific and 

practical significance of the articles and the prospects for the 

development of this scientific direction has been highlighted. 

Ideal diet plan in GDM patients can prove as the next highly 

efficient way to bring about a great change in practical medi-

cine. Taking probiotics may be a good way to prevent or treat 

GDM, and more research on the mechanism is needed. 
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Введение. The first insights into the mechanisms of basal 

ganglia (BG) functioning in physiologic and pathologic condi-

tions were formulated by Albin[1], where synaptic transmission 

to the medium spiny neurons (MSN) is mediated exclusively by 

acetylcholine (Ach), glutamate (Glu), dopamine (Da) and MSN 

is GABAergic. Later, cannabinoid, adenosine receptors (ARs) 

within BG were discovered. For example, there is evidence that 

agonist bound to AR’s in BG influences on GABA release, at-

tenuate excitotoxicity, takes part in synaptic remodeling[2]. 

Цель. To study a possibility of positive effect from AR-

mediated transmission on manifestations of Parkinson's disease 

(PaD).This concept implies observation of (i) physiological role 

and realization of adenosinergic transmission,(ii)its role in PaD 

and (iii) existing agents able to produce a desired effect. 

Материалы и методы. The data was obtained by explor-

ing the special textbooks and systematic reviews. For textbook 

selection next requirements were applied:(1) the publisher has 

an A-rank in CERES list;(2) book includes sections on neurosci-

ence of BG, treatment the PaD;(3)it must be relevant;(4) role of 

AR-mediated signaling in moderating of motor function is dis-

cussed. The criteria for article selection: (1) publication is avail-

able on Pubmed; (2) it must include ‘adenosine’, ‘parkinson’. 

The common criterion is to identify from selected monographs 

those that cover completely and consistently the semantics of 

other studies. 

Результаты и обсуждение. The number of books that met 

the 1-4th criteria collectively is 14; number of articles is 224. 

Due to common criteria those numbers reduces to 3 and 15 re-

spectively. (i) For current work 2a-type AR is discussed. A2aR’s 

signaling cascade resembles the pattern of Da-receptor type 1 

(D1R) signaling presented in direct pathway (dMSN) and thus 

maintains long-term potentiation (LTP)[4]. Depression (LTD) is 

associated with D2R action. In case of D2R, A2aR counteracts 

to its’ action. (ii) Since LTP related to dMSN, and LTD to 

iMSN, in PaD plasticity types swap between cell types[5]. In 

order to remove LTP from iMSN antagonist of A2aR should be 

used. (iii)At present moment selective agentsistradefylline, 
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preladenant, tozadenant, vipadenant and non-selective caffeine, 

theophylline showed improvement of motor symptoms. For 

selective ones research in Phase II and III of clinical trials re-

vealed a shortening of OFF-time as adjuvant for L-Dopa in pa-

tients with 2,5-4 Hoen&Yhar scores. Small open-label trials of 

non-selective antagonists studies in PD revealed UPDRS score 

effectiveness but double-blind, placebo-controlled trial of theo-

phylline in PD did not clearly demonstrate relief from symp-

toms[3]. 

Выводы. To date, clinical development of new A2aR’s an-

tagonists as a treatment for PaD is in progress. The only ap-

proved commercially distributed selective agent is istradefiline 

(Nouriast) is indicated for wearing-off fluctuations. 
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Аннотация. Genome editing is a modern effective way of treat-

ing genetic, environmental, infectious and other diseases, in-

cluding using biomedical cell products. In this paper, CAR-T 

cellular and CRISPR genome editing technologies are consid-

ered. 

Ключевые слова: Genome editing, nucleases, zinc fingers, 

TALEN, CRISPR, CAS-T cells. 

 

Введение. According to the FDA definition, gene therapy is 

a medical intervention based on the transformation of the genet-

ic material of living cells. [1] Today, this innovative area of 

medicine is moving with confident steps from the practice la-

boratories to the clinical one. The output of disease treatment to 

a fundamentally new level, thanks to a direct change in genetic 

information, and not only the relief of external manifestations, 

speaks of its relevance and necessity in modern medicine. 

Цель. To consider the general mechanisms of genomic ed-

iting, types of gene therapy and ethical aspects of its imple-

mentation. 

Материалы и методы. Theoretical analysis of domestic 

and foreign scientific articles. 

Результаты и обсуждение. Gene therapy of today's medi-

cine consists in transferring gene information into human somat-

ic cells, since changing the genome of germ line cells for thera-

peutic or other purposes is prohibited in most countries with 

appropriate technologies due to ethical considerations. One- 

(OCR) and two-chain breaks (DCR) can occur inside DNA as a 

result of exposure to external damaging factors, for example, 

radiation. In this regard, the cells have developed several mech-

anisms for restoring the integrity of OCR and DCR. In order to 

use the mechanisms of cell repair, specially designed nucleases 

are needed that cut DNA exactly at the desired location, for 

example, in the target gene. [5] Site-specific nucleases include 

zinc fingers, TALENs and CRISPR/Cas9. Therapy with genet-

ically modified T cells with chimeric antigen receptors (chimer-

ic antigen receptor T-cell, CAR-T) is used to treat some onco-

hematological diseases. T cells are cancer-specific autologous 

cells produced by a tumor in response to transplantation of al-

logeneic bone marrow cells. The advantages of this treatment 

are associated with the use and enhancement of the natural bio-

logical mechanism of the body's defense against periodically 

appearing malignant cells (immune antitumor response). 

CRISPR/Cas9 is a new technology for editing the genomes 

of higher organisms based on the immune system of bacteria. 

This system is based on special sections of bacterial DNA, short 

palindromic cluster repeats, or CRISPR (Clustered Regularly 

Interspaced Short Palindromic Repeats). Between identical re-

peats there are fragments of DNA spacers that differ from each 

other, many of which correspond to sections of the genomes of 

viruses that parasitize this bacterium. When a virus enters a 

bacterial cell, it is detected by specialized Cas proteins 

(CRISPR-associated sequence – a sequence associated with 

CRISPR) associated with CRISPR RNA. First of all, with the 

help of CRISPR/Cas9, we will be able to treat "simple", mono-

genic genetic diseases: hemophilia, cystic fibrosis, leukemia. 

Выводы. New and progressive methods of genome editing 

have great potential to help with a variety of diseases. Methods for 

the treatment of oncological and monogenic hereditary diseases 

by gene editing are already available. However, in most cases, it 

remains unknown for scientists exactly which and how genes 

affect the development of certain diseases. Therefore, such treat-

ment is aimed at diseases in which genetic defects have been thor-

oughly studied. Every day, genome editing methods are improv-

ing and developing, their safety and effectiveness are increasing. It 

remains only to express the hope that in the near future medicine 

will come to personalized genomic therapy of a new quality level. 

 

Список литературы:  
1. Long Term Follow-Up After Administration of Human Gene 

Therapy Products. Guidance for Industry. U.S. Department of 

Health and Human Services Food and Drug Administration Center 

for Biologics Evaluation and Research January 2020. С. 28 

2. Wirth T., Parker N., Ylä-Herttuala S. History of gene therapy. 

Gene. 2013 Aug 10;525(2):162-9. doi: 10.1016/j.gene.2013.03.137. 

Epub 2013 Apr 23. PMID: 23618815. 

3. Gene and cell therapy FAQ's. American Society of Gene & 

Cell Therapy 

4. Almanach 2016. Genome editing and gene therapy oppor-

tunities in oncology. B.V. Afanasyev, M.O. Popova K.A. Khodova. 

5. Rebrikov D.V. Human Genome Editing. Bulletin of the Rus-

sian State Medical University, No. 3, 2016,- Pp. 4-15. 

6. Ping-Pin Zheng, Johan M. Kros, Jin Li. Approved CAR T 

cell therapies: ice bucket challenges on glaring safety risks and 

long-term impacts. Drug Discovery Today. 2018. 23, 1175-1182; 

7. Volotovsky I., Poleshko A. “CRISPR/Cas9 – a genome edit-

ing system. A Breakthrough in Medical Biology and Gene Thera-

py?” Science and Innovation, Vol. 12, No. 178, 2017, Pp. 59-64. 



«АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ» 

– 454 – 

8. Gonçalves, Giulliana Augusta Rangel, and Raquel de Melo 

Alves Paiva. “Gene therapy: advances, challenges and perspec-

tives.” Einstein (Sao Paulo, Brazil) vol. 15,3 (2017): 369-375. 

doi:10.1590/S1679-45082017RB4024 

 

 

УДК: 315.344.3 

КочкинА.О. 

ARE CONTEMPORARY RUSSIANS READY TO 

INTEGRATE EXOSKELETONS INTO THEIR LIVES? 

Волгоградский государственный медицинский университет, 

кафедра иностранных языков с курсом латинского языка 

Научный руководитель: Канд. филол. наук, доц. 

СидороваИ.Г. 
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Введение. Construction of exoskeletons is a quickly ad-

vancing field in medicine, which promises to solve many prob-

lems of our society. They can be used as a means of traumatic 

injury prevention, rehabilitation, enhancing strength and endur-

ance of movements [03]. Yet it seems to be unreflected in eve-

ryday life of most people. The problem of understanding and 

acceptance of exoskeletons by the ordinary people has been 

looked into abroad [01,02], but it hasn’t been properly investi-

gated in Russia. 

Цель. The aim is to assess ordinary people’s attitude to-

wards exoskeletons. The target audience are students of institu-

tions of special secondary and higher education, both of medical 

and non-medical profile, as well as certified specialists from 

various fields. 

Материалы и методы. We conducted an anonymous sur-

vey through questionnaire. It included questions about gender 

and age of the respondents and also information on their educa-

tion and whether it is medical or not. The latter questions were 

to determine their general knowledge about exoskeletons and 

their view on perspectives of their usage, including specifically 

in their own lives. 182 respondents were examined. 

Результаты и обсуждение. The results of the survey 

showed that 68.7% of people have heard of human-worn exo-

skeletons. However, 51.2% of people confessed to not knowing 

the basic differentiation of active and passive exoskeletons, and 

only 16% were acquainted with all the possible functions. Also 

66.4% of the respondents do not consider using an exoskeleton 

in the future. At the same time 96.8% of them agreed that the 

development of exoskeletons is a perspective field in medicine. 

This seems to correlate with prior foreign studies [01,02], which 

point out a sensationalist and rather distorted image of the tech-

nology in the popular mind. 

As of medical students,the differences are rather small. The 

advantage in knowing the functions was proven to be statistical-

ly insignificant by the t-test with t = 1.65. These findings indi-

cate that medical students aren’t properly prepared for integrat-

ing exoskeletons into their work. 

Выводы. With all the evidence in mind we came to conclu-

sion that the potential of the technology of exoskeletons isn’t 

properly understood by the contemporary Russian people re-

gardless of their background. It implies the importance of rais-

ing awareness on the actual situation in this field, forming a 

more realistic image of them in the popular mind, and integrat-

ing them into the general medical practice. 

Список литературы:  
1. Pedersen I., Mirrlees T. Exoskeletons, transhumanism, and 

culture: performing superhuman feats // IEEE Technology and 

Society Magazine. – 2017. – Т. 36. – №. 1. – С. 37-45. 

2. Recent developments and challenges of lower extremity ex-

oskeletons / Bing Chen, Hao Ma, Lay-Yin Qin, Lai-Ming Chan, 

Sheung-Wai Law, Ling Qin, Wei-Hsin Liao // Journal of Ortho-

paedic Translation. – 2016. – Т. 5. – С. 26-37. 

3. Sadowski J. Exoskeletons in a disabilities context: the need 

for social and ethical research // Journal of Responsible Innova-

tion. – 2014. – Т. 1. – №. 2. – С. 214-219. 

 

 

УДК: 616-07 

Навя Нагараджа 

IMPACT OF COVID-19 ON DIABETES PATIENTS 

The Volgograd State Medical University 

Научный руководитель: заместитель председателя Совета 

НОМУС ВолгГМУ Шевцова О.С. 

 

Аннотация. In patients with diabetes, the high glycemic level 

generally decreases the immunity and these patients are highly 

prone to various infection. 
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Введение. DM is responsible for the slow destruction of the 

immune response within the patient’s physiological system. DM-

induced imbalance of the immune response can enhance the chance 

of dysregulation of immune modulators. Immunological dysregula-

tion in diabetic patients is also considered a risk factor for SARS-

CoV-2 infection and is also responsible for disease severity. Oxida-

tive stress and the release of pro-inflammatory cytokines are greater 

in diabetic individuals than in healthy people, worsening the out-

come of SARS-CoV-2 infection in diabetics. 

Цель. Type 2diabetez is a major comorbidity for COVID-19. 

Well controlled blood glucose level the survival rate is 98.9%. 

Poorly controlled blood glucose survival rate is <11.0% 

Материалы и методы. A literature review was imple-

mented within databases of Scopus, PubMed, Science direct, 

and Web of science. Observational reviews, case-report, and 

case-series studies that assessed the diabetes in COVID-19 pa-

tients, were included. Data extraction and assessment were 

guided by PRISMA checklist. 

Participants Persons of all ages and sex included in studies 

that investigated incident diabetes in survivors of COVID-19. 

Exposure COVID-19. 

Comparison Non-COVID-19 group. 

In this systematic review and meta-analysis of 8 cohort stud-

ies including over 47 million participants, COVID-19 was asso-

ciated with a 66% higher risk of diabetes compared to the con-

trols without COVID-19. The risk was not modified by age, sex, 

and study quality. The risk of bias assessment was low. 

Результаты и обсуждение. type 2diabetez is a major 

comorbidity for COVID-19. 

Well controlled blood glucose level the survival rate is 

98.9%. Poorly controlled blood glucose survival rate is <11.0% 

Выводы. COVID-19 was a risk factor for developing new 

onset diabetes among survivors. The complications of chronic 

hyperglycemia are compounded during acute viral infections 

since activated immune responses can promote systemic insulin 

resistance and worsening of hyperglycemia. 
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Аннотация. This article reviews the predisposing factors of 

Cardiovascular diseses among young Indians. 

This article compiled data from studies and survey to determine 

its correlation. It was concluded that there was a correlation 

between CAD and young Indians, agreeing with the hypothesis. 
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Введение. Out of 17.9 million cardiovascular related deaths 

worldwide, 1/5th of all cases relate to people of Indian ethnicity, 

especially in the younger population.The increasing numbers of 

coronary artery disease (CAD) in India within the past years 

which questions why young Indians dying from heart problems 

at a higher rate in comparison to the rest of the world. 

According to the Indian Heart Association 50% of all heart 

attacks in Indian men under 50 years old, while 25% occur in 

men under the age of 40. [03] 

Цель. This review aims to highlight the predisposing factors 

that lead to heart attack, Cardiac arrest, stroke and other cardio-

vascular events among young Indians. 

Материалы и методы. In the course of the study, scientific 

materials on this topic were studied from English publications. 

Результаты и обсуждение. According to inter heart, Indi-

ans experience a heart attack 5-10 years earlier compare to rest 

of the world. Globally, cardiovascular diseases are decreasing 

among women however in India, there has been a 3% rise from 

1990-2019. Risk factors of CVD among Indian include hyper-

tension ,low birthweight, genetics, smoking, consumption of 

alcohol, refined carbohydrate rich diet, diabetes, as well as sed-

entary lifestyle factors such as socioeconomic transition associ-

ated with urbanisation and industrialisation. The correlates to an 

increased prevalence of CVD among a population. [02] 

Genetic predisposition plays a major role in the development 

of CAD. APOC3-Sac1 SNP genetic variant was identified by 

Pranav Chand R, et al, 2013, that illustrates an association with 

CAD through its interaction with plasma lipids. Similar studies 

conducted by Mallik S, et al, 2011, also identified nine SNPs of 

four genes – SELE, VEGFA, FBG and NFKB1-to impact signif-

icantly on quantitative precursors of CAD. [04] 

Выводы. In review of this article a correlation can be seen 

between CAD and young Indians, agreeing with the hypothesis. 

Most noticeably ,APOC3-Sac1,SELE, VEGFA, FBG and 

NFKB1 are seen to have a major impact on predisposition 

among young Indians. 

Lack of awareness leads to late diagnosis hence it is im-

portant to spread awareness about risk factors and initiate en-

couragement to follow healthy lifestyle and to seek proper med-

ical guidance. 
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Аннотация. Tuberculosis (TB) is an infectious disease that 

damages the lungs or other parts of the body and can cause 

serious illness and death. TB is caused by Mycobacterium tu-

berculosis. Primarily tuberculosis is a respiratory disease which 

affects the lungs a great deal. The bacteria can be transmitted 

via airborne, especially through tiny droplets in air while sneez-

ing or coughing. The World Health Organization (WHO) esti-

mates that, annually, around 8 million people develop active 

tuberculosis globally, and nearly 2 million people die from the 

disease. Of every 10 people infected with M.tuberculosis, one 

may develop an active infection sometime in their lifetime. The 

WHO reported in 2017 that the estimated global incidence rate 

for tuberculosis has decreased by 1.5% each year since 2000. 

The emergence of drug resistant tuberculosis is a serious public 

health problem. The WHO recommended a tuberculosis control 

strategy, which can be adapted to the situation of respective 

countries. In Malaysia there is also a need for action to combat 

tuberculosis successfully to prevent a resurgence in the coming 

years. 

Ключевые слова: Tuberculosis, an infectious disease, Myco-

bacterium tuberculosis, diagnostic methods, BCG vaccination 

 

Введение. Tuberculosis still is one of the biggest threats to 

Malaysia and to the healthcare industry. The Ministry of Health 

has taken various preventive measures to overcome tuberculosis 

in the past two decades [01]. 

Incidence of tuberculosis in Malaysia increased from 68 

cases per 100,000 people in 2002 to 97 cases per 100,000 people 

in 2021 growing at an average annual rate of 1.96%. There were 

1,696 TB deaths (TB mortality rate of 5.5/100,000 population) 

in 2015 and this increased to 2,320 deaths (7.1/100,000 popula-

tion) in 2020 [02]. 

Цель. The National Strategic Plan of TB control is diagnos-

tic methods that are used to identify M.tuberculosis and to 

choose the efficient treatments of tuberculosis. 
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Материалы и методы. The main diagnostic method is 

Sputum Smear Microscopy. All suspected patients should sub-

mit at least 2 sputum specimens for microscopic examination. 

Other samples may be taken depending on clinical form – urine, 

blood, or spinal fluid. All specimens are processed for AFB 

smear microscopy and culture under the same day. Smears are 

screened by Auramine-O fluorescence microscopy under 40x 

magnification. Positive smear are re-examined with Ziehl-

Neelsen staining for AFB under oil immersion. 

Bacteriological methods are widely used in majority labora-

tories in Malaysia. Inoculation of sample into Lowenstein-

Jensen (LJ) medium with niacin test. Mycobacterium species 

grow slowly, producing white to yellow coloured, rough, raised, 

irregular & tough colonies after 4-6 weeks [03]. 

Culture by manual Mycobacteria Growth Indicator Tube 

system (BBL MGIT): A portion (0.5 mL) of processed specimen 

is inoculated into each BBL MGIT tube together with BACTEC 

MGIT Growth supplement & BBL MGIT PANTA antibiotic 

mixture. They are incubated at 37℃ & examined daily in a 365 

nm wavelength UV light source fluorescence detector for up to 

8 weeks of incubation. Bacterial growth is detected by the pres-

ence of a non-homogeneous turbidity or small grains/flakes in 

the culture medium. Positive tube (with bacterial growth), a 

portion of it is taken to prepare 2 smears ZN staining & Gram 

staining [04]. 

Lateral Flow Urine Lipoarabinomannan Assay is a WHO 

recommended rapid test to assist in detection of active tubercu-

losis in HIV positive people. It detects lipoarabinomannan, a 

component of the mycobacterial cell wall, within one hour. 

Chest Radiography detects the radiographic abnormalities in 

the apical and posterior segments of the upper lobe or in the 

superior segments of the lower lobe. 

Final major and vital method is Mantoux test, recommended 

for the initial diagnosis of children suspected to have TB [05]. 

Результаты и обсуждение. BCG vaccination is the prima-

ry vaccine given to Malaysian citizens to prevent tuberculosis. 

The vaccine contains a strain/type of M.bovis which is a bacte-

rium that causes TB in cattle. The bacteria are altered so that it 

does not cause an infection, but stimulates your immune system. 

Выводы. In general, newly diagnosed cases and those with 

sputum positive pulmonary tuberculosis and other clinically 

serious forms of disease should receive the highest priority. 

Treatment regimens are divided into the initial or intensive 

phase. There are 5 major drugs used to treat patients with tuber-

culosis. They are Isoniazid, Rifampicin, Pyrazinamide, Strepto-

mycin and Ethambutol. The main focus of treating patients with 

tuberculosis is to reduce mortality and to cure patients who had 

active tuberculosis and latent tuberculosis. 
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Аннотация. This article was commenced with the aim of deter-

mining the link between blue light and sleep disturbance. This was 

achieved by a review of various articles and its experiments. 

It was concluded that a link between blue light and sleep disturb-

ance is plausible, however, other factors may also affect sleep. 

Ключевые слова: blue light, sleep disturbance, sleep, circadian 

rhythms, light emitting devices 

 

Введение. The human sleep pattern and circadian rhythms 

are regulated via the retinohypothalamic tract in response to 

stimulation of the retinal ganglion cells, predominantly by blue 

light between 450–490 nm [03]. The use of blue light-emitting 

devices such as smartphones, tablets, and laptops at bedtime is 

believed to have a negative effect on sleep.[05] 

Цель. This article aims to determine the link between blue 

light and sleep disturbances, hypothesising that blue light nega-

tively affects sleep. 

Материалы и методы. In the course of this study, various 

experimental data were compiled to deduce an association be-

tween blue light and sleep disturbances 

Результаты и обсуждение. According to an article by 

Wahl. S, et al. 2019, it was determined that blue light has a 

strong effect in synchronising the human circadian rhythm and 

exposure to low levels of blue light as well as a bright light dur-

ing the night or before bedtime may disrupt the circadian rhythm 

with severe general health implications.[05] Hence, an associa-

tion can be seen between blue light and quality of sleep, agree-

ing with the hypothesis. In a study conducted by Jniene A, et al. 

2019, it was found that out of 286 students who used blu light-

emitting devised before sleep, 65.7% reported a decreased quali-

ty of sleep.[02] This study, however, was conducted using a 

self-reporting system of quality of sleep. This may have led to 

inaccurate data as the participants were young medical students, 

a field of study renowned for heavy study load and a high rate of 

burnout. Given these circumstances, it can be deduced that there 

may be an association between blue light and sleep disturbances, 

however, other factors may be influential on sleep. [01] 

Выводы. In the review of this article, a correlation can be 

seen between blue light and sleep, however, more research is 

needed in this field of study for a clear census, as other factors 

such as sleep hygiene and sleep habits may also have an influ-

ence on sleep quality. 
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Аннотация. Due to the rapid development of COVID vaccines, 

rumours begun to spread about its safety. This article aims to 

determine if COVID vaccines cause adverse effects in the body. 

This was achieved by an online survey reaching 42 participants 

across 9 countries, concluding that adverse effects aren’t linked 

to vaccination. 
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Введение. Since the beginning of the COVID-19 pandemic, 

the virus has been responsible for more than 6.8 million deaths 

as of January 2023.[05] The development and rollout of a vac-

cine were of utmost importance, hence due to its rapid develop-

ment, skepticism and rumours have risen among the general 

public about its safety and side effects. With the rollout of five 

popular vaccines, notably, Moderna, AstraZeneca, Pfizer, Sput-

nik V and Johnson & Johnson, several adverse reactions have 

been documented, the most serious of which include immune 

thrombocytopenia, myocarditis, as well as cerebral sinus venous 

thrombosis among others.[02][03] This had led a major doubt 

within the general population about whether they should receive 

the vaccine or not, resulting in additional barriers to controlling 

the pandemic. 

Цель. This review aims to re-evaluate the safety of vaccines 

for the general public. 

Материалы и методы. A brief survey was conducted, 

consisting of 42 participants from 9 countries, about their expe-

riences and views about COVID vaccines. This survey was con-

ducted in an online format via Google Forms. 

Результаты и обсуждение. Out of 42 participants who 

were above the age of 18, the most popular vaccines included 

AstraZeneca (51%), Pfizer (28%) and Sputnik (11%), out of 

which, 93% of participants reported no adverse reaction to the 

vaccine, whereas 7% reported only mild flu-like symptoms. The 

majority age group (75.6%) were between the ages of 18-25. 

93.3% of participants received at least 2 doses of a COVID-19 

vaccine. 8.8% reported an extended family member requiring 

hospitalisation following vaccination, of which, the majority 

were aged above 50 years old. 

The analysis of the collected data demonstrated that the ma-

jority of participants reported no serious side post-COVID-19 

vaccination, whereas only 7% reported mild cold and flu symp-

toms. Although none of the participants reported hospitalisation 

for themselves, reports were present of family members that 

required hospitalisation. These, however, are not first-hand ac-

counts of events, and hence, could be a result of inaccuracies 

and exaggerations. Nevertheless, the data should be interpreted 

with caution due to the restriction of a small cohort. Therefore, it 

is unreasonable to determine whether this is an accurate repre-

sentation of the wider public, as this is only a snapshot of a mi-

nority group consisting of mostly young adults (aged 18-25). 

Выводы. The outcome of collected data from participants 

highlighted that the incidence of hospitalisation and mortality 

post-vaccination was not present. This data falls in line with the 

hypothesised notion of safety regarding COVID-19 vaccines, as 

all participants experience no serious adverse effects. These 

results are also in line with similar studies such as Shiravi et al., 

2021, and Chang et al., 2022, that concur adverse effects such as 

cardiovascular events following COVID-19 vaccination have 

not been proven to be a result of vaccines themselves. [01][04] 
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Аннотация. Dance movement therapy for psychiatric outpa-

tient facilitate life-span development; prevent, diagnose, and 

treat issues that interfere with healthy function. Assessing, eval-

uating, and developing treatment goals to continuously meet the 

needs of the patients to achieve emotional, cognitive, physical, 

and social integration. 

Ключевые слова: psychotherapy, depression, psychiatric pa-

tients, antianxiety, dance therapy 

 

Введение. DMT (psychotherapy) is beneficial for physio-

therapists in the treatment of movement disorders such as stress, 

depression, psychiatric patients[1]. DMT, throughout ages helps 

to understand exactly what is going on in our lives. Movement 

provides us with opportunity for socialization, for building 

community, for developing vitality within us, for expressing our 

innermost thoughts and felling. The effects of DMT in a psychi-

atric outpatient clinic with patients diagnosed with depression. 

Neurobiology informs us that the right hemisphere is essentially 

involved in, bodily-based stress regulation and survival. Inter-

subjective relationships are essentially dependent upon the in-

formation processing in the right hemisphere. DMT work, pro-

moting movement experiences, internal attunement and enhanc-

ing the body-self, allows a creative method to explore and 

integrate the contents of the right hemisphere[2]. 

Цель. This article aims to facilitate life-span development; 

prevent, diagnose, and treat issues that interfere with healthy 

function. Assessing, evaluating, and developing treatment goals 

to continuously meet the needs of the patients to achieve emo-

tional, cognitive, physical, and social integration. 

Материалы и методы. This article reviews that DMT in-

dependently evaluates methodological quality in treatment of 

patient. All adult patients (n = 33) from age of 18 to 26, included 

in the study received treatment as usual [3]. 21 patients partici-

pated in a 12-session DMT group intervention, and the remain-

ing 12 patients choose to take individual treatment. The majority 
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of the patients suffered from moderate or severe depression, 

recurrent and/or chronic type. The effects of the therapy were 

reevaluated after the intervention of 2 days. in contrast to indi-

viduals, group seemed to improve the effect of the treatment. 

The effect of the group was observable by the patients behavior 

(emotional and social exploration). 

Результаты и обсуждение. Referring to the data, ob-

served psychological and physical improvements can be catego-

rized into five areas- 

1. resocialization and integration within a larger group 

system; 

2. nonverbal creative expression for emotional expression; 

3. total self- and body-awareness and enhanced self-esteem; 

4. muscular coordination, broader movement capabilities 

and tension release; and 

5. enjoyment through relaxation. 

The physical movements of dance have been shown to re-

duce levels of stress, anxiety and depression. Much like aerobic 

exercise, dance therapy provides relief from stress and tension 

by mechanism such as elevation dopamine and endorphins, neu-

rotransmitters responsible for feelings of pleasure and happiness 

[4]. DMT is beneficial in the treatment of depressed patients. 

Выводы. Evaluating this study describes we can see a de-

crease in depression, anxiety, mood stabilizing, antipsychotic as 

a direct result of DMT[5]. Body awareness, developing aware-

ness of inner sensations and overcoming isolation. 
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Аннотация. Представлено описание случая из личной 

практики с отражением комплексной оценки результатов 

клинико-эпидемиологических, лабораторных и инструмен-

тальных методов исследований ребенка с тяжелым тече-

нием COVID-19 с вероятным развитием бронхиолита. Опи-

саны обоснования и особенности выбора тактики лечения. 

Ключевые слова: COVID-19, бронхиолит. 

 

Введение. Коронавирусная инфекция одна из частых и 

многосимптомных инфекций в детской практики, неверная 

трактовка этих симптомов может привести к врачебным 

ошибкам [1]. Появление COVID-19 поставило перед специ-

алистами здравоохранения задачи, связанные с быстрой 

диагностикой и оказанием медицинской помощи детям [2]. 

Цель. Продемонстрировать особенности тяжелого тече-

ния у недоношенного ребенка с COVID-19. 

Материалы и методы. Представлено описание случая 

из личной практики с отражением комплексной оценки ре-

зультатов клинико-эпидемиологических, лабораторных и 

инструментальных методов исследований пациента. 

Результаты и обсуждение. Пациент К., 2 мес. Мать ре-

бенка обратилась в приемный покой ВОДКБ с жалобами на 

частый, влажный кашель, с трудноотделяемой мокротой, 

одышку, затрудненное, свистящее дыхание, повышение 

температуры тела максимально до 37,6С, заложенность 

носа, с обильным слизистым отделяемым. 

Анамнез заболевания: ребенок заболел остро с выше-

указанных жалоб. Самостоятельно обратились за медицин-

ской помощью. Анамнез жизни: ребенок от 4 беременности 

на фоне преэклампсия тяжелой степени, токсикоза в 3 три-

местре, 2 срочных родов на 36 неделе. Вес при рождении –

2000 г, рост при рождении – 41см. 

Объективный статус: cостояние ближе к тяжелому за 

счет дыхательной недостаточности II степени, бронхооб-

структивного синдрома, катаральных явлений.  

Кожные покровы бледные, цианоз носогубного тре-

угольника. Кашель малопродуктивный, частый. Одышка 

смешанного характера с выраженным втяжением уступчи-

вых мест грудной клетки, участием вспомогательной дыха-

тельной мускулатуры.  

Аускультативно в легких жесткое дыхание, хрипы 

влажные мелкопузырчатые и крепитирующие на вдохе и на 

выдохе, сухие свистящие на выдохе диффузные. 

На основании клинической картины и проведенного ла-

бораторно-инструментального обследования выставлен 

клинический диагноз: Коронавирусная инфекция COVID-

19, подтвержденная (экспресс-тест от 11.11.2022 – положи-

тельный), средней степени тяжести. 

Диагностика РС-инфекции методом ПЦР выполнить не 

предоставлялось возможным. На фоне проведенной терапии 

состояние с положительной динамикой за счет купирования 

симптомов дыхательной недостаточности, бронхообструкции 

и улучшения аускультативной картины легочных полей. 

Выводы. Тяжелое течение коронавирусной инфекции ве-

роятно сопровождалось ко-инфицированием РС-инфекцией, 

в дальнейшем подобные кейсы требуют более тщательного 

диагностического поиска. 

Дети с неблагоприятным преморбидным фоном нужда-

ются в более тщательном уходе и внимании со стороны 

медицинского персонала, а также родителей, наблюдать за 

иммунным статусом ребенка, коррелировать вес, физиче-

ское и эмоциональное развития. 
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Аннотация. В данной работе автор описывает случай из 

клинической практики: сочетание возбудителей острой 

кишечной инфекции (ОКИ) вирусно-бактериальной приро-

ды, ведение которого, несмотря на соблюдение стандар-

тов лечения, представило некоторые трудности, в резуль-

тате чего благополучное разрешение кейса было несколько 

отсрочено. 

Ключевые слова: кишечная инфекция, вирусно-бактериальная 

ассоциация. 

 

Введение. Сочетанное поражение двумя неравномер-

ными возбудителями (вирусно-бактериальной этиологии) у 

детей младшей возрастной группы представляет интерес 

для врачей-инфекционистов как в верификации диагноза, 

так и в терапии, так как распространенность данных случаев 

не всегда имеет лабораторное подтверждение [1]. 

Цель. Продемонстрировать особенности клинического 

течения микст (вирусно-бактериальной)– инфекции у детей 

раннего возраста. 

Материалы и методы. Представлено описание случая 

из практики с отражением комплексной оценки результатов 

клинико-эпидемиологических, лабораторных, инструмен-

тальных методов исследования пациента. 

Результаты и обсуждение. Пациент N, 4 мес., поступил 

в инфекционный стационар в первый день болезни с жало-

бами на повышение температуры до 37,9С, срыгивание, 

частый жидкий стул с прожилками крови. 
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Anamnesis vitae – без особенностей. Из эпиданамнеза – 

у папы однократное разжижение стула, после чего появился 

учащенный жидкий стул каждые 2 часа, желтого цвета, 

далее с примесью крови, метеоризмом. Anamnesis morbi: 

заболел остро через 2 недели после перенесенной ИМВП 

(E.coli). 

На третий день методом ПЦР обнаружен ротавирус в кале. 

Проведено лечение по регламентирующим документам, 

с положительной динамикой, однако вечером на 5й день 

болезни лихорадил до 38,4С, возобновляется водянистый 

стул. Начата АБТ- цефуроксим 250мг 3 раза в день 7 дней, 

инфузионная терапия глюкозо-солевыми р-рами, гемоста-

тическая терапия – викасол 0,5мл 2р в день. Стул каждые 

2 часа водянистый с кровью. 

Из исследования кала на УПФ: энтерококк, цитробак-

тер, клебсиелла. Патогенные микроорганизмы из кишечной 

группы не выявлены. 

На 7-е сутки антибактериальной терапии выписан домой 

с выздоровлением, диагноз: ОКИ вирусно-бактериальной 

этиологии (Rotavirus + УПФ: Ent. faecium 8,3*106, Kl. 

pneumoniae 1,2*109, Citrobacter freundii 2,4*108). 

Выводы. Важным обстоятельством в патогенезе и кли-

нических проявлениях болезни следует считать предше-

ствующую антибактериальную терапию ИМВП, что позво-

ляет предположить присоединение ротавируса к имевшейся 

бактериальной инфекции и определение неоднозначных 

клинических проявлений заболевания у ребенка раннего 

возраста (гемоколит, осложнившийся коагулопатией). 

Несмотря на убиквитарность кишечных инфекций у де-

тей, выявление лабораторно подтвержденных смешанных 

(вирусно-бактериальных) инфекционных агентов случается 

достаточно редко [2]. Необходимо стремиться к верифика-

ции диагноза как стандартным бактериологическим мето-

дом, так и современными молекулярно-генетическими ме-

тодами исследования (ПЦР кала) [3]. 
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Аннотация. Опоясывающий герпес – антропонозное забо-

левание, обусловленное реактивацией латентной инфекции, 

вызванной Varicella–Zoster virus, и сопровождающееся по-

ражением нервной ткани и кожи [1, 2]. Узловатая эрите-

ма – иммуноопосредованный синдром, характеризующийся 

симметричным панникулитом нижних конечностей, кото-

рый может быть связан с инфекционными, аутоиммунны-

ми, злокачественными заболеваниями или же быть идио-

патическим. 

В настоящей статье на примере клинического случая пред-

ставлены ключевые отличия экзантем при опоясывающем 

герпесе и узловатой эритеме, а также опровержение оши-

бочного предварительного диагноза "Опоясывающий лишай". 

Ключевые слова: дифференциальная диагностика, узлова-

тая эритема, опоясывающий герпес. 

 

Введение. Экзантема – один из частых и многоликих 

синдромов, встречающихся в практике врача, неверная 

трактовка которого может привести к врачебным ошибкам. 

Цель. Продемонстрировать клинические отличия экзан-

тем между узловатой эритемой (УЭ) и опоясывающем гер-

песом (ОГ). 

Материалы и методы. Представлено описание случая 

из личной практики с отражением комплексной оценки ре-

зультатов клинико-эпидемиологических данных. 

Результаты и обсуждение. Пациентка N, 5 лет, посту-

пила в боксированное отделение ГБУЗ «ВОДКБ» на 5-й 

день болезни по направлению ГБУЗ «ВОККВД» с жалобами 

на лихорадку до 38°C, боль в коленных суставах, экзантему. 

С 1-го дня заболевания ребенка беспокоили лихорадка 38-

39°C, артралгии. С 3-го дня возникла экзантема в виде розо-

вых, возвышающихся над поверхностью кожи элементов, 

размером 2-3 см, теплых, болезненных при пальпации и 

лихорадке на передней поверхности голеней с захватом 

коленной области спереди, нижней трети бедер с латераль-

ных поверхностей, а также в области поясницы. Участко-

вым врачом-педиатром был назначен амоксиклав 250 мг/сут 

в 2 приема – без эффекта.  

При самообращении в ГБУЗ «ВОККВД» выставлен диа-

гноз «Опоясывающий лишай» и дано направление в ГБУЗ 

«ВОДКБ». 

Анамнез жизни и эпидемиологический анамнез – без 

особенностей.  

Учитывая данные объективного статуса: симметричное 

поражение кожи передне-боковой поверхности голеней, 

коленных суставов, бедер в виде округлых с нечеткими 

краями узлов, возвышающихся над поверхностью кожи, 

теплых при пальпации и болезненных при лихорадке, 

наиболее вероятным генезом исследуемой экзантемы будет 

являться УЭ. В отличие от нее, при ОГ поражение кожи 

ассиметричное, вовлекаются дерматомы, иннервируемые 

тройничным нервом, сегментами Т1-L2 спинного мозга. На 

месте будущих элементов сыпи пациента беспокоят чувство 

покалывания, зуда [1]. Вышеперечисленных симптомов у 

рассматриваемой пациентки не было. Тогда, как при УЭ 

узлы регрессируют без вторичных элементов, претерпевая 

изменение окраски по типу инволюции экхимозов, что как 

раз имело место в рассматриваемом кейсе. 

Выводы. Синдром экзантемы при ОГ и УЭ значительно 

отличается друг от друга и нередко представляет опреде-

ленные трудности в дифференциальной диагностике. Зна-

ние дифференциальных признаков позволит врачу верно 

поставить диагноз и построить тактику лечения. 
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Аннотация. Демонстрация клинического случая язвенного 

колита у подростка с особенностями течения заболевания 

и трудностями диагностики на амбулаторном этапе, низ-

кой настороженностью медицинских специалистов в от-

ношении развития сложных воспалительных заболеваний 

ЖКТ в первичном звене медицинских организаций. 
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Введение. Язвенный колит – хроническое рецидивиру-

ющее воспалительное заболевание толстой кишки с распро-

странением поражения непрерывно от прямой кишки в 

проксимальном направлении [1]. Хронические заболевания 

кишечника в детском возрасте встречаются значительно 

чаще, чем диагностируются. Они могут манифестировать 

после перенесенных острых кишечных инфекций, наруше-

ниях питания, а также на фоне других иммунокомплексных 

заболеваний [2]. На смену манифестной картине заболева-

ний все чаще приходит их атипичное течение, что приводит 

к ошибкам в диагностике, несвоевременному выявлению 

патологии, а, следовательно, к неизбежной хронизации про-

цесса и раннему формированию осложнений [3]. 

Цель. Продемонстрировать клинический случай язвен-

ного колита у подростка с трудностями диагностики на ам-

булаторном этапе и низкой настороженностью медицинских 

специалистов в отношении развития сложных воспалитель-

ных заболеваний ЖКТ в первичном звене медицинских 

организаций. 

Материалы и методы. В данной статье приводится ана-

лиз клинической истории болезни пациента из ГУЗ «ДКБ 

№8» г. Волгограда. 

Результаты и обсуждение. Ребенок М., 14 лет, был 

направлен в ГУЗ «КБ СМП №15» для обследования с диагно-

зом: Полип кишечника. У ребенка были сохраняющиеся жало-

бы на постоянные следы алой крови в кале в течение полугода. 

Со слов ребенка, кровь в кале практически при каждой дефека-

ции, чаще алая, реже темная. Частота стула от 1 до 3 раз в сут-

ки. Других жалоб не предъявлял. Амбулаторно получал лече-

ние у врача-хирурга с диагнозом: Острый геморрой. Далее 

получал лечение по поводу постгеморрагической анемии. На 

данной базе была проведена видеоколоноскопия с биопсией – 

заключение колоноскопии: «картина характерна для язвенного 

колита, в форме проктосигмоидита, в активной стадии, уме-

ренной степени активности, на фоне лимфофолликулярной 

гиперплазии терминального участка подвздошной кишки», 

заключение биопсии: «лимфофолликулярная гиперплазия тер-

минального участка подвздошной кишки; неоднозначность 

морфологических изменений слизистой толстой кишки не 

позволяет провести четкий дифференциальный диагноз между 

язвенным и недифференцированным колитом». Далее был 

госпитализирован в ГУЗ «ДКБ №8» для дальнейшего обследо-

вания и лечения. При осмотре отмечалось: бледность кожных 

покровов, «гусиная» кожа, ее сухость и пигментация над лок-

тевыми суставами; язык обложен беловатым налетом, живот 

при пальпации безболезненный. Лабораторно в ОАК снижение 

гемоглобина до 129 г/л, увеличение СОЭ до 20 мм/ч. В б/х 

крови – снижение железа до 6,1 мкмоль/л, снижение феррити-

на до 6,0. В Коагулограмме увеличение АЧТВ до 38,4 сек., 

увеличение фибриногена до 7,1 г/л. Копрограмма – слизь 1, 

йодофильная флора смешанная 1, раст. клетчатка переваривае-

мая 1, раст. клетчатка неперевариваемая 1, мышечн. волокна с 

исчерченностью 1, мышечные волокна б/исчерченности 1. Кал 

на кишечную группу – отрицательно. Посев кала на УПФ, 

стафилококк, грибы – УПФ: Enterobacter cloacae 10*7, стафи-

лококк- отрицательно. ЭКГ и ЭхоКГ – норма. УЗИ ОБП: Эхо-

признаки неспецифических диффузных изменений паренхимы 

поджелудочной железы. Аномалия формы желчного пузыря. 

Анализ кала на токсины А и В Clostridium difficile – отрица-

тельно. ФГДС – эндоскопические признаки катарального ре-

флюкс – эзофагита. Эндоскопические признаки поверхностно-

го гастрита и поверхностного бульбита. С-уреазный дыхатель-

ный тест на H. pylori – отрицательно. Выставлен диагноз: 

Язвенный колит, проктосигмоидит (Е2), острое течение, легкая 

атака (PUCAI -25 баллов), умеренная эндоскопическая степень 

активности (МЕS – 2 балла). Хронический поверхностный 

гастродуоденит, не ассоциированный с хеликобактерной ин-

фекцией, обострение. Гастроэзофагеальный рефлюкс с ката-

ральным эзофагитом. Реактивная панкреатопатия. Аномалия 

развития желчного пузыря (S –образный перегиб). Белково-

энергетическая недостаточность легкой степени тяжести. Ла-

тентный дефицит железа. Назначена терапия: таб. Сульфасала-

зин 1500 мг 2 р/день, свечи рект. Месалазин 500 мг на ночь, 

таб. Метронидазол 500 мг 2 р/д, капс. Урсодезоксихолевая 

кислота 500 мг на ночь, таб. Омепразол 20 мг 2 р/день, таб. 

Железа (III) гидроксид полимальтозат 100 мг 1 р/д, капс. Ни-

фуроксазид 200 мг 4 р/день. Лечение с положительной дина-

микой – за 13 дней пребывания в стационаре стул регулярный, 

кал оформленный, без патологических примесей. 

Выводы. Клинический случай демонстрирует слож-

ность диагностики серьезных воспалительных заболеваний 

ЖКТ у детей на амбулаторном этапе при наличии скудных 

или единичных симптомов, показывает важность тщатель-

ного сбора жалоб, анамнеза, безотлагательного проведения 

рекомендованных лабораторно-инструментальных исследо-

ваний и высокой настороженности в отношении этих забо-

леваний для получения своевременного лечения и преду-

преждения осложнений. 
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Введение. Менингококковая инфекция– острая антро-

понозная инфекционная болезнь с аэрозольным механизмом 

передачи возбудителя (Neisseria meningitidis), проявляюща-

яся интоксикацией, поражением слизистой оболочки носо-

глотки и возможной генерализацией в форме острой септи-

цемии и/или гнойного менингита [1]. 

Цель. Проанализировать влияние тяжелой иммуносу-

прессии на течение генерализованной менингококковой 

инфекции. 

Материалы и методы. Представлено описание клини-

ческого случая из личной практики с отражением ком-

плексной оценки результатов клинических, лабораторных и 

инструментальных методов исследований пациентки. 

Результаты и обсуждение. Пациентка П., 15 лет, по-

ступила в отделение ОРИТ ВОИБ №2 с уровнем сознания 

кома (по шкале Глазго – 9). Из анамнеза болезни известно, 

что заболела остро с головной боли, повышения температу-

ры до 38,0, отмечалась рвота 5 раз, появление гематом в 

области суставов. В условиях ЦРБ диагностирован бактери-

альный менингит, менингококковая инфекция? Внеболь-

ничная нижнедолевая пневмония справа по интерстициаль-

ному типу. Из анамнеза жизни известно, что имела ВИЧ-

инфекцию, от АРВТ родители добровольно отказались. На 

фоне проводимого лечения больной состояние с отрица-

тельной динамикой, бригадой СМП доставлена в ВОИБ №2. 

Объективно: состояние крайне тяжелое за счет интокси-

кации, неврологической симптоматики. На момент осмотра 

не лихорадила, кожа бледная. Экзантема обильная, геморра-

гическая, звездчатая по всей поверхности, множество слив-

ных очагов, на ягодицах – некротические очаги разных раз-

меров. Дыхание с помощью ИВЛ. Аускультативно жесткое, 

несколько ослаблено в нижних отделах, хрипы разнокали-

берные с двух сторон. Менингеальные знаки: ригидность 

затылочных мышц +4,0 см, симптомы Кернига, Брудзинско-

го положительные. Очаговой симптоматики нет. 8.09.2022 

зафиксирована остановка сердечной деятельности, стан-

дартные реанимационные мероприятия в течение 30 минут 

успеха не имели, констатирована биологическая смерть. 

Анализ СМЖ от 28.09.2022 – бесцветная, слабо мутная, 

цитоз 2700 клеток (нейтрофилы 90%, лимфоциты 10%). 

Белок 1,0 г/л. ДНК Neissereria meningitidis в СМЖ «+». 

На основании клинической картины и проведенного ла-

бораторно-инструментального обследования выставлен 

заключительный диагноз: Генерализованная сочетанная 

форма менингококковой инфекции в виде менингита и ме-

нингкоккемии, фульминантное течение. Осложнения: Отек 

головного мозга. Кома 2. ИВЛ. СПОН. ДВС-синдром. Со-

путствующий: ВИЧ-инфекция, стадия 3. Внебольничная 

правосторонняя нижнедолевая пневмония неуточненной 

этиологии, тяжелое течение. ДН 0-1. 

Выводы. Генерализованная форма менингококковой 

инфекции является крайне тяжелым заболеванием [2]. В 

нашем случае иммуносупрессия, вызванная ВИЧ-

инфекцией, создаёт весьма неблагоприятный преморбидный 

фон. Имеющейся иммунодефицит мог спровоцировать 

фульминантное течение заболевания. Следует помнить, что 

пациенты с имунносупресией подлежат более тщательному 

контролю на ранних этапах заболевания, также большую 

роль играет адекватная таргетная терапия [3]. 
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Аннотация. Описан клинический случай дебюта системной 

красной волчанки в дошкольном возрасте. Манифестация 

заболевания началась с гематологических изменений и тре-

бовала дополнительного обследования с целью дифферен-

циального диагноза с заболеванием крови (иммунная тром-

боцитопения, острый лейкоз). Представлены данные лабо-

раторных и инструментальных методов исследования в 

период стационарного лечения. 
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топения, лабораторные маркеры, диагностика, дифферен-
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Введение. Системная красная волчанка (СКВ) – систем-

ное аутоиммунное заболевание неизвестной этиологии, в 

основе которого лежит генетически обусловленное наруше-

ние иммунной регуляции с развитием иммунного воспаления 

в тканях многих органов. [1] Чаще всего затрагивает кожу, 

суставы, почки, а также нервную, сердечно-сосудистую си-

стемы и систему крови. Пик заболеваемости приходится на 

14-25 лет, редко встречается в возрасте до 8-9 лет. [2] 

Цель. Обратить внимание клиницистов на возможность 

неклассического дебюта системного заболевания у пациен-

та в дошкольном возрасте. 

Материалы и методы. Проведен анализ истории бо-

лезни пациентки с впервые диагностированной системной 

красной волчанкой в возрасте 6 лет. 

Результаты и обсуждение. Ребенок А. 2016 г.р, с уста-

новленным диагнозом: ВПС, Двустворчатый клапан аорты, 

НК0. С начала 2022 г. беспокоят подъемы температуры до 

37,2-37,4С, в июне 2022 г. при сдаче общего анализа крови 

(для санатория) выявлена тромбоцитопения до 27 тыс. была 

госпитализирована с диагнозом: иммунная тромбоцитопе-

ния, острый лейкоз?. При проведении стернальной пункции 

данных за онкологический процесс не выявлено. Получала 

курс иммуноглобулина G, цефтриаксона, внутривенно 

5 курсов дексаметазона. С сентября 2022 года отмечается 

длительный субфебрилитет, припухлость тыльных поверх-

ностей кистей, стоп, снижение уровня тромбоцитов до 

24  тыс. На фоне дексаметазона нормализация температуры, 

уровня тромбоцитов до 240 тыс, купирование суставного 

синдрома. Однако после отмены стероидов симптоматика 

рецидивировала с появлением эритематозных высыпаний на 

лице и предплечьях. Госпитализирована в онкологический 

диспансер с целью проведения трепанобиопсии. По резуль-

татам исследования все ростки гемопоэза представлены. 
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При биохимическом и иммунологическом исследовании 

крови АНФ 3,316 (положительно &gt;1,2) АТ к двуспираль-

ной ДНК 206,6 (до 25 МЕ/мл-норма), РФ 4,1 (до 20 МЕ/мл-

норма), АЦЦП 5,530 (&lt;10-отрицательно) в связи с чем 

выставлен диагноз: Юношеский идиопатический полиарт-

рит, серонегативный по РФ, активность 3. ФК-2. Дебют 

СКВ. Активность 2-3, ФНС 2? Ребенок направлен на госпи-

тализацию в УДКБ МГМУ им. Сеченова для уточнения 

диагноза, подбора базисной терапии. По результатам обсле-

дования выставлен диагноз: Системная красная волчанка 

(лихорадка, лимфаденопатия, гепатомегалия, тромбоцито-

пения АТ к ДНК, АНФ, вторичный антифосфолипидный 

синдром, проба Кумбса) активность 2-1 степени. ВПС: Дву-

створчатый клапан аорты. НК0. Симптоматическая артери-

альная гипертензия. В настоящее время ребенок получает 

селективный цитостатик – микофенолата мофетил, ме-

тилпреднизолон. 

Выводы. Несмотря на данные о редкости дебюта СКВ 

ранее 8-9 лет, представленный клинический случай демон-

стрирует возможность раннего дебюта системного заболе-

вания под маской заболевания крови. 
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Аннотация. На основе клинического наблюдения новорож-
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Введение. ВБЭ (epidermolysis bullosa) – фенотипически 

и генетически гетерогенная группа дерматозов, обуслов-

ленных генетическими дефектами структурных белков ко-

жи, основным симптомом являются пузыри, возникающие 

после незначительного механического воздействия на коже 

и слизистых оболочках [1,3]. Прогнозируемое ежегодное 

количество больных – 14–34 на 1,7 млн новорожденных. 

Различают три типа заболевания: простой, пограничный и 

дистрофический ВБЭ. Каждый основной тип ВБЭ подраз-

деляется на подтипы на основании фенотипа, характера 

наследования и генотипа. Всего известно более 30 подтипов 

заболевания [2].  

Перспективными направлениями терапии являются: 

разработка новых методов трансплантации, в том числе на 

основе синтетической кожи и пересадка кератиноцитов. 

Активно разрабатываются методы генной терапии [4]. 

Цель. Представить клинический случай новорожденно-

го ребенка с ВБЭ. 

Материалы и методы. Проведен анализ клинического 

случая новорожденного ребенка с ВБЭ. 

Результаты и обсуждение. Доношенный мальчик от 2 

беременности на фоне гестационного сахарного диабета, 

бактериальной инфекция половых путей у матери; родился 

с весом 3670, ростом 54 см, оценкой по шкале Апгар 8/8 

баллов. При рождении выявлены необычные изменения 

ногтей пальцев рук – желто-коричневого цвета, утолщены с 

расслоением. В первые сутки жизни переведен в отделение 

патологии новорожденных с диагнозом «Врожденная ин-

фекционная болезнь неуточненная. Поражение ногтевых 

пластин». На вторые сутки жизни ногтевые пластины на 

руках отделились от ногтевого ложа, в области лица, живо-

та и бедер появились пузыри до 1.0 см, вскрывающиеся, 

обнажающие эрозивную поверхность. Заключение дермато-

венеролога: «Везикулопустулез новорожденных, вторичный 

онихолизис», начата антибиотикотерапия, обработка кож-

ных элементов раствором фукарцина. Процесс образования 

пузырей на предплечьях, голове, паховых складках прогрес-

сировал. На 5 сутки жизни переведен в “ОПННД №2” ГУЗ 

КБ№5 (главный врач Орлов Д.В.), где был заподозрен ВБЭ, 

проведена телемедицинская консультация с ФГБУ “НМИЦ 

АГП им. В.И.Кулакова” в ходе которой диагноз был под-

твержден, были даны рекомендации по тактике ведения: 

отменена антибактериальная терапия, скорректирована 

симптоматическая терапия поврежденных участков кожи. 

Матери ребенка предоставлялась помощь клинического 

психолога. Ребенок был зарегистрирован в благотворитель-

ном фонде (БФ) “Дети-бабочки”, который организовал ме-

дико-социальное сопровождение семьи, «бесшовный» путь 

пациента. Взята кровь для молекулярно-генетического ис-

следования. Выписан на участок с положительной динами-

кой, дефекты кожи эпителизировались, буллезные высыпа-

ния стали появляться реже. 

Отсутствие типичного фенотипа заболевания при рож-

дении не позволило заподозрить ВБЭ в первые дни после 

рождения и увело диагностический поиск в сторону более 

частой, «привычной» для врача патологии. 

Выводы. Необходимо дополнительное обучение врачей 

и организация региональной системы, обеспечивающей 

своевременную диагностику и бесшовный путь пациента с 

редкими генными дерматозами от постановки диагноза до 

получения медико-социальной помощи по месту житель-

ства и обеспечения жизненно необходимыми медицинскими 

изделиями. 
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Аннотация. Синдром Ретта – редкое генетическое заболева-

ние, имеющее множество «масок», что приводит к затрудне-
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нию своевременной диагностики и постановки диагноза. Не 

смотря на то, что за последние два десятилетия объем зна-

ний по этой патологии значительно увеличился, существуют 

фенотипически подобные заболевания, требующие соответ-

ствующего диагностического поиска для определения страте-

гии лечения. 

Ключевые слова: синдром Ретта, прогрессирующее деге-

неративное заболевание центральной нервной системы, 

дети, редкий наследственный синдром. 

 

Введение. Синдром Ретта (MIM 312750) – Х сцепленное 

генетическое заболевание с преимущественным поражени-

ем лиц женского пола, приводящее к регрессу психомотор-

ных навыков, социальной аутизации, когнитивному дефи-

циту и возможным развитием эпилепсии. Распространен-

ность у девочек составляет 1:10 000-15 000, у мальчиков 

встречается крайне редко [1]. 

Цель. Описать клинический случай синдрома Ретта у 

девочки 3-х лет. 

Материалы и методы. История болезни девочки с син-

дромом Ретта, находившейся на обследовании и лечении в 

неврологическом отделении ДККБ г. Краснодара. Проведе-

но клиническое ретроспективное исследование. 

Результаты и обсуждение. Девочка А. 3-х лет родилась 

от первой беременности, ОРИ в 6 недель, гестационный 

сахарный диабет у матери. Роды первые срочные, масса при 

рождении 3260 г, длина тела 52 см, оценка по шкале Апгар 

8-8 баллов. Ребенок закричал после отсасывания слизи из 

верхних дыхательных путей, к груди приложена на 5 сутки 

в связи с аспирационным синдром, гипоксией 2 степени. В 

раннем неонатальном периоде отмечались приступы апноэ, 

выписана на 18 сутки с диагнозом: Перинатальная цере-

бральная ишемия 2 степени. Синдром вегето-висцеральной 

дисфункции. Девочка росла и развивалась по возрасту. 

Привита в соответствии с национальным календарём при-

вивок. 

В 1 год 3 месяца мама обратилась к участковому педи-

атру с жалобами на задержку речи у ребенка, нарушение 

походки, потерю навыков (стала плохо удерживать игруш-

ки, падать при ходьбе). Проведены исследования: биохими-

ческие показатели, гормонограмма в пределах нормы. Ребе-

нок направлен на дообследование в медико-генетическую 

консультацию – патологии не выявлено. 

В 2 года 3 месяца девочка госпитализирована в невроло-

гическое отделение ДККБ. Ребенок самостоятельно не сто-

ит, ноги согнуты в коленных суставах, отмечаются стерео-

типные движения руками моющего характера. Речь на 

уровне звуковых комплексов. Инструкции не выполняет. 

Интеллект резко снижен. Лицо гипомимично, редкая смена 

взора. Альтернирующее косоглазие. Мышечный тонус сни-

жен, туловищная атаксия. Ходит у опоры. Навыками само-

обслуживания не владеет. 

Предварительный диагноз: «Детский церебральный па-

ралич. Резидуальный период. Атонически-атактическая 

форма, 3 степени тяжести. Задержка формирования экс-

прессивной речи и когнитивных функций». 

Лабораторные исследования: общий анализ крови и мо-

чи в норме. Биохимическое исследование крови: в пределах 

нормы. Инструментальные исследования: УЗИ сердца, пе-

чени, селезенки, почек – патологии не выявлено. Электро-

миография: снижение проведения импульса по моторным 

волокнам смешанного типа. Электроэнцефалограмма (ЭЭГ): 

пароксизмальная активность, комплексы эпилептиформной 

активности «спайк-волна» по правым лобно-височным от-

ведениям. Видеомониторинг ЭЭГ – региональная эпилеп-

тиформная активность с акцентом на центральный регион и 

правую височную область. Компьютерная томография го-

ловного мозга: расширение височного рога левого бокового 

желудочка. Консультация невролога: Детский церебраль-

ный паралич, резидуальный период, атонически-атак-

тическая форма, 3 степени тяжести; задержка формирова-

ния экспрессивной речи и когнитивных функций. Первич-

ная консультация генетика: Синдромальной патологии не 

выявлено. 

Так как проведенный диагностический поиск не дал 

возможность установить причину неврологических откло-

нений, материал направлен на генетическое исследование в 

ФГБНУ «Медико-генетический научный центр имени ака-

демика Н.П. Бочкова» г. Москва. Выявлена мутация 

с.468C&gt;G (p.D156E) в гетерозиготном состоянии, уста-

новлен диагноз синдром Ретта. 

Рекомендовано лечение препаратами, улучшающими 

мозговое кровообращение; реабилитационный курс масса-

жа, физиотерапии, комплекс лечебной физкультуры. 

Выводы. Синдром Ретта относится к редким генетиче-

ским заболеваниям.  

Клинический случай подчеркивает важность генетиче-

ского обследования детей с прогрессирующей утратой ра-

нее приобретенных навыков для более точного и раннего 

установления диагноза. 
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Аннотация. В статье представлен статический анализ 

данных 46 новорожденных гестационного возраста от 25 

до 32 недели с весом при рождении от 780 до 1560 гр., с 

целью установления взаимосвязи между избыточной 

УПМТ, длительностью восстановления УПМТ с показате-

лями смертности и заболеваемости в возрасте до 40 

недель постконцептуального возраста. Результаты иссле-

дования показали, что у детей, чья УПМТ составляла более 

14% выше риск летальных исходов в возрасте до 40 недели, 

выше шансы развития внутрижелудочкого кровоизлияния 

2-3 степени. Отсутствие восстановления УПМТ у детей 
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на 4 недели жизни коррелируется с развитием бронхоле-

гочной дисплазией. 

Ключевые слова: недоношенные дети, убыль первоначаль-

ной массы тела, INTERGROWTH-21st, постконцептуаль-

ный возраст 

 

Введение. Заболевания недоношенных детей – основная 

причина смертности в возрасте до 5 лет во всем мире [1]. 

Обеспечение условий выхаживания и интенсивного лечения 

недоношенных, находящихся в критических состояниях, 

остается сложной и многогранной задачей современной 

неонатологии, ввиду необходимости учета большого числа 

показателей. В частности, ранняя недостаточная или избы-

точная УПМТ предложены в качестве одного из критериев 

высокой заболеваемости и смертности недоношенных детей 

условиях ограниченных ресурсов [2,3]. Недоношенные но-

ворожденные физиологически более восприимчивы к избы-

точной УПМТ по сравнению с доношенными по причинам 

недостаточной зрелости кожного барьера, респираторного 

дистресса, незрелой функции почек [3]. Ряд исследований 

демонстрируют повышенную смертность и высокую часто-

ту гиповолемии у тех, кто потерял &gt; 12% веса при рож-

дении за первые 3 дня жизни [4]. С избыточной УПМТ у 

недоношенных связывают краткосрочные и долгосрочные 

последствия, включая гипернатриемию, провоцирующую 

тяжелые внутрижелудочковые кровоизлияния, гипербили-

рубинемию, вызывающую ядерную желтуху, а также гипо-

гликемию, которая также связана с риском нарушений 

неврологического развития [5]. 

Цель. Установить взаимосвязь избыточной или недо-

статочной убыли первоначальной массы тела (УПМТ), а 

также длительности восстановления УПМТ у недоношен-

ных новорожденных с показателями смертности и заболева-

емости в возрасте до 40 недель постконцептуального воз-

раста (ПКВ). 

Материалы и методы. У 46 новорожденных гестаци-

онного возраста от 25 до 32 недель (Ме=28), с весом при 

рождении от 780 до 1560 гр. (Ме=1048), находившихся на 

лечении в ОРИТН ГУЗ «Клиническая больница №5» Волго-

града (главный врач Орлов Д.В.), проведена оценка траек-

тории и семиотики нарушений постнатального роста непа-

раметрическим методом Intergrowth-21st в контрольных 

точках: при рождении и еженедельно до 40 недель ПКВ. 

УПМТ на 3-4 сутки жизни составила от 6% до 18% перво-

начальной массы тела (Ме=14); у 26 детей УПМТ была ме-

нее 14% (1 группа), у 20 более 14% (2 группа). Статистиче-

ский анализ показателей проводился с помощью пакета 

программ StatTech v. 1.2.0. 

Результаты и обсуждение. Суточное потребление бел-

ка, энергии и глюкозы в обеих группах не отличались. В 1-й 

группе удельный вес летальных исходов в возрасте до 40 

недель ПКВ был достоверно ниже, чем во 2-й группе (ко-

эффициент Пирсона = 0.420, связь относительно сильная). 

Ретинопатия недоношенных в группах сравнения встреча-

лась одинаково часто. Шансы относительно манифестации 

внутрижелудочкового кровоизлияния 2-3 степени у недо-

ношенных 2-й группы были существенно выше (ОШ = 0,07; 

95% ДИ: 0,02 – 0,7). Отсутствие восстановления УПМТ на 

4-й неделе жизни коррелировало с бронхолегочной диспла-

зией (р&lt;0,05). 

Выводы. Избыточная УПМТ на 3-4 сутки жизни может 

рассматриваться как один из предикторов высокой заболе-

ваемости и смертности у недоношенных детей в возрасте до 

40 недель ПКВ. Проблема требует дальнейшего изучения. 
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Аннотация. Болезнь накопления гликогена II типа (болезнь 

Помпе (БП)) представляет собой аутосомно-рецессивное 

заболевание, вызванное дефектами α-глюкозидазы, что 

приводит к накоплению лизосомального гликогена в скелет-

ных и сердечных мышцах. Ферментозаместительную те-

рапию следует начинать до появления симптомов, чтобы 

достичь оптимальных результатов. Скрининг новорож-

денных является оптимальным подходом для ранней диа-

гностики и лечения БП. 

Ключевые слова: болезнь Помпе, ребёнок, скрининг, гетеро-

зиготные мутации, гиперферментемия, гликогеноз II типа, 

аутосомно-рецессивное заболевание 

 

Введение. Учитывая важность демографической поли-

тики в России в рамках десятилетия детства [1], а также 

руководствуясь Постановлением Правительства РФ, с 

1 января 2023г. запущена программа расширенного неона-

тального скрининга (вместо пяти стандартных в настоящее 

время ведется обследование на 36 групп заболеваний). 

Гликогеноз II типа (болезнь Помпе) – редкое заболева-

ние, имеющее патогмоничные симптомы, которые мани-

фестируют в любом возрасте. Предполагаемая частота забо-

левания 1 на 40 000 новорожденных, но внедрение в скри-

нинг новорожденных болезнь Помпе выявило гораздо более 

высокую частоту. Первая такая программа была введена в 

действие на Тайване в 2005г. [2], за ней последовали не-

сколько других стран. Консультативный комитет США по 

наследственным заболеваниям новорожденных и детей в 

2015г. добавил болезнь Помпе в Рекомендованную единую 

группу скрининга [3]. В Росси на данный момент заболева-

ние не внесено в скрининг. 
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Цель. Продемонстрировать на примере клинического 

случая важность включения в скрининг новорожденных 

диагностику болезни Помпе. 

Материалы и методы. Был проведён анализ истории 

болезни ребёнка, находившегося на лечении в отделение 

анестезиологии-реанимации с палатами интенсивной тера-

пии №2 ГБУЗ «ОДКБ им. Силищевой Н.Н.». 

Результаты и обсуждение. Из анамнеза известно: беремен-

ность протекала с фетоплацентарной недостаточностью, преэк-

лампсией, маловодием, хронической внутриутробной гипоксией 

плода, после рождения – признаки ЗВУР. В первые дни жизни 

отмечался синдром гипервозбудимости и клиника перинаталь-

ного поражения ЦНС. В возрасте 2 месяцев ребёнок был госпи-

тализирован в областную инфекционную больницу с бронхитом, 

в 5 месяцев с обструктивным бронхитом (одновременно отмеча-

лась мышечная слабость и потеря массы тела). При проводимом 

лечении не отмечалась положительная динамика. При поступле-

нии в ОАРИТ №2 дефицит массы тела составил 21%. При 

осмотре, помимо клиники обструктивного синдрома, отмечалась 

бледность кожных покровов с сероватым оттенком, цианоз носо-

губного треугольника, амимичность и одутловатость лица, пери-

одическое закатывание глаз, макроглоссия. Ребёнок был вялым, 

отмечалась мышечная гипотония, арефлексия, снижение глоточ-

ного рефлекса, гиперсаливация, в связи с чем назначено зондо-

вое питание. В биохимическом анализе крови: гиперферменте-

мия (повышение АСТ, АЛТ более чем в 5 раз, КФК до 634 Ед/л, 

ЛДГ до 2268 Ед/л, гипогликемия). При инструментальном об-

следовании: гепатомегалия, кардит с дилатацией левого желу-

дочка и ассиметричной гипертрофией стенок ЛЖ, снижение 

сократительной функции миокарда. На фоне проводимого лече-

ния самочувствие не улучшалось. С помощью тандемной масс-

спектрометрии в пятнах высушенной крови было отмечено сни-

жение альфа-глюкозидазы до 0,08 мкмоль/литр/час, а при ДНК-

диагностики – 2 гетерозиготные мутации, подтверждающие 

Болезнь Помпе. Заболевание быстро прогрессировало, спасти 

ребёнка не удалось. 

Выводы. Данный клинический случай демонстрирует 

необходимость раннего скрининга болезни Помпе. Поэтому 

необходимо повысить эффективность диагностики данного 

заболевания. 
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Аннотация. Внебольничная пневмония (ВП) является рас-

пространенной патологией в педиатрической популяции. 

Отсутствие эффекта от рекомендованной эмпирической 

антибактериальной терапии должно послужить основа-

нием для углубленного исследования этиологии ВП у детей, 

с привлечением современных методов микробиологической 

диагностики, с определением ДНК возбудителей методом 

ПЦР, для своевременного назначения специфической тера-

пии в условиях высокой распространенности полирези-

стентных штаммов. 
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Введение. Внебольничная пневмония (ВП) является 

распространенной патологией в педиатрической популяции 

и наиболее частой причиной смерти детей в возрасте до 5 

лет повсеместно [1]. Определение этиологии ВП связано со 

сложностями в получении материала из очага инфекции, 

низкой чувствительностью традиционных методов диагно-

стики [2]. Наиболее частыми бактериальными возбудителя-

ми ВП у детей до 5 лет являются штаммы Streptococcus 

pneumoniae. В настоящее время растет число случаев ин-

фекции, вызванной полирезистентными штаммами. 

Цель. Повысить осведомлённость практикующих вра-

чей в отношении современных возбудителей и выбора ра-

циональной антибактериальной терапии ВП у детей. 

Материалы и методы. Проведён ретроспективный ана-

лиз истории болезни пациента, находившегося на стацио-

нарном лечении в инфекционном отделении ГУЗ «ДКБ№8». 

Результаты и обсуждение. Больной К., 4 года, госпита-

лизирован с жалобами на одышку, непродуктивный кашель, 

повышение температуры до фебрильных цифр. Ребенок 

заболел остро неделю назад, наблюдался с диагнозом 

острой респираторной вирусной инфекции (ОРИ), выполне-

на экспресс-диагностика COVID-19, результат отрицатель-

ный. Назначена противовирусная, муколитическая терапия, 

на 4-ые сутки заболевания добавлен азитромицин. Амбула-

торно выполнена рентгенография органов грудной клетки, 

диагностирована внебольничная левосторонняя нижнедоле-

вая пневмония. В стационаре назначена полноценная тера-

пия, в том числе антибактериальная: цефотаксим 50 мг/кг 

2 р/сут. На третьи сутки пребывания сохранялись гипертер-

мия, интоксикационный синдром, появились обильные гной-

ные выделения из ушей. Осмотрен оториноларингологом: 

острый двусторонний средний гнойный перфоративный отит. 

Отменён цефотаксим, назначен меропенем в дозе 29 мг/кг 

3 р/сут. На третьи сутки терапии в связи с отсутствием поло-

жительной динамики, сохранением воспалительных измене-

ний в крови (лейкоцитоз 6,27*109/л, СОЭ 49 мм/ч, СРБ 

30 мкг/л) проведена компьютерная томография (КТ) височ-

ных костей: КТ-картина пансинусита и двухстороннего сред-

него отита. На КТ органов грудной клетки картина двусто-

ронней полисегментарной пневмонии. Микробиологические 

исследования с отрицательным результатом. Антибактери-

альная терапия усилена линезолидом 10 мг/кг 3 р/сут. 

От лечения отмечалось улучшение. Пациент выписан на 

14-ые сутки в относительно удовлетворительном состоянии. 

Выводы. Отсутствие эффекта от рекомендованной эм-

пирической антибактериальной терапии должно послужить 

основанием для углубленного исследования этиологии ВП у 

детей, с привлечением современных методов микробиоло-

гической диагностики, с определением ДНК возбудителей 

методом ПЦР, для своевременного назначения специфиче-

ской терапии в условиях высокой распространенности по-

лирезистентных штаммов. 
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Аннотация. Синдром Маршалла (СМ) – это аутовоспали-

тельное заболевание (АВЗ), характеризующееся периодиче-

ской лихорадкой, афтозным стоматитом, фарингитом 

и/или шейным лимфаденитом. 

Описан клинический случай синдрома Маршалла у мальчика 

5 лет. Был проведен ретроспективный анализ анамнести-

ческих данных, течения заболевания, лабораторной и ин-

струментальной диагностики и лечения. Несмотря на 

сложность патологии был достигнут положительный 

результат в лечении ребенка. 
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Введение. Синдром Маршалла (СМ) или PFAPA-

синдром– это аутовоспалительное заболевание (АВЗ), ха-

рактеризующееся периодической лихорадкой, афтозным 

стоматитом, фарингитом и/или шейным лимфаденитом [1]. 

Полагают, что PFAPA-синдром встречается чаще, чем диа-

гностируется, так как незнание его клинических признаков 

исключает своевременную диагностику [2,3]. 

Цель. Проанализировать клинический случай СМ у 

мальчика 5 лет. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный ана-

лиз истории болезни пациента И. 5 лет, находившийся на 

лечении в ГБУЗ ДККБ 

Результаты и обсуждение. Мальчик 5 лет поступил с 

жалобами на периодические приступы лихорадки неясного 

генеза. Во время фебрильной атаки в анализах крови отме-

чался лейкоцитоз, увеличение СОЭ, повышение уровня 

СРБ. После окончания приступа лихорадки лабораторные 

показатели нормализовались.  

Из анамнеза известно, что в течении 3 месяцев у паци-

ента было несколько эпизодов госпитализации по поводу 

острого назофарингита и других заболеваний респиратор-

ного тракта.  

Консультирован по линии санавиации, был выставлен 

предварительный диагноз «Юношеский артрит, системный 

вариант. Аутовоспалительное заболевание?»  

При проведении лабораторных исследований выявлены: 

в клиническом анализе крови повышение СОЭ 32 мм/час, 

лейкоцитоз 23,1х10^9/л, тромбоцитоз 665х10^9/л, в биохи-

мическом анализе крови повышение уровня СРБ 14 мг/л.  

При иммунологическом исследовании: антинейтро-

фильные цитоплазматические антитела к протеиназе-

3(сANCA) (+), к миелопероксидазе(рANCA) (+) и анти-

нуклеарные антитела (AHA) в титре 1/160. При УЗИ орга-

нов брюшной полости выявлены признаки гепатоспленоме-

галия, лимфаденопатия. КТ-легких инфильтративной пато-

логии легких признаков не выявлено.  

С целью дифференциальной диагностики проведено ге-

нетическое обследование на семейную средиземноморскую 

лихорадку – мутаций в экзонах 2, 3, 5 и 10 гена MEFV не 

обнаружено. Мальчику был установлен диагноз «Аутовос-

палительное заболевание. Синдром Маршалла».  

Назначена терапия глюкокортикострероидными препа-

ратами и иммунодепрессантами с положительным эффек-

том: купировалась лихорадка.  

Ребенок выписан под наблюдение педиатра по месту 

жительства. 

Выводы. Представленный клинический случай демон-

стрирует, что с подобным диагнозом может встретиться 

каждый врач-педиатр хотя бы раз в жизни.  

Внимательный и подробный сбор анамнеза, анализ кли-

нической картины и лабораторных данных могут помочь в 

ранней диагностике заболевания и избежать частых, не-

обоснованных курсов антибактериальной или противови-

русной и иммуномодулирующей терапии. 
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Аннотация. В ходе исследования были изучены особенно-

сти течения раннего неонатального периода у поздних не-

доношенных детей. Полученные результаты подтвержда-

ют несовершенство их адаптационных возможностей. 

Церебральная ишемия I и II степени выявлена у 53,3% де-

тей, гипогликемия – у 30,8%, гипокальциемия – у 35,85% и у 

22,6% гиперкалиемия. Нельзя преуменьшать важность 

мониторинга данных показателей с целью своевременной 

коррекции патологических состояний. 
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Введение. Поздние недоношенные функционально и 

метаболически незрелые. Что затрудняет плавность их пе-

рехода из внутриутробного к внеутробному существова-

нию. Совокупность дезадаптационных механизмов и других 

внутренних и/или внешних влияний может значительно 

затруднять не только период ранней адаптации, но и иметь 

отдаленные неблагоприятные последствия. 

Цель. Изучить и оценить показатели, отражающие 

адаптацию поздних недоношенных в раннем неонатальном 

периоде. Определить факторы риска развития патологиче-

ских состояний и их взаимосвязь. 

Материалы и методы. Исследование проведено на ос-

новании данных медицинской документации, было изучено 

117 историй развития новорожденных (форма №097/у), 

родившихся живыми с 34 по 36 недели гестации, а также 

историй родов (форма №096/у).  
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Анализ данных осуществлялся с помощью программы 

STATISTICA и Microsoft Office Excel 2016. 

Результаты и обсуждение. Возраст матерей варьировал 

от 18 до 42 лет, средний возраст при рождении позднего 

недоношенного составил 28,9 лет.  

Индекс массы тела женщин в среднем составлял 

27,19 кг/м2. Хроническая фето-плацентарная недостаточ-

ность встречалась в 72,5% случаев. Осложненный сомати-

ческий анамнез имели 61,7%, осложненный акушерско-

гинекологический анамнез – 10,3%. 

Из 117 детей, 13,7% составили дети, рожденные на 

34 недели гестации, 35,9% – 35 неделе, 50,4% – 36 неделе. 

 У 53.3% выявлены церебральная ишемия I и II степени, 

а гипогликемия (менее 2,6 ммоль/л) у 30,8%.  

В ходе исследования не было выявлено взаимосвязи 

между ИМТ матери и уровнем глюкозы в крови ребенка. 

Также гликемия не зависела от наличия плацентарной недо-

статочности во время беременности.  

В обратной корреляционной зависимости находилась 

распространенность церебральной ишемии от уровня глю-

козы. Что подтверждает данные предыдущих работ о влия-

нии гипогликемии на функциональные и электрофизиоло-

гические нарушения в головном мозге [3].  

Некоторые исследования показали уязвимость к гипо-

гликемии в затылочной области, полосатом теле, поясной 

коре и гиппокампе [1,4,5]. У 35,85% исследуемой группы 

наблюдалась гипокальциемия ( Са &lt; 1,75), наименьший 

уровень кальция отмечался у детей, рожденных на 35 неде-

ле гестации.  

Даже относительно легкая гипокальциемия может при-

вести к развитию судорог и удлинению интервала QT. Более 

того, преходящая неонатальная гипокальциемия может вы-

зывать преходящие нарушения ЭЭГ [2].  

Крайнюю незрелость метаболических процессов позд-

них недоношенных подтверждает и гиперкалиемия (более 

6,5 ммоль/л), выявленная у 22,6%. 

Выводы. Механизмы регуляции гемостаза поздних не-

доношенных детей несовершенны. Гипогликемия, развив-

шаяся в раннем неонатальном периоде может приводить к 

дисфункции клеток головного мозга и неврологическим 

расстройствам впоследствии.  

С целью своевременной коррекции развившихся пато-

логических состоянии и улучшению долгосрочных исхо-

дов, необходим контроль уровня гликемии и кислотно-

основного состояния. 
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Введение. Синдром Шона – редкий врожденный порок 

сердца, состоящий из нескольких уровней левосторонних 

обструктивных поражений, включая надклапанное мит-

ральное кольцо, парашютный митральный клапан, субаор-

тальный стеноз и коарктацию аорты. Это крайне редкое 

орфанное заболевание встречается в популяции около 

1 случая на миллион новорожденных. 

Цель. На примере клинического наблюдения показать 

разницу гемодинамических проявлений у пациента с синдро-

мом Шона при действующем и закрытом дуктус-зависимом 

кровотоке, необходимость владения Эхо-КГ врачу-реани-

матологу. 

Материалы и методы. Анализ истории болезни стаци-

онарного больного Отделения реанимации и интенсивной 

терапии с синдромом Шона. 

Результаты и обсуждение. Новорожденный Ш. ( с мас-

сой 2330г,ростом 48см) от 3-й беременности, протекавшей 

на фоне субклинического гипотиреоза, вагинита, ОРВИ, 

ИМВП во II триместре беременности. С 31 недели по дан-

ным УЗИ неонатального скрининга заподозрен врожденный 

порок сердца (ВПС), с 33 нед – прогрессирование кардиоло-

гической патологии в виде кардиомегалии, признаков 

преждевременного закрытия овального окна.  

Экстренно прооперирован на сроке 34 нед и 5 дней. При 

рождении состояние расценено как тяжелое за счет кардио-

респираторных нарушений на фоне ВПС. С рождения ребе-

нок находился на респираторной поддержке (FiO2-40%), 

отмечалась разница в сатурции пре-и постдуктально (92 и 

74% соответственно).  

На Эхо-КГ:митральный стеноз, фиброз, аортальный сте-

ноз, ОАП( лево-правый сброс).Кардиохирургом рекомендо-

вано поддержание дуктус-зависимого кровотока раствором 

Вазостенона (простагландин Е1)., 

С первых часов жизни отрицательная динамика: про-

грессирование гемодинамических нарушений, нарастание 

дыхательной недостаточности, в связи с чем ребенок пере-

веден на искусственную вентиляцию легких (ИВЛ), начата 

кардиотоническая поддержка. Состояние с проградиентно 

нарастающей отрицательной динамикой, нестабильное, за 

счет прогрессирования хронической сердечной недостаточ-

ности (ХСН), нарастания полиорганной недостаточности.  

Проводилось наращивание кардиотонической поддержки 

волимической нагурзки, повышение дозы Вазостенона, уже-

сточение параметров ИВЛ, регулярный Эхо-КГ-мониторинг, 

консультации дет.кардиохирургов. Перевод ребенка в про-

фильный стационар не мог быть возможен ввиду тяжести 

состояния ребенка и крайне высоких рисков неблагоприят-

ного исхода. 

С 3-х суток развитие геморрагического синдрома в виде 

легочного кровотечения, происходит смена градиента сбро-

са на ОАП (право-левый сброс), это кардинально меняет 

гемодинамику ребенка, становится предиктором перегрузки 

в малом круге кровообращения, а следовательно, фактором 
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формирования отека легких и риска геморрагических 

осложнений. Вазостенон отменен, наметилась положитель-

ная динамика. 

На 5-и сутки жизни, учитывая стабилизацию состояния 

ребенка, с целью дообследования и проведения хирургиче-

ской коррекции ВПС переведен в кардиологический центр. 

Выводы. По данным проанализированной истории, от-

мечалась выраженная зависимость состояния ребенка, тя-

жести ХСН от гемодинамики и направления кровотока в 

ОАП. Вазостенон – препарат, имеющий вазодилатирующее 

действие на артериальный проток, поддерживая его откры-

тым, является жизненно-важным препаратом, уменьшаю-

щим нагрузку на легочный круг кровообращения при лево-

правом сбросе. Но при право-левом сбросе на ОАП, исполь-

зование препарата Вазостенон носит патогенный характер 

ввиду перегрузки и застоя в малом круге кровообращения, а 

также вторичному поражению легких, кровотечению. Важ-

ным навыком в работе врача-реаниматолога является вла-

дение Эхо-КГ, с возможностью оценки кровотока в режиме 

реального времени. 
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Введение. Применение вакцин с целью специфической 

иммунопрофилактики инфекций помимо прямого защитного 

эффекта оказывает непрямое стимулирующее влияние на си-

стему врожденного иммунитета, повышая невосприимчивость 

людей к воздействию инфекционных агентов, в том числе, 

возможно, и к новой коронавирусной инфекции COVID-19 [1]. 

Цель. Изучить возможную взаимосвязь проведения 

вакцинопрофилактики сезонного гриппа с заболеваемостью 

и тяжестью течения COVID-19 у детей г.Волгограда. 

Материалы и методы. В исследовании приняли уча-

стие дети 3-17 лет без анамнеза хронических заболеваний, 

родители которых подписали информированное согласие 

для участия в исследовании. 235 человек были вакциниро-

ваны от гриппа в рамках ежегодной сезонной профилакти-

ки, 68 детям не проводилась вакцинация от гриппа в данном 

эпидемическом сезоне.  

Оценивалась заболеваемость COVID-19 (диагноз, под-

твержденный лабораторным исследованием – U07.1) и тя-

жесть течения инфекции согласно критериям [2] в каждой 

из групп в период с 01.11.2021 по 01.05.2022. 

Результаты и обсуждение. У всех детей с установлен-

ным диагнозом новая коронавирусная инфекция COVID-19 

отмечались симптомы легкого течения заболевания вне 

зависимости от вакцинального статуса. Наиболее частыми 

клиническими проявлениями были лихорадка (61%), мало-

продуктивный кашель (48%), боль в горле (51%) и ринорея 

(36%). В младшей возрастной группе помимо респиратор-

ных симптомов были нарушения со стороны желудочно-

кишечного тракта в виде болей в животе, диареи и тошно-

ты. Фебрильная температура отмечалась у 5 заболевших, у 

остальных лихорадивших (32 человека) температура была 

субфебрильной. Статистически значимых различий по ча-

стоте заболеваемости COVID-19, а также по характеру и 

выраженности симптомов в исследуемых группах выявлено 

не было. Ни в одном из наблюдаемых случаев инфекции 

COVID-19 у детей не наблюдалось осложненного течения и 

не возникли показания к госпитализации. 

Выводы. Во всех возрастных группах частота заболева-

ний и тяжесть течения новой коронавирусной инфекцией 

COVID-19 в группе вакцинированных против гриппа не 

имела достоверных различий с группой непривитых. Огра-

ничением исследования следует признать несопоставимое 

количество детей в исследуемых возрастных группах. Так-

же к недостаткам можно отнести малочисленную группу 

подростков 14-17 лет, согласно литературным данным в 

педиатрической популяции именно в этой возрастной груп-

пе отмечено более тяжелое течение COVID-19 [3]. 
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Аннотация. Предложен клинический случай геморрагиче-

ского перикардита у мальчика, 2008 г.р. Цель статьи за-

ключается в ознакомлении врачей с одним из возможных 

вариантов течения идиопатического экссудативного пери-

кардита. Особое место уделено диагностическому поиску и 

интерпретации, полученных результатов. Обозначены воз-

можные причины данной нозологии. 
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Введение. Экссудативный перикардит (ЭП) в педиатри-

ческой практике является редким, но жизнеугрожающим 

состоянием [1]. По данным литературы до 80% случаев 

этиология ЭП остается неизвестной, а в среднем у каждого 

четвертого пациента заболевание носит рецидивирующий 

характер [2]. 

Цель. Повышение осведомленности врачей в отноше-

нии возможных случаев развития идиопатического ЭП. 

Материалы и методы. Анализ истории болезни паци-

ента М., 2008 г.р., включая данные анамнеза, клинического 

осмотра, лабораторных и инструментальных методов ис-

следования. 

Результаты и обсуждение. Мальчик, армянин, умерен-

ная БЭН, низкорослость, стойкая деформация грудной клет-

ки. За 3 месяца до госпитализации – отравление изопропа-

нолом/этанолом с развитием клинической картины отравле-

ния. За месяц до госпитализации и верификации диагноза 

ЭП ребенок пожаловался на слабость и дискомфорт в обла-

сти сердца, был осмотрен врачом СМП, выполнена ЭКГ – 

без патологических изменений, симптомы купировались 

самостоятельно.  

Через 3 недели у ребенка было падение на правую поло-

вину тела, которое не сопровождалось ухудшением состоя-

ния. Заболел остро с развитием одышки, слабости, повыше-

ния температуры, болями в животе.  

Госпитализирован в стационар в состоянии средней тя-

жести с признаками дыхательной и сердечно-сосудистой 

недостаточности.  

На Эхо-КГ признаки перикардита с коллабированием 

правого желудочка и предсердия.  

Выполнен перикардиоцентез, эвакуировано 370 мл ве-

нозной крови, при повторном перикардиоцентезе через  

3-е суток – 300 мл.  

В анализе крови: анемия, нейтрофильный лейкоцитоз, 

тромбоцитоз, амилаземия, повышение ЩФ.  

При расширенном обследовании выявлены признаки 

инфаркта селезенки, левосторонней нижнедолевой пневмо-

нии, реактивного гепатита, гипотиреоза, аутоиммунного 

тиреоидита, IgM Clamydia trachomatis, IgM Mycoplasma 

pneumoniae.  

Назначена антибактериальная, противовоспалительная, 

антикоагулянтная, кардиотрофическая и диуретическая 

терапии. По данным ЭХО-КГ динамика слабоположитель-

ная с появлением признаков осумкованного перикардита. 

Пациент переведен в кардиохирургический стационар. Ка-

тамнестически – оперативное вмешательство не проводи-

лось, дополнительное обследование не верифицировало 

этиологию ЭП. 

Выводы. На основании данных анамнеза, а также ре-

зультатов проведенного обследования этиология ЭП у дан-

ного пациента остается неясной. Учитывая характер тече-

ния заболевания, вероятно, травма явилась триггерным фак-

тором, возможными причинами являются аутоиммунная, 

инфекционная патология или неопластический процесс. 
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Введение. Инфекция COVID-19 распространяется среди 

людей с ноября 2019 года. 12 марта 2020 года ВОЗ признала 

масштаб ее распространения пандемией. По международ-

ным данным в первый год пандемии дети были менее под-

вержены инфекции; а случае заболевания она реже протека-

ла у них в среднетяжелой и тяжелой форме [1, 2]. Сопоста-

вительный анализ заболеваемости инфекцией COVID-19 по 

возрастам актуален. 

Цель. Проанализировать сведения о заболеваемости 

инфекцией COVID-19 среди детей Волгоградской области в 

период пандемии 2020-2021. 

Материалы и методы. Проанализированы данные ме-

дицинских организаций с детским прикрепленным населе-

нием Волгоградской области о количестве впервые зареги-

стрированных болезней (в т.ч. инфекции COVID-19) среди 

детей в первые 2 года пандемии COVID-19. 

Рассчитаны показатели заболеваемости для 2020, 2021, 

2020-2021 годов, их отношение и разница; а также доля 

инфекции COVID-19 в структуре всей заболеваемости для 

групп детей разного возраста и ее отношение. Статистиче-

ская обработка информации выполнена в Excel 2010. 

Результаты и обсуждение. Доля инфекции COVID-19 

(U07.1, U07.2) в структуре всей заболеваемости среди воз-

растных групп детей в период пандемии в 2020 и 2021 гг. 

среди детей: 0-17 лет – 0,7% и 2,8%; 15-17 лет – 1,3% и 

4,6%; 0-14 лет – 0,6% и 2,6%; 1-3 лет – 0,4% и 2,4%; до го-

да – 0,4% и 2,7% соответственно. 

Суммарно доля COVID-19 в структуре заболеваемости за 

годы пандемии (2020-2021) среди детей: 0-17 лет – 1,8%; 15-

17 лет – 3%; 0-14 лет – 1,6%; 1-3 лет – 1,4; до года – 1,5%. 

В возрастных группах детей процент заболеваний ин-

фекцией COVID-19 в структуре общей заболеваемости в 

2021 г. по сравнению с 2020 г. возрос: среди детей 0-17 лет – 

в 4,2 раза; 0-14 лет – в 4,5 раза; 1-3 лет – в 6 раз; до года – 

в 6,2 раза. 

Показатель заболеваемости инфекции COVID-19 среди 

детей во второй год пандемии оказался выше показателя пер-

вого года: среди детей 0-17 лет – на 356% (в 4,6 раза); 15-

17 лет – на 258% (в 3,6 раза); 0-14 лет – на 390% (в 4,9 раза); 

1-3 лет – на 673% (в 7,7 раза); до года – на 502% (в 6 раз). 

Выводы. 

• доля инфекции COVID-19 в структуре заболеваемости 

2020-2021 гг. в детской популяции Волгоградской области 

относительно невелика; 

• доля инфекции COVID-19 среди подростков в 2 раза 

выше, чем в других возрастных группах; 

• больше всего прирост показателей в 2021 году по сравне-

нию с 2020 оказался в группах детей 1-3 лет (в 7,7 раз), далее – 

группа детей до года (в 6 раз). 
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Аннотация. В работе представлен клиничечкий случай 

формирования псориатического артрита у девочки 10 лет. 

Дана характеристика анамнестичечких,клинических дан-

ных и приведена схема начала лечения. 
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Введение. Этиология псориатического артрита неиз-

вестна. Имеются данные о наследственной предрасполо-

женности к развитию заболевания: более 40 % больных 

имеют родственников первой степени родства, страдающих 

псориазом. Своевременная верификация диагноза и назна-

чение лечения может улучшить прогноз и качество жизни 

пациента, предотвратить раннюю инвалидизацию и прежде-

временную смертность [1]. 

Цель. Повышение осведомленности практикующих 

врачей и студентов медицинского университета в отноше-

нии тактики ведения пациентов с псориатическим артритом. 

Материалы и методы. Проведен анализ истории бо-

лезни, включая данные анамнеза, клинического осмотра, 

лабораторных и инструментальных методов исследования. 

Результаты и обсуждение. Больная С., госпитализиро-

вана в педиатрическое отделение ГУЗ «ДКБ №8», с жало-

бами на боли в суставах, пояснице, явления утренней ско-

ванности,субфебрилитет до 38°С.  

Социально-биологический анамнез ребенка невозможно 

собрать в полном объеме, ввиду того, что девочка находит-

ся на воспитании в приемной семье и часть медицинской 

документации отсутствует. На первом году жизни проявле-

ния распространенной формы АтД, в 6 лет диагностирована 

БА и назначена базисная терапия симбикортом. Высыпания 

на коже связывали проявлениями АтД. Все известные эпи-

зоды респираторных заболеваний сопровождались сустав-

ным синдромом, утренней скованностью. Несколько лет 

назад были явления дактилита. Наследственный анамнез: у 

биологической бабушки проявления псориаза. 

В настоящее время ребенок самостоятельно передвига-

ется с трудом, ограничена социальная активность. При 

осмотре отмечается припухлость мелких суставов кистей и 

стоп, а также коленных и голеностопных суставов. При 

пальпации ребенок отмечает болезненность в проекции 

височно-нижнечелюстных, плечевых, локтевых и тазобед-

ренных суставов. Выраженные боли наблюдаются при пас-

сивных и активных движениях в коленных суставах, правый 

увеличен в объеме, с тенденцией к формированию контрак-

туры. Отмечается ониходистрофия, выраженный ксероз 

кожных покровов. На коже волосистой части головы, в пе-

риоральной, заушных областях, в паховой, перианальной 

области наблюдаются нумулярные папулы, сливающиеся в 

бляшки округлой формы с четким контуром, с чешуйками и 

корками на поверхности, диаметром до 5-7 см. 

По совокупности клинико-анамнестических данных и 

результатам обследования (суставной синдром представ-

ленный преимущественно артралгиями, кожные проявления 

псориаза, отсутствие УЗИ и МРТ признаков экссудативных 

и структурных изменений в суставах) верифицирован диа-

гноз Псориатическая артропатия. Вульгарный псориаз и 

инициирована базисная терапия метотрексатом 15 мг п/к 

1р/нед, топическая терапия псориаза с положительной ди-

намикой. 

Выводы. ПА может развиться в любом возрасте. В ряде 

случаев картина суставного синдрома развивается при от-

сутствии кожных проявлений. Или, как в данном случае, на 

фоне полиморбидности, что затрудняет своевременную 

диагностику и инициацию лечения. 
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Аннотация. Инфекция мочевых путей является распро-

страненной и важной клинической проблемой во всех воз-

растных группах. Диагностика самой по себе инфекции 

мочевых путей без установления локализации не представ-

ляет трудностей, в то время как дифференциальный диа-

гноз инфекции мочевых путей осложняется отсутствием 

специфических критериев пиелонефрита и цистита.  

В статье проанализирована частота изменений в биохи-

мическом анализе разовой порции мочи у детей с диагно-

зом ИМП. 

Ключевые слова: инфекции мочевыводящих путей. 

 

Введение. Инфекция мочевыводящих путей (ИМП) яв-

ляется распространенной проблемой у детей, поражая при-

мерно 8% девочек и 2% мальчиков в возрасте до 18 лет. 

ИМП часто влияет на качество жизни пациента и его семьи, 

включаем множество жалоб ребенка, а также иметь серьез-

ные последствия, вплоть до формирования ХБП. Таким 

образом, своевременная и точная диагностика ИМП у детей 

имеет решающее значение для улучшения качества жизни и 

здоровья пациентов [01]. 

В последние годы растет интерес к использованию био-

химических анализов разовой порции мочи для дифферен-

циальной диагностики ИМП у детей. Биохимический анализ 

дает ряд преимуществ по сравнению с традиционными ме-

тодами диагностики, включая более быстрые результаты, 

более широкий спектр информации о причинах формирова-

ния заболеваний МВС и возможность раннего выявления 

маркеров повреждения почечной паренхимы. 

Цель. Проанализировать частоту изменений в биохими-

ческом анализе разовой порции мочи у детей с диагнозом 

ИМП. 

Материалы и методы. Было обследовано 40 детей 

с диагнозом ИМП, находящихся на стационарном лечении в 

нефрологическом отделении педиатрического стационара 
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г. Волгоград. Детям, включенным в исследование, проведе-

ны лабораторные анализы разовой порции мочи: магний, 

мочевая кислота, альбумин, кальций (и их соотношение с 

креатинином), бета-2-микроглобулин. Исследование прово-

дилось за счет средств гранта Волгоградского государ-

ственного медицинского университета. Полученные резуль-

таты анализировались при помощи Microsoft Excel 2016, 

StatTech v.2.4.0 (разработчик ООО "Статтех", Россия). 

Результаты и обсуждение. Лабораторные показатели 

(магний, мочевая кислота, альбумин, кальций (и их соотно-

шение с креатинином), бета-2-микроглобулин) у детей с 

именно тубулоинтерстициальными нефритами (окончатель-

ное подтверждение диагноза после определения лаборатор-

ных показателей) в 65% случаев показали существенные 

отклонения от референсных значений, в отличие от детей 

без установленного диагноза нефрита. 

Выводы. Следует отметить, что использование биохи-

мических анализов одной порции мочи для дифференци-

альной диагностики ИМП у детей является многообещаю-

щим подходом. Определение соотношения кальция к креа-

тинину, бета-2-микроглобулину и мочевой кислоте в моче 

может обеспечить быстрые и точные результаты, которые 

помогут уточнить причинно – значемые факторы формиро-

вания нефрита. Необходимы дальнейшие исследования для 

подтверждения этих результатов и определения оптималь-

ных уровней отсечения для этих анализов, но имеющиеся 

данные свидетельствуют о том, что биохимические анализы 

являются ценным инструментом для диагностики ИМП у 

детей. 
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Аннотация. Муковисцидоз является достаточно тяже-

лым заболеванием со сниженным качеством жизни, хотя 

из фатальных заболеваний в детском возрасте превратил-

ся в хроническую болезнь взрослых с поражением различных 

систем и органов. Проведено одномоментное ретроспек-

тивное исследование эффективности применения таргет-

ной терапии в лечении муковисцидоза у детей Краснодар-

ского края. 

Ключевые слова: дети, муковисцидоз, таргетная терапия. 

 

Введение. Муковисцидоз (МВ) или кистозный фиброз – 

это аутосомно- рецессивное моногенное наследственное 

заболевание, характеризующееся поражением всех экзо-

кринных желез, а также жизненно важных органов и си-

стем. Таргетная терапия МВ, при которой восстанавливает-

ся функция белка муковисцидозного трансмембранного 

регулятора проводимости, является важнейшим достижени-

ем в лечении больных. 

Цель. Оценка эффективности и безопасности примене-

ния таргетной терапии в лечении муковисцидоза через 

3 мес. после ее назначения у детей и подростков Краснодар-

ского края. 

Материалы и методы. Проведено одномоментное ре-

троспективное исследование эффективности применения 

таргетной терапии в лечении муковисцидоза у детей, кото-

рые находятся на лечении в пульмонологическом отделении 

ГБУЗ «Детская краевая клиническая больница» г. Красно-

дара. Всем пациентам диагноз был установлен согласно 

клиническим рекомендациям 2021 года.  

В лечении применялись CFTR-модуляторы: препараты 

лумакафтор / ивакафтор и элексакафтор / тезакафтор / ива-

кафтор с ноября 2021 года.  

Для анализа эффективности терапии, согласно клиниче-

ским рекомендациям, оценивали следующие показатели: 

динамику массы тела и роста, функцию внешнего дыхания 

(ОФВ1 и ФЖЕЛ) и результаты потовой пробы.  

Оценку безопасности терапии проводили на основании 

частоты и тяжести нежелательных побочных реакций по 

биохимическим показателям крови (АЛТ, АСТ). 

Результаты и обсуждение. 15 пациентам с ноября 2021 

года назначены таргетные препараты (CFTR-модуляторы). 

У 11 пациентов обнаружена мутация гена трансмембранно-

го регуляторного белка муковисцидоза F508del в гомози-

готном положении и у 4 – в гетерозиготном.  

В связи с этим первой группе детей был назначен пре-

парат лумакафтор/ивакафтор (Оркамби), детям второй 

группы – элексакафтор/тезакафтор/ивакафтор (Трикафта). 

За 3 мес. терапии препаратом лумакафтор/ивакафтор у всех 

пациентов отмечена положительная динамика массы тела и 

роста.  

У 8 (72,7%) детей наблюдалось увеличение показателей 

ОФВ1 и ФЖЕЛ, а у 3 (27, 3%) – эти показатели не измени-

лись. При оценке потового теста было выявлено снижение 

хлоридов пота у всех пациентов. Нежелательные побочные 

реакции зарегистрированы у 7 больных (63,6%), которые 

жаловались на боли в животе, диарею и тошноту. У 10 па-

циентов (90,9%) наблюдалось увеличение количества мок-

роты. Повышение активности печеночных трансаминаз 

выявлено у 8 больных (72,7%). 

В динамике применения препарата элексакафтор / теза-

кафтор/ивакафтор выявлено, что через 3 мес. после старта 

терапии увеличение показателей: массы тела, роста, ОФВ1 

и ФЖЕЛ наблюдалось у всех пациентов, а также снижение 

хлоридов пота.  

Нежелательные побочные реакции появились у 3 паци-

ентов (75%), 2 (50%) из которых жаловались на усиление 

кашля и увеличение отхождения мокроты, 1(25%) – на боли 

в животе и тошноту. У 2 детей (50%) из 4 выявлено повы-

шение активности печеночных трансаминаз. 

Выводы. Таким образом, по результатам приведенно-

го ретроспективного анализа продемонстрировано, что 

при включении таргетных препаратов лумакафтор / ива-

кафтор и элексакафтор/тезакафтор/ивакафтор в терапию 

муковисцидоза улучшились функциональные показатели 

легких, увеличилась масса тела, улучшились показатели 

потовой пробы, но отмечались нежелательные побочные 

реакции в виде увеличения количества мокроты, болей в 

животе, диареи и тошноты, повышения активности пече-

ночных трансаминаз. 
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Аннотация. На примере осложненного течения прена-

тально выявленной кисты яичника у плода, закончившегося 

резекцией придатков матки фаллопиевой трубы и правого 

яичника у новорожденной девочки, показана необходи-

мость изменения стандартной тактики динамического 

наблюдения и хирургической коррекции в пользу органсбере-

гающих технологий. 

Ключевые слова: овариальные кисты плода (ОКП), ново-

рожденный, разрыв кисты, тактика ведения. 

 

Введение. ОКП являются наиболее частым типом опу-

холей брюшной полости у плодов женского пола с прена-

тальной частотой выявления более 30%. Этиология неясна, 

обсуждается роль диабета матери, гипотиреоза, резус-

изоиммунизации плода и токсемии. ОКП выявляются чаще 

в правом яичнике, средний размер кисты 53±15 мм оцени-

вается как большой. Осложнения ОКП включают компрес-

сию внутренних органов, разрыв кисты, кровотечение, пе-

рекрут яичника.  

Единые подходы к ведению отсутствуют и включают: 

выжидательную тактику, антенатальную аспирацию про-

стых кист (при d от 40 мм) для предотвращения перекрута и 

потери яичников, резекцию сложных кист в неонатальном 

периоде. [1,2,3,4]. 

Цель. Провести анализ тактики ведения новорожденно-

го с пренатальным разрывом ОКП. 

Материалы и методы. Проведен анализ клинического 

случая новорожденного с пренатальным разрывом ОКП. 

Результаты и обсуждение. У 36-тилетней женщины на 

34 неделе 2-й беременности, протекавшей на фоне гестаци-

онного сахарного диабета, шизоаффективного расстройства, 

приема тиоридазина, на УЗИ выявлено образование брюш-

ной полости у плода d=6 мм.  

Результаты пренатального консилиума: овариальная ки-

ста справа, прогноз для жизни плода благоприятный, реко-

мендовано родоразрешение путем операции кесарева сече-

ния в специализированном родильном доме. Через 4 недели 

УЗИ плода демонстрирует увеличенный объем живота за 

счет асцита, заподозрен внутриутробный разрыв ОКП. Опе-

ративным путем извлечена девочка массой 4400 гр, ростом 

55 см, окружностью головы 36 см, живота 45 см. Живот 

напряженный, вздутый, болезненный при пальпации, выра-

жена дыхательная недостаточность.  

На УЗИ – большое количество свободной жидкости в 

брюшной полости, в мезогастральной области образование 

104х63х88 мм, контуры ровные, четкие, средней эхогенно-

сти, со множественными анэхогенными включениями, кро-

воток «+» в виде единичных сигналов.  

Заключение: «Солидное образование больших размеров 

с множественными жидкостными включениями – яичник? 

тератома?». Выполнен лапароцентез, по дренажу выделено 

около 300 мл серозно-геморрагического отделяемого. 

Окружность живота после лапароцентеза – 37 см.  

При проведении нижнесрединной лапаротомии в 

брюшной полости обнаружено образование серо-корич-

неватого цвета, мягкоэластической консистенции, размера-

ми 100х80 мм, с гладкой наружной капсулой и сгустком 

60х20 мм на поверхности, исходящее из правого яичника. 

Здоровая ткань яичника отсутствует, выполнена аднексэк-

томия справа. Левые придатки без особенностей, соответ-

ствуют возрасту. Состояние ребенка после операции тяже-

лое, стабильное. 

При выявлении ОКП необходимо динамическое наблю-

дение за размером, эхогенностью, включениями; последнее 

УЗИ у плода, как можно ближе к дате родов, с последую-

щим ультразвуковым контролем у новорожденной в первые 

сутки жизни. 

Выводы. Предугадать развитие осложнений ОКП не 

всегда бывает возможным, для этого требуется изменение 

тактики динамического ультразвуковое наблюдение в зави-

симости от размеров ОКП. 
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Аннотация. Дисменорея – одно из наиболее частых гинеко-

логических заболеваний среди девочек-подросток. Дисмено-

рея – циклически рецидивирующий синдром, характеризую-

щийся сильными болями внизу живота и комплексными 

нарушениями психоэмоционального, вегетативно-

сосудистого и эндокринного обмена, возникающими в мен-

струальные дни. 
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Введение. Дисменорея – одно из наиболее частых гине-

кологических заболеваний среди девочек-подросток. Дис-

менорея – циклически рецидивирующий синдром, характе-

ризующийся сильными болями внизу живота и комплекс-

ными нарушениями психоэмоционального, вегетативно-

сосудистого и эндокринного обмена, возникающими в мен-

струальные дни (4). По данным различных исследователей, 

частота дисменореи в России колеблется от 8 до 80 %, при 

этом часто статистически, учитывают только те случаи 

дисменореи, которые сопровождаются ухудшением общего 

состояния женщины и снижают нормальный уровень ак-

тивности или требуют определенного медицинского вмеша-

тельства. В Японии насчитывается 27 миллионов женщин 

репродуктивного возраста, и одна треть из них признали, 

что испытывают менструальные боли, которые могут быть 

связаны с дисменореей и требуют определенного медицин-

ского вмешательства. В США примерно 5 миллионов моло-

дых женщин страдают данным нарушением, большинство 

из них испытывают интенсивную боль, а 10% не в состоя-

нии работать в течение некоторого времени ежемесячно. 

Болезненные менструации часто бывают симптомом или 

симптомокомплексом гинекологических соматических и 

психосоматических заболеваний. Дисменорея обусловлена 

нейроэндокринными причинами вследствие нарушения 

эндокринной и психовегетативной функций, расположен-

ных в лимбико-ретикулярном комплексе [1].[4]. Дисменорея 

бывает первичной и вторичной. Первичная дисменорея 

начинается через 1-1,5 года после менархе. Она возникает у 

50% девочек-подросток от 12до 25 лет. В результате стрес-

сов, нервного напряжения, переутомления. Первичная дис-

менорея не имеет под собой никакого заболевания связан-

ного с репродуктивной системой. Вторичная дисменорея 

возникает вследствие органических нарушений со стороны 

внутренних половых органов. 

Дисменорея встречается у 43-90% девочек-подросток 

[1][2][3]. У 66.7% девочек-подросток дисменорея связыва-

ется с хирургическими вмешательствами, связанными с 

острым аппендицитом и удалением грыжи в детском воз-

расте [6]. У 36.8% пациенток встречается дисменорея свя-

занная со стрессом. У 29,9% девочек-подросток дисменорея 

связывается с физическими и умственными нагрузками. 

Таким образом, полученные данные показали избиратель-

ную чувствительность и предрасположенность к стрессор-

ным воздействиям. Притом в результате проведённого ис-

следования установлено, что у пациенток пубертатного 

возраста (по определению Всемирной организации здраво-

охранения) чаще встречались невротические реакции, а у 

женщин раннего репродуктивного возраста преобладали 

стойкие невротические состояния.У эмоционально неустой-

чивых девочек-подросток встречается тяжелые формы дис-

менореи. Дисменорея чаще встречается у девочек-

подросток с соматическими расстройствами. 

Цель. Выявление признаков дисменореи к соматиче-

ским заболеваниям и к психоэмоциональному состоянию 

девочек-подросток. 

Материалы и методы. Проведены анамнезы, общий 

осмотр и обследование 25 девочек-подросток в возрасте от 

13 до 16 лет города Ферганы Ферганской области. Проведе-

но тестировании эмоциональной лабильности у девочек 

подросток. 

Результаты и обсуждение. В результате анкетирования 

часто болеющие девушки состовляют 45% (12 девочек-

подросток), болеющие желудочно-кишечными заболевани-

ями – 22% (5 девочек-подросток). При анамнезе было выяв-

лено что начало менстуального цикла у девочек-подросток: 

Менструальный цикл оказался болезненным у 19 дево-

чек-подросток которое составляет 76%. У 6 (24%) девочек-

подросток менструальный цикл проходит без боли. У 23 

(92%) девочек-подросток при менструальном цикле бывает 

депрессия, тошнота( рвота) и головные боли. У 24 девочек-

подросток менструальные циклы возникают регулярно 

ежемесячно, они составляют 96 %, только у одной менстру-

альный цикл приходит 1 раз в 3 месяца, они составляют 4 

%. У 7 девочек-подросток боли продолжаются в течение 

менструального цикла и до конца цикла. У 18 (72%) дево-

чек-подросток боль возникает только в первый день мен-

струального цикла. Дисменорея после менархе возникла 

почти у 14 (55 %) девочек-подросток. Это свидетельствует о 

том, что количество дисменореи выше после менархе. 

Большинство исследователей считают, что дисменорея 

ухудшается через 1,5-2 месяца после менархе. При тестиро-

вании на эмоциональную лабильность было обнаружено, 

что девушки имеют более высокие баллы, чем девушки с 

изолированной дисменореей. У 19 девочек-подросток со-

ставляющих 78% наблюдались эмоциональное развитие и 

неадекватность эмоций, при этом 28% показали норму 

Выводы. Раннее выявление дисменореи свидетельству-

ет о необходимости разработки плана лечения для профи-

лактики дисменореи у девочек-подросток нарушающей 

умственную и трудовую деятельность. На основе опроса 

этих девочек-подросток мы разработали планы лечения 

девочек-подросток. Приведенные выше исследования пока-

зывают, что раннее выявление дисменореи у девочек-

подросток приводит к активизации их жизнедеятельности, 

полноценно совершенствованию овуляторного процесса и 

приводит высоким репаративным показателям. При тести-

ровании эмоциональной лабильности было установлено, что 

у девочек-подростков этот показатель выше у девочек с 

изолированной дисменореей. Это в свою очередь, приводит 

к установлению планов субъективной и объективной оцен-

ки девочек-подросток. Это означает, что следует изучать не 

только органические или не только нейрогуморальные рас-

стройства у девочек-подросток, но и влияние психической 

депрессии на дисменорею и разрабатывать меры профилак-

тики. Важно понимать, что, только используя комплексный, 

индивидуальный и дифференцированный подход, можно 

добиться положительных результатов в лечении данной 

патологии 
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Аннотация. Представлен клинический случай течения 

нейрофиброматоза 1 типа у мальчика 11 лет в виде жалоб 

на появление на теле пигментных пятен цвета «кофе с 

молоком», припухлости в области затылка, шеи и подбо-

родка. При молекулярно-генетическом исследовании в гене 

NF1 обнаружена делеция одного нуклеотида, приводящая к 

формированию преждевременного стоп-кодона. 
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Введение. Нейрофиброматозы (NF) представляют собой 

группу гетерогенных расстройств, характеризующихся раз-

витием опухолей центральной и периферической нервной 

системы. Существует три типа NF: нейрофиброматоз 1 и 2 

типа и шванноматоз. NF1 является наиболее распростра-

ненным, составляя 96% всех случаев. Патология встречает-

ся в популяции с частотой 1:3000 [1]. 

Цель. Представить клинический случай нейрофиброма-

тоза 1 типа у ребенка. 

Материалы и методы. Анализ клинического случая и 

первичной медицинской документации ребенка И. 

Результаты и обсуждение. Ребенок от 2-ой беременно-

сти (1 беременность – выкидыш, 3-я беременность – здоро-

вый ребенок), 1-ых срочных, самостоятельных родов. Масса 

тела при рождении – 3100 г, длина тела – 51 см, оценка по 

шкале Апгар – 8/9 баллов. Мальчик рос и развивался соот-

ветственно возрасту. Перенесенные заболевания – ОРВИ, 

ветряная оспа. Аллергологический анамнез не отягощен. 

В возрасте 3-х лет родители впервые заметили на теле 

ребенка пигментные пятна цвета «кофе с молоком», к вра-

чу-педиатру с данной жалобой не обращались. В возрасте 5 

лет мальчик был прооперирован в ГБУ РО «ОДКБ имени 

Н.В. Дмитриевой» г. Рязани по поводу фибромы затылоч-

ной области. В 7 лет появились жалобы на припухлость в 

области подбородка и шеи, ребенок был осмотрен онколо-

гом и генетиком в консультативно-диагностическом центре 

ГБУ РО «ОДКБ имени Н.В. Дмитриевой» г. Рязани. При объ-

ективном осмотре: в области передней поверхности тела пят-

но цвета «кофе с молоком» размером 15*8 см, а также мно-

жественные пигментные пятна на коже туловища и конечно-

стей. УЗИ мягких тканей шеи: в области грудины и 

верхнезадней поверхности шеи подкожные образования. 

МРТ мягких тканей шеи: МР-картина солидного образования 

подкожной жировой клетчатки краниовертебральной области 

и мягких тканей шеи. Поставлен диагноз – нейрофиброматоз 

1 типа (?). В августе 2020 года для подтверждения диагноза 

мальчику было проведено молекулярно-генетическое иссле-

дование в ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» 

г. Москва: в гене NF1 в экзоне 47 обнаружена делеция одного 

нуклеотида в гетерозиготном состоянии, приводящая к сдви-

гу рамки считывания.  

Поставлен диагноз: Нейрофиброматоз I типа, гистологи-

чески верифицированная плексиформная нейрофиброма за-

тылочной области справа.  

В августе 2022 года в ФГБНУ «Медико-генетический 

научный центр имени академика Н.П. Бочкова» было прове-

дено исследование биологического материала ядерной семьи: 

у ребенка выявлена гетерозиготная делеция в 47 экзоне гена 

NF1: NM 000267.3: c.7009del, NP 000258.1: p.Glu2337fs, 

chr17:29670035, унаследованная от матери. Рекомендована 

патогенетическая терапия препаратом «Коселуго». В настоя-

щее время решается вопрос о его обеспечении. 

Выводы. Данный клинический случай продемонстри-

ровал, что NF1 имеет высокую степень вариабельности 

клинической картины. Точный диагноз NF1 важен для ин-

дивидуализации клинической помощи. Врачи-педиатры 

играют решающую роль в улучшении диагностики данного 

заболевания. 
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Аннотация. С целью оценки роли α- и β-дефензинов в раз-

витии хронического гастродуоденита у детей было обсле-

довано 40 пациентов с патологией в стадии обострения. 

Было показано, что α- и β-дефензины играют важную роль 

в развитии воспалительных и дистрофических изменений в 

слизистой оболочке желУДКа. 
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Введение. Продолжает сохраняться тенденция роста га-

стродуоденальной патологии у детей. Одним из актуальных 

направлений медицины является изучение катионных анти-
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микробных пептидов (АМП), в частности, дефензинов, 

относящихся к неспецифической иммунной защите орга-

низма, играющей важнейшую роль в поддержании баланса 

про- и противовоспалительной систем, процессах раноза-

живления. Не так давно начали изучать роль АМП в разви-

тии инфекционных процессов, в том числе хеликабактерио-

за. Актуальным остается вопрос о естественном исходе хе-

ликобактериоза, причин развития дистрофических 

процессов и, в дальнейшем, канцерогенезе. [1,2,3] 

Цель. Изучить роль α- и β-дефензинов в развитии вос-

палительных и дистрофических процессов в слизистой обо-

лочке желУДКа детей (СОЖ), страдающих хроническим 

гастродуоденитом. 

Материалы и методы. С целью решения поставленной 

задачи мы обследовали 40 детей с ХГД в стадии обострения 

согласно разработанной карте обследования пациента. Дан-

ная карта включала в себя: сбор анамнеза заболевания, 

наследственность по патологии ЖКТ, данные объективного 

осмотра. Всем пациентам, включенным в исследование, 

была проведена фиброгастродуоденоскопия с биопсией 

СОЖ, оценкой инфекции Helicobacter pylori методом ПЦР в 

биоптате. Количественное определение содержания a-1-3- и 

β-2- дефензинов в сыворотке крови и кале соответственно 

проводили методом ИФА. Статистическую обработку полу-

ченных результатов проводили с помощью компьютерных 

программ «SPSS Statistics». 

Результаты и обсуждение. Среди жалоб подавляющего 

большинства пациентов можно выделить боли в животе у 

100% больных с наиболее частой локализацией в эпига-

стральной области. Выраженность данного симптома опреде-

лялась как умеренная в 65,7% случаев. Также дети предъяв-

ляли жалобы на тошноту (77,5%), изжогу (35%), отрыжку 

(45%). Результаты ЭГДС: катаральный гастрит был выявлен у 

96% больных, эрозивный у 4%. Морфология: низкая степень 

активности гастрита наблюдалась у 57,5 %, высокая – 

у 42,5% больных. Дистрофические изменения встречались у 

14 пациентов (35%). Анализ данных на НР: НР- позитивные 

пациенты (45%), НР-негативные пациенты (55%). При этом 

согласно результатам бактериоскопии, слабая степень обсе-

мененности HР была обнаружена у 7 (17,5%) детей, а уме-

ренная у 11 (27,5%) детей. Следует отметить, что дистрофи-

ческие изменения СОЖ у детей с умеренной степенью обсе-

мененность наблюдалось в 100% случаев, с низкой степенью 

активности в 29% (р=0,001). У НР-негативных пациентов 

дистрофия была выявлена в 5%.  

Нами была выявлена статистически значимое повышение 

содержания a-1-3- и β-2- дефензинов у пациентов с дистро-

фическими изменениями (р&lt;0,001) и высокой степенью 

гастрита (р&lt;0,001). 

Выводы. Таким образом, у детей с ХГД отмечалось по-

вышение уровня АМП при развитии дистрофических про-

цессов, а также высокой активности воспалительных про-

цессов, что позволяет использовать их в качестве маркеров 

тяжести морфологических изменений. 
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Аннотация. Изолированный ганглионейроматоз кишечника 

встречается очень редко в клинической практике.  

Представляемый клинический случай демонстрирует дан-

ное заболевание у ребенка 3-х лет, которому был выстав-

лен диагноз спустя 1,5 года от появления жалоб. Правильно 

выбранная хирургическая тактика и консервативное лече-

ние позволили ребенку лучше усваивать питание, набрать 

массу тела и вести активный образ жизни. 
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Введение. Ганглионейроматоз кишечника – редкая доб-

рокачественная опухоль ганглиозно-клеточного происхож-

дения, в большинстве случаев ассоциированная с нейро-

фиброматозом I типа и множественной эндокринной 

неоплазией IIB типа [1].  

Изолированный ганглионейроматоз кишечника встреча-

ется гораздо реже, особенно при отсутствии системных 

синдромов.  

В большинстве зарегистрированных случаев поражают-

ся толстая и прямая кишка, реже – подвздошная кишка и 

аппендикс [2]. 

Цель. Описать кличнический случай изолированного диф-

фузного ганглионейроматоза кишечника у ребенка 3-х лет, 

показать сложность постановки диагноза и выбора эффек-

тивной тактики лечения. 

Материалы и методы. Ретроспективный анализ исто-

рии болезни пациента с изолированным диффузным ган-

глионейроматозом кишечника на базе отделения реанима-

ции и интенсивной терапии и хирургического отделения №7 

ДГКБ №9 им.Г.Н.Сперанского ДЗМ. 

Результаты и обсуждение. Пациент Л., 03.07.2018 г.р., 

госпитализирован в ДГКБ №9 им.Г.Н.Спераснкого с жалоба-

ми на наличие жидкого отделяемого по илеостоме, низкую 

прибавку массы тела, задержку психо – моторного развития. 

Из анамнеза заболевания известно, что в возрасте 1 год 

5 мес. появились жалобы на резкое вздутие живота, в связи 

с чем был госпитализирован в Областную детскую клини-

ческую больницу г. Кемерово, где была заподозрена бо-

лезнь Гиршпрунга. 11.12.2019 выполнена лапаротомия, 

ревизия органов брюшной полости, резекция участка под-

вздошной кишки несущей дивертикул Меккеля, выполнен 

энтеро-энтероанастомоз. 13.12.2019 отмечено ухудшение 

состояния за счет пареза кишечника.  

По данным УЗИ признаки кишечной непроходимости 

(динамической?). 23.12.2019 в связи с ухудшением состоя-

ния, выполнена релапаротомия, резекция илеоцекального 

угла, формирование илеостомы, колостомы. 

29.09.2021 госпитализирован в ДГКБ №9 им.Г.Н. Спе-

раснкого. 18.10.2021 выполнена реконструкция илеоасцен-

достомы и послойная биопсия толстого и тонкого кишечни-

ка. Через 10 дней была выполнена попытка наложения маг-

нитного анастомоза, которая оказалась безуспешной: 
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магниты мигрировали из стомы. 18.11.2021 отмечена кли-

ника кишечной непроходимости, в связи с чем в экстренном 

порядке выполнена ревизия брюшной полости. Адгезиоли-

зис. Резекция подвздошной кишки, резекция восходящей 

толстой кишки. Илеоасцендостомия. Дренирование брюшной 

полости.  

По результатам гистологического исследования, которые 

было выполнено в патологистологической лаборатории 

ДГКБ №9 им. Сперанского и в Морозовской детской кли-

нической больнице, материал крайне подозрителен в отно-

шении диффузного ганглионейроматоза кишки, структур-

ная перестройка слизистой оболочки толстой кишки, хро-

нический эрозивный колит.  

Результаты исследования от 23.11.2021 – гистологиче-

ская картина характерна для ганглионейрофиброматоза 

кишки. Для дальнейшего лечения переведен в РДКБ, где 

было продолжено специализированное лечение. 

Выводы. Данный клинический случай демонстрирует 

редко встречающийся изолированный диффузный гангли-

онейроматоз тонкого и толстого кишечника в педиатриче-

ской практике. 
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Аннотация. В статье анализируется возможность ис-

пользования β2-дефензинов в качестве маркера наличия и 

степени воспаления слизистой оболочки желУДКа у детей, 

страдающих хроническим гастритом на основе сбора раз-

личных данных: анамнез, жалобы, особенности клиническо-

го течения заболевания, фиброгастродуоденоскопия с 

биопсией СОЖ и анализ на НР методом ПЦР в биоптате. 

Ключевые слова: хронический гастрит, маркер, желудок, 

β2-дефензин, дети. 

 

Введение. В настоящее время доказана роль β-2- дефен-

зинов (HBD2), синтезируемых слизистой оболочкой желу-

дочно-кишечного тракта, в развитии хедикобактериоза и 

связанного с ним Helicobacter pylori (НР)-ассоциированного 

гастрита (ХГ).  

С учетом широкой распространенности гастродуоде-

нальной патологии у детей, важной остается проблема не-

инвазивной диагностики ХГ.  

В данном аспекте, интересным представляется изучение 

морфологических особенностей ХГ через призму показате-

ля β-2- дефензина. 

Цель. Проанализировать возможность использования 

β2-дефензинов в качестве маркера наличия и степени вос-

паления слизистой оболочки желУДКа (СОЖ) у детей, 

страдающих ХГ. 

Материалы и методы. Мы проанализировали истории 

болезни 50 детей с ХГ в стадии обострения, включая сбор 

анамнеза, жалоб, особенностей клинического течения забо-

левания, фиброгастродуоденоскопию с биопсией СОЖ и 

анализом на НР методом ПЦР в биоптате.  

Количественное определение содержания β-2- дефензи-

на в кале соответственно проводили методом ИФА.  

Статистическую обработку полученных результатов 

осуществляли с помощью компьютерной программы «SPSS 

Statistics 23». 

Результаты и обсуждение. Боли в животе определялись 

у 96%, с наиболее частой эпигастральной локализацией и 

чаще всего были связаны с приемом пищи (в 60%) и имели 

приступообразный характер (в 80%).  

Согласно визуально-аналоговой шкале боли – выражен-

ность данного симптома определялась как умеренная в 62% 

случаев. Также дети предъявляли жалобы диспепсического 

характера, а именно тошноту (80%), изжогу (35%), отрыжку 

(43%). Отягощенная наследственность выявлялась в 70% 

случаев.  

Анализ морфологической картины СОЖ показал: низкая 

степень активности гастрита наблюдалась у 60 %, высокая – 

у 40% больных.  

Дистрофические изменения встречались у 35%. Анализ 

данных на НР: НР- позитивные пациенты (50%), НР-нега-

тивные пациенты. Медиана HBD2 у детей с ХГ составила 

65,84 нг/г [Q1-Q3: 61,36-72,86], среднее значение АМП у 

здоровых детей – 17,1±2,8 нг/г (р=0,001).  

Нами была получена статистически значимая связь 

между уровнем β-2- дефензина и степенью воспаления в 

СОЖ (р&lt;0,001): высокая активность Ме= 98,2 нг/г [Q1-

Q3: 87,5-120,25], низкая – 19,88 нг/г [Q1-Q3: 12,0-59,38]. 

Также обнаружена зависимость между HBD2 и наличием 

дистрофии в желУДКе (р&lt;0,001) и наличием НР в СОЖ 

(р=0,00001). 

С целью возможности использования β-2- дефензина в 

качестве диагностического маркера наличия и степени вос-

паления ЖКТ мы провели анализ ROC- кривых концентра-

ции HBD2 у здоровых и детей с ХГ, при этом AUC составил 

0,66, p=0,01, чувствительность 50% и специфичностью 90% 

и точкой отсечения 31,2 нг/г.  

Диагностическая модель, полученная при анализе ROC-

кривой уровня HBD2 детей с ХГД различной степени ак-

тивности, показала высокое качество с чувствительностью 

77% и специфичностью 95% (AUC=0,89, p&lt;0,0001) и точ-

кой отсечения 87 нг/г. 

Выводы. Таким образом, высокие показатели чувстви-

тельности и специфичности моделей позволяет использо-

вать β-2- дефензина в качестве маркера воспаления СОЖ. 
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Аннотация. В статье рассматривается история развития 

ребенка, который перенес многочисленные заболевания лег-

ких, часто контактировал с различными провоцирующими 

агентами (пыль, плесень, шерсть), с диагностированным в 

дальнейшем гиперсенситивным пневмонитом (ГП). 

Ключевые слова: гиперсенситивный пневмонит, одышка. 

 

Введение. Распространенность ГП составляет 1,28-1,94 

на 100 000 населения в год, что позволяет отнести его к 

редким. В связи с этим диагностика затруднена ввиду схо-

жести с другими заболеваниями и малой осведомленности 

врачей [1, 2, 3]. 

Цель. Выявить ранние клинические симптомы ГП у ре-

бенка, демонстрирующего особенности заболевания и 

сложности диагностики. 

Материалы и методы. Проанализированы медицин-

ские документы пациента с ГП, представлены данные кли-

нического осмотра пациента. 

Результаты и обсуждение. Девочка Э., 14 лет. В тече-

ние 5 лет наблюдается с диагнозом ГП. В возрасте 8 лет 

мать обратила внимание на одышку в покое с затруднением 

вдоха до 32 в минуту. Одновременно появились жалобы на 

слабость, утомляемость, плохую переносимость физической 

нагрузки, снижение массы тела. Неоднократно осматрива-

лась врачами различных специальностей, но в связи с от-

сутствием изменений при рентгенологическом обследова-

нии легких и наличием нарушений проходимости дыха-

тельных путей при проведении спирометрии был выставлен 

неверный диагноз (бронхиальная астма). Назначены низ-

кие/средние дозы будесонида, монтелукаст без эффекта. 

В дальнейшем обратились к аллергологу областного центра. 

При тщательном изучении анамнеза установлено, что с воз-

раста 3-х лет перенесла 3 бронхопневмонии, 4 эпизода об-

структивного бронхита тяжелой степени. С рождения про-

живала в деревне в старом частном доме, где имелись ста-

рые ковры, плесень, животные. При осмотре: отставание в 

физическом развитии, одышка, деформация грудной клетки, 

снижение экскурсии грудной клетки, «целоффановые» хри-

пы. ФВД: рестриктивные нарушения. На КТ выявлены при-

знаки пневмонита. Назначение ингаляционных глюкокор-

тикостероиды в высоких дозах и изменение условий прожи-

вания, позволило достичь улучшения состояния ребенка. 

Выводы. Таким образом, для своевременной диагно-

стики ГП необходимо помнить основные симптомы: уча-

щение дыхания, одышка, постоянная, усиливающаяся при 

физических нагрузках, кашель непродуктивный, сухие 

«пищащие» или «целлофановые» хрипы, отставание в фи-

зическом развитии. Также обратить внимание на анамнез 

жизни и условия проживания ребенка. 
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Аннотация. В работе рассматривается клинический слу-

чай эозинофильного эзофагита у девочки подростка, бо-

лезнь протекала со скрытыми симптомами, что затрудня-

ло установление диагноза на протяжении 8 лет. Поста-

новка окончательного диагноза оказалась возможной по 

средствам обработки большого количества диагностиче-

ской информации. 

Ключевые слова: эозинофилия, боли в животе, рвота, 

эозинофильный эзофагит, стеноз пищевода, эрозивная ан-

тральная гастропатия. 

 

Введение. Последние несколько лет в медицине все 

больше уделяется внимания эозинофильному эзофагиту 

(ЭоЭ) – хроническому иммуно/антиген опосредованному 

заболеванию, характеризующемуся выраженной эозино-

фильной инфильтрацией слизистой оболочки пищевода [1]. 

Несмотря на то, что отмечается рост распространенности 

ЭоЭ, в литературе имеется недостаточное количество ис-

следований, посвященных патогенезу, течению и лечению 

болезни [2,3]. Недостаточная осведомленность врачей пер-

вичного звена, гастроэнтерологов о данной проблематике 

приводит к тому, что ЭоЭ выявляется крайне редко, а паци-

енты часто проходят долгий путь до постановки оконча-

тельного диагноза [4]. 

Цель. Изучить особенности течения ЭоЭ у девочки 15 лет. 

Материалы и методы. В январе 2021 года в ГБУ РО 

«ОДКБ» поступила девочка 15 лет с жалобами на затрудне-

ние при глотании твердой пищи, тошноту, изжогу, рвоту, 

кислый привкус во рту, периодические боли в животе. Из 

анамнеза известно, что боли в животе отмечались с 7 лет, со 

слов мамы – эозинофилия с раннего возраста, обследование 

в институте паразитологии – данных за паразитарную инва-

зию нет. Ребенок неоднократно получал лечение по поводу 

хронического гастродуоденита в условиях стационаров и 

амбулаторно с незначительным эффектом. С 12 лет – дис-

фагия, затрудненное глотание твердой пищи, таблеток, воз-

никали эпизоды срыгивания съеденной пищей, при этом 

нарушений употребления жидкой пищи нет. В 2018 году 

проведена ЭГДС по месту жительства: сужение пищевода 

на всем протяжении (0,7 см в диаметре). При поступлении 

состояние удовлетворительное, язык влажный, обложен 

белым налетом, живот мягкий, болезненный в эпигастраль-

ной области. По данным лабораторных исследований крови 

выявлено: эозинофилия в ОАК (до 23), повышение количе-

ства общего Ig Е 777 МЕ/л, аллергенспецифических IgE к 

белку коровьего молока, пшеничной муке, ржаной муке, 

яйцу куриному, говядине, курице. Показатели иммунограм-
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мы – без особенностей. Результаты копрограммы, кала на 

скрытую кровь и фекального кальпротектина (41,6 МКГ/г) 

от 21.01.21 г. – без особенностей. ЭГДС обнаружена эро-

зивная антральная гастропатия, стеноз пищевода. По дан-

ным гистологического исследования фрагменты слизистой 

пищевода представлены многослойным плоским эпителием 

неравномерной толщины, с гиперплазией базальных клеток, 

с панкератозом и эозинофильной лейкоцитарной инфиль-

трацией (более 20 в ПЗх400) с формированием эозинофиль-

ных микроабсцессов, с фиброзом и гиалинозом подлежащей 

собственной пластинки слизистой. 

Результаты и обсуждение. По результатам проведен-

ной эндоскопии и биопсии морфологическая картина слизи-

стой пищевода и желУДКа характерна для эозинофильного 

эзофагита и эозинофильного гастрита с признаками регене-

рации и слабо выраженной дисплазии покровного эпителия. 

Девочке был установлен диагноз: эозинофильный эзофагит, 

стеноз пищевода. Назначено лечение топическими стерои-

дами, от которого мама отказалась. 

Выводы. Эозинофильный эзофагит- заболевание, кото-

рое не имеет патогномоничных клинических или эндоско-

пических признаков, клинические симптомы способны ме-

няться в зависимости от возраста. Патогенез ЭоЭ, а также 

методы его диагностики, лечения и профилактики находят-

ся на стадии изучения и совершенствования. 
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Аннотация. Представляем клинический случай пациента 

К. 16 лет, который наблюдается нами с 2019 года с диа-

гнозом: сахарный диабет. Несмотря на широкий спектр 

проведённых лабораторно-инструментальных исследова-

ний до настоящего времени не удалось установить тип 

диабета. 

Ключевые слова: сахарный диабет, инсулин, эндокриноло-

гия, гипергликемия, артериальная гипертензия, ожирение. 

 

Введение. Сахарный диабет у детей представлен пре-

имущественно 1 типом (95%), реже встречается 2 тип забо-

левания (3%), также описаны многочисленные редкие типы. 

Тем не менее, в 0,01–0,03% случаев тип диабета не удаётся 

уточнить. Представляем клинический случай пациента К. 16 

лет, который наблюдается нами с 2019 года с диагнозом: 

сахарный диабет (СД). Несмотря на широкий спектр прове-

дённых лабораторно-инструментальных исследований до 

настоящего времени не удалось установить тип диабета. 

Цель. Провести анализ клинического случая, опреде-

лить его особенности и диагностические возможности. 

Материалы и методы. Изучение историй болезни па-

циента, сбор анамнеза и медицинский осмотр. 

Результаты и обсуждение. Пациент К., 16 лет. Впервые 

был госпитализирован в 2019 г. в возрасте 12 лет по поводу 

впервые выявленной гипергликемии: натощак 8,3 после еды 

18,3 ммоль/л. История заболевания: наблюдался у эндокрино-

лога по поводу ожирения II степени и кардиологом по поводу 

артериальной гипертензии (АД 130–145/80–97 мм рт. ст.), ги-

потензивную терапию не получал. 

История жизни: Родился от 1 беременности, протекав-

шей с гестационным диабетом, срочных родов, с весом 3960 г, 

рост 56 см. 

Объективно: Рост 161 см, вес 91 кг, физическое развитие 

среднее, ИМТ 35 кг/м2 (+3,53 SD). Телосложение правиль-

ное. Единичные белые тонкие стрии на туловище. АД 

140/100 мм рт. ст. 

Лабораторные исследования: холестерин 5,2 ммоль/л, 

бета-ЛП 65 Ед/л; инсулин 17,9 мкЕд/мл (норма 2,6–24,9), 

глюкоза в анализе мочи 1,7%, гликированный гемоглобин – 

6,9% (норма 4,27-6,07). 

Выписан с диагнозом: Сахарный диабет 2 типа. Консти-

туционально-экзогенное ожирение III степени. Синдром 

артериальной гипертензии. 

Повторная госпитализация в 2022 году.  

Жалоб не предъявлял. Объективно: Рост 173 см, вес 107 

кг, физическое развитие выше среднего, дисгармоничное.  

ИМТ 35,8 кг/м 2 (+3,3 SDS) 

Стрии белые на животе, бедрах, спине, плечах; 

Лабораторные исследования: холестерин 7,5 ммоль/л, 

бета-ЛП 80 Ед/л, С-пептид 42,8 пмоль/л (100–1100). Анти-

GAD не выявлены, гликированный гемоглобин – 8,3%. 

Диагноз: сахарный диабет неуточненного типа. 

Назначено лечение: Инсулинотерапия: Глулизин 

(Апидра) п/к из расчета 2,5 ед на 1 ХЕ перед завтраком, 

обедом, ужином; Деглюдек (Тресиба) п/к 22:00 – 48 ед. Ре-

комендации по питанию: 2000 кКал. Гипотензивная тера-

пия: эналаприл. 

Пациент был обследован генетически (поиск мутаций 

МОDI) – результат отрицательный. Консультирован ди-

станционно «ФГБУ «НМИЦ эндокринологии»». В настоя-

щее время обследуется. 

Выводы. Клинический случай представляет как практи-

ческий, так и теоретический интерес. На данный момент до 

сих пор не ясен тип СД. Все имеющиеся факты не позволя-

ют однозначно трактовать диагноз. 

По клинической картине и результатам обследования 

пациент не соответствует какому-либо определённому типу 

СД. Наличие ожирения, гестационного диабета у матери, 

отсутствие данных за аутоиммунное заболевание позволяют 

предполагать синдромный (генетический) характер заболе-

вания. Уточнению диагноза может способствовать генети-

ческое дообследование и наблюдение пациента в динамике. 
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Введение. По современным представлениям ювениль-

ный ревматоидный артрит (ЮРА) – хроническое аутоим-

мунное заболевание, характеризуется деструктивно-

воспалительным поражением суставов, развивается у детей 

в возрасте младше 16 лет [1,3]. При данном заболевание 

часто развиваются такие грозные проявления заболевания, 

как кардит, интерстициальное поражение легких и серозит. 

У половины пациентов рецидивирует хронический поли-

артрит (с или без системных проявлений), прогрессирует 

костно-хрящевая деструкция суставов и развивается функ-

циональная недостаточность [2]. 

В настоящее время некоторыми исследователями ЮРА 

рассматривается не как классическое аутоиммунное заболе-

вание, а как аутовоспалительное заболевание [4]. Однако, 

механизмы развития болезни до конца не изучены. Частота 

заболевания варьирует в различных этнических группах, в 

связи с чем в его этиологии предполагается роль генетиче-

ской предрасположенности. [2, 5]. По материалам ежегод-

ной конференции Американского колледжа ревматологии 

из 200000 американских детей, болеющих различными 

формами хронических артритов, 50000 – страдает ювениль-

ным ревматоидным артритом, самым тяжелым и инвалиди-

зирующим заболеванием суставов. 

Очевидна актуальность комплексного подхода в опре-

делении групп риска при диспансерном наблюдении детей, 

страдающих ревматическими заболеваниями с использова-

нием клинико-инструментальных, лабораторных и иммуно-

логических исследований. Однако механизмы становления 

аутоиммунного патогенеза ЮРА довольно сложны и до 

конца не раскрыты. 

Цель. Изучить клинико-лабораторные и инструмен-

тальные показатели детей с ЮРА. 

Материалы и методы. В исследовании приняли уча-

стие 55 детей с 2021 года по 2022 год. Все пациенты про-

шли клинико-инструментальное и иммунологическое об-

следование.  

Собранные данные включают социально-демографические 

характеристики, такие как возрастные группы, характери-

стики состояния здоровья детей. 

Диагноз устанавливался по клинико-функциональным 

данным в соответствии с международным консенсусом по 

диагностики и терапии ревматических заболеваний. 

Результаты и обсуждение. Основными жалобами были 

боли в суставах ног и рук, в среднем выявлялось – у 72,7% 

(n=40) и 52,7% (n=29) детей с ЮРА соответственно. 

Анализ соматических заболеваний выявил, что у детей с 

ЮРА болезни ЛОР органов встречалась чаще (81,1%). За-

болевания сердечно-сосудистой системы была у 64,4%. 

Дисметоболическая нефропатия, офтальмологические 

нарушения, аллергические заболевания были выявлены в 

среднем у 6,74%. При анализе полученных результатов 

С реактивного белка у детей с ЮРА выявлено повышение 

его уровня у 23,4%.  

Анализ данных по ультразвуковому исследованию орга-

нов брюшной полости у детей с ЮРА выявил воспалитель-

ные изменения в печени у 14,6%, в желчном пузыре 6,57%, 

а также, воспалительные изменения в почках 3,44% и нару-

шения водно-солевого обмена в почках у 5,67%. Далее мы 

провели анализ данных электрокардиографической диагно-

стики. Явление нарушения реполиризации сердца выявлено 

у 12,3 %, блокады пучков Гисса у 21,2%, гипертрафии и 

синусовой тахикардии у 6,57% детей с ЮРА. При изучении 

рентгенологических данных нами было выявлено следую-

щее; сокращения межсуставных щелей у 7,67 %, признаки 

эрозии костей у 2,12%, явление остеопороза у 23,4% обсле-

дованных детей с ЮРА. 

Выводы. Таким образом, ювенильный ревматоидный 

артрит поражает органы опорно-двигательной системы, 

наблюдается умеренные изменения в паренхиматозных 

органах, в сердце, а также офтальмологические нарушения. 
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