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Бесплодие является глобальной проблемой в насто-

ящее время и по данным ВОЗ занимает пятое место среди 
серьезных заболеваний у населения в возрасте до 60 лет 
после алкоголизма, депрессии, травм и нарушения зрения.   

Большое количество исследований по проблемам 
бесплодия при эндометриозе все ещѐ не дает четкого от-
вета о патогенезе и механизмах влияния этого заболева-
ния на фертильность. В зарубежных исследованиях под-
тверждены факты наличия полиморфизма генов при эн-
дометриозе [4], поликистозе яичников, миоме матки, раке 
яичников и шейки матки, преждевременного истощения 
яичников, привычном невынашивании и преэклампсии[3, 
5]. Существенным фактом, показывающим специфиче-
ский полиморфизм при эндометриозе с позиций доказа-
тельной медицины, являются нарушения в системе генов 
второй фазы детоксикации [7].  

По литературным данным, наличие определенных 
генов системы NAT ассоциировано с распространенными 
стадиями эндометриоза и экстрагенитальным эндометри-
озом [2]. Однако исследований, посвященных изучению 
взаимосвязи наличия полиморфных генов NAT2 при эн-
дометриозе и бесплодии, не представлено. Необходи-
мость улучшения диагностики причин бесплодия при 
эндометриозе послужили основанием для проведения 
этого исследования. 

Материалы и методы.   
Всего в исследование включено 60 пациенток с бес-

плодием и эндометриозом, верифицированном при про-
ведении лапароскопии. Лапароскопия проводилась на 
клинической базе кафедры акушерства, гинекологии и 
репродуктивной медицины ФПК МР РУДН, в отделении 
реконструктивно-пластической и экстренной гинекологии 
ГКБ №79 (г. Москва). Все пациентки прошли стандартное 
обследование, был исключен мужской фактор бесплодия. 

В работе был проведен сравнительный анализ ре-
зультатов исследования полиморфизма гена N - ацети-
лтрансферазы 2 показателей забеременевших и незабере-
меневших пациенток (оценка отдаленных результатов 
лечения через 1-1,5 года после лапароскопии). В ходе 
исследования все пациентки были разделены на две груп-
пы в зависимости от восстановления репродуктивной 
функции: основная группа – 23 пациентки забеременев-
шие в течение 2-12 месяцев после оперативного вмеша-
тельства; группа сравнения – 37 пациенток незабереме-
невших в течение того же периода после операции. 

Для анализа результатов использовали статистиче-
ские компьютерные программы SPSS (версия 10.0.7) и 

Statistica (версия 6.0) for Windows. Различия между груп-
пами считали достоверными при р<0,05 

Результаты и обсуждение.   
Возраст обследованных женщин варьировал от 23 до 

39 лет (30,2±0,4). Все пациентки обратились в клинику с 
жалобами на бесплодие, из них 27 (45%) больных – с пер-
вичным бесплодием, 33 (55%) – с вторичным.  

Анализ аллельного полиморфизма гена NAT2 пока-
зал (табл. 1), что в основной группе преобладают паци-
ентки с гомозиготным вариантом по «диким» аллелям, 
т.е. не имеющих генных мутаций. В группе незаберемев-
ших пациенток наличие гетерозиготного варианта аллей 
с.341Т>C, c.481C>T и c.803A>G составляет 72,9, 78,3 и 
78,3%, соответственно, что достоверно выше, чем в груп-
пе забеременевших (р<0,05).  

Частота гомозиготного варианта по мутантному ал-
лелю достоверно не отличалась в исследуемых группах 
(р≥0,05). Мутаций в аллельных вариантах c590G>A и 
c.857 G>A в обеих группах выявлено не было. Сравнение 
аллельного полиморфизма при различных стадиях эндо-
метриоза достоверных различий не выявило. 

Таблица 1 
 

Гено- 
типы 

Основная группа Группа сравнения 

р n=23 n=37 

n % n % 

с.341 Т>C 

ТТ 10 43,4 4 10,8 <0,05 

СТ 8 34,7 27 72,9 <0,05 

СС 3 13,0 6 16,2 ≥0,05 

c.481 C>T 

CC 16 69,5 7 18,9 <0,05 

CT 5 21,7 29 78,3 <0,05 

TT 2 8,6 1 2,7 ≥0,05 

c590 G>A 

GG 23 100 37 100 ≥0,05 

GA 0 0 0 0 0 

AA 0 0 0 0 0 

c.803 A>G 

AA 9 39,1 3 8,1 <0,05 

AG 11 47,8 29 78,3 <0,05 

GG 3 13,0 5 13,5 ≥0,05 

c.857 G>A 

GG 23 100 37 100 ≥0,05 

GA 0 0 0 0  

 
Доказано, что аллельные варианты гена NAT 2 ха-

рактеризуются различной активностью фермента N-
ацетилтрансферазы. В зависимости от этого носителей 
соответствующих аллельных вариантов подразделяют на 
«быстрых», «промежуточных» и «медленных» ацетилято-
ров [5,8].  

Мутации в исследуемых нами аллелях приводят к 
формированию «медленного фенотипа ацетилирования», 
которые согласно литературным данным, способствуют 
снижению уровня фермента N - ацетилтрансферазы, за-
медляя превращение Ацетил-КоА в ацетоацетил-КоА. 
Это способствует формированию «фенотипа медленного 
ацетилирования» [1]. При подобных изменениях наруша-
ется метаболизм ксенобиотиков, что повышает уровень 
эндогенной интоксикации. Возможно, эти нарушения 
влияют на эффективность лечения бесплодия у пациенток 
с перитонеальной формой эндометриоза. 

mailto:eka-dubinskaya@yandex.ru
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Выводы:  
1. В результате исследования выявлен аллельный 

полиморфизм гена NAT2 у пациенток с бесплодием и 
перитонеальной формой эндометриоза. 

2. У забеременевших в результате лечения пациен-
ток с перитонеальной формой эндометриоза частота 
встречаемости аллельного полиморфизма гена NAT2 
(с.341Т>C, c.481C>T и c.803A>G) достоверно ниже, чем у 
незабеременевших. 

3. Особенности полиморфизма гена NAT2 («фено-
типа ацетилирования») ассоциированы с эффективностью 
лечения бесплодия у пациенток с перитонельной формой 
эндометриоза. Больные с гомозиготным вариантом по 
«дикому» аллелю могут быть отнесены в группу благо-
приятного прогноза. 
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В последние годы в хирургии и гинекологии широко 

используется лазерная терапия. Положительные эффекты 

данного вида воздействия обусловлены восстановлением 

эндотелия, поврежденного при различных патологиче-

ских состояниях, и активацией биосинтетических процес-

сов в ферментативных системах, усилением транскапил-

лярного кровообращения и улучшением энергетического 

метаболизма, интенсификация обмена веществ, нормали-

зацией проницаемости сосудисто-тканевых барьеров [1, 

2]. 

Цель исследования: определить возможность ис-

пользования внутривенного лазерного облучения как не-

специфического метода профилактики тромбоэмболиче-

ских осложнений в отсроченном послеоперационном пе-

риоде у женщин, оперируемых по поводу фибромиомы 

матки. 

Материал и методы .  

Проведено простое проспективное исследование в 

параллельных группах пациенток, находившихся на лече-

нии в гинекологическом отделении ФГБУ «НИИ акушер-

ства, гинекологии и перинатологии» СО РАМН и МАУЗ 

«Родильный дом № 4» г. Томска, которые были направ-

лены на оперативное лечение миомы матки. Диагноз был 

поставлен на основании клинико-анамнестических, ин-

струментальных, лабораторных и дополнительных мето-

дов обследования. Показаниями для выполнения опера-

тивного вмешательства явилась неэффективность консер-

вативной терапии, большие размеры матки, а также мено- 

и/или метроррагии. Оперативное вмешательство в объеме 

субтотальной гистерэктомии выполнялось под эпи-

дуральной анестезией, в послеоперационном периоде 

пациенткам применялась продленная эпидуральная 

анальгезия. Основную группу (n=53) составили пациент-

ки, которым с 3-х суток послеоперационного периода на 

фоне стандартной терапии  проводилось внутривенное 

лазерное облучение крови. Группу сравнения (n=28) со-

ставили пациентки, которые в послеоперационном пери-

оде получали терапию согласно отраслевым стандартам. 

Внутривенное лазерное облучение крови (ВЛОК) прово-

дилось лазерным терапевтическим аппаратом «Матрикс-

ВЛОК», разработанный НПЛЦ "Техника" (г. Москва). 

Для проведения ВЛОК выставлялись параметры: длина 

волны излучения 0,63 мкм, мощность излучения на конце 

световода 1,5-2 мВт, время воздействия составляет 15 

минут за сеанс. Первый сеанс проводился с третьих суток 

послеоперационного периода, последующие сеансы в 

течении трех суток. Все пациентки перенесли сеансы 

ВЛОК удовлетворительно. 

Результаты и обсуждение .  

Показателем эффективности проведенных профи-

лактических мероприятий является частота послеопера-

ционных тромбогеморрагических осложнений. В основ-

ной группе тромботические осложнения не наблюдались. 

В группе сравнения наблюдались три случая тромботиче-

ских осложнений – два эпизода тромбоза глубоких вен 

нижних конечностей, что составило 7,15% и один случай 

тромбоэмболии мелких ветвей легочной артерии 3,6%.   

Таким образом, внутривенное лазерное облучение 

крови оказывает положительное влияние на функцио-

нальное состояние системы гемостаза у пациенток с ис-

ходной гиперкоагуляцией, что приводит к снижению ко-

личества тромбоэмболических осложнений. В связи с 

этим лазеротерапия вполне может рассматриваться, как 

неспецифическая мера профилактики тромбоэмболиче-

ских осложнений у пациенток с миомой матки в после-

операционном периоде. 
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Респираторный дистресс-синдром у недоношенных 

детей является одним из самых частых и тяжелых заболе-

ваний раннего неонатального периода. Успех терапии 

недоношенных новорожденных с тяжелой неонатальной 

патологией в значительной степени зависит от своевре-

менного выявления и коррекции нарушений гемостаза, 

поскольку известно, что геморрагический синдром доми-

нирует у умерших глубоконедоношенных детей [1]. Ис-

следования гемостаза с помощью ТЭГ позволяет в малых 

объемах крови быстро и объективно оценить процесс 

образования сгустка и его лизис. При использовании 

тромбоэластографа у врача появляется возможность оце-

нить как плазменную часть гемостаза, так и его тромбо-

цитарную составляющую, таким образом заменяются как 

минимум два прибора: коагулометр и агрегометр.  Одна-

ко существуют единичные сведения о показателях ТЭГ у 

доношенных новорожденных [2] и отсутствуют сведения 

о показателях ТЭГ у недоношенных новорожденных с 

РДС. 

Цель исследования:  оценить состояние гемоста-

за у недоношенных новорожденных с РДС по данным  

исследований тромбоэластограмм.  

Материал и методы.   

Работа выполнена на базе ФГБУ «Ивановский науч-

но-исследовательский институт материнства и детства 

имени В. Н. Городкова» Минздрава России: в отделении 

детской реанимации, физиологии и патологии новорож-

денных, клинико-диагностической лаборатории и лабора-

тории клинической биохимии. Основу работы составил 

анализ клинико-анамнестических наблюдений и данных 

лабораторно-инструментального обследования 38 недо-

ношенных новорожденных с тяжелым течением РДС (ос-

новная группа). Группу сравнения составили 40 доно-

шенных новорожденных с физиологическим течением 

раннего неонатального периода (контрольная группа). 

Гестационный возраст у детей основной группы составил 

29,6±0,54 недель, 77,4% детей имели экстремально низ-

кую массу тела. Измерение параметров тромбоэласто-

граммы проводили на тромбоэластографе TEG 5000 

("Haemoscope Corporation", США). Исследования выпол-

нены после рекальцификации цельной крови 0,2М р-ром 

хлорида кальция (20 мкл и 340 мкл цитратной крови). 

Статистический анализ результатов исследования произ-

вели с помощью компьютерной программы статистиче-

ской обработки данных Statistica 6.0 (Stat soft) for Win-

dows.  

Результаты и обсуждение .  

На фоне проводимого лечения в отделении детской 

реанимации у 21,2% детей течение РДС осложнилось 

легочным кровотечением, у 9,7% – желудочно-кишечным 

кровотечением, у 51,4% детей – средней тяжести и тяжѐ-

лым ВЖК. Анализ ТЭГ показал, что у недоношенных 

новорожденных с тяжелым течением РДС время началь-

ной активации образования тромбина R (мин) пролонги-

ровано в 1,5 раза (13,3±1,15 мин), по сравнению с доно-

шенными детьми (9,11±0,60 мин; р<0,01), кинетика уве-

личения прочности сгустка (К) замедлена в 1,7 раза 

(4,94±0,52 мм и 2,98±0,33 мм соответственно; р<0,01). 

Два показателя (R и K) показывают замедление свертыва-

ния крови у недоношенных новорожденных с тяжелым 

течением РДС. Скорость роста фибриновой сети (угол α, 

в градусах) замедлена у детей с РДС в 1,3 раза, в сравне-

нии с контрольной группой (45,9±2,73 deg и 57,5±2,01 deg 

соответственно; р<0,001). Скорость роста фибриновой 

сети и увеличение прочности сгустка за счет уровня фиб-

риногена его полимеризации у детей с тяжелым РДС 

снижены. Максимальная амплитуда (МА) характеризует 

максимум динамических свойств соединения фибрина и 

тромбоцитов посредством рецепторов. На 80% МА обу-

словлена количеством и способностью к агрегации тром-

боцитов, на 20% – количеством образовавшегося фибри-

на. Известно, что сильные связи существуют между мак-

симальной амплитудой, прочностью сгустка и количе-

ством тромбоцитов и фибриногена [3]. Максимальная 

амплитуда у детей основной группы снижена в меньшей 

степени (в 1,1 раза), что свидетельствует о снижении ко-

личества или дисфункции тромбоцитов (52,8±2,14 mm и 

59,4±1,40 mm; р<0,05). Прочность образовавшегося 

сгустка G (dyn/cm2)  снижена в 1,3 раза (р<0,05). Лизис 

сгустка на 30 минуте у больных детей ускорен в 3 раза, 

что объясняется усиленным фибринолизом и составил 

3,65±1,20% в основной и 1,19±0,29% в группе сравнения; 

р<0,05, индекс коагуляции (CI) составил – 0,55±0,42, что 

в 1,8 раза ниже, чем у здоровых  детей (р<0,01). Выявле-

ны сильные корреляционные связи между показателями 

МА и G (r=0,95; р<0,001), Е (r=0,95; р<0,001), индексом 

коагуляции CI – r=0,83 (р<0,01), коэффициенты корреля-

ции степени лизиса с МА составили r=-0,39 (р<0,01).  

Собственные наблюдения позволяют сделать заклю-

чение, что согласно данным тромбоэластометрии, у недо-

ношенных новорожденных с тяжелым течением РДС, 

инициация, усиление и распространение коагуляции за-

медлены, энзиматическая составляющая коагуляции и 

функция тромбоцитов, прочность образовавшегося сгуст-

ка снижены, эти изменения сопровождаются усиленным 

фибринолизом. Выявленные изменения ТЭГ у недо-

ношенных новорожденных с тяжелым течением РДС ха-

рактерны для гипокоагуляции на фоне повышенного 

тромбообразования и свидетельствуют о выраженных 

нарушениях гемостаза, которые клинически манифести-

руют развитием тяжелых геморрагий.     
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Вопросы влияния эссенциальных микроэлементов 
(МЭ) на репродуктивную функцию женщины сохраняют 
свою актуальность в современном акушерстве [7, 8, 11]. 
Известно, что физиологическая беременность протекает 
на фоне активации процессов липопероксидации (ЛПО) и 
адекватном напряжении системы антиоксидантной защи-
ты (АОЗ) [4-7]. Значительную роль в антиокислительном 
ответе играют такие МЭ, как цинк, медь и селен, входя-
щие в состав ферментов-антиоксидантов эритроцитов [1, 
8, 10]. Несомненный интерес представляет изучение ан-
тиоксидантной активности у беременных и ее влияние на 
течение гестационного периода в условиях экологическо-
го дисмикроэлементоза (ДМЭ). 

При изучении микроэлементного состава сыворотки 
крови обнаружено резкое снижение содержания меди, 
цинка и селена у беременных, проживающих на севере 
Тюменской области. При этом на фоне избыточного со-
держания железа в воде отмечается снижение утилизации 
данного МЭ клетками-мишенями, что приводит к разви-
тию железодефицитной анемии (ЖДА). ЖДА при этом 
сопровождается десинхронозом циркадианных ритмов 
для концентрации меди, селена и цинка в сыворотке кро-
ви. Дефицит селена коррелирует с падением активности 
глутатионпероксидазы в эритроцитах и концентрации 
токоферола в сыворотке крови. В свою очередь активация 
цинк- и медьзависимой супероксиддисмутазы свидетель-
ствует об избыточной продукции супероксидного анион-
радикала и развитии свободнорадикальных процессов. 
Дисбаланс в системе глутатионзависимых ферментов и 
снижение активности каталазы на фоне активации супе-
роксиддисмутазы приводит к накоплению перекиси водо-
рода в клетке, гемолизу эритроцитов и усугублению ги-
поксии.  

Анализ обменных карт и историй родов убеждает в 
том, что в условиях ДМЭ, свойственного для севера Тю-
менской области, значительно возрастает частота угроз 
прерывания беременности, плацентарной недостаточно-
сти, гестоза и преждевременных родов. 

Таким образом, обнаруженные осложнения гестации 
в условиях дефицита МЭ коррелируют с наибольшей ак-
тивацией процессов ЛПО, десинхронозом ферментов-
антиоксидантов и дисбалансом работы системы АОЗ. 
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Несмотря на внедрение в акушерскую практику со-
временных методов диагностики, профилактики и лече-
ния, послеродовые гнойно-септические заболевания не 
имеют отчетливой тенденции к снижению и являются 
одной из основных причин материнской  заболеваемости 
и смертности [1]. 

В России и Казахстане  в среднем  частота оператив-
ного родоразрешения составляет 10% [1]. По данным 
ОПЦ г. Актобе  показатель  ее  колеблется  в  пределах  от  
8,7% в 2009 году до 12,9% в 2012 году. Рост частоты опе-
рации кесарева сечения закономерно влечет повышение 
частоты послеоперационных инфекционных осложнений. 
По данным различных авторов, частота гнойно - септиче-
ских заболеваний после  кесарева сечения колеблется от 
13,3 до 54,3%, а у женщин с высоким инфекционным 
риском они достигают  91% [2, 3]. 

Несмотря на разработку и внедрение новых хирур-
гических методик кесарева сечения, использование со-
временных шовных материалов, профилактическое при-
менение антибиотиков, частота осложнений в послеопе-
рационном периоде остается высокой, достигая 17,1-
21.4% [4]. 

Наиболее тяжелое осложнение – перитонит, который 
наблюдается значительно реже (0,2-0,5%), однако в груп-
пе риска его частота может достигать 7,6-16% (4). В связи 
с объективными изменениями в организме родильниц 
(кровопотеря во время родоразрешения, состояние вто-
ричного иммунодефицита, последствия гестоза и др.) 
осложнение протекает тяжело с тенденцией к быстрой 
генерализации, развитию абдоминального сепсиса и со-
провождается высокой летальностью [5]. Вопросы диа-
гностики и лечения акушерских перитонитов после кеса-
рева сечения относятся к категории чрезвычайно слож-
ных проблем предупреждения материнской смертности. 

Ведущей составной частью лечебного комплекса у 

женщин с перитонитом после операции кесарева сечения 

традиционно является гистерэктомия [2]. Своевременно-

го выполнение этой операции позволяет предупредить 

дальнейшее распространение инфекции и создает условия 

для эффективного применения антибактериального, дез-

интоксикационного и противовоспалительного лечения. 
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Однако следствием гистерэктомии является потеря ре-

продуктивной функции. Кроме того, часто развивающие-

ся после гистерэктомии нарушения кровоснабжения яич-

ников приводят к угасанию их гормонопродуцирующей 

функции, нейро-вегетативным, обменно-эндокринным и 

психоэмоциональным нарушениям. 

В связи с выше изложенным представляет интерес 

внедрение органосохраняющего подхода к хирургиче-

скому лечению женщин с тяжелыми инфекционными 

осложнениями [2]. В работе приведены результаты лече-

ния девятерых женщин (за период с августа 2010  г. по 

январь 2012 года), родоразрешенных путем операции 

кесарева сечения, послеоперационный период у которых 

осложнился несостоятельностью швов на матке и пери-

тонитом, которым было проведено органосохраняющее 

хирургическое лечение. Возраст обследуемых женщин 

колебался от 20 до 28 лет.  Анализ индивидуальных карт 

беременных показал, что у всех женщин беременность 

протекала на фоне умеренной анемии. 
Все женщины родоразрешены в доношенном сроке. 

Показаниями к оперативному родоразрешению в 100% 
случаев была тазово-головная диспропорция, возникшая 
во втором периоде родов. Кесарево сечение выполнено 
поперечным разрезом в нижнем сегменте матки, с после-
дующим восстановлением разреза на матке двухрядным 
викриловым швом по Ревердену. На кожу у трех пациен-
ток наложены швы по Донати, внутрикожный косметиче-
ский шов – у 6. Продолжительность операции варьирова-
ла от 33 до 39 минут. В одном наблюдении (у пациентки с 
внематочной беременностью в анамнезе) имелись интра-
операцинные трудности, обусловленные спаечным про-
цессом брюшной полости. Кровопотеря в среднем соста-
вила 500 мл, у одной женщины – 700 мл. Антибактери-
альная профилактика проведена трем родильницам ин-
траоперационно препаратами цефалоспоринового ряда 
ІІІ-ІV поколения в дозе 2,0 грамма; не проведена у одной 
женщины с указанием на отягощенный аллергологиче-
ский анамнез.  

Состояние рожденных детей удовлетворительное, 

вес их колебался от 3940,0 до 4200,0 грамм, оценка по 

шкале Апгар 7 и более баллов. У шестерых родильниц в 

течение первых суток наблюдалось субфебрильное по-

вышение температуры тела 37,5-37,8°С, снижение пери-

стальтики кишечника. Одна женщина не имела отклоне-

ния от нормального течения пуэрперия. Только лишь 

УЗИ, проведенное квалифицированным специалистом 

позволило диагностировать несостоятельность швов на 

матке в ранние сроки (3-4 сутки), даже при отсутствии 

или невыраженности клинической картины развивающе-

гося осложнения, что, конечно же, повлияло на результа-

ты их лечения.  

Учитывая ограниченный характер воспалительных 

изменений, молодой возраст женщин и желание сохра-

нить репродуктивный орган нами проведено органосо-

храняющее хирургическое лечение. Объем хирургическо-

го вмешательства включал релапаротомию, иссечение 

некротических тканей брюшной стенки и матки, выскаб-

ливание стенок матки, озоносанацию полости матки (АС 

№ 18746 от 13.02.2006 г), наложение вторичных швов на 

матку, озоносанацию и дренирование брюшной полости, 

восстановление целости брюшной стенки. 
Всем пациенткам в послеоперационном периоде 

проведена антибактериальная терапия. Послеоперацион-

ный период протекал гладко, степень тяжести по шкале 
APACHE ІІ составляла 8-9 баллов. Проведение контроль-
но-санационных лапароскопий не потребовалось. 

Таким образом, в данных случаях диагноз установ-

лен своевременно, процесс локализовался в зоне дефекта 

в стенке матки, перитонита и синдрома системной воспа-

лительной реакции организма не было. Общее удовлетво-

рительное состояние организма, отсутствие перитонита, 

наличие условий для технического выполнения операций, 

использование современных технологий, способствую-

щих уменьшению микробной обсемененности и улучше-

нию течения репаративных процессов (озоносанация по-

лости матки и брюшной полости, проведение санацион-

ной лапароскопии) обеспечили благоприятный результат.   

Возможно, удельный вес таких органосохраняющих 

операций пока не так высок, но мы считаем вполне доста-

точным для его дальнейшего  изучения и развития.  

Таким образом, на основании вышесказанного, мож-

но сделать вывод, что  перитонит после операции кесаре-

ва сечения не всегда является  показанием к удалению 

органа, своевременная  диагностика  позволяет   выпол-

нить органосохраняющую  операцию и тем самым сохра-

нить репродуктивную функцию женщины.  
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Причины кожных заболеваний крайне разнообразны. 

Кожа постоянно подвергается различным воздействиям 

факторов внешней среды, многие из которых при извест-

ных условиях могут вызвать развитие в коже патологиче-

ских изменений, т.е. явиться внешними, экзогенными, 

причинами кожных болезней. Нередко патологические 

изменения в коже являются результатом заболеваний все-

го организма в целом или отдельных его органов и си-

стем, т.е. происходят под влиянием эндогенных этиоло-

гических факторов. 

Атопический дерматит (АД) – мультифакториальное 

заболевание, развитие которого тесно связано с генетиче-

скими дефектами иммунного ответа и отрицательными 
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влияниями неблагоприятных воздействий внешней среды. 

Установлено, что действие этих факторов определяет 

темпы развития АД, особенно у детей раннего возраста. 

Важную роль в патогенезе АД играет неполноценность 

кожного барьера, связанная с нарушением синтеза кера-

мидов: кожа больных теряет воду, становясь сухой и бо-

лее проницаемой для попадающих на нее различных ал-

лергенов или ирритантов. Значимым фактором риска АД 

является патология органов желудочно-кишечного трак-

та, особенно дисбиоз кишечника, который выявляется у 

89-94,1% детей, больных АД. Кишечная микрофлора, 

неся большую функциональную нагрузку, не может не 

участвовать в возникновении и поддержании патологиче-

ских расстройств при АД. Несомненно, при дисбактерио-

зе кишечника у всех детей в кишечнике почти всегда 

обильно развивается гнилостная или бродильная флора, 

грибы, преимущественно рода Candida, а также в кишеч-

нике могут обнаруживаться микроорганизмы, в норме 

нехарактерные для него. Они не способны выполнять 

многие физиологические функции, присущие нормальной 

микрофлоре, и, в частности, утрачивается способность 

инактивировать токсические продукты кишечного содер-

жимого, нарушается поглощающая способность кишеч-

ника. Таким образом, дисбактериоз кишечника у больных 

АД нарушает ферментный статус пищеварительного 

тракта, создавая условия для развития патологии полост-

ного, пристеночного и мембранного пищеварения и вса-

сывания. Происходит повышенное поступление бактери-

альных и инфекционных аллергенов в организм ребенка. 

Значительно повышенная антигенная стимуляция недо-

расщепленными макромолекулами пищевых веществ и 

бактериальными аллергенами, при слабости иммунного 

ответа и неспособности организма к элиминации ком-

плексов антиген–антитело, приводит к отягощению АД. 

При лечении атопического дерматита необходимо учиты-

вать, что эмоциональный стресс может провоцировать 

зуд. 

Прежде всего, из рациона необходимо исключить: 

мясные и рыбные бульоны, жареное мясо, шоколад, ка-

као, цитрусовые (лимоны, мандарины, апельсины, 

грейпфруты), землянику, черную смородину, дыню, мед, 

гранаты, орехи, грибы, рыбную икру, пряности, копчено-

сти, консервированные и другие продукты, содержащие 

добавки консервантов и красителей. Целесообразно до-

бавление в пищевой рацион растительного масла (под-

солнечное, оливковое и др.) до 30 г в сутки в виде при-

прав к салатам. В терапию осложненной формы атопиче-

ского дерматита необходимо включать, особенно у детей, 

ферментные препараты (абомин, фестал, мезим-форте, 

панзинорм) и различные эубиотики (бифидумбактерин, 

бактисубтил, линекс и др.). Эубиотики лучше назначать 

по результатам микробиологического исследования кала 

на дисбактериоз. 
Медикаментозное лечение атопического дермати-

тапроводится строго индивидуально и может включать 
транквилизаторы, антиаллергические, противовоспали-
тельные и дезинтоксикационные средства. 

Кортикостероиды применяются ограниченно и при 
распространенных процессах, а также нестерпимом, му-
чительном зуде, не устраняемом другими средствами. 
Гормоны  даются на несколько дней для снятия остроты 
приступа с постепенным снижением дозы. 
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В настоящее время широко обсуждается вопрос о 
потенциальной возможности использования уровней био-
химических агентов в качестве маркеров выраженности 
миокардиальной дисфункции (МД) и предикторов про-
гноза у больных с сердечно-сосудистой патологией. 
Установлено, что МД в значительной степени является  
следствием структурно-функциональной дезорганизации 
внеклеточного матрикса (ВМ). В этой связи наибольший 
интерес представляют исследования матриксных метал-
лопротеиназ (ММП), их тканевых ингибиторов (ТИММП) 
и регуляторов их активности, к числу которых относят 
оксид азота (NO) и оксидативный стресс. 

Цель работы: установить закономерности измене-
ний ММП, ТИММП, содержания  NO и супероксиддис-
мутазы (СОД) у детей с рестриктивной кардиомиопатией 
(РКМП) для выявления биохимических маркеров МД. 

Материал и методы .  

В исследование включено 15 детей с РКМП в воз-

расте от  2 до 14 лет. Референтную группу составили 20 

детей того же возраста без признаков заболевания сер-

дечно-сосудистой системы. С помощью  метода твердо-

фазного энзимсвязанного иммуносорбентного анализа 

(ELISA) определяли содержание  ММП: ММП-1, ММП-2, 

ММП-9 и их тканевого ингибитора ТММП-1 в сыворотке 

крови. В качестве регуляторов концентрации ММП в той 

же пробе крови методом ELISA изучали концентрацию 

общего оксида азота (NO) и супероксиддисмутазы (СОД). 

Измерение результатов ИФА проводили на микроплан-

шетном ридере «Anthos-2020» (Австрия). Эхокардиогра-

фию выполняли согласно стандартным рекомендациям с 

оценкой систолической и диастолической функций лево-

го желудочка (ЛЖ) на приборе НDI5000 SonoCT (Нидер-

ланды). При оценке диастолической функции определяли 

скорости трансмитральных потоков в раннюю и позднюю 

диастолы, их соотношение, а также время изоволюмиче-

ского расслабления миокарда. У пациентов с РКМП об-

наружено резкое расширение обоих предсердий, правого 

желудочка, изменение  скоростей раннего и позднего 

наполнения ЛЖ.   

Результаты и обсуждение .  

Анализ сывороточных концентраций указанных био-

химических агентов выявил повышение ММП-1, которое 

составило 4,87±0,31 нг/мл, что  в 2,8 раза выше, чем у 

детей референтной группы. Отмечено значительное  уве-

личение содержания ММП-2  и ММП-9 в 2,3 и 2,1 раза 

соответственно по сравнению со здоровыми детьми, что 

составило 536,6±24,8 нг/мл и 822,84± 19,46 нг/мл. Ука-

занные изменения сывороточного содержания ММП со-

провождались выраженным снижением концентрации 

ТИММП-1. Его уровень равнялся 179,82±14,59 нг/мл, что 

в 1.5 раза ниже, чем в референтной группе (273,18±19,4 

нг/мл). У всех больных отмечено значимое повышение 
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продукции NO в 1,5 раза и снижение содержания СОД в 

1,7 раза относительно группы здоровых детей.  

Были установлены умеренные положительные связи 

между уровнем ММП-2 и диаметрами  правого предсер-

дия и правого желудочка, а также степенью легочной 

гипертензии (r=0,65; p<0,001; r=0,56; p<0,001; r=0,55; 

p<0,001 соответственно). Выявлена положительная кор-

реляция между содержанием ММП-9 и увеличением раз-

мера левого предсердия (r=0,64; p<0,001) и повышением 

соотношения скоростей раннего и позднего наполнения 

ЛЖ (r=0,48, p<0,01), что характеризует участие этих фер-

ментов в дилатации предсердий и правого желудочка и 

формировании диастолической дисфункции миокарда у 

детей с РКМП. Обнаружена достоверная отрицательная 

зависимость концентрации СОД от размера левого пред-

сердия  (r= -0,61), что подтверждает роль оксидативного 

стресса в развитии РКМП у детей. Выявленные положи-

тельные корреляции между концентрацией  NO и ММП-2 

(r=0,46; p<0,01), а также отрицательные связи с уровнем 

ТИММП (r=-0,53, p<0,01) свидетельствуют о значимости 

эндотелиальной дисфункции в нарушении продукции 

ММП. 

Нарушение дисбаланса в содержании ММП и их 

тканевого ингибитора, сопряженные с выявленными из-

менениями Эхо-КГ параметров, дают возможность пред-

полагать, что повышение концентрации ММП на фоне 

снижения содержания ТИММП может приводить к по-

вышению деградации коллагенов. Чрезмерная  деграда-

ция может быть триггером нерегулируемого развития 

фиброза. Учитывая, что ММП-1 имеет большое сродство  

с коллагеном I типа, расщеплению подвергается именно 

этот тип коллагена, что ведет к снижению соотношения 

коллагенов I/III  типов в сторону увеличения коллагена III 

типа. Обладая высокой эластичностью коллаген III типа 

способствует дилатации камер сердца, перманентному 

увеличению содержания фиброзной ткани и дезадаптаци-

онному ремоделированию сердца. Не исключено также, 

что выявленная нами высокая активность ММП у детей с 

РКМП ведет к изменению изомерного состава коллагенов 

и к накоплению других компонентов ВМ – фибронектина, 

ламинина, эластина и др., что является  одной из причин 

развития фиброза и повышения регидности миокарда. В 

этом процессе значительную роль играют провосполи-

тельные цитокины и медиаторы ренин-ангиотензин-

альдостероной и симпатоадреналовой систем, запуск ко-

торых осуществляется миокардиальным стрессом разной 

этиологии. Молекулярным механизмом действия ангио-

тензина II и альдостерона является микроповреждение и 

ухудшение эндотелиальных функций, что ведет к утол-

щению сосудистых стенок и усилению фиброза.  

Токсический эффект ангиотензина II по отношению 

к кардиомиоцитам может проявляться также в  способно-

сти вызывать аккумуляцию коллагена за счет стимуляции 

его синтеза кардиофибробластами. Выраженные наруше-

ния эндогенной продукции ММП у детей с РКМП могут 

быть использованы для оценки регресса диастолической 

дисфункции, а также для определения новых направлений 

в лечении данной патологии.  
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Здоровье является основой успешного обучения. В 
сегодняшней школе выявляется большое количество обу-
чающихся с дефицитом здоровья, поэтому вопросам со-
хранения и укрепления здоровья обучающихся, а также 
формированию культуры здорового и безопасного образа 
жизни отводится большое внимание при введении стан-
дартов нового поколения в системе образования. 

Современные достижения науки наряду с физиче-
скими и психическими методами предлагают анализ пси-
хофизического состояния человека на уровне регистрации 
энергии в конкретных органах или системах [5]. Все ор-
ганы нашего тела состоят из клеток, и функция любого 
органа складывается из «работы» этих клеток. Во время 
любой работы выделяется энергия. Эта энергия будет 
иметь различные характеристики в зависимости от био-
логических  и физико-химических процессов, лежащих в 
еѐ основе, а также строения органов и выполняемых 
функций. Очевидно, что энергия, выделяемая органом 
или системой в состоянии нормы, будет отличаться от 
выделения в состоянии дисфункции. Изменение данной 
энергии отражается на паттерне газоразрядного свечения 
объекта [2-4]. Таким образом, определяется функцио-
нальное состояние органов и систем. Нервная система 
человека участвует в регуляции формирования свечения 
кожного покрова человека. Регистрируемое изображение 
газоразрядного свечения, возникающее вокруг пальцев 
человека называется ГРВ-граммы. ГРВ-граммы отражают  
текущее психофизиологическое состояние человека, его 
нервно-психический статус в данный момент времени. 
Регистрация газоразрядного свечения выполняется на 
приборе «ГРВ-компакт».  

При работе с методом ГРВ-графии мы убедились, 
что ведение мониторинга психофизиологического состо-
яния обучающихся позволяет выявить практически все 
проблемные зоны ребѐнка в физической, психической и 
социальной сферах и, подобрав адекватные техники и 
методики скорректировать его состояние [1]. По характе-
ру изменения ГРВ-грамм выделено 3 типа реакции: 1) 
«стабильность адаптации»; 2) «недостаточность адапта-
ции»; 3) «напряжение адаптации». После исследования, 
по результатам, в группу детей с «недостаточностью 
адаптации» как правило, входят дети, имеющие хрониче-
ские заболевания, проживающие в семьях, ведущих асо-
циальный образ жизни и неуспешные в обучении или 
находящиеся в трудной жизненной ситуации.               

Результаты мониторинга здоровья обучающихся, по-
лученные в школе при проведении методом электрофото-
ники, могут быть использованы врачами поликлиник для 
анализа состояния здоровья детей и подростков, чтобы 
выявить наличие, обострение или предрасположенность к 
заболеваниям. Также результаты позволяют психологам 
оценить психофизиологическое состояние школьников. В 
итоге разрабатывается обоснованный личностно - ориен-
тированный маршрут здоровья. Участие обучающихся в 
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обследовании подводит детей к деятельностному подходу 
по формированию ценности здоровья и здорового образа 
жизни. Стабилизируя своѐ психофизическое состояние 
через соблюдение режима труда и отдыха, сна и питания, 
выполнения посильной физической нагрузки, соблюдение 
психоэмоциональной гигиены ребѐнок сам включается в 
процесс сохранения своего здоровья.  

Использование метода ГРВ-графии позволяет повы-
сить эффективность психокоррекционной работы с деть-
ми.  

В норме энергополе человека ровное, и без разры-
вов. Анализ динамики ГРВ-грамм,  при соблюдении ре-
жима сна и режима питания, показал повышение резуль-
татов и их стабилизацию, через повышение адаптивных 
процессов в организме. При снижении настроения, пло-
хом физическом самочувствии наблюдаются разрывы и 
уменьшение величины поля. Чтобы иметь хорошее, кра-
сивое биополе или так называемую «ауру», необходимо 
вести здоровый образ жизни: соблюдать режим дня, во-
время принимать пищу, иметь достаточный сон, выпол-
нять зарядку, бывать на свежем воздухе, сохранять ду-
шевное равновесие, гармонию. 

Проведение мониторинга психофизического здоро-
вья обучающихся  набором современных автоматизиро-
ванных неинвазивных и скоростных технологий позволя-
ет оценить психофизическое состояние школьников, их 
уровень здоровья, разработать критерии оценки здоро-
вьесберегающей деятельности школы и как следствие 
создать комплексный обоснованный личностно - ориен-
тированный подход к улучшению самочувствия каждого 
ребѐнка в рамках тесного сотрудничества  семьи, школы 
и поликлиники.  

 
Литература:  

 
1. Булатова Т.Е. Исследование адаптации обучающихся методом 

газоразрядной визуализации / Материалы IV Международной 
науч.-практич. конф. – Челябинск: Изд-во Челяб. ГПУ, 2012. – 
С. 235-239.  

2. Булатова Т.Е. Сопровождение внедрения Федеральных государ-
ственных образовательных стандартов методом ГРВ-графии // 
Тезисы ХIV Международного научного конгресса по ГРВ био-
электрографии «Наука. Информация. Сознание». 7,8 июля, 
2012, г. Санкт-Петербург. -  2012. – С. 94-9.9  

3. Булатова Т.Е., Мониторинг адаптации психофизиологических 
функций у детей к учебным нагрузкам // Тез. докладов 21 съезда 
физиологического общества им. И.П. Павлова, Калуга, 19-25 
сентября. – Калуга: Бест-принт, 2010. – С. 88. 

4. Булатова Т.Е., Самсонова Л.П. Использование метода газораз-
рядной визуализации в работе с семьѐй // Материалы областных 
педагогических чтений / ИПКиПРО. – Курган, 2007. – С. 40 – 
43. 

5. Коротков, К.Г. Основы ГРВ биоэлектрографии. – СПб.: 
СПбГИТМО (ТУ), 2001. – 360 с. 

  

 

ЛИПИДНЫЙ СОСТАВ В ГЕПАТОЦИТАХ  
И ЛИМФОЦИТАХ У ДЕТЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ  
ОТ СТАДИИ ХРОНИЗАЦИИ ГЕПАТИТА С 
 

В.Г. Булыгин 
 
НИИ медицинских проблем Севера СО РАМН,  
г. Красноярск, Россия  
 
Е-mail автора: bulyginvadim@mail.ru 

 

 

Цель исследований:  изучение показателей 
липидного состава в клетках печени и лимфоцитах крови 

у детей, больных хроническим гепатитом С, и 
определение зависимости этих параметров от стадии 
хронизации заболевания.  

Материал и методы: обследовано 25 детей 12-16 
лет с диагнозом "Хронический вирусный гепатит C": 12 
человек со 2-й стадией хронизации процесса (слабая или 
умеренная степень активности заболевания с умеренно 
выраженными фиброзными изменениями в печени) и 13 – 
с 3-й стадией (слабая или умеренная степень активности с 
тяжелым фиброзом в печени). В биоптатах печени этих 
детей определяли показатели липидного состава клеток 
(фосфолипиды (ФЛ), холестерин (ХОЛ), свободные жир-
ные кислоты (СЖК), триацилглицериды (ТАГ) и эфиры 
холестерина (ЭХ)) методом тонкослойной хроматографии 
на силуфоле с экстракцией из клеток печени липидных 
фракций. Такие показатели были изучены и в лимфоци-
тах, выделенных из венозной крови этих же больных на 
градиенте плотности фиколл-верографина. Оценка досто-
верности различий проводилась с помощью непарамет-
рического критерия Манна-Уитни. 

Результаты и обсуждение . Установлено, что 
показатели липидного спектра гепатоцитов у детей с 3-й 
стадией хронизации гепатита С отличаются от аналогич-
ных параметров у детей со 2-й стадией хронизации этого 
заболевания по следующим пунктам:  

– более высоким количеством ХОЛ (17,39±1,31 и 

13,92±0,99; Р0,05) и повышенным соотношением 

ХОЛ/ФЛ (1,53±0,13 и 1,19±0,06; Р0,05), что определяет 
увеличение микровязкости и снижение проницаемости 
клеточных мембран (следовательно, и лучшую защиту от 
перекисного окисления липидов); 

– меньшим содержанием ЭХ (33,05±2,12 и 

40,06±0,64; Р0,01), что косвенно подтверждает актива-
цию синтеза самого холестерина;  

– повышенным содержанием СЖК (23,01±1,15 и 

16,03±1,23; Р0,001), сниженным количеством ТАГ 

(14,93±0,84 и 18,30±0,91, Р0,05) и увеличенным, в связи 
с этим, соотношением СЖК/ТАГ (1,56±0,10 и 0,91±0,10; 

Р0,001), что свидетельствует о преимущественной 
направленности липидного обмена в сторону липолиза.  

В то же время, отличия параметров липидного 
спектра лимфоцитов крови у детей с 3-й стадией 
хронизации вирусного гепатита С от аналогичных 
показателей у детей со 2-й стадией хронизации 
заключаются в следующем:  

– повышенном содержании ФЛ (31,49±1,33 и 

17,26±0,60; Р0,001) и меньшем соотношении ХОЛ/ФЛ 

(0,68±0,09 и 1,44±0,22; Р0,01), что приводит к снижению 
микровязкости и лучшей проницаемости клеточных мем-
бран лимфоцитов и определяет снижение уровня защиты 
этих клеток от перекисного окисления липидов; 

– меньшем количестве ЭХ (31,63±1,20 и 40,20±1,51; 

Р0,001), что может указывать на менее интенсивный 
внутриклеточный метаболизм самого холестерина (ХОЛ 
при 3-й стадии недостоверно меньше, чем при 2-й), 
продуктом эстерификации которого и являются ЭХ; 

– менее высоком содержании СЖК (8,85±0,78 и 

11,36±0,40; Р0,01) и ТАГ (6,78±0,43 и  9,30±0,47, 

Р0,001), что может свидетельствовать о менее активном 
жирнокислотном обмене с одновременным его сдвигом в 
сторону липогенеза. 

Таким образом, показатели липидного состава в ге-
патоцитах и лимфоцитах крови у детей 12-16 лет, боль-
ных хроническим вирусным гепатитом С, зависят от ста-
дии хронизации инфекционного процесса. Изменения 
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липидных параметров, выявляемые при 3-й стадии хро-
низации, свидетельствуют о более глубоких, чем при 2-й 
стадии, функциональных поражениях клеток печени и 
лимфоцитов. Характер соотношения параметров липид-
ного спектра в гепатоцитах с аналогичными показателями 
в лимфоцитах позволяет выявить в метаболизме указан-
ных клеток некоторые общие изменения обменных про-
цессов, происходящих в них у детей при хроническом 
вирусном гепатите С. 
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Антропометрические измерения являются простым и 
доступным методом, позволяющим с помощью расчет-
ных формул оценить состав тела больного и динамику его 
изменения. Большинство современных неинвазивных 
методов сочетаются с компьютерным программным 
обеспечением,  позволяющим проводить динамический 
контроль за состоянием функциональных систем орга-
низма в режиме реального времени. В настоящее время 
более точным измерением композитной структуры тела 
является метод биоэлектрического импеданса, основан-
ный на оценке распределения водных объемов, в ходе 
которого оценивается электропроводность тканей.В 
биоимпедансном анализеизмеряются активное и реактив-
ное сопротивления тела человекаили его сегментов на 
различных частотах. 

Методом биоимпедансметрии (БИС) на аппарате 
«ДИАМАНТ-АИСТ» было обследовано 542 ребенка в 
возрасте от 7 до 17 лет на базе Центра здоровья КГБУЗ 
«ВКДЦ» г. Владивостока. Исследуемые параметры вклю-
чали: масса и длинна тела (МТ и ДТ), индекс массы тела 
(ИМТ),жировая масса тела (ЖМТ), общая жидкость 
(ОЖ), общая вода (ОВ), внеклеточная жидкость 
(ВКЖ),внутриклеточная жидкость (ВНКЖ), безжировая 
масса тела (БЖМТ), активная клеточная масса 
(АКМ),доля активной клеточной массы (ДАКМ). После 
окончательных замеров программа обрабатывала полу-
ченные данные. Результаты исследования фиксировались 
в соответствующих протоколах с комментариями и реко-
мендациями. На основании показателей БИС в разных 
возрастных группах детей и подростков были получены 
следующие результаты. 

Показатели БИС в группе мальчиков 7-9 лет: 
МТ=29,76±6,4 кг; ИМТ=16,61±2,3; ЖМТ=4,82±3,4 кг; 
ОЖ=16,15±2,9 л; ОВ=18,28±2,7 л; ВКЖ=5,82±0,9 л; 
ВНКЖ=10,29±2,9 л; БЖМТ=24,97±3,6 кг; АКМ=15,6±2,6 
кг; ДАКМ=53,11±3,4%. Выше перечисленные показатели 
изучены у мальчиков и в других возрастных школьных 
группах: 10-14 лет – МТ=48,93±13,1 кг; ИМТ=19,38±3,3; 
ЖМТ=8,27±6,0 кг; ОЖ=26,70±9,9 л; ОВ=29,77±7,2 л; 
ВКЖ=9,83±2,4 л; ВНКЖ=16,98±3,7 л; БЖМТ=16,9±3,7 
кг; АКМ=25,1±6,4 кг; ДАКМ=52,5±4,2% и в группе 15-17 
лет – МТ=6,64±11,6 кг; ИМТ=21,48±3,4; ЖМТ=10,71±7,6 
кг; ОЖ=35,54±3,4 л; ОВ=40,94±4,0 л; ВКЖ=12,82±1,3 л; 
ВНКЖ=22,72±2,1 л; БЖМТ=55,93±5,5 кг; АКМ=35,2±3,4 
кг; ДАКМ=53,51±4,5%.  

В результате проведенного анализа возрастной 
структуры состава тела у мальчиков, получены следую-
щие данные: нормальную МТ, в основном, имеют дети 7-
9 лет (74%), повышенная МТ наблюдается в 28-29% слу-
чаев в возрасте 10-17 лет, число детей со сниженной МТ 
максимально в группе мальчиков 10-14 лет (12%). Избы-
ток ЖМТ в 28,6% случаев встречается в возрастной груп-
пе 15-17 лет и в 17% случаев у детей 7-9 лет. Наибольший 
процент задержки ОЖ в организме отмечается у детей 15-
17 лет (41,1%), наименьший (21%) – в группе 7-9-летних 
мальчиков. Процентное соотношение АКМ наиболее 
снижено у детей 10-14 лет (23,8%), наименьшее снижение 
наблюдается в группе детей 7-9 лет (10%). 

В группе девочек 7-9 лет показатели БИС составили: 
МТ=29,69±7,3 кг; ИМТ=17,06±2,9; ЖМТ=5,39±3,4 кг; 
ОЖ=14,77±2,9 л; ОВ=17,88±3,3 л; ВКЖ=5,71±1,1 л; 
ВНКЖ=9,05±1,9 л; БЖМТ=24,37±4,5 кг; АКМ=14,69±2,8 
кг; ДАКМ=50,16±3,8%. В группе детей старшего школь-
ного возраста – 10-14 лет: МТ=46,18±9,6 кг; 
ИМТ=18,93±3,0; ЖМТ=10,03±4,7 кг; ОЖ=24,43±4,7 л; 
ОВ=26,52±4,4 л; ВКЖ=9,23±1,8 л; ВНКЖ=15,16±3,0 л; 
БЖМТ=36,0±6,1 кг; АКМ=22,1±3,8 кг; ДАКМ=48,2±2,8% 
и в группе 15-17 лет: МТ=54,75±9,3 кг; ИМТ=20,21±3,4; 
ЖМТ=14,03±6,2 кг; ОЖ=28,36±3,2 л; ОВ=29,80±3,1 л; 
ВКЖ=10,12±1,1 л; ВНКЖ=17,94±2,5 л; БЖМТ=40,73±4,3 
кг; АКМ=25,78±2,8 кг; ДАКМ=7,54±3,2%.  

По данным БИС повышенную МТ имеют 32-34% де-
вочек всех возрастных групп, недостаток МТ чаще встре-
чается у девочек 10-14 лет в 12% случаев и в 4,6% слу-
чаев у девушек 15-17 лет. Наибольший избыток ЖМТ 
выявлен у девочек 10-14 лет (37,3%), наименьший – в 
группе девочек 7-9 лет (21%). Склонность к отечности, 
т.е. избыток ОВ в организме в 56,8% случаев наблюдает-
ся у девочек 10-14 лет,  44% – в группе девочек 7-9 лет и 
33,9% – в возрастной группе 15-17-летних девушек. Ак-
тивность обменных процессов, т.е. ДАКМ в обменных 
процессах, наиболее снижена (84,6%) у девушек 15-17 
лет, менее снижена (40%) у девочек 7-9 лет.  

Метод биоимпедансметрии абсолютно безвреден 
(поэтому его можно  проводить  по мере необходимости, 
без  ограничений), безболезнен и комфортен. Используя 
этот метод в комплексной программе обследования детей 
школьного возраста, педиатр имеет возможность на до-
клиническим этапе выявить различные отклонения в со-
ставе тела ребенка относительно его возраста и роста и 
дать индивидуальные рекомендации по улучшению со-
стояния организма и сохранению здоровья путем коррек-
ции режима и состава питания, правильно подобранной и 
адекватной физической активности и обосновать необхо-
димость в консультации узких специалистов, тем самым 
предотвратив развитиеметаболических нарушений, сер-
дечно – сосудистой и другой патологии. 
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Рациональное питание остается одной из актуаль-
нейших проблем современной медицины. Особую значи-
мость питание приобретает в детском возрасте, т.к. обес-
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печивает своевременность и полноценность развития 
ребенка. К сожалению, ритм жизни современного школь-
ника не позволяет полностью соблюдать правильный ре-
жим и стиль питания. Это приводит к прогрессивному 
росту болезней, ассоциированных с дефектами питания. 
Так, согласно статистическим  данным в Свердловской 
области заболеваемость желудочно-кишечного тракта 
составила 2783,7 на 100000 детского населения в 2010 
году и 2888,1 в 2011 г., получен годовой прирост на 3,6%.  

Цель исследования:  дать характеристику рацио-
на питания детей младшего школьного возраста на осно-
вании  данных, полученных методом  анкетирования ро-
дителей. 

Материалы и методы.   
Материалом исследования послужили данные анке-

тирования родителей учащихся 2-х и 3-х классов школы 
№ 104 (первой смены обучения) Железнодорожного рай-
она города Екатеринбурга. С целью изучения характера и 
качества питания детей младшего школьного возраста 
нами была разработана анкета для опроса родителей, со-
стоящая из 30 вопросов. Вопросы были разделены на 
несколько групп, и отражали: степень информированно-
сти родителей по вопросам рационального питания детей, 
характер школьного питания и особенности домашнего 
рациона (регулярность, разнообразие, полноценность пита-
ния и т.д.), гастрономические пристрастия, состоянии здо-
ровья детей.  

Результаты и обсуждение.   
В ходе исследования мы выявили, что практически 

все родители (98,8%), считают сбалансированное питание 
важной составляющей здоровья человека. Уровень осве-
домленности родителей по этой проблеме в исследуемой 
группе оказался недостаточным. Так, более трети родите-
лей (35,4%) пользуются только одним источником для 
получения информации по данному вопросу, в качестве 
которого выступают: научно-популярная литература, 
журнал, телепередача. При этом в каждой шестой семье 
(18,3%) родители ограничиваются сведениями, получен-
ными от родственников, друзей или кулинарных теле-
шоу. Ни один родитель не указал, что информацию по 
основам рационального питания получает от участкового 
врача или медицинской сестры. 

Анализ востребованности школьного питания пока-
зал, что в исследуемой группе 91,5% детей ежедневно 
посещают школьную столовую, из них около половины 
(47,6%) и завтракает, и обедает в стенах школы.  

Нами установлено, что только 53,7% детей употреб-
ляют ежедневно мясо и птицу. Также следует отметить 
низкий процент ежедневного употребления детьми цель-
ного молока (40,2%), кефира (9,8%), йогуртов (8,5%), 
творога (2,4%). Результаты показывают, что 22,0% детей 
совсем не употребляют молока и  42,7% – кефира. Боль-
шинство детей изучаемой группы (68,3%) употребляют 
яйца только 1-2 раза в неделю. Соки присутствуют в еже-
дневном рационе лишь у каждого шестого ребенка 
(18,3%). Менее трети детей (29,3%) употребляют еже-
дневно овощи (кроме картофеля), и менее половины 
(43,9%) – получают фрукты и ягоды. 

Также выявлено, что 6% школьников начинают упо-
треблять кофе уже с восьмилетнего возраста. Таким обра-
зом, в исследуемой выборке детей суточный и недельный 
рационы питания не соответствуют возрастным нормам.  

Анализ состояния здоровья детей в рабочей выборке 
показал, что 22 ребенка (26,8%) имели к 8 годам хрони-
ческие заболевания и состояли на диспансерном учете у 
специалистов, из них у 12,2% – отмечалось поражение 

двух и более систем. В структуре заболеваемости в изуча-
емой группе лидировали аллергические заболевания 
(дерматит, аллергический ринит, бр. астма) – 17,1%, на 
втором ранговом месте регистрировались заболевания 
гастроэнтерологического профиля (гастродуодениты, 
ДБРТ, хр. холециститы) – 9,8%. Только один ребенок 
(1,2%) наблюдался у эндокринолога с диагнозом ожире-
ние. У 35,4% школьников отмечена высокая респиратор-
ная заболеваемость: 4-6 и более эпизодов в год, а 2,4% - 
переносят ОРЗ ежемесячно.  

Выводы:  
1. Осведомленность родителей по проблемам раци-

онального питания детей остается низкой. Это свидетель-
ствует о низкой эффективности санитарно-
просветительской работы медицинских работников по 
вопросам питания. 

2. Следует констатировать, что ежедневный и не-
дельный рацион младшего школьника не соответствует 
возрастным нормам: отмечается низкая обеспеченность 
детей мясом, молочными продуктами и яйцами, овощами 
и фруктами, соками. Эта ситуация особенно неблагопри-
ятна на фоне высокой физической нагрузки (75,6% детей 
посещают спортивные секции). 

3. Четверть детей младшего школьного возраста 
(26,8%) имеет к 8 годам хронические заболевания, более 
трети (35,4%) – являются частоболеющими.  
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Распространенность заболеваний желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ) у детей крайне велика и с каж-
дым годом возрастает. Как хронические, так и функцио-
нальные заболевания органов пищеварения сопровожда-
ются нарушением моторно-эвакуаторной функции. Для 
выявления нарушений моторики ЖКТ необходимо прове-
дение исследований, которые  либо являются инвазивны-
ми, либо сопровождаются лучевой нагрузкой и трудно 
анализируются. В связи с этим особое значение принад-
лежит простым неинвазивным методам функциональной 
диагностики, таким как периферическая электрогастроэн-
терография (ЭГЭГ).  

http://www.rosminzdrav.ru/docs/mzsr/stat/46%20–%2010.02.2013
http://www.rosminzdrav.ru/docs/mzsr/stat/46%20–%2010.02.2013
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ЭГЭГ основана на принципе измерений электриче-
ского потенциала с поверхности кожных покровов верх-
них и нижних конечностей или передней брюшной стен-
ки пациента. Данная методика позволяет получать полную 
объективную информацию о МЭФ различных отделов 
ЖКТ в периоды голодного и активного пищеварения и 
диагностировать на ранних стадиях функциональную пато-
логию ЖКТ,  различные варианты диспепсии, дуодено-
гастральный рефлюкс, патологию тонкой и толстой кишки, 
выявления которых другими методами ограничены. 

Нами было обследовано трое детей 10, 14 и 15 лет с 
патологией ЖКТ. Дети находились на стационарном ле-
чении с диагнозом: Хронический гиперацидный гастрит. 
При поступлении у всех детей выявлялись жалобы на 
боли в эпигастральной области – ранние и ночные, 
уменьшающиеся при приеме пищи и антацидных препа-
ратов. Имелись жалобы на изжогу, отрыжку воздухом, 
после погрешностей в диете усиление болей и иногда 
тошнота по утрам. Из анамнеза известно, что впервые 
заболевание дебютировало несколько лет назад, протека-
ло с эпизодами ремиссий и обострений, рекомендованная 
диета соблюдалась плохо. По поводу обострений дети 
госпитализировались в стационар не реже 1 раза в год. В 
стационаре дети были обследованы  с использованием 
ФГДС, по данным которой диагноз был подтвержден. 

Для оценки МЭФ использовался прибор 
«Гастроскан-ГЭМ» со стандартным наложением электро-
дов № 1 и 2 (измерительные) – в нижней трети правого 
предплечья и в нижней трети правой голени по медиаль-
ным поверхностям соответственно и № 3 (нейтральный) – 
в нижней трети левой голени по медиальной поверхно-
сти. Исследование проводилось утром натощак после 10-
12 часов голода в течение 40 минут, и начинающиеся 
через 5-6 минут после наложения электродов. Исследова-
лись максимальные колебания в диапазоне +3.5-+4.2 и 
минимальные колебания в диапазоне – 3.5- (-) 4.2.  

Были получены следующие результаты: у мальчика 
10 лет максимальные колебания в указанном диапазоне 
составили 19,4%, а минимальные колебания – 18,8%. У 
девочки 14 лет максимальные колебания составили 37,5% и 
минимальные – 31%. У девочки 15 лет максимальные ко-
лебания в указанном диапазоне составили 30%, а мини-
мальные 17,8%. По полученным результатам можно сде-
лать вывод, что у всех детей имеется ускорение моторной 
функции ЖКТ на фоне гиперсекреторной реакции. 

Периферическая электрогастроэнтерография неинва-
зивна, не имеет противопоказаний и хорошо переносится 
всеми больными. Учитывая простоту и доступность ме-
тодики, можно проводить многократные повторные ис-
следования для оценки динамики показателей в процессе 
лечения. Метод позволяет индивидуализировать лечение 
больных в зависимости от типа нарушений моторно-
эвакуаторной функции ЖКТ и дает возможность динами-
ческого наблюдения за состоянием данной функции на 
фоне проводимого лечения с возможностью коррекции.  
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С целью установления физиологических норм кро-
воснабжения мозга по 7 артериям в зависимости от воз-
раста были обследованы 45 детей первых трех лет жизни 
методом ультразвуковойтранскраниальной допплерогра-
фии артерий основания мозга и брахиоцефальных арте-

рий.Детей обследовали в возрасте 3 нед-5 мес., 6-12 мес. 
и 13-36 мес. Методику осуществляли на ультразвуковой 
системе для допплерографического исследования «Соно-
мед-300» фирмы «Нейрософт» (г. Иваново) с помощью 
датчика импульсного излучения 2 МГц. В реальном мас-
штабе времени автоматически рассчитывали следующие 
индексы: RI - индекс резистентности, выражает отноше-
ние разности между максимальной и минимальной скоро-
стью к средней скорости кровотока, PI - индекс пульса-
ции, ISD - соотношение систолической и диастолической 
скоростей кровотока. Все эти индексы являются уголне-
зависимыми и используются как показатели перифериче-
ского сосудистого сопротивления. Кроме того, определя-
ли следующие линейные параметры кровотока: Vmax - 
максимальная или систолическая скорость, Vmin - мини-
мальная или диастоличекая скорость, Vaver - средняя 
скорость кровотока. Проводили исследование правой и 
левой передних мозговых артерий (ПМА), правой и левой 
средних мозговых артерий (СМА), правой и левой задних 
мозговых артерий (ЗМА), общей сонной артерии (ОА).  

Результаты исследования.  Мозговой кровоток 
детей первого полугодия жизни характеризовался отно-
сительно низкой максимальной и минимальной скоро-
стью кровотока, высокими значениями показателя ISD и 
индекса резистентности по передним, средним и задним 
артериям основания мозга, свидетельствующими о высо-
ком гидравлическом сопротивлении сосудистого русла.  
По общей артерии отмечается также и более низкая сред-
няя скорость кровотока и высокий показатель индекса 
пульсации, что свидетельствует о спазме этого сосуда. 
Учитывая эти данные, можно говорить о физиологиче-
ском характере затруднения перфузии мозга у детей пер-
вых месяцев жизни. 

После 5 мес. жизни установлены значительные од-
нонаправленные изменения кровотока по всем исследуе-
мым артериям: возрастают максимальная и минимальная 
скорости кровотока, снижается показатель ISD и индекс 
резистентности сосудов. Так, индекс резистентности по 
артериям основания мозга у детей первых месяцев жизни 
колебался в пределах 0,62-0,64, то у детей старше 5 мес. 
жизни он уже был в пределах 0,55-0,58. Повышение скоро-
стей кровотока и снижение индекса резистентности во вто-

http://www.gastroscan.ru/gastroscan/-gem/
http://gastroscan.ru/literature/authors/2365
http://gastroscan.ru/literature/authors/2365
http://gastroscan.ru/literature/authors/2365
http://gastroscan.ru/literature/authors/184
http://gastroscan.ru/literature/authors/184
http://gastroscan.ru/literature/authors/184
http://gastroscan.ru/literature/authors/184
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ром полугодии жизни свидетельствовало о снижении цир-
куляторного сопротивления и улучшении перфузии мозга. 

Наиболее стабильными, практически не меняющи-
мися во все возрастные периоды, являются показатели 
средней скорости кровотока и индекса пульсации по ар-
териям основания мозга.  

У детей в возрасте 13-36 мес показатели кровотока 
значительно не меняются по сравнению с детьми 6-12 
мес, за исключением достоверного снижения средней 
скорости кровотока по правой задней артерии. Выражен-
ная зависимость показателей мозгового кровотока от воз-
раста ребенка подтверждалась и при проведении корре-
ляционного анализа по нескольким коэффициентам кор-
реляции (Кендалла, Спирмена, Пирсона). Наибольшая 
скорость кровотока (максимальная и минимальная) была 
по правой и левой средней мозговой артерии, несколько 
меньшая – по правой и левой передним мозговым артери-
ям, и еще меньшие – по правой и левой задним артериям. 
Эта закономерность выявлена во все возрастные перио-
ды, что объясняется ведущей ролью именно средней моз-
говой артерии в кровоснабжении мозга, а также лучшей 
анатомической возможностью ее лоцирования. 

Выводы.  Таким образом, полученные результаты 
свидетельствуют об особенностях кровоснабжения го-
ловного мозга детей первых 5 месяцев жизни, по сравне-
нию с детьми в возрасте 6-12 и 13-36 месяцев. Эти особен-
ности выражаются в виде относительно низкой скорости 
кровотока и высокими показателями резистентности по 
передним, средним и задним артериям основания мозга. 
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Одной из причин хронизации хронического обструк-
тивного бронхита (ХОБ), частых рецидивов и торпидно-
сти к проводимой традиционной терапии являются разви-
вающиеся нарушения в системе иммунитета. Одним из 
чрезвычайно важных в регуляции многих функций орга-
низма является эндогенный IL-1β. Тем не менее, роль IL-
1β в диагностике и лекарственном лечении воспалитель-
ных заболеваний бронхолегочной системы в частности 
при ХОБ у подростков до последнего времени остается 
мало изученной, несмотря на явную привлекательность 
цитокина.   

Цель исследования:  изучение клинической взаи-
мосвязь продукции IL1β в сыворотке периферической 
крови (ПК)  у подростков с  ХОБ.  

Материалы и методы.   
Изучена продукция провоспалительного цитокина 

IL1β иммунной системы в сыворотке ПК у больных ХОБ 
в подростковом возрасте (ПВ) с особенности клиниче-
ским течением. Обследовано 52 подростков и юношей, 
страдающих ХОБ в возрасте 11-21 лет. Контрольную 
группу составили 22 практически здоровых лиц ПВ. Ве-
рификация больных ХОБ проводилась согласно МКБ-10. 
Обследование включало оценку общеклинических 
методов исследования.  Обязательным методом являлось 

исследование вентиляционной функции легких, которое 
проводилось на аппарате «SPIROSIFT-SP-5000» с 
автоматической обработкой параметров (FUKU-
DADENSHI, Япония). Определение уровня IL-1β в сыво-
ротке крови проводили методом иммуноферментного 
анализа с использованием тест-системы для ИФА «ИФА-
IL-1β» (ЗАО «Вектор-Бест», 2011). Полученные данные 
подвергали статистической обработке на персональном 
компьютере Pentium-IV по программам, разработанным в 
пакете EXCEL с использованием библиотеки 
статистических функций с вычислением средне-
арифметической (М), стандартной ошибки (m), 
относительных величин (частота, %), критерий Стьюдента 
(t) с вычислением вероятности ошибки (р). По клиниче-
ским вариантам ХОБ были выделены 3 подгруппы: 1 гр – 
26 подростков с легким течением заболевания – ХОБ-1; 2 
гр – 15 подростков с  средней  тяжести течения – ХОБ-2; 3 
гр – 11 подростков с  тяжелым течением ХОБ-3. Всего па-
циентов с ХОБ – 52 подростка. 

Результаты и обсуждение.   
Основными симптомами ХОБ у подростков были 

кашель и выделение мокроты на протяжении 
большинства дней не менее трех месяцев подряд в 
течении более двух лет. Анализ параметра цитокинового 
статуса у исследуемых больных ХОБ в ПВ обнаружил 
низкую продукцию IL-1β иммунокомпетентными клетка-
ми. Так, содержание цитокина IL-1β в сыворотке ПК у 
больных ХОБ в ПВ было достоверно понижено до 7,8±0,4 
пг/мл при 9,9±0,3 пг/мл в контроле (р<0.02). Изучение 
степени концентрации IL-1β в сыворотке ПК у подрост-
ков больных ХОБ с тяжелым течением составила 
3,8±0,03, средней тяжести течения составила 5,5±0,04 
пг/мл, с легким течением заболевания – 7,6±0,08 пг/мл, а 
в группе здорового контроля – 9,9±0,03 пг/мл. Проведен-
ные исследования иммунологических механизмов патоге-
неза ХОБ в ПВ подтвердили ключевую роль IL-1β в раз-
витии и поддержании воспалительного процесса в дыха-
тельных путях при данной патологии. Изучение степени 
продукции IL-1β в зависимости тяжести течения показа-
ло, что уровень провоспалительного цитокина в сыворот-
ке ПК независимо от тяжести патологического процесса 
находится на одинаково низком уровне. Приведенные 
данные об иммунологических механизмах патогенеза 
ХОБ в ПВ позволяют рекомендовать новый дифференци-
рованный подход к диагностике и тем самым к 
патогенетическому лечению заболевания, 
препятствующему развитию воспаления в дыхательных 
путях у больных ХОБ. 
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Purpose:  Development of software for studying the 
level of the true incidence (TI) of the children in Russia. 

Material :  аrrays impersonal data to 292,620 children 
entered in the registers when visiting patients children's clin-
ics, for three years. 

Methods:  Specially developed software SOC / PEDI-
ATRIA-3 gives indicators of primary, general, and the true 
cumulative incidence, differentiating by age, sex and nosolo-
gy(ICD-10). 

Resul ts :  The study conducted in the true incidence of 
five cities (from 500 thousand to 1.3 mill. people), 9 towns 
(50 to 100 thousand people) and in 5 rural communities. As 
an example, provide information on the level of the true inci-
dence of the class respiratory diseases (AML). Minimum 
level of completed child morbidity class AML occurs in the 
first year of their life. Lung disease reaches a peak in the 
fourth year of life. Then there is a significant reduction in its 
level, and in the early preschool years to become figure is 1.7 
times lower than the infantile age. Minimum values of the 
prevalence of AML reaches adolescents (1521,1-1347,7‰). It 
should be noted that the peak of acute laryngitis in all territo-
rial units marked in children aged 3-6 years. And the maxi-
mum is stored in small towns - 132,9 ‰, against 92,6 ‰ in 
big cities and 114.7 in rural areas. A similar analysis, which 
contains unique information on the level of a true child mor-
bidity with differentiation by sex, age, available for any class 
of diseases, according to ICD-10.We have developed a soft-
ware that allows you to quickly process any amount of infor-
mation related to the exhausted child morbidity, depending on 
the speed of your computer data. 

Conclus ion:  First received information about the true 
incidence in different regions of Russia, with a common 
methodological apparatus. Understanding and consideration 
of the variations of this parameter is required for the planning 
of health and preventive measures in clinics, and has not only 
scientific but also of practical importance. 
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Известно, что легочная артериальная гипертензия и 
легочное сердце являются наиболее частыми осложнени-
ями хронических обструктивных болезней легких (ХОБЛ) 
[1, 2], и, нередко, сочетаются с нарушениями ритма серд-
ца [2, 3, 5]. Однако сведения об их частоте у больных 
данной категории отрывочны [4]. Показано, что развива-
ющаяся при ХОБЛ легочная гипертензия является четким 
и независимым предиктором смертности. Все это опреде-
ляет необходимость и актуальность исследований нару-
шений электрической стабильности при легочной гипер-
тензии (на почве ХОБЛ), сочетающихся артериальной 
гипоксемией и осложнившихся легочным сердцем.  

Цель исследования:  изучение частоты наруше-
ний ритма сердца при различной степени выраженности 

гипертрофии правых отделов сердца у больных  хрониче-
ским легочным сердцем (на почве ХОБЛ).  

Методы исследования:  1 ч регистрация ЭКГ с 
определением уровня систолического легочного артери-
ального давления (СЛАД, мм рт.ст.), толщины передней 
стенки правого желудочка (ТПСПЖ, мм) сердца по дан-
ным ЭхоКГ и уровня оксигемометрии (SaO2, %) проведе-
на у 136 больных с хроническим легочным сердцем (на 
почве ХОБЛ) в возрасте 30-59 лет. Обследование вклю-
чало опрос и клинический осмотр, ФВД, регистрацию 
ЭКГ в 12 отведениях с последующей интерпретацией по 
Миннесотскому коду (Rose et al., 1984). По выраженности 
на ЭКГ признаков гипертрофии правого желудочка 
(ГПЖ) выделены 3 группы больных с хроническим ле-
гочным сердцем: 1-я – больные с перегрузкой правого 
желудочка сердца (код 2-3 или 1-0), ТПСПЖ - 3,91±0,02 
мм, СЛАД – 32,4±1,22 мм рт.ст., SaO2 – 93,7±0,76%, 2-я с 
маловыраженной ГПЖ (коды 3-2, 2-3, 9-4-2), ТПСПЖ – 
5,47±0,03 мм, СЛАД – 34,2±2,43 мм рт.ст., SaO2 – 
93,1±0,87% и 3-я с выраженной гипертрофией и наруше-
нием процессов реполяризации (коды 3-2 в сочетании 5-1 
или 5-2), ТПСПЖ - 7,50±0,03 мм, СЛАД – 41,1±3,54 мм 
рт. ст., SaO2 – 91,8±0,83%.  

Результаты и обсуждение:  частота нарушений 
ритма сердца резко возрастала по мере увеличения степе-
ни выраженности ГПЖ сердца. Так, среди больных, 
имевших начальные признаки гипертрофии, аритмии 
сердца встретились у 5,7% по данным обычной ЭКГ и у 
34,4% при регистрации ЭКГ в течение 1 ч. При наличии 
маловыраженных признаков ГПЖ, нарушения ритма 
сердца встречались чаще при обоих видах регистрации 
ЭКГ (соответственно в 13,3 и 53,3% случаев). В данной 
степени гипертрофии обнаружена средняя корреляцион-
ная связь между ТПСПЖ и аритмиями (r = 0,55). При 
присоединении к амплитудным признакам ГПЖ наруше-
ний процессов реполяризации частота аритмий достигала 
при обычной и одночасовой ЭКГ 50 и 83,3% соответ-
ственно. В данном случае выявлена относительно высо-
кая степень корреляционной связи между ТПСПЖ и ча-
стотой аритмий (r=0,61), в то же время выраженность 
ГПЖ зависит от степени артериальной гипоксемии (r= -
0,37). В контрольной группе зарегистрирована единичная 
суправентрикулярная экстрасистолия у 1 из 18 здоровых 
людей. По данным одночасовой регистрации ЭКГ, экс-
трасистолическая аритмия (суправентрикулярная и желу-
дочковая) (коды 8-1-1, 8-1-3) обнаружена соответственно 
у 16,2 и 22,1% больных. Атриовентрикулярная блокада 1 
степени (коды 6-3) выявлена у 4,4% больных, наиболее 
часто она встречалась у обследованных 3-ей группы, при 
этом во время одночасовой регистрации ЭКГ у 1 больно-
го атриовентрикулярная блокада 1 степени перешла в 
атриовентрикулярную блокаду II степени с периодами 
Самойлова – Венкебаха (коды 6-2-3). У 1 больного с су-
правентрикулярной экстрасистолией (коды 8-1-1, 8-1-3) 
одночасовая регистрация ЭКГ зарегистрировала наруше-
ние атриовентрикулярной проводимости 1 степени. Пол-
ная блокада правой ветви ножки пучка Гиса (коды 7-2) 
установлена у 2,9% больных. Мерцательная аритмия (ко-
ды 8-3) обнаружена у 4,4% больных с выраженной гипер-
трофией правого желудочка с нарушениями процессов 
реполяризации (3-2, 5-2, 9-4-2). Заключение:  у больных 
хроническим легочным сердцем (на почве ХОБЛ) частота 
нарушений ритма сердца резко возрастает по мере увели-
чения степени выраженности ГПЖ сердца и величины 
артериальной гипоксемии. ЭКГ признаки  выраженной 
ГПЖ сердца (коды 3-2, 5-1 или 5-2), увеличение ТПСПЖ 



Естественные науки 

 

 

Академический журнал Западной Сибири     Том 9,  № 3 (46),  2013  20 

по данным ЭхоКГ – 0,5 см и выше являются одним из 
ранних факторов риска развития не только электрической 
нестабильности сердца, но и сердечной недостаточности, 
включая внезапной смерти. 
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Качество жизни это многомерное понятие. Его со-
ставляющими являются состояние физического, эмоцио-
нального, социального, экономического и духовного бла-
гополучия. Имеется много работ о качестве жизни при 
отдельных нозологиях [1, 4, 5 и др.], лиц различного пола 
и возраста [2, 3 и др.], и явно меньшее внмание уделяется 
качеству жизни врачей. Оно имеет большое значение в 
реализации профессиональной деятельности  того или 
иного специалиста.  В современном обществе изменилось 
отношение людей к работе. Теряется уверенность в ста-
бильности своего социального и материального положе-
ния. Обостряется конкуренция за престижную и высоко-
оплачиваемую работу. Как следствие, растет психическое 
и эмоциональное напряжение, связанное со стрессами на 
рабочем месте. В результате у врачей появляются трево-
га, депрессия, психосоматические расстройства, что есте-
ственно не лучшим образом сказывается качестве жизни 
врача. 

Цель  работы : изучение различных аспектов каче-
ства жизни врачей общей практики, работающих в сель-
ской местности и врачей городских стационаров.  

Методы обследования: использовался опросник  
EUROHIS, включающий 8 основных вопросов о качестве 
жизни. Сформированы две группы респондентов: первая 
(n=75) – врачи общей практики, работающие в сельской 
местности, вторая (n=86) – врачи, работающие в город-
ских стационарах. 

Результаты и обсуждение.  Установлено низкое 
качество жизни  врачей общей практики, работающих в 
сельской местности. Самую низкую оценку среди них 
получил критерий финансовой достаточности для удовле-
творения потребностей. Необходимо отметить, что бла-
годаря национальным особенностям и менталитету жите-
лей нашего региона, им необходимы большие материаль-
ные затраты для проведения свадеб,  поминок и т.д. Вра-

чи прилагают много усилий, чтобы обеспечить проведе-
ние этих мероприятий на должном уровне. Накопление 
денег для этого идет в ущерб здоровью, социальным 
условиям и обучению врача. Проведение опроса врачей о 
состоянии их здоровья показало, что более 50% врачей 
имеют одно и более заболеваний. Учитывая особенности 
и трудности в обслуживании населения (отдалѐнность 
районов, трудности с транспортными услугами), 81,4% 
специалистов отмечают большие проблемы оказания по-
мощи жителям отдаленных районов. Это также влияет на 
качество жизни врачей. При опросе у врачей как они от-
дыхают и где проводят свой отпуск, 75,8% опрошенных 
вообще никогда в жизни не были ни  на курортах, ни в 
санаториях. Значительные различия между врачами общей 
практики и врачами городских стационаров отмечались по 
семи критериям качества жизни. Респонденты второй 
группы дали более высокие оценки по таким критериям как 
удовлетворение жилищными условиями (70%), достаточ-
ность денег для повседневной жизни (62,8%), удовлетво-
ренность собственным здоровьем (55,8%). 

Анализ эго-состояния личности профессионалов по-
казал низкую самооценку, отсутствие ресурсов для вы-
полнения своей работы у врачей общей практики.(66,7%). 
Более высоким был этот показатель среди респондентов 
второй группы (82,6%). Среди врачей этой группы про-
слеживается больший интерес к повышению уровня сво-
их знаний, к самообучению и карьерному росту. 

Проведенные исследования показали, что качество 
жизни врачей находится далеко не на высоком уровне. 
Необходима активная помощь со стороны управления 
здравоохранения всех уровней  по проблемам материаль-
ной, социальной и психологической поддержки медицин-
ских работников. От качества жизни врачей зависит и 
качество жизни пациентов. 
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стрируется у 40% населения, при этом больные в основ-
ном являются лицами трудоспособного возраста (средний 

возраст больных составляет 50,79,87 лет). Одним из 
факторов риска возникновения и прогрессирования АГ 
является психо-эмоциональное напряжение, хронический 
стресс, широко распространенные среди ряда профессий. 
Недостаточная эффективность терапевтических меропри-
ятий  определяют актуальность проблемы совершенство-
вания лечебно-профилактических мероприятий АГ.  

Цель исследования:  обоснование  применения 
ванн с солью «Тонус плюс» в восстановительном лечении 
больных  с гипертонической  болезнью. 

Материалы и методы.  Проведено рандомизиро-
ванное обследование и лечение 42 больных ГБ, средний 
возраст которых составил 53,82±2,66 лет,  из них 32 
(76,2%) –  женщины, 10 (23,8%) – мужчины. ГБ I стадии  
выявлена у 18 (42, 85%), II стадии – у 19 (45,24%) и III 
стадии – у 5 (11,90%)  больных.  Продолжительность за-
болевания составила в среднем 10,62±2,1 лет.  

Больные были разделены на 2 группы, сопоставимые 
по полу, возрасту и клиническому течению ГБ. Лечение 
проводилось в условиях клиник Томского НИИ курорто-
логии на фоне базисной медикаментозной терапии, 
назначенной пациенту до момента поступления в клини-
ку, повышения дозы или назначение новых гипотензив-
ных препаратов в процессе лечения не проводилось. В I 
группу вошли 20 (47,62%) больных, которые получали 
общие ванны с солью «Тонус+, температура воды 36-
37ºС, продолжительность процедуры 10-15 мин, еже-
дневно, во второй половине дня, на курс 10 процедур. 
Соль для ванн «Тонус+» представляет собой полифунк-
циональный органоминеральный комплекс биологически 
активных веществ иловых сульфидных и сапропелевых 
лечебных грязей, солевых носителей и экстрактов лекар-
ственных растений. Больные II контрольной группы – 22 
(52,4%) больных, получали общие пресные ванны. Кроме 
того  лечебный комплекс обеих групп включал ручной мас-
саж и ЛФК.  

В нашем исследовании для проведения скрининго-
вой оценки наличия и степени выраженности, тревожных 
и депрессивных расстройств, степени выраженности 
астенических расстройств, нередко являющихся основ-
ными или даже единственными клиническими признака-
ми ГБ, использовались госпитальная шкала тревоги и 
депрессии HADS и субъективная шкала астении MFI-20.  

Результаты и обсуждение.  После курса лечения 
психологический статус больных АГ  в основной группе 
улучшался более значимо, при этом отмечалось снижение 
степени выраженности тревоги и депрессии (с 7,77±3,90 
до 6,61±3,66; р<0,05) по шкале HADS и уменьшение 
астенического синдрома, а именно общей (с 13,07±4,05 
до 9,07±2,81; р<0,05), физической (с 11,23±4,42 до 
9,54±3,77; р<0,05),  психической астении (с 7,76±3,89 до 
5,84 ±2,41; р<0,05) и пониженной активности (с 
13,84±4,82 до 10,62±3,68; р<0,05).  Исследование  каче-
ства жизни с применением опросника SF-36, показало, 
что после проведения комплексного лечения, включаю-
щего ванны с солью «Тонус плюс» значимо улучшились 
все показатели, характеризующие не только эмоциональ-
ное состояние  пациентов, но и те характеристики, кото-
рые оценивают их качество жизни и субъективную оцен-
ку здоровья: общее состояние здоровья, психическое здо-
ровье, физическое и социальное функционирование, жиз-
нестойкость и т.д.  Возрос показатель работоспособности 
нервной системы (р<0,05), что свидетельствует о повы-
шении резистентных способностей организма к стрессо-

вым ситуациям. Значимо снизился показатель  интенсив-
ность боли  с 63,23±16,91 до 55,03± 24,34 (р<0,028), со-
ответственно уменьшилась психоэмоциональная напря-
женность с 16,65±7,36 до 6,00±4,16, р<0,001 возросла 
работоспособность и устойчивость нервной системы к 
стрессам  с 1,43±1,10 до 2,25±2,13 (р<0,001).  

У пациентов контрольной группы  снизилась только 
психоэмоциональная напряженность и ситуативная тре-
вожность. На наш взгляд, очень значимым и важным 
фактором является то, что появились достоверные меж-
групповые различия после лечения по показателям-
маркерам психоэмоционального статуса пациентов – ра-
ботоспособность нервной системы (р<0,001) и психоэмо-
циональная напряженность (р<0, 001). 

Таким образом, выявленное психостабилизирующее 
влияние, оказываемое ванными «Тонус+» способствует 
улучшению самочувствия и работоспособности больных 
АГ, что  очень важно для повышения психологической 
адаптированности  к стрессам, нервным перегрузкам и  
техногенным факторам. 
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Известно, что в основе патогенеза бронхиальной 
астмы лежит аллергическое воспаление. На сегодняшний 
день основным средством воздействия на него считаются 
глюкокортикостероиды, в частности ингаляционные, ко-
торые  входят в  базисную терапию больных бронхиаль-
ной астмой и назначаются длительные сроки, варьируя 
суточной дозой с учетом тяжести болезни и еѐ течения. 
Однако такая терапия далеко не всегда позволяет  до-
стичь полностью контролируемого течения болезни и 
одной из причин является трудность купирования воспа-
ления в бронхолѐгочном регионе. 

Цель исследования: изучение воздействия ап-
пликаций пелоидов и бегущего магнитного поля на вы-
раженность воспаления в органах дыхания больных 
бронхиальной астмой.  

Материал и методы.  Наблюдение выполнено у 
129 больных бронхиальной астмой. Экзогенная астма 
была у 55,0%, эндогенная – у 45,0% пациентов. У 20,9% 
больных было легкое течение астмы, у 59,5% – среднетя-
желое, у 19,6% – тяжелое. Все обследованные имели от 1 
до 4 обострений за год, предшествующий лечению. 

Для суждения о выраженности местного воспаления 
проводилось цитологическое исследование индуцирован-
ной мокроты, биохимическое и иммунологическое иссле-
дование назальных смывов с определением в них содер-
жания сиаловых кислот, белка, лизоцима, SIgA, опреде-
лялось содержание оксида азота (NO) в выдыхаемом воз-
духе.   

 Были сформированы три группы: 1 группа, сравне-
ния (n=45) – получала  воздействие бегущего магнитного 
поля (БеМП) на грудную  клетку; 2 группа, сравнения 
(n=31) – аппликации пелоида (сапропель или торф) на 
грудную клетку; 3 группа – основная (n=53) получала 
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комплексное лечение, включающее воздействие на груд-
ную клетку и БеМП и аппликаций пелоида. Группы были 
сопоставимы в исходном состоянии по выраженности 
воспаления, форме и тяжести бронхиальной астмы. Лече-
ние физическими факторами выполнялось на фоне базис-
ной медикаментозной терапии.  

Результаты и обсуждение .  
Исследования, выполненные после курсового воз-

действия, показали, что наиболее выраженное позитивное 
влияние на воспалительный процесс в бронхолѐгочном 
регионе был у больных, получавших в едином комплексе 
аппликации пелоида и БеМП. Противовоспалительный  
эффект документировался  снижением на 30% частоты 
повышенного цитоза  индуцированной мокроты (Р=0,04), 
на 20% (Р=0,05) лейкоцитоза, на 40% (Р=0,01) эозинофи-
лии, уменьшением на 40% количества больных с низким 
содержанием в мокроте  лимфоцитов (Р=0,01), снижени-
ем содержания в назальных смывах лизоцима (с 65, [60,0; 
70,0] до 60,0 [50,0; 65,0], Р=0,04). В группах сравнения 
динамика была менее выраженной. Однако у больных 
всех групп имело место снижение содержания в выдыха-
емом воздухе оксида азота: в1 группе с 6,9 [3,2; 35,5] до 
3,6 [2,1; 18,1], Р=0,05; во 2 группе с 17,0 [3,9; 32,2] до 8,0 
[5,8; 12,4], Р=0,02; в 3 (основной) группе с 16,3 [7,0; 32,9] 
до 7,7 [6,5; 16,1] мкмоль/л, Р=0,01.   

Снижение активности воспаления приводило к 
улучшению бронхиальной проходимости у больных всех 
обследуемых групп, более значимому у больных основ-
ной группы, где после лечения число пациентов, не име-
ющих изменений со стороны показателей спирографии, 
увеличилось на 34,% (с 39,6 до 73,6; р=0,04). В результате 
лечения количество больных с полным контролем астмы 
увеличилось в 1 группе на 35,5% (Р=0,03), во 2-й – на 
38,7% (Р=0,04), в 3-ей – на 71,8% (с 11,3 до 83,1), 
Р=0,000. Лечебный эффект сохранялся у больных 1 груп-
пы в среднем 6,7±4,8 мес.; во 2 – 8,5±4,7 мес.; в 3 – 
9,8±4,2 мес. (Р<0,05).  

Таким образом, выполненное исследование показа-
ло, что дополнение базисного медикаментозного лечения 
воздействием физических факторов, в частности аппли-
кациями пелоидов и БеМП, позволяет достичь выражен-
ного снижения активности воспаления в бронхолегочном 
регионе, повышая тем самым его результативность. 
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Ревматоидный артрит (РА) является хроническим 
аутоиммунным заболеванием с высоким риском развития 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ): ишемической 
болезни сердца, артериальной гипертонии (АГ) и атеро-
склероза [1-4, 6]. При РА частота сердечно-сосудистых 
осложнений (ССО), таких как хроническая сердечная 
недостаточность, нарушений ритма и проводимости, вне-
запной остановки сердца в 3,96 раза выше, чем в общей 
популяции [5, 7].  

Цель исследования:  изучить изменения липидно-
го спектра как фактора кардиоваскулярного риска у боль-
ных ревматоидным артритом.  

Материалы и методы.  Обследовано 50 больных 
(33 женщин, 17 мужчин) ревматоидным артритом (по 
критериям ASR, 1987) в возрасте от 24 до 71 года (сред-
ний – 46,0±1,4 лет). У 82% больных наблюдался серопо-
зитивный РА, у 64% больных – эрозивный артрит (II-IV 
рентгенологическая стадия). Из объективных показателей 
суставного синдрома боль по визуально аналоговой шка-
ле ВАШ в покое составила в среднем 47,4±2,3 мм, при 
пальпации 73,3±1,2 мм, при движении 81,2±1,5 мм. Кли-
ническая активность заболевания по индексу DAS-28 у 
32% больных была низкой, у 40% – умеренной и у 28% – 
высокой степени.  

Давность заболевания до 1 года отмечалась у 20%, 1-
5 лет – у 48% и 5-10 лет – у 32% больных. В зависимости 
от возраста больные были разделены на 3 группы. В 
первую группу вошли 28% больных в возрасте 24-40 лет, 
во вторую – 56% больных в возрасте 41-60 лет, в третью 
– 16% больных в возрасте старше 60 лет.   

В специально составленную карту вносились жало-
бы, данные анамнеза для выявления ФР ССЗ, результаты 
мониторинга  артериального давления. Определение по-
казателей липидного спектра проводилось с использова-
нием стандартных ферментативных  методов.  

Индекс атерогенности (ИА) рассчитывали по форму-
ле, предложенной А.Н.Климовой (ХС–ХСЛПВП) / 
ХСЛПВП. Концентрация ХС >5 ммоль/л, ИА>4 усл. ед. 
рассматривали как дислипидемию. Уровень СРБ опреде-
ляли по экспресс-методу на основе латексной  агглюти-
нации. Верхняя граница нормы для СРБ составила 5,0 
мг/л. Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием программ «Microsoft Exsel», 
«Statistica 6.0». Для сравнения групп с нормальным рас-
пределением количественного признака определяли t-
критерии Стьюдента.  

Результаты и обсуждение.  В наблюдениях из 
числа традиционных факторов риска артериальная гипер-
тония отмечалась у 60% больных в основном у пациентов 
II и III группы. Отягощенная наследственность наличия 
ССЗ у одного из родителей была выявлена у 40%, у обоих 
– 28%.  Курение сигарет больше 10 штук в день отмечали 
10% больных мужчин в возрасте 24-50 лет (в основном в I 
и II группе пациентов).  

Уровень холестерина у больных III группы составил 
в среднем 6,8±0,6 ммоль/л, что соответственно в 1,4 и 1,3 
раза больше чем у больных I и II группы. Напротив, уро-
вень липопротеидов высокой плотности у больных I, II и 
III группы в среднем составил соответственно – 1,1±0,1; 
0,84±0,5 и 0,7±0,1 ммоль/л. Содержание холестерина 
имело прямые, а содержание липопротеидов высокой 
плотности непрямые коррелятивные связи со степенью 
активности процесса, течением и продолжительностью 
заболевания.  ИА (в среднем 5,1±0,7 усл. ед.) превышал 
рекомендуемые значения, что было связано с достоверно 
низким содержанием в крови ХС ЛПВП почти во всех 
обследуемых группах.  

Больные I и II группы вели более активный образ 
жизни, стараясь поддерживать  возможность самообслу-
живания, когда как, остальные, больше щадили себя из-за 
болезненных ощущений в суставах. Уровень С-
реактивного белка был выше у пациентов I группы и ас-
социировался с высоким суставным счетом, активностью 
процесса, давностью заболевания. Больные этой группы 
очень часто не соблюдали лечебные рекомендации по 
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использованию базисных и противовоспалительных пре-
паратов.  

Выводы.  Таким образом, концепция факторов рис-
ка ССО применима и к ревматоидному артриту. Для 
определения реального риска у больных РА наряду с тра-
диционными, целесообразно учитывать и дополнитель-
ные факторы, в частности выраженность показателей 
воспаления. Изменения показателей липидного спектра 
при РА, в частности снижение концентрации ХС ЛПВП 
имеет прямые корреляционные связи с показателями ак-
тивности воспалительного  процесса (СОЭ, концентрация 
С-реактивного белка). В связи с этим определение липид-
ного спектра рассматривают, как стабильный кардиовас-
кулярный  маркер позволяющий выделить  группу боль-
ных с повышенным риском развития ССО у больных РА 
и своевременно начать профилактические мероприятия 
по их предупреждению. 

 
Литература: 
 

1. Абдушукурова К.Р., Ишанкулова Н.Н., Иргашева У.З., Ташино-
ва Л.Х. Клинико-лабораторные параллели анемии при ревмато-
идном артрите // Тюменский медицинский журнал. – 2012. – № 
2. – С. 10-11. 

2. Новикова Д.С., Попкова Т.В., Насонов Е.Л. Современное пред-
ставление о патогенезе и особенности лечения артериальной ги-
пертонии при ревматоидном артрите // Тер. архив. – 2011. – № 
5. – С. 24-33. 

3. Попкова Т.В. и др. Сердечно-сосудистые заболевания при рев-
матоидном артрите // Тер. архив. – 2007. – № 5. – С. 9-14. 

4. Ребров А.П., Никитина Н.М. Факторы риска сердечно-
сосудистой патологии у больных ревматоидным артритом // 
Клин. медицина. – 2008. – № 2. – С. 56-58. 

5. Ребров А.П., Никитина Н.М., Гайдукова И.З. Факторы риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний при псориатиче-
ском и ревматоидном артрите // Тер. Архив. – 2011. – № 5. – С. 
20-24. 

6. Самиев У.Б., Шодикулова Г.З. Гаптоглобин и группа крови – 
генетические маркеры ревматоидного артрита // Академический 
журнал Западной Сибири. – 2012. – № 3. – С. 27-28. 

7. Boers M., Dijkmans B., Gabriel S. et al. Making an impact on mor-
tality in rheumatoid arthritis. Targeting cardiovascular comorbility // 
Arthr. and Rheum. – 2004. – № 50. – Р. 1734-1739. 
 

 

УКРЕПЛЕНИЕ ЗДОРОВЬЯ – КАК ОДНА  
ИЗ СТРАТЕГИЙ ПРОФИЛАКТИКИ  
ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ  
ЗАБОЛЕВАНИЙ 
 

А.С. Митюшин, Р.В. Шкиндер, Е.А. Терентьева  
 
Центр медицины катастроф, г. Ханты-Мансийск, Россия 
Ханты-Мансийская ГМА, г. Ханты-Мансийск, Россия 
 
E-mail авторов: mityushinaleksei@mail.ru 
 

 

Цель исследования:  проспективное изучение 
(через 8 лет) особенностей отношения к вопросам здоро-
вья студентов Ханты-Мансийской государственной меди-
цинской академии (ХМГМА).  

Методы исследования:  для изучения уровня ин-
формированности о здоровом образе жизни организован-
ной популяции студентов ХМГМА проведен анкетный 
опрос 197 человек в возрасте 17-20 лет обоего пола в 
2005 г и 100 человек аналогичного возраста и пола через 
8 лет. Лицам, участвовавшим на анкетирование, было 
предложено ответить на вопросы самозаполняемой анке-
ты. При этом не применялось мер принуждения к запол-
нению анкеты, и  исследователи не контролировали каче-

ство ее заполнения. Из 297 возвращенных анкет анализу 
было подвергнуто 268 (90,2 %), так как в остальных от-
сутствовали ответы более чем на 50% вопросов. Опрос 
среди организованной популяции работников вахтовой 
организации труда проводился на основе метода, приме-
ненного в международной программе  KRIS (Glasunov et 
al., 1981; CINDI Questionnary – WHO, 2003).  

Результаты и обсуждение:  проведенный нами 
опрос в 2005 г. 168 студентов ХМГМА показал, что 9,5% 
опрошенных не осведомлено о возможности предупре-
ждения сердечно-сосудистых, 10,7% – бронхолегочных и 
34,5% – онкологических заболеваний, 14,8% из них не 
знает о возможности предупреждения желудочно-
кишечных заболеваний, а 22,6% – заболеваний печени и 
20,2% – желчного пузыря. Проспективное изучение пока-
зал, что только 15% опрошенных не осведомлено о воз-
можности предупреждения онкологических заболеваний, 
а число лиц не осведомленных о возможности профилак-
тики сердечно-сосудистых, бронхолегочных, заболеваний 
органов пищеварения уменьшились до минимума. Доба-
вим, что примерно одинаковое количество опрошенных 
(соответственно 23,2% и 21%) за последние 6 месяцев не 
получали какой либо информации на санитарно-
гигиеническую тему  и не читали каких либо брошюр, 
памяток и других публикаций, посвященных данному 
вопросу, причем литература санитарно-просветительного 
характера доступна лишь каждому  2 студенту.  Анализ 
показал, что (5,9%  в 2005 г. и 23% через 8 лет) студентов 
не знают уровня своего АД, а процент лиц, ни разу не 
измерявших АД за последние 6 месяцев уменьшились  
соответственно с 7,7% до 0%. Что касается знания сту-
дентов ХМГМА о своих основных антропофизиологиче-
ских показателях, то результаты опроса, показали, что 
большинство опрошенных знают свой рост и вес (соот-
ветственно 94% и 92,9%). Уровень АД знали примерно 
одинаково часто (соответственно 75,6% в 2005 г. и  77% 
через 8 лет), а уровень холестерина соответственно 6,5% 
и 8% и сахара крови знало примерно 16,6% и  8% опро-
шенных. Результаты опроса свидетельствуют, что в 2005 
г. 50,6% и через 8 лет 71% опрошенных никогда не кури-
ли, а соответственно 59% и  85% никогда не придержива-
лись диет. Только 16% опрошенных в 2005 г. и 7% после 
8 лет  окончательно бросили курить, а 17,8% опрошенных 
в 2005 г. соблюдали диету, тогда как  через 8 лет  число 
лиц соблюдавших диету уменьшились до минимума. Во 
время обращения студентов за медицинской помощью 
лишь  53%  в 2005 г. и  39% врачей через 8 лет проводят 
беседы по профилактике заболеваний. Данные опроса 
свидетельствуют, что не многие из опрошенных могут 
считаться полностью здоровыми, причем (соответственно 
64,9% в 2005 г. и  48% через 8 лет) опрошенных студен-
тов имеют жалобы на здоровье. Среди них (соответствен-
но 7,1% в 2005 г. и 16% через 8 лет)  студентов относятся 
к высокому уровню здоровья, средний уровень здоровья 
оказался присущ (соответственно 32,1% в 2005 г и 57% 
через 8 лет) студентов, низкий уровень выявлен у 43,5% в 
2005 г. и  24% через 8 лет, а крайне низкий уровень здо-
ровья обнаружен у 17,3% в 2005 г. и 3% через 8 лет сту-
дентов. Таким образом, у обследуемой когорты студентов 
по-прежнему преобладает низкий уровень здоровья, по-
видимому, это связано как с социальными, так и личност-
ными свойствами. Однако поражает тот факт, что лишь 
39,9% в 2005 г. и 67% через 8 лет наблюдения студентов 
считают здоровье самым главным в жизни и готовы ре-
шительно отказаться от вредных привычек с целью со-
хранения и укрепления здоровья.  Следовательно, к здо-
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ровью большая часть студентов относиться безответ-
ственно. Данные опроса студентов, касающиеся доступ-
ности врача, для консультации показали, что возмож-
ность студентов получить необходимую консультацию в 
свободное для них время составляет одинаково часто 
26,8% в 2005 г. и 30% через 8 лет,  при этом 50,6% в 2005 
г. и  53% через 8 лет студентов не всегда могут попасть к 
врачу. Результаты опроса обнаружили и очень низкую 
медицинскую активность студентов. Так, только 6,5% в 
2005 г. и 5% через 8 лет опрошенных студентов регуляр-
но проверяются у врача, а 79,8% в 2005 г. и 77% через 8 
лет  обращаются к врачу при болезни. Число лиц, счита-
ющих свое здоровье лучше, чем у сверстников, составило 
17,8% в 2005 г. и 25% через 8 лет. Что касается информа-
ции санитарно-гигиенического характера, то интерес к 
ней у студентов падает. Так, 23,2% в 2005 г. и  21% через 
8 лет опрошенных ни разу не читали и не слушали ин-
формацию санитарно-гигиенического характера за по-
следние 6 мес., тогда как число лиц, считающих, что им 
легко приобрести литературу санитарно - просветитель-
ного характера, составляет 59,5 % в 2005 г и 66% через 8 
лет. Одновременно следует отметить, что 20,2% в 2005 г 
и 34,3% через 8 лет опрошенных затрудняются в приобре-
тении литературы санитарно-просветительного характера.  

Заключение:  у обследуемой когорты студентов по-
прежнему преобладает низкий уровень здоровья, по-
видимому, это связано как с социальными, так и личност-
ными свойствами. Однако поражает тот факт, что лишь 
39,9% в 2005 г. и  67%  через 8 лет наблюдения студентов 
считают здоровье самым главным в жизни и готовы ре-
шительно отказаться от вредных привычек с целью со-
хранения и укрепления здоровья. 

 

 

ХАРАКТЕРИСТИКА НЕКОТОРЫХ  
БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ В ПЛАЗМЕ  
КРОВИ БОЛЬНЫХ ИНТЕРСТИЦИАЛЬНЫМИ  
БОЛЕЗНЯМИ ЛЁГКИХ 
  

Л.Е. Муравлѐва, В.Б. Молотов-Лучанский,  
Д.А. Клюев, Р.А. Бакенова, Л.А. Демидчик,  
Е.А. Колесникова, Н.А. Чайковская, В.П.Егорова  
 

E-mail авторов: muravlev@inbox.ru; vilen53@mail.ru  
 
Карагандинский ГМУ, г. Караганда, Казахстан 
 

 

В последние годы отмечается увеличение удельного 
веса интерстициальных болезней легких,  что составляет 
по некоторым данным до 20% всех заболеваний легких. 

Это приводит к повышению инвалидизации и 
смертности. Устойчивая тенденция роста 

интерстициальных поражений легких требует разработки 

комплекса мероприятий, направленных на активное 
выявление и предупреждение их развития. Особенное 
значение имеет изучение механизмов развития и 

прогрессирования интерстициальных заболеваний. 
Целью настоящего исследования  явилось 

изучение некоторых биохимических показателей в крови 
больных интерстициальной идиопатической пневмонией  
(ИИП) и идиопатическим легочным фиброзом (ИЛФ).  

Материал и методы.  Были сформированы 2 
группы больных. В первую группу вошло 19 больных с 
ИИП средней тяжести и дыхательной недостаточностью 
(ДН) 2 степени. Во вторую группу вошло 13 пациентов с 
ИЛФ, также с ДН2. В качестве контроля использовались 

биохимические показатели крови 32 здоровых доноров. 
От каждого пациента и донора было получено информи-
рованное согласие на участие в обследовании. Забор кро-
ви осуществлялся в утренние часы.  

Содержание малонового диальдегида (МДА) в плаз-
ме крови определяли  по методу Э.Н. Коробейниковой 
(1989), содержание МДА в эритроцитах определяли по 
методу М.С. Гончаренко и А.М. Латыповой (1985). Для 
определения содержания альбумина и холестерина ис-
пользовали стандартные наборы (производство ЗАО ―Ви-
тал-Бест‖). С-реактивный  белок определяли, используя 
тест-системы CRB-Latex НПФ DAC-SpertroMed. Содер-
жание гликозилированного гемоглобина определяли, ис-
пользуя  стандартный набор фирмы BioSystems. Уровень 
средних молекул определяли по методу Ковалевского 
А.Н. и Нифантьева О.Е. (1989). Статистическая обработка 
полученных данных проводилась с использованием паке-
та прикладных программ STATISTICA версия 7.0 

Результаты и обсуждение.   
В плазме крови больных с ИИП наблюдалось досто-

верное снижение содержания альбумина в среднем на 
27%, по сравнению с таковым контроля. В то же время 
обращает на себя внимание достоверное увеличение со-
держания холестерина.  Уровень СМЭ достоверно возрос 
по сравнению с таковым контроля на 54%. Регистрация 
МДА в плазме крови и эритроцитах больных с ИИП вы-
явила достоверное увеличение этого показателя, соответ-
ственно, в 3,4 раза и на 78%.  

В плазме крови больных с ИЛФ наблюдается резкое 
повышение содержания альбумина, в среднем, в 2 раза по 
сравнению с таковым контроля. В то же время  содержа-
ние холестерина находилось в пределах нормы.  Уровень 
СМЭ достоверно возрос по сравнению с таковым кон-
троля  на 72%. Регистрация МДА в плазме крови и эрит-
роцитах больных с ИЛФ выявила достоверное увеличение 
этого показателя, соответственно, в 6.6 раза и на 80%.  

Определение содержания С-реактивного белка в 
плазме крови больных с ИИП выявило повышение этого 
показателя, по сравнению с нормой у 50% от общего числа 
обследованных больных. У 100% больных ИЛФ  уровень 
С-реактивного белка был выше значений контроля. У 50% 
больных с интерстициальными заболеваниями легких об-
наружено увеличение гликозилированного гемоглобина 
выше такового в контроле (у здоровых лиц уровень глико-
зилированного гемоглобина не превышал 6.0%). 

Особенностью метаболических изменений крови у 
больных интерстициальными заболеваниями легких явля-
ется снижение содержания альбумина. Альбумин являет-
ся одним из главных белков общей антиоксидантной за-
щиты в организме. Альбумин присутствует в крови в 2 
формах: окисленной и восстановленной. При этом про-
центное содержание окисленной формы альбумина воз-
растает при ряде патологических состояний [1]. Окислен-
ная форма альбумина легче абсорбируется на поверхно-
сти клеток крови, влияя на их метаболизм, поведение в 
кровотоке и  реологию [2]. Ранее нашими исследования-
ми было показано изменение содержания окисленных 
белков в крови в плазме крови больных с ИИП и ИЛФ и 
высказано предположение, что, прежде всего, окисли-
тельной модификации подвергается альбумин [3,4]. Сни-
жение содержания альбумина в плазме крови больных 
интерстициальными болезнями легких свидетельствует 
об уменьшении общей антиоксидантной активности ор-
ганизма больных и может в совокупности с другими кри-
териями рассматриваться как негативный прогноз разви-
тия заболевания.   
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Таким образом, наши исследования расширили 
представления о характере и направленности изменений 
метаболических процессов в крови больных с интерсти-
циальными болезнями легких.   
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Ранее нами было показано, что  развитие хрониче-
ской болезни почек (ХБП) сопровождается нарушением 
взаимодействия клеток лейкоцитов и тромбоцитов крови 
между собой, что может повлиять на структурно-
функциональные характеристики последних [1]. В связи с 
этим, актуальной задачей явилась характеристика состоя-
ния тромбоцитарного звена гемостаза больных с ХБП. 
Было сформировано 2 группы. В первую группу вошли 
больные ХБП (n=23), во вторую группу вошли практиче-
ски здоровые люди – первичные доноры (n=25). От каж-
дого пациента и донора было получено информированное 
согласие на участие в обследовании. На гематологиче-
ском анализаторе ВС-3200 (фирма Shenzhen Mindray Bio-
Medical Electronics) определяли количество тромбоцитов 
(PLT), тромбоцитокрит (PCT), средний объем тромбоцита 
(MPV), ширину распределения тромбоцитов по объему 
(PDW). Кроме того, оценивали осмотическую стойкость 
тромбоцитов и их способность к регуляции объема.  Ста-
тистическая обработка полученных данных проводилась с 
использованием пакета прикладных программ STATIS-
TICA версия 7.0 

В результате проведенного исследования установле-
но, что у здоровых людей все изучаемые показатели не 
выходили за пределы референсных величин. В крови 
больных с ХБП наблюдается снижение как абсолютного, 
так и относительного количества тромбоцитов. Но в тоже 
время показатели MPV  и PDW  не отличались от таковых 
контроля. Изучение динамики объема тромбоцитов в 
0,45% растворе хлорида натрия у обследуемых из кон-
трольной группы показало, что наибольшего размера 
клетки достигали к 5 минуте инкубации. Средний объем 
клеток при этом режиме инкубации составил 11,6 фл. При 
увеличении времени экспозиции до 600 с и выше, отме-

чалось снижение регистрируемых клеточных параметров. 
Так, средний объем клеток при времени инкубации 20 
мин составил 10,7 фл. Средние значения осмотической 
стойкости тромбоцитов группы контроля составили 67%. 

Изучение динамики объема тромбоцитов больных с 
ХБП в 0,45% растворе хлорида натрия показало, что 
принципиальных различий в характере изменения объѐма 
и площади поверхности с данными контроля не отмеча-
ется. Максимальные изменения клеточных параметров 
так же регистрировались на 300 с и начинали снижаться 
по мере  увеличения времени экспозиции. Однако следует 
отметить более выраженное увеличение значений этих 
параметров по отношению к клеткам, находившимся в 
изотоническом растворе. Так, максимальные значения 
объема и тромбоцитов при инкубации в 0,45% р-ре хло-
рида натрия у больных этой группы отличались от исход-
ных параметров на  40% и 44% соответственно. Средние 
значения осмотической стойкости тромбоцитов группы 
больных с ХБП составили 40%. 

Изменение интенсивности изменений клеточных па-
раметров в тромбоцитах больных ХБП при инкубации 
клеток в гипотонических растворах хлорида натрия мо-
жет свидетельствовать о нарушении физико-химических 
свойств мембран этих клеток. Учитывая наличие выра-
женного воспалительного процесса, этот факт можно 
объяснить активацией перекисного окисления липидов в 
мембранах в условиях окислительного стресса. В пользу 
этой гипотезы говорит также уменьшение осмотической 
резистентности тромбоцитов крови больных. Наряду с 
указанными изменениями отмечается также увеличение 
коэффициента отношения объема клеток до и после ин-
кубации, которое свидетельствует о возможном наруше-
нии регуляторных способностей тромбоцитов. 

Другим фактором, влияющим на состояние мембран 
тромбоцитов больных, является изменение концентрации 
в крови низкомолекулярных метаболитов и ионов [2]. 
Причем контакт тромбоцитов с продуктами интоксика-
ции может привести к изменению протеома клеток [3], 
что, безусловно, затронет и белковый компонент мем-
бран. Снижение осмотической резистентности тромбоци-
тов, на наш взгляд, может быть одной из причин образо-
вания тромбоцитарных микрочастиц (platelet microparti-
cles), роль которых в механизмах прогрессирования ХБП 
в настоящее время обсуждается [4].   

Ранее было высказано предположение, что тромбо-
циты непосредственно участвуют в патогенезе гломе-
рулопатий, в том числе путем усиления образования де-
позитов иммунных комплексов и нарушения гломеруляр-
ной проницаемости [5]. Вполне вероятно, что в послед-
нем случае определенную роль может играть и снижение 
осмотической резистентности тромбоцитов.  
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Целью настоящего исследования  явилось 
клинико-функциональное обоснование применения адап-
тогенов растительного и животного происхождения в 
тренировочный период годичного цикла тренировочного 
процесса у спортсменов зимних видов спорта.  

Материалы и методы.  Проведено рандомизиро-
ванное обследование 40 спортсменов зимних  видов 
спорта (фристайл, прыжки с трамплина, сноуборд, горные 
лыжи).  Спортсмены были разделены на 2 группы.  Юно-
ши-спортсмены (n=14) основной группы (группа I, n=20) 
принимали БАД «Эргопан» (группа I, n=20), девушки 
(n=6) БАД «Клеопанта». Спортсмены контрольной груп-
пы (группа II, n=12) не принимали препаратов. Для выяв-
ления характера и степени изменений со стороны основ-
ных адаптивных процессов организма все обследуемые 
проходили комплексную клинико-функциональную и 
лабораторную диагностику до и после курса лечения.  

Результаты и обсуждение.  Тренировочный 
процесс спортсменов сложно-координационых видов 
спорта построен на адаптации организма к анаэробной 
мышечной работе [5]. Срыв системы адаптации при дли-
тельных упражнений приводит к утомлению, вплоть до 
развития синдрома перетрененрованности. Утомление 
чаще связано с истощением энергетического субстрата 
(креатининфосфат, гликоген) и накопления продуктов 
метаболизма (лактат). Восстановление креатинфосфата и 
утилизация 70% лактата происходит в аэробных условиях 
[1]. В ходе нашего исследования у спортсменов основной 
группы отмечалось достоверное увеличение уровня 
эритропоэтина (р>0,05), отвечающего за пролиферацию 
клеток красной крови. Среди клеток эритроидного ряда 
наблюдалась разнонаправленная тенденция: в основной 
группе – незначительный рост количества эритроцитов; в 
группе контроля данный показатель снижался, при неиз-
менном гематокрите. Предположения о восстановлении 
энергетических субстратов строили на основе содержания 
фракций креатининкиназы, фермента, катализирующего 
перенос фосфатной группы для образования креатинфос-
фокиназы из креатина [3]. У спортсменов, принимающих 
БАД, уровень креатининкиназы крови достоверно сни-
жался (р<0,05), на основании чего можно сделать выводы 
об отсутствии повреждающих воздействий и сохранении 
энергетических субстратов в мышечной ткани. 

Уровень лактата также носил разнонаправленную 
динамику: если у спортсменов основной группы наблю-
далось снижение, то в группе, не принимающих БАД, 
уровень лактата повышался. О косвенных признаках пре-
обладания процессов катаболизма у спортсменов кон-
трольной группе свидетельствовало достоверное сниже-
ние общего белка крови (р<0,05). 

Среди изменений показателей сердечно-сосудистой 
системы мы наблюдали линейную зависимость между 

увеличением потребления кислорода и минутным объе-
мом кровообращения (р<0,05) у спортсменов, принимав-
ших препараты пантового мараловодства. В основной 
группе также отмечено увеличение ударного объема 
(р<0,05), что способствует увеличению минутного объема 
кровообращения. Cледует обратить внимание на такой 
показатель, как соотношение конечного диастолического 
размера ЛЖ и массы миокарда левого желудочка 
(КДР/ММЛЖ), отвечающий за рациональный тип адапта-
ции сердечно-сосудистой системы [2]. Соотношение дан-
ных показателей (КДО/ММЛЖ) практически не измени-
лось при параллельном увеличении значения конечного 
диастолического объема (р<0,05), что свидетельствует о 
достаточной адаптации миокарда и закономерном фор-
мировании «физиологического спортивного сердца».  

Считается, что спортсмен находится в хорошей 
спортивной форме, когда он показывает результаты в 
пределах 2-3% от своего лучшего в данном периоде до-
стижения [4]. В ходе изучения физической работоспособ-
ности отмечалось достоверное увеличение PWC170 
(р<0,05) у спортсменов основной группы, в группе срав-
нения отмечалось достоверное снижение PWC150, пре-
имущественно у спортсменов мужского пола. 

Наряду со структурно-функциональными перестрой-
ками организма, влияющими на адаптацию к мышечной 
работе, огромную роль играет состояние психологическо-
го статуса. В основной группе на фоне приема пантовых 
препаратов спортсмены отмечали улучшение настроения 
(р<0,05), снижение ситуативной (р<0,05) и личностной 
тревожности (р<0,05), чего не отмечалось в группе кон-
троля. 

Представленный анализ применения продуктов пан-
тового мараловодства доказывает эффективность влияния 
данных препаратов на развитие адаптации к мышечной 
работе в анаэробных условиях, что позволяло экономно и 
рационально использовать энергетические резервы и 
дольше сохранять работоспособность. Таким образом, 
применение природных адаптогенов на основе крови ма-
рала в тренировочный период у спортсменов сложно-
координационных зимних видов спорта целесообразно и 
патогенетически обосновано.   
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систему, в которой все элементы (от клетки до организма) 
взаимодействуют между собой».  

Среди исследователей в области естествознания все 
больше сторонников признания существования в Природе 
сверхсистем, которые не имеют вещественного выраже-
ния, но содержат механизм вещественного структуриро-
вания, т.е. запускают и управляют процессами жизнедея-
тельности (Бехтерев В.М., Вернадский В.И., Гурвич А.Г., 
Казначеев В.В., Гаряев П.П.). В.П. Казначеевым открыты 
явления межклеточных дистантных электромагнитных 
взаимодействий в системе двух тканевых культур, пере-
дача биологической информации.  

Энергетические системы высшего порядка в орга-
низме – тонкие тела – образованы материей с частотными 
характеристиками, отличными от частотных характери-
стик физического тела. Искажения структуры тонкого 
поля («эфирного») приводят к десинхронизации работы 
генетических механизмов клеток, которые лишь в по-
следствие проявятся на физическом уровне (Гербер Р., 
2008). 

В экспериментальной биологии А. Гурвич первым 
поставил проблему полевых взаимодействий, описал кле-
точное поле не электромагнитной природы, связанное с 
пространственным строением клетки, определяющее    их 
генетическую активность и морфологию. Суммарное поле 
клеток создает биополе всего организма. Собственное 
свечение пальцев рук человека продемонстрировано на 
рентгеновской пленке в виде размытого слоя вокруг кон-
тура пальцев (рис. 1а).  

Новым направлением, разрабатываемым в последнее 
десятилетие в России, Канаде, Бразилии, Германии явля-
ются энергоинформационные технологии, основанные на 
эффекте Кирлиан [1]. Как митогенетическое поле А. 
Гурвича, так и кирлиановское свечение по частотным 
характеристикам соответствуют ультрафиолетовой части 
спектра, которую фиксирует рентгеновская пленка. По-
этому в своих исследованиях мы использовали классиче-
скую кирлианографию пальцев рук на приборе «РЕК 1», 
разработанным Украинским НИИ технологий машино-
строения (рис. 1б).  

 

  
а                                         б 

Рис. 1.  Собственное и кирлиановское свечение пальцев рук. 
 

П. Мандел сформулировал положение о существова-
нии колебательного ритма между клеточными и энерге-
тическими функциями. Если биоэнергия человека являет-
ся носителем информации, то следствием нормального 
течения энергии является гармоническое функциониро-
вание клеток [2]. Если по каким-либо причинам инфор-
мация меняется и теряет равновесный ритм, то это долж-
но изменить и функционирование клеток. Поскольку, 
однако, полярность всегда сохраняется, клеточные изме-
нения, в свою очередь, не могут не иметь последствий 
для информационного содержания биоэнергетических 
процессов.  

Типы кирлиановского излучения отражают инфор-
мационную стадию  патологического процесса задолго до 
развития явной картины заболевания. Это предполагает 

разночтение их результатов с другими методами диагно-
стики уже существующих болезней, но имеет решающее 
значение для профилактической медицины. 

Методом кирлианографии во время профосмотра на 
заводе ГПНПК «Электровозостроение» обследовали 32 
больных язвенной болезнью, на момент обследования они 
находились в фазе ремиссии. Контрольная группа состоя-
ла из 45 практически здоровых человек. У пациентов в 
ремиссии выявлены достоверно чаще выпадения свечения 
в секторе сосудистой системы, толстого кишечника, от-
ражающие сохраняющуюся дисфункцию вегетативной, 
иммунной и нервной систем. Наличие у пациентов с яз-
венной болезнью в ремиссии более частых выпадений и 
интоксикации в циркуляции энергии в секторе лимфы, 
рубца, опухоли на кирлианограммах пальцев ног, свиде-
тельствует о сохраняющихся серьезных энергоинформа-
ционных нарушениях и риске новообразовательного про-
цесса. 

Обследовали 54 трудящихся Днепропетровского за-
вода машиностроения, которые на момент обследования 
были практически здоровыми. Для оценки биоэнергети-
ческого состояния организма использовали методы 
Фолль- и Кирлиан- диагностики в сравнении.  

В целом, результаты исследования обоими методами 
соотносятся между собой. В сравнении с Фолль-
диагностикой, кирлианография статистически достоверно 
визуализирует биоэнергетические изменения в организме 
до биохимических и структурных изменений в клетке. То 
есть, уже на стадии информационных перестроек в регу-
лирующих системах адаптации. На стадии дегенератив-
ных изменений в клетках с сформировавшейся хрониче-
ской патологией или при выраженном снижении энерге-
тики, секторальную диагностику по кирлианограмме про-
вести маловероятно и здесь она уступает Фолль -
диагностике в решении клинических вопросов. 
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Исследования выполнены у 75 больных остеоартро-

зом (ОА), средний возраст которых составил 53,740,9 

лет, давность заболевания 7,191,04 лет. Все пациенты 
методом слепой выборки были разделены на 2 рандоми-
зированные группы. Лечебный комплекс больных ОА 
группы сравнения (II, n=32) включал аппликации торфа 
на пораженные суставы и соответствующие им рефлексо-
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генные зоны, общие хлоридные натриевые ванны, проце-
дуры КВЧ-терапии на биологически активные точки, 
ручной массаж и ЛФК. Воздействия всеми перечислен-
ными лечебными физическими факторами проводились 
ежедневно, на курс 10 процедур каждым. Лицам I (основ-
ной, n=43) группы интенсивная комплексная курсовая 
терапия проводилась по аналогии с таковой группы срав-
нения (II), но с включением в лечебный комплекс воздей-
ствия низкочастотным переменным магнитным полем 
(ПеМП) на область проекции пораженных суставов, на 
курс лечения 10 ежедневных процедур. 

Изучение особенностей влияния сравниваемых ле-
чебных комплексов на состояние микроциркуляторного 
звена сосудистого русла нижних конечностей осуществ-
лялось методом лазерной допплеровской флоуметрии 
(ЛДФМ) с помощью лазерного анализатора капиллярного 
кровотока ЛАКК-02 (НПП «Лазма», г. Москва, Россия). В 
ходе исследования регистрировались и рассчитывались 
статистические и амплитудно-частотные показатели 
ЛДФ-сигнала: среднее значение показателя микроцирку-
ляции (М), среднеквадратичное отклонение (СКО) ам-
плитуды колебания кровотока от среднего арифметиче-
ского значения М, коэффициент вариации (Кv), амплиту-
ды колебаний сосудистой стенки в эндотелиальном 
(Амакс_Э), нейрогенном (Амакс_Н), миогенном 
(Амакс_М), дыхательном (Амакс_Д) и сердечном 
(Амакс_С) диапазонах. Также определялись нейрогенный 
(НТ) и миогенный (МТ) тонус, показатель шунтирования 
(ПШ). По результатам дыхательной пробы рассчитывался 
резерв капиллярного кровотока (РККд).  

В результате оценки динамики средних значений па-
раметров ЛДФ-грамм больных ОА с исходно сниженным 
уровнем микроциркуляции основной (I) группы зареги-
стрированы нормализация среднего уровня базальной 
перфузии (р=0,034), обеспечиваемая усилением процес-
сов модуляции микрокровотока вследствие индукции 
механизмов его активного контроля, что подтверждает 
увеличение значений СКО в 2,5 раза, Кv в 1,4 раза, а так-
же амплитуд колебаний в эндотелиальном, нейрогенном и 
миогенном диапазонах в 1,8 раза, 2,4 раза и 2,2 раза соот-
ветственно. Сохранение средних значений НТ и МТ в 
пределах нормативных величин, уменьшение средних 
значений ПШ на 41,67% и РККд на 26,15% в совокупно-
сти с представленными выше фактами свидетельствует об 
усилении нутритивного кровотока в исследуемой области 
за счет улучшения функциональных способностей эндо-
телия и снижения спазма артериол. Достижение средними 
значениями амплитуд в дыхательном и сердечном диапа-
зонах (с 0,10±0,04 пф. ед. до 0,26±0,17 пф. ед. и с 
0,11±0,04 пф. ед. до 0,17±0,03 пф. ед. соответственно) 
нормативного уровня может рассматриваться как пози-
тивный момент, указывающий на снижение исходно по-
вышенного артериовенозного давления и возможную 
компенсаторную активацию колебаний стенок венуляр-
ных микрососудов, направленных на уменьшение застой-
ных явлений в венулярном звене микроциркуляторного 
русла.   

Результаты ЛДФ-исследования по окончании лечеб-
ного курса пациентов группы сравнения (II) с аналогич-
ными расстройствами микрокровотока обнаружили со-
хранение сниженных средних значений М, уменьшение 
значений Кv, максимальных амплитуд в эндотелиальном и 
нейрогенном диапазонах при одновременном увеличении 
потенций высокочастотных ритмов (дыхательного и сер-
дечного) регуляции микроциркуляции, что свидетель-
ствует об усилении спазма артериол и прогрессировании 

застойных явлений в венулярном звене микрососудов в 
исследуемой области. 

Значимое снижение среднего уровня перфузии 
(р=0,033), увеличение значений СКО (на 8,82%) при 
неизменных значениях Кv в сочетании со снижением низ-
коритмических составляющих флаксомоций до норма-
тивного уровня и отсутствии динамики со стороны значе-
ний РККд у пациентов основной (I) группы с исходно 
повышенным уровнем микроциркуляции может быть 
расценено как свидетельство оптимизации функциониро-
вания микроциркуляторного русла исследуемой катего-
рии пациентов, опосредуемой необходимым в данном 
случае повышением тонуса сосудистой стенки прекапил-
ляров, регулирующих приток крови в нутритивное русло. 
При этом выявленная тенденция к увеличению средних 
значений НТ (на 11,06%), МТ (на 5,88%) и ПШ (на 
21,53%), не выходящих за  рамки нормативных величин, 
указывает на усиление шунтирующего кровотока через 
артериоловенулярные анастомозы, что при наличии гипе-
ремического типа патологических расстройств микро-
циркуляции является оправданной мерой обеспечения 
оптимального нутритивного кровотока. Зарегистрирован-
ное в процессе лечения сохранение средних значений 
амплитуд колебаний в дыхательном диапазоне и их сниже-
ние в сердечном диапазоне в совокупности с увеличением 
среднего уровня базальной перфузии и отсутствием отри-
цательной динамики со стороны средних значений РККд у 
исследуемой категории лиц указывает на снижение застой-
ных явлений в посткапиллярно-венулярном звене микро-
циркуляторного русла. Динамика средних значений пара-
метров ЛДФ-грамм больных группы сравнения (II), напро-
тив, свидетельствовала об угнетении активных механизмов 
регуляции микрокровотока вследствие поступления чрез-
мерного объема крови в нутритивное русло на фоне спазма 
шунтов, что может иметь место при активации симпатиче-
ского вазомоторного рефлекса.  

Таким образом, полученные результаты свидетель-
ствуют о целесообразности включения в лечебный ком-
плекс воздействия ПеМП с целью оптимизации функцио-
нирования микроциркуляторного звена сосудистого русла 
больных ОА при проведении им интенсивных укорочен-
ных 10-14-дневных курсов терапии физическими факто-
рами, осуществляемых сегодня 75% лиц, находящихся в 
санаториях и на курортах.   
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Биологический возраст – это степень соответствия 
биологического статуса данного лица некоторому типично-
му для его ровесников уровню в масштабе данной популя-
ции [1]. Определение биологического возраста – сложный 
вопрос, далеко неизученный в аспекте оценки здоровья, 
когда следует учитывать все категории: телесного, психиче-
ского и социального благополучия человека [2].  

Биологический возраст является интегральным пока-
зателем уровня индивидуального здоровья человека, ха-
рактеризующим функциональные, регуляторные и адап-
тационные особенности организма. О том, что для рас-
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тущего организма значительное опережение и отставание 
биологического возраста по отношению к календарному 
может интерпретироваться как признак снижения уровня 
здоровья человека можно прочесть во многих научных и 
популярных изданиях [3]. 

Для оценки биологического возраста часто исполь-
зуют расчетные методы, позволяющие интегрально оце-
нить состояние здоровья человека и выявлять группы 
риска по тем или иным заболеваниям и в целом состояние 
здоровья. Одним из таких методик является методика 
В.П.Войтенко для оценки биологического возраста [5]. 
Расчет биологического возраста, производится по показа-
телям массы тела, артериального давления, продолжи-
тельности задержки дыхания на вдохе, времени статиче-
ской балансировки на одной ноге, а также индекса само-
оценки здоровья, который определяется по специальной 
анкете. На основе проведенных измерений и результатов 
самооценки здоровья рассчитывается фактический биоло-
гический возраст (ФБВ) и должный возраст (ДБВ) [4, 5]. 

Объектом исследования явились студенты выпуск-
ных курсов естественно-географического факультета пе-
дагогического университета – 52 студента (36 девушек, 
16 юношей). Исследования проводились с добровольного 
согласия испытуемых в унифицированных условиях. В 
ходе экспериментальной работы испытуемые были пред-
варительно ознакомлены с основными задачами исследо-
вания, условиями и методами проведения экспериментов. 

Календарный возраст испытуемых, как юношей, так 
и девушек, варьировал в пределах 20-22 лет, средний воз-
раст юношей равнялся 20,8±0,5 годам, возраст девушек – 
21,1±0,55 год. Фактический биологический возраст юно-
шей в среднем составил 41,1±6,49 год, ФБВ девушек – 
30,6±7,02 лет. Должный возраст (ДБВ) юношей – 
31,7±0,31 лет, должный возраст девушек – 29,5±0,32. Та-
ким образом, биологический возраст испытуемых, как 
юношей, так и девушек, достоверно опережает их кален-
дарный возраст. Должный возраст юношей достоверно 
(р<0,05) ниже их фактического биологического возраста 
(31,7±0,31 и 41,1±6,49 год, соответственно). 

Для того чтобы судить, в какой мере степень старе-
ния соответствует календарному возрасту обследуемого, 
сопоставляют индивидуальную величину ФБВ с должным 
(ДБВ), который характеризует популяционный стандарт 
возрастного износа. Для этого вычисляются индексы: 
(ФБВ-ДБВ) и (ФБВ/ДБВ) [4]. 

Индекс (ФБВ-ДБВ) показывает, на сколько лет об-
следуемый опережает или отстает от своих сверстников 
по выраженности старения. При ФБВ-ДБВ=0 – степень 
старения соответствует статистическим нормам. При 

ФБВ-ДБВ0 – степень старения большая и следует обра-
тить внимание на образ жизни и пройти дополнительное 

обследование. При ФБВ-ДБВ0 – степень старения малая 
[4, 5]. В наших исследованиях значение индекса для 
юношей составило 9,4±6,56, у девушек – 1,1±7,02 
(р<0,05), т.е. у юношей наблюдается большая степень 
старения, а у девушек степень старения также большая, 
но на много меньше, чем у юношей. 

Индекс (ФБВ/ДБВ) показывает во сколько раз био-
логический возраст обследуемого больше или меньше, 
чем средний биологический возраст его сверстников. Ес-
ли степень старения обследуемого меньше, чем степень 
старения (в среднем) лиц равного с ним календарного 

возраста, то ФБВ/ДБВ1. Если степень старения обследу-
емого больше, чем степень старения лиц равного с ним 

календарного возраста, то ФБВ/ДБВ1. Если степень ста-

рения обследуемого и его сверстников равны, то 
ФБВ/ДБВ=1 [4, 5]. У юношей прошедших обследование 
значение индекса составило 1,3±0,21, у девушек – 
1,0±0,23, т.е. у юношей значения индекса указывают на 
то, что степень их старения больше, чем степень старения 
лиц равного с ними календарного возраста, а степень ста-
рения обследованных девушек соответствует степени 
старения их сверстников. 
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Артериовенозная мальформация лѐгких (АВМ) – это 
патологическая связь между венами и артериями, обычно 
врождѐнная. В артерио-венозных мальформациях, отсут-
ствует капиллярная сеть, вследствие чего осуществляется 
прямое шунтирование крови из артериального бассейна в 
систему поверхностных и глубоких вен. АВМ была опи-
сана в литературе под множеством названий, включая 
доброкачественную кавернозную гемангиому, гамартома-
тозная гемангиома легкого, артериовенозная аневризма и 
артериовенозная фистула, легочный артериовенозный 
ангиоматоз [1-3]. Лечение АВМ лѐгких остаѐтся трудной 
проблемой пульмонологии  и торакальной хирургии, что 
связано с редкой встречаемостью данной патологии и от-
сутствием чѐткой тактики лечения. Кроме этого, по-
явившиеся в последние десятилетия возможности рентге-
нэндоваскулярного лечения, требует продолжения иссле-
дований и определения места данной малоинвазивной 
операции в алгоритме лечения. Целью работы было изу-
чить результаты эндоваскулярного и хирургического ме-
тодов лечения артериовенозных мальформаций легких. 
Материалы и методы: с 1964 по 2013 гг. в отделении хи-
рургии легких и средостения ФГУ РНЦХ им. акад. Б. В. 
Петровского РАМН (объединѐнного с Первым МГМУ 
им. И.М. Сеченова) находились на обследовании и лече-
нии по поводу АВМ 47 больных. Возраст варьировал от 6 
до 49 лет. Средний возраст составил 25+7 лет. Мужчин 
было 29 и 18 женщин. Из них были оперированы 42 па-
циента. Остальных пациентов обследовали, но по разным 
причинам они не были оперированы. У 35 больных   кли-
нические проявления заболевания начались в детском и 
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юношеском возрасте как классическая триада: одышка, 
акроцианоз, эритроцитоз. С единичными АВМ госпита-
лизированы 20 больных и с множественными АВМ 27 
пациентов. Двустороннее поражение диагностировали у 
18 больных, а у 29 больных патологию выявили только с 
одной стороны. Чаще АВМ локализовались в нижних 
долях легких. Основным методом диагностики до 1983 г. 
была ангиопульмонография (АПГ). В настоящее время, у 
этой группы больных выполняем компьютерную томо-
графию грудной клетки с внутривенным  усилением сосу-
дов малого круга и 3D реконструкцией изображений. У 
17 больных применили метод интраоперационной элек-
тромагнитной флоуметрии. Сброс крови через мальфор-
мации варьировал от 480 до 650 мл/мин. Эта процедура 
позволяет уточнить объем возврата (сброса) неоксигени-
рованной крови из малого круга кровообращения в боль-
шой и, таким образом, повысить прецизионность опера-
ции при множественном поражении. Методом лечения до 
1980 г. у наших  больных   был хирургический и включал: 
лобэктомия – 29, пневмонэктомия – 1, эксплоративная 
торакотомия – 1. Рентгенэдоваскулярная эмболизация 
(РЭЭ) стала методом выбора лечения больных с АВМ с 
1980 года. У 12 больных выполнено 19 РЭЭ. Использова-
лись спиртотефлоновые обтураторы, спирали Gianturca и 
Flipper и окклюдер Amplazer Vascular Plag. Количество 
устройств, использованных у больных за одну процедуру, 
варьировало в пределах от 1 до 7 спиралей и от 1 до 10 
обтураторов. Результаты: После хирургического лечения 
было 4 летальных исхода (12%), осложнения отмечены у 
8 больных (27%). После РЭЭ летальности не было. 
Осложнения отмечены у 4 больных (10%) и включали 
инфаркт пневмонию, кровохарканье, дислокацию обтура-
торов в плевральную полость. У всех больных результаты 
варьировали от уменьшения одышки до полного ее ис-
чезновения, исчезновение акроцианоза, снижение числа 
эритроцитов. В ближайшее время после оперативного 
вмешательства улучшились показатели газообмена крови: 
возросли Р02 и SatO2, Все пациенты в отдаленные сроки 
после операции отметили улучшение качества жизни. 
Заключение: Легочные артериовенозные мальформации 
являются врожденным заболеванием, существенно сни-
жающим качество жизни и имеющие высокий риск ле-
тального исхода. Основными клиническими проявления-
ми заболевания были одышка, цианоз, кровохарканье, а в 
артериальной крови выраженная гипоксемия. Наиболее 
информативным и безопасным методом диагностики 
АВМ является КТ с контрастированием и 3D реконструк-
цией изображений. В настоящее время методом выбора в 
лечении больных с АВМ является РЭЭ, которая клиниче-
ски эффективна и безопасна и при необходимости может 
быть легко повторена в различные сроки. При множе-
ственных распространенных АВМ, с поражением более 
двух долей РЭЭ следует расценивать как единственный 
метод лечения. У пациентов с мальформациями крупных 
размеров, когда обтураторы и спирали не в состоянии 
полностью ликвидировать сброс по артерио-венозной 
фистуле, выбор метода лечения может быть сделан в 
пользу открытой операции. Удовлетворительные резуль-
таты лечения АВМ подтверждают целесообразность и 
оправданность такой тактики у этой категории больных. 
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Пациенты, излеченные от основного заболевания, 
страдают из-за функционирующей энтеро-колостомы. 
Если основная операция выполняется по абсолютным 
показаниям, то восстановление естественного пассажа по 
кишечному тракту не является жизненно необходимым и , 
что ведет к осложнениям [4]. Выбор способа оперативно-
го пособия определяется индивидуально, с учетом раннее 
перенесенной резекции ободочной кишки и наличия па-
раколостомических осложнений [2, 6]. Частота гнойно–
воспалительных осложнений при таких операциях оста-
ется высокой: 22-56% [5, 7]. Неоднозначно решенными, 
остаются вопросы о способе и сроках проведения восста-
новительных операций.  

Материал и методы:  работа основана на наблю-
дении за 115 больными с осложненными злокачествен-
ными опухолями толстой кишки, которые лечились в 
Окружной клинической больнице ХМАО-Югры с 2005 по 
2011 годы. В исследование включены пациенты, которым 
были произведены две категории операций: резекции 
кишки с формированием кишечных стом и операции, 
восстанавливающие кишечную непрерывность. Катего-
рия 1 – 90 (61,2%) больных, которым сформированы ки-
шечные стомы; категория 2 – 58 (38,8%) пациентов после 
хирургических вмешательств по закрытию кишечных 
стом. В каждой категории выделены группы исследова-
ния и сравнения. При распределении больных на группы 
мы пользовались классификацией кишечных стом по ана-
томическому строению [1]. Использована так же класси-
фикация по выбору способа и сроков проведения восста-
новительной операции [3]. В группу исследования кате-
гории 1 включены пациенты, которым формировали раз-
дельные двуствольные кишечные стомы в собственной 
модификации, создающей условия для их внебрюшинно-
го закрытия. Группу сравнения категории 1 составили 
больные с одноствольными или двуствольными петлевы-
ми кишечными стомами, которые требовали в дальней-
шем внутрибрюшинного закрытия. Группу исследования 
категории 2 составили пациенты, которым кишечные 
стомы закрыты внебрюшинно по предложенному нами 
способу, а больным группы сравнения – внутрибрюшин-
но. У 58 больных, которым ранее сформированные ки-
шечные стомы, были проведены восстановительные опе-
рации. Больным с двуствольными раздельными и петле-
выми кишечными стомами, сформированные в нашей 
модификации закрывались внебрюшинно по собственной 
методике. Больным с одноствольными и двуствольными 
петлевыми кишечными стомами закрывались по тради-
ционной методике внутрибрюшинно. Внебрюшинный 
способ закрытия двуствольной раздельной кишечной 
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стомы производили в два этапа:– первым этапом через 7-
10 дней производили рассечение межкишечной шпоры 
(формирование задней губы анастомоза);– вторым этапом 
выполняли непосредственно закрытие кишечной стомы 
через 2-3 недели после еѐ формирования, т. е. формиро-
вание передней губы межкишечного анастомоза.  

Результаты и их обсуждения:  пациенты после 

внебрюшинного способа закрытия двуствольных раз-

дельных кишечных стом на вторые сутки были в удовле-

творительном состоянии и не требовали интенсивного 

лечения в реанимационном отделении. Внутрибрюшин-

ный способ закрытия кишечных стом требует выполне-

ния широкой лапаротомии, более травматичен, больным 

проводилась интенсивная терапия в реанимационном 

отделении. Проанализированы сроки закрытия кишечных 

стом у больных группы исследования и сравнения. В 

группе исследования внебрюшинное закрытие двустволь-

ных кишечных стом произведено через 36,7±6,29 суток, а 

группе сравнения – внутрибрюшинное закрытие выпол-

нено через 202,56±31,36 суток. Мы изучили и обобщили 

морфологические изменения кишечной стенки в различ-

ные сроки от момента формирования кишечной стомы. 

Полученные морфологические данные позволяют произ-

водить рассечение межкишечной шпоры, т.е. формирова-

ние задней губы анастомоза через 1-2 недели при явлени-

ях умеренного воспаления в кишечной стенке, а оконча-

тельно закрывать стому через 3 недели при отсутствии 

или минимальных признаках воспаления кишечной стен-

ки. Всем изучаемым больным проведено двухэтапное 

хирургическое лечения: резекция кишки с формировани-

ем кишечной стомы и закрытие стомы. Пациенты группы 

сравнения после первого этапа выписывались домой и 

более полугода находились на амбулаторном наблюде-

нии. Закрытие кишечной стомы выполнялось при по-

вторной госпитализации и требовало объемного предопе-

рационного комплекса обследований, традиционной под-

готовки кишечника. Продолжительность времени нахож-

дения в хирургическом стационаре мы считали по двум 

госпитализациям, она составила 56,8 дней. Больным 

группы исследования второй этап хирургического лече-

ния проводился без выписки из стационара, отсутствова-

ла необходимость в предоперационном дообследовании, 

выполнении «домашнего этапа» подготовки, а средний 

койко-день составил 39,2. Продолжительность операции 

внебрюшинного закрытия кишечных стом у больных 

группы исследования в среднем составила 48±7,38 мину-

ту, а внутрибрюшинное закрытия у больных группы срав-

нения занимало – 136±21,56 минут. Кроме этого ни один 

пациент из группы исследования не переведен на группу 

инвалидности и стал трудоспособен в среднем через 101 

день после операции. Больные группы сравнения были 

нетрудоспособны в среднем 309 суток.  

Заключение .   

Таким образом, двуствольная раздельная кишечная 

стома обладает несомненными преимуществами перед 

одноствольной и петлевой ввиду отсутствия увеличения 

частоты послеоперационных осложнений, при ее форми-

ровании и ее раннего внебрюшинного закрытия через 4-5 

недель без выписки больного из стационара. Максималь-

но ранним сроком формирования внебрюшинного ана-

стомоза и закрытия кишечной стомы являются 3-4 неде-

ли, так как морфологическая картина стенки кишки сви-

детельствует о минимальных признаков воспаления. 
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Повышение эффективности лечения тяжѐлых гной-

ных висцеральных процессов и ран с помощью охрано-

способных сорбционных технологий на основе синтети-

ческих и природных сорбентов существенно улучшает 

качество жизни человека. Для оптимизации работы с 

больными, перенесшими перитонит, в 2000 году нами 

предложена классификация последствий перитонита 

(ПП), нозологические формы, включенные в нее, адапти-

рованы к МКБ-10. Выделено 4 группы синдромов (ПП), в 

скобках указан шифр. 

I. Функциональные ПП. 1.1. Неинфекционные га-

строэнтериты и колиты (К52). 1.2. Функциональные ки-

шечные нарушения (К59). 1.3. Синдром слепой петли 

(К90.2). 1.4. Дисфункция после колостомии и энтеросто-

мии (К91.4).  

II. Механические синдромы. 2.1. Непроходимость 

ДПК – сжатие, стеноз (К31.5). 2.2. Кишечные сращения 

(спайки) с непроходимостью (К56.5). 2.3. Женское бес-

плодие (N97.8). 

III. Органические синдромы. 3.1. Эрозии (острые яз-

вы) желудка (К25), ДПК (К26). 3.2. Грыжа передней 

брюшной стенки инцизионная (К43). 3.3. Брюшинные 

спайки (К66). 3.4. Рубцовые состояния, фиброз кожи 

брюшной стенки (L90.5). 

IV. Острая и хроническая хирургическая инфекция. 

4.1. Свищ желудка и ДПК (К31.6). 4.2. Кишечный свищ 

(К63.2). 4.2.1. Сформированный. 4.2.2. Несформирован-

ный. 4.3. Абсцесс брюшной полости (К65.0). 4.4. Хрони-

ческий продуктивный (фибропластический) перитонит 

(К65.8). 4.5. Абсцесс печени (К75.0). 4.6.Флегмона стенки 

живота (L03.3). 4.7. Лигатурные свищи послеоперацион-

ных рубцов (L08.8). 

Классификация имеет рабочий характер, она позво-

ляет проводить комплекс реабилитационных мероприя-

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Ghorra+SG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Rzeczycki+TP%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Natarajan+R%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Am%20Surg.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Am%20Surg.');
mailto:mangutonon@yandex.ru


Естественные науки 

 

 

Академический журнал Западной Сибири     Том 9,  № 3 (46),  2013  32 

тий, как в ранние сроки заболевания, так и в отдаленном 

периоде. Больные, перенесшие перитонит, взяты на дис-

пансерный учет. При проведении реабилитационных ме-

роприятий применялось два направления. Первое – про-

филактическое, когда при лечении разлитого гнойного 

перитонита уже изначально использовались охраноспо-

собные технологии, предупреждающие развитие ослож-

нений и неблагоприятных последствий или снижающие 

их тяжесть. Так, в лечении перитонита обязательным ме-

роприятием считаем дренирование кишки. Для этих це-

лей разработан «Энтеральный зонд» (патент № 2121376) 

и пять его модификаций, позволяющий не только дрени-

ровать кишку, но и выполнять комплекс по профилактике 

и коррекции энтеральной недостаточности, в основе ко-

торого лежит «Способ энтеросорбции» (патент РФ № 

2122868) с использованием жидких и плотных сорбентов. 

При выраженных гнойно-некротических, фибринозных 

напластованиях на органах, в полостях абсцессов у 52 

больных использована сорбционно-аппликационная тех-

нология по патентам № 2123361 и № 2294702. Аналогич-

ная технология использована при лечении панкреонекро-

за по патенту № 2188045, примененный у 34 пациентов. 

Энтеральный зонд, введенный анте- или ретроградно, 

надежно шинирует кишку в функционально выгодном 

положении, что предупреждает в будущем развитие спа-

ечной кишечной непроходимости. 

Второе направление – собственно реабилитацион-

ное, когда при развитии того или иного ПП используются 

новые технологии лечения и устройства для их реализа-

ции. В лечении кишечных свищей используем обтураци-

онные технологии. Для этого разработано «Устройство 

для обтурации наружного свища желудочно-кишечного 

тракта» (патент № 2143285), использованное у 64 боль-

ных со сформированными свищами; «Устройство для 

обтурации и лечения кишечного свища» (патент № 

2224554), «Способ обтурации наружных трубчатых сви-

щей пищеварительного тракта и остаточных полостей 

абдоминальной области» (патент № 2262942), применяе-

мые при лечении трубчатых и губовидных несформиро-

ванных свищей. Для лечения сформированных свищей 

разработан «Способ оперативного лечения кишечных 

свищей» (патент № 2228149), успешно примененный у 

163 человек. Для лечения спаечной болезни – неизбежно-

го неблагоприятного последствия перитонита, использо-

ван у 26 пациентов «Способ лечения спаечной болезни» 

(патент № 2177741). Для лечения  ран разработан и при-

менен более чем у 480 пациентов «Способ лечения гной-

ных ран» (патент № 2195291). В последнее время способ 

усовершенствован за счет применения обогащенного 

природного сорбента по патенту № 2264865 («Способ 

обогащения цеолитсодержащих пород»). Обогащенный 

цеолит входит и в состав разработанной нами БАД «Це-

сейдин» (патент № 2307522), на которую утверждены 

технические условия и получено разрешение Фармкоми-

тета на использование в медицине. 

Следовательно, применение на практике двух 

направлений по предупреждению развития неблагопри-

ятных последствий перитонита и по их коррекции с по-

мощью более совершенных технологий лечения и 

устройств для их реализации позволило добиться хоро-

ших и удовлетворительных результатов у большинства 

больных. 
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Трансфузиологическая помощь пациентам в учре-
ждениях здравоохранения стационарного типа Россий-
ской Федерации является неотъемлемой частью оказания 
высококвалифицированной помощи во всех областях 
медицины [1]. В рамках национального проекта «Здоро-
вье» принято решение о проведении комплекса меропри-
ятий по развитию службы крови [2, 3]. Организация 
трансфузиологической службы в многопрофильном ста-
ционаре, в т.ч., оказывающем помощьпри ургентных со-
стояниях – одна из важнейших задач на современном 
этапе развития здравоохранения. 

Цель работы:  провести анализ оказания трансфу-
зиологической помощи в Муниципальном бюджетном 
учреждении здравоохранения «Городская клиническая 
больница № 7» города Красноярска за 2009-2012 гг. 

Материалы и методы.  Проведен анализ оказания 
трансфузиологической помощи в МБУЗ «Городская кли-
ническая больница № 7» (МБУЗ «ГКБ № 7») г. Краснояр-
ска за 2009-2012 гг., оказывающем помощь пациентам 
хирургического, травматологического, терапевтического, 
неврологического, гастроэнтерологического и гематоло-
гического профилей, и имеющем в своем составе отделе-
ние реанимации и интенсивной терапии. 

Результаты и обсуждение.  В МБУЗ «ГКБ № 7» 
трансфузиологическая помощь оказывается на основании 
Лицензии (на работу по трансфузиологии и транспорти-
ровке донорской крови и еѐ компонентов), имеется долж-
ность врача, ответственного за организацию трансфузи-
онной терапии и врача, ответственного за централизован-
ное проведение иммуногематологических исследований. 
Организован кабинет трансфузионной терапии с необхо-
димым специальным оборудованием (в т.ч., термоизоля-
ционные контейнеры с термометрами и термоиндикато-
рами прямого считывания для транспортировки эритро-
цитсодержащих сред и свежезамороженной плазмы, хо-
лодильное оборудование для хранения эритроцитсодер-
жащих сред (+2 +6˚С), низкотемпературное оборудование 
для хранения свежезамороженной плазмы (– 25–30˚С), 
электроразмораживатели плазмы крови, оборудование 
для подогрева компонентов крови). 

Диагностические стандарты, используемые для 
определения групповой и резус принадлежности реципи-
ента в отделениях больницы – цоликлоны, в лаборатории 
– стандартные сыворотки, стандартные эритроциты, цо-
ликлоны и наборы для выполнения гелевого метода. Про-
водится определение слабых вариантов антигена А, типи-
рование крови реципиента по антигену с системы резус, 
выявление алло- и ауто- эритроцитарных антител у реци-
пиентов перед гемотрансфузией. Наличие ошибок при 
определении групп крови в отделениях стационара за год 
в среднем составляет 1% от общего количества определе-
ний групповой и резус принадлежности. 
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Количество среднегодовых коек в 2009-2010 гг. в 
МБУЗ «ГКБ № 7» г. Красноярска составило 395, в 2011 г. 
– 380, в 2012 г. – 386. В том числе: хирургическое отде-
ление - I – 75 коек (2009-2010 гг.), 70 коек (2011-2012 гг.), 
хирургическое отделение - II – 70 коек (2009-2010 гг.), 60 
коек (2011-2012 гг.), травматологическое отделение – 60 
коек (2009-2012 гг.), терапевтическое отделение – 60 коек 
(2009-2012 гг.), неврологическое отделение – 60 коек 
(2009-2012 гг.), гастроэнтерологическое отделение – 40 
коек (2009-2012 гг.), гематологическое отделение – 30 
коек (2009-2012 гг.), в том числе реанимационных коек – 
6 (2009-2012 гг.). 

В 2009 г. число больных, находившихся на стацио-
нарном лечении в «ГКБ № 7», составило 10171, в 2010 г. – 
10264, в 2011 г. – 10350, в 2012 г. – 9409. Число реципиен-
тов компонентов и препаратов крови в 2009 г. –287, в 2010 
г. – 345, в 2011 г. – 422, в 2012 г. – 452. Число реципиентов 
с индивидуальным подбором крови в 2009 г. составило 28, 
в 2010 г. – 22, в 2011 г. – 26, 2012 г. – 44 человека. Число 
трансфузий с индивидуальным подбором крови в 2009 г. – 
92, в 2010 г. – 84, в 2011 г. – 156, в 2012 г. – 234. 

Компоненты крови, используемые в МБУЗ «ГКБ № 
7», выпускаются Краевым государственным бюджетным 
учреждением здравоохранения «Красноярский краевой 
центр крови № 1» (КГБУЗ «ККЦК № 1). Качество компо-
нентов крови, выпускаемых КГБУЗ «ККЦК № 1 удовле-
творительное. В 2009 г. число экстренных гемотрансфу-
зий составило 597, число плановых гемотрансфузий – 
1694, в 2010 г. число экстренных гемотрансфузий – 1521, 
плановых гемотрансфузий – 2214, в 2011 г. – 1506 и 2332, 
в 2012 г. – 1561 и 1179 соответственно. 

Число больных, число переливаний и количество пе-
релитых литров (доз) компонентов и препаратов крови за 
2009-2012 гг. представлено в таблице 1. 

За анализируемый период больных, у которых раз-
вились лѐгкие реакции, реакции средней степени тяжести 
и тяжелые при переливании компонентов крови, а также 
гемотрансфузионные осложнения выявлено не было. При 
анализе переливаний кровезаменителей и растворов в 
течение года получены следующие сведения. Число боль-
ных, которым были перелиты кровезаменители и раство-
ры в 2009 г. составило 5561, в 2010 г. – 6874, в 2011 г. – 
8768, в 2012 г. –7662. 

Таблица 1 
Число переливаний компонентов и препаратов крови в 2009-2012 гг. 
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1 
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744 
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31 
1 

12 

Перелито  
литров, доз 

- 
- 
- 
- 

160,269 
93,041 
2,379 

61,843 

47,183 
208,272/3
35,045/15

0,471 

73,202 
57,845 
70,203 
80,473 
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15 

0,96 
19,71 

11,83 
5,29 
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14,133 
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31 
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Таблица 2 

Число переливаний кровезаменителей и растворов в 2009-2012 гг. 
 

Критерий 

2009 г., 2010 г., 2011 г., 2012 г. 

Р-ры гемодинамического  
действия 

Р-ры для парентерального 
питания 

Р-ры для коррекции водно-
солевого и КШР* 

Число больных, которым 
сделано переливание 

308 
315 
380 
49 

43 
361 
130 
93 

5561 
6874 
8768 
7662 

Число переливаний 

644 
1004 
446 
66 

531 
809 
144 
228 

44488 
90410 
82946 
83715 

Перелито литров 

485,6 
488,1 
222,7 

33 

259,5 
401,5 

146,88 
114 

40428,462 
45205 
30947 

41857,7 

Примечание: * - кислотно-щелочное равновесие  
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Число больных, число переливаний и количество пе-
релитых литров кровезаменителей и растворов в 2009-
2012 гг. представлено в таблице 2. 

Реакций лѐгкой, средней степени тяжести и тяжелых, 
а также осложнений при переливании кровезаменителей и 
растворов за анализируемый период выявлено не было. 

В 2009 г. криопреципитат получали 2 больных гемо-
филией, число введений 139 (количество доз всего – 139), 
в 2010 г. криопреципитат получал 1 больной гемофилией, 
число введений – 31 (количество доз всего – 31), в 2011 г. 
криопреципитат получал 1 больной гемофилией, число 
введений – 5 (количество доз всего – 5), в 2012 г. – крио-
преципитат также получал 1 больной гемофилией, число 
введений 12 (количество доз всего – 12). 

В 2011 г. 10% р-р альбумина получал 1 больной, 
число введений – 2 (кол-во литров всего – 2), в 2012 г. 
10% р-р альбумина получали 3 больных, число введений 
3 (кол-во литров всего 6). Переливание растворов имму-
ноглобулинов, фактора VIII, фактора IX, PPSB, фибрино-
гена и других препаратов местного применения не прово-
дилось. Специальных методов трансфузий, таких как 
применение аутокрови, аутоэритроцитарной массы (взве-
си), аутоплазмы, проведение реинфузии, лечебногоплаз-
маферезане выполнялось. 

При анализе движения компонентов и препаратов 
крови в 2009-2012 гг. получены следующие сведения, 
представленные в таблице 3. Из табл. 3 видно, что не ис-
пользованными и списанными компонентами крови яв-
ляются эритроцитарная масса, эритроцитарная взвесь с 
ресуспендирующим раствором и эритроцитарная взвесь с 
физиологическим раствором (отмытые эритроциты) 
вследствие истечения срока хранения. 

Выводы.  Таким образом, на основании всего вы-
шеизложенного можно сделать вывод о том, что в МБУЗ 
«Городская клиническая больница № 7» г. Красноярска 
трансфузиологическая помощь оказывается на основании 
Лицензии, высококвалифицированными специалистами, с 
наличием специального помещения, оснащенного необ-
ходимым оборудованием, с использованием современных 
методик, со строгим оформлением соответствующей ме-
дицинской документации, сформированный запас транс-
фузионных сред соответствует годовой потребностиста-
ционара, которая рассчитывается в соответствии с прика-
зом МЗ СССР № 155 от 12.04.1990 г. и фактически ис-
пользованными в прошлом году компонентами и препа-
ратами крови. Получена лицензия на осуществление 
транспортировки донорской крови и ее компонентов. 

Таблица 3 
Движение компонентов и препаратов крови 2009-2012 гг. 

 

Наименование трансфузи-
онной среды 

2009 г., 2010 г., 2011 г., 2012 г. 

Остаток 
на начало года 

Получено 
на ККЦК № 1 

Использовано для 
трансфузий 

Списано 
Остаток 

на конец года 

Эритроцитарная масса (л) 

- 
- 
- 
- 

160,269 
93,759 
2,379 

61,843 

160,269 
93,041 
2,379 

61,358 

- 
0,718 

- 
- 

- 
- 
- 

0,485 

Эритроцитарная масса 
фильтрованная (л) 

- 
- 
- 
- 

- 
- 

0,625 
0,235 

- 
- 

0,625 
0,235 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

Эритроцитарная взвесь 
с ресуспендирующим  

раствором (л) 

5,002 
- 
- 

0,762 

42,181 
208,635 
338,016 
150,471 

47,183 
208,272 
335,255 
150,557 

- 
0,363 
1,999 
0,383 

- 
- 

0,762 
0,293 

Эритроцитарная взвесь 
фильтрованная (л) 

- 
- 
- 
- 

11,83 
5,29 

14,493 
142,505 

11,83 
5,29 

14,493 
142,216 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 

0,289 

Эритроцитарная взвесь 
с физраствором 

(отмытые эритроциты) (л) 

- 
- 
- 
- 

73,202 
58,28 

70,528 
80,473 

73,202 
57,845 
70,528 
80,473 

- 
0,435 

- 
- 

- 
- 
- 
- 

Эритроцитарная взвесь раз-
мороженная и отмытая (доз) 

- 
- 
- 
- 

21 
15 

0,62 
19,71 

21 
15 

0,62 
19,71 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

Плазма замороженная 
и свежезамороженная (л) 

12,08 
6,26 

7,345 
14,105 

122,23 
204,505 
284,658 
166,989 

128,05 
203,42 

277,898 
168,974 

- 
- 
- 
- 

6,26 
7,345 

14,105 
12,12 

Концентрат тромбоцитов 
(единичных доз) 

- 
- 
- 
- 

3577 
3056 
3810 
2955 

3577 
3056 
3810 
2955 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

Криопреципитат (заморо-
женный) 

(100 ЕД/15 мл±5) (доз) 

- 
- 
- 
- 

139 
31 
5 

12 

139 
31 
5 

12 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
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Предложения по организации трансфузиологическо-
го обеспечения МБУЗ «ГКБ № 7» г. Красноярска: ввести 
ежегодные практические занятия по трансфузиологии с 
последующим допуском к работе докторов и иметь воз-
можность заменять эритроцитсодержащие среды или 
производить возврат при их не использовании в КГБУЗ 
«ККЦК № 1». 
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Состояние больных с местнораспространенными 
опухолями органов головы и шеи до лечения характери-
зуется снижением общей реактивности организма, угне-
тением иммунных реакций, что неблагоприятно сказыва-
ется на течении послеоперационного периода и (или) 
проведении курсовой противоопухолевой цитотоксиче-
ской терапии. Для предупреждения развития лейкопении 
и улучшения качества жизни этих больных рекомендова-
но использованиеотечественного стимулятора кроветво-
рения Полидана (нуклеоспермата натрия), обладающего 
вирусоподавляющим, иммуномодулирующим и антиток-
сическимдействием. С учетом патогенетических аспектов 
его влияния на глубинные патологические механизмы 
гипоталамической интеграции диэнцефальной области 
головного мозга, выявляется возможность оценкикорри-
гирующего действия препарата на характер формирова-
ния интегральных реакций организма. Представляло ин-
терес оценить влияние Полидана с позиций теории общих 
неспецифических адаптационных реакций (ОНАР) в па-
тологических условиях опухолевого процесса у людей. 

Цель исследования  состояла в определении из-
менений характера ОНАР организмапод влиянием Поли-
дана у пациентов при комбинированной терапии опухо-
лей органов головы и шеи III и IV стадии. В исследование 
были включены 20 больных, перенесших обширные хи-
рургические вмешательства и получающих адъювантную 
полихимиотерапию. Сопроводительная терапия включала 
введение Полидана по 5 мл в/м в течение 5-10 дней. Изу-
чение структуры ОНАР проводилось в три этапа: в ис-
ходном состоянии, на 2-е и 6-е сутки после введения пре-
парата по сигнальным параметрам лейкограммыв соот-
ветствии с принципом индивидуализации, т.е. у каждого 
пациента без усреднения данных.  

В результате применения Полидана у всех больных, 
получавших адъювантную химиотерапию, отсутствовали: 
рвота, лейко- и тромбоцитопения, химиоэпителиит. Тош-

нота и снижение артериального давления проявлялись 
незначительно и не требовали медикаментозной коррек-
ции. В исходном состоянии антистрессорные реакции 
составляли 80% всей выборки, но формировались они на 
низких, энергетически затратных уровнях реактивности. 
Реакция стресс идентифицировалась только в острой 
форме, с характерной для нее анэозинофилией, лимфопе-
нией, нейтрофилезом, лейкоцитозом. На вторые сутки 
после введения препарата общее число лейкоцитов у па-
циентов возросло до 14,0×10

9
/L за счет закономерного 

увеличения количества нейтрофилов. Обращало внима-
ние, что у всех пациентов сформировалась реакция 
стресс, что свидетельствовало об очевидном напряжении 
адаптационных систем организма. Наблюдаемые измене-
ния были недолгосрочны и обратимы, т.к. уже на 6-е сут-
ки от момента введения Полиданау 90% больных наблю-
далось восстановление утраченных ранее типов анти-
стрессорных реакций, причем на более физиологичных, 
энергетически выгодных уровнях реактивности. Важным 
фактом явилосьподдержание стабильно высокого уровня 
общего числа лейкоцитов в крови: 9-10×10

9
/L на фоне 

повышения адаптивного потенциала. 
Таким образом, показан двойной защитный эффект 

применения Полидана. С одной стороны, рост общего 
числа лейкоцитов с высоким уровнем нейтрофилов обес-
печивал условия для проведения химиотерапии, поддер-
живая противовоспалительный потенциал и клеточную 
резистентность. С другой стороны, направленный пере-
ход к стабилизации высокого абсолютного числа лейко-
цитов при физиологическом увеличении относительного 
уровня лимфоцитовспособствовал повышению неспеци-
фической резистентности в результате формировании 
реакций антистрессорного типа, чтопозволяло осуществ-
лять в полной мере адъювантную терапию больных опу-
холями органов головы и шеи. 
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В настоящее время при активном внедрении в диа-
гностическую и лечебную практику методов молекуляр-
ной и клеточной биологии часто недооценивается значе-
ние показателей, отражающих динамику состояния регу-
ляторных систем организма. Между тем, хорошо извест-
но, что нарушения нейроэндокринной регуляции, а также 
особенности психофизиологических реакций, изменяя 
адаптационный статус организма, могут оказывать значи-
тельное влияние на развитие опухолевого процесса и эф-
фективность лечения. Так, различными исследователями 
было показано патогенетическое значение общей неспе-
цифической адаптационной реакции организма стресс 
(Selye H., 1936) в возникновении злокачественных ново-
образований. В то же время, была продемонстрирована 
возможность достижения выраженного противоопухоле-
вого эффекта в эксперименте, а также повышения эффек-
тивности противоопухолевого лечения в клинике при 
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целенаправленном вызове и поддержании в организме с 
помощью низкоинтенсивных факторов различной приро-
ды физиологичных антистрессорных адаптационных 
реакций, открытых российскими учеными Л.Х. Гаркави, 
Е.Б.Квакиной и М.А. Уколовой (1979, 2008). При этом 
была показана тесная связь структуры адаптационных 
реакций и психофизиологического состояния людей, зна-
чительное влияние ритмических характеристик воздей-
ствия на выраженность его антистрессорного влияния, а 
также высокая вероятность ошибок в интерпретации 
сдвигов гормональных, био- и гистохимических показа-
телей, анализируемых без учета характера адаптационной 
реакции.  

На современном этапе изучается связь динамики со-
стояния онкологических больных в процессе лечения с 
психофизиологическими и гормональными показателями, 
а также со спектральными характеристиками ритмиче-
ских гемодинамических процессов. Так, было показано, 
что у онкоторакальных больных весьма распространен 
эйфорический характер реакции на болезнь при высоком 
уровне ситуативной тревожности. Такой тип нерацио-
нального реагирования на болезнь может быть связан с 
особенностями гормонального статуса у этой категории 
пациентов - снижением уровня АКТГ при фазном изме-
нении уровня кортизола в крови и повышенном содержа-
нии тироксина на фоне нормального уровня трийодтиро-
нина. При дискриминантном анализе пульсометрических 
показателей было выявлено отличие характеристик онко-
торакальных больных и пациентов с кардиореспиратор-
ными нарушениями, не имеющих онкологической пато-
логии. Полученные результаты могут быть использованы 
для оптимизации комплексного противоопухолевого ле-
чения, и разработки эффективных не инвазивных методов 
экспресс-диагностики.  
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Послеоперационные вентральные грыжи (ПОВГ) – 
одна из актуальных проблем современной клинической 
хирургии, т.к. от 2 до 15% чревосечений заканчиваются 
формированием послеоперационной грыжи. Такие грыжи 
являются широко распространенным заболеванием и за-
нимают по частоте второе место после паховых, состав-
ляя от 22 до 26% наружных брюшных грыж. За послед-
ние 25 лет частота ПОВГ увеличилась в 9 раз. 

Цель исследования:  изучить результаты пласти-
ки брюшной стенки полипропиленовой сеткой у больных 
с ущемленными послеоперационными вентральными 
грыжами. 

Материал и методы.  Проанализированы резуль-
таты лечения 299 больных в возрасте от 28 до 79 лет, 
оперированных по поводу послеоперационных ущемлен-
ных вентральных грыж с использованием различных спо-
собов пластики грыжевого дефекта. Все больные в зави-
симости от способа герниопластики разделены на две 
группы, репрезентативные по возрасту, полу и сопут-
ствующим заболеваниям: у 189 пациентов основной 

группы осуществлена аллопластика с использованием 
сетчатого полипропиленового имплантата, у 110 больных 
контрольной группы выполнена аутопластика. Женщин – 
80,3%, мужчин –19,7%. Чаще всего образования ПОВГ 
предшествовали операции на гепатопанкреатодуоденаль-
ной зоне и гинекологические оперативные вмешатель-
ства. 

Обширные и гигантские грыжи наблюдалось в 
91,97% случаях, которые, как правило, причиняют значи-
тельные беспокойства больным, характеризуются много-
камерностью грыжевого мешка. До 6 часов с момента 
ущемления поступили в основной группе – 15,35% боль-
ных, в контрольной группе – 17,28%, до 12 часов – 
37,04% и 31,82%, до 24 часов – 32,81% и  36,37%, свыше 
24 часов – 14,82% и 14,55% соответственно. 

В последние годы, мы пользуемся классификацией 
Chevrel J.P., Rath A.M. (SWR-classification), которая при-
знана наиболее обоснованной на ХХI Международном 
конгрессе герниологов в Мадриде (1999 г.).  

Результаты исследования.  Ультразвуковое ис-
следование у больных основной группы проводилось в 
области грыжевого выпячивания или предполагаемых 
грыжевых ворот и на симметричных участках брюшной 
стенки. 

Во время операции признаки острой кишечной не-
проходимости обнаружены у 23,8%, распространенного 
перитонита у 8,5% больных. В грыжевом мешке большой 
сальник обнаружен у 22,3%, большой сальник и тонкая 
кишка – у 39,7%, толстая кишка – у 6,3% больных. Резек-
ция некротизированного сальника выполнена у 20,1%, 
тонкой кишки – у 7,9% больных. После этого визуально 
оценивали состояние грыжевого мешка. У всех больных 
отмечались явления серозного воспаления: отек, инфиль-
трация стенок, отсутствие гноя и фибрина в грыжевых 
водах. У 80,43% больных с послеоперационными вен-
тральными и у 12,7% пупочными грыжами производили 
надапоневротическую пластику (методика ''onlay'') брюш-
ной стенки полипропиленовым эндопротезом, а у 6,9% 
больных с паховыми грыжами – герниопластику по J.L. 
Lichtenstein. 

Начиная со второго дня больные основной группы 
продолжали получать лазеротерапию по одному сеансу в 
течение 5-7 дней. Проведенные исследования по изуче-
нию морфологии тканей, входящих в зону грыжи, а также 
оценки воздействия ИК лазерного излучения на перед-
нюю стенку у пациентов с ущемленными грыжами свето-
вой и электронной микроскопии показали, что использо-
ванные нами виды лазерных воздействий аппаратами 
"ИМПУЛЬС 100" и широко известной "МИЛТА" оказы-
вает не одинаковое воздействие на изученные ткани.  

При анализе результатов оперативного лечения па-
циентов основной и контрольной группы оценивались 
характер течения ближайшего послеоперационного пери-
ода и отдаленные результаты лечения. 

У пациентов основной группы в ближайшем после-
операционном периоде осложнения не наблюдались, у 
пациентов контрольной группы, оперированных аутопла-
стическими способами, осложнения со стороны операци-
онной раны отмечены в 20,9% случаях (у 16 пациентов – 
серома, у 5 – нагноение раны, у 2 – наблюдались лигатур-
ные свищи). Удаление сетчатого имплантата ни потребо-
валось ни в одном случае. Летальных исходов у больных 
основной группы не было, тогда как, в контрольной груп-
пе – 4,6% случаев. Причиной летального исхода служили 
разлитой гнойный перитонит (у 3) и тромбоэмболия ле-
гочной артерии (у 2) больных.   
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Отдаленные результаты основной и контрольной 
группы изучены в сроки от 1 года до 3 лет. В основной 
группе рецидивов заболевания не отмечено ни в одном 
случае. У пациентов контрольной группы в отдаленном 
послеоперационном периоде рецидивы заболевания воз-
никли у 13,6% пациентов, причем у 86,7% больных – в 
течение первого года после операции, а у 13,3% больных 
– через 3 года после операции. 

При анализе длительности пребывания больных в 
стационаре выявлено, что средний койко-день в основной 
группе пациентов составил 10,5±1,5, у пациентов кон-
трольной группы средняя длительность пребывания в 
стационаре составила 18,8±1,0 дней. 

Выводы.   
Внедрение ненатяжной герниопластики при ущем-

ленных грыжах позволяет не только избежать послеопе-
рационных осложнения и рецидива заболевания, но и 
уменьшить длительность пребывания больного в стацио-
наре, а также снизить послеоперационную летальность.  
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Поражение костной системы наблюдается при мно-
гих онкологических заболеваниях на стадии генерализа-
ции процесса. Эти нарушения могут носить характер 
диффузного остеопороза, обусловленного физиологиче-
скими (возрастными) изменениями, эндокринными нару-
шениями, вследствие роста опухоли, проводимого лече-
ния, и / или представлены отдельными участками вторич-
ного роста опухоли – метастазами. У отдельного больно-
го выраженность диффузных и локальных патологиче-
ских изменений индивидуальна, и зависит от большого 
числа факторов – пола, возраста, гормонального статуса 
организма, гистологического типа опухоли, ее рецептор-
ного набора и др. [13, 18, 23].  

С клинической точки зрения для прогноза заболева-
ния, определения индивидуальной профилактической 
программы, а так же тактики лечения наиболее важны 
локальные, как правило, метастатические изменения, по-
вышающие угрозу патологических переломов костей, и 
последующий негативный сценарий на показатели каче-
ства жизни [15, 16]. В связи с этим вопросы ранней диа-
гностики метастатического поражения скелета имеют 
высокую значимость [8, 9].  

Костные метастазы чаще всего выявляются при пер-
вом рецидиве заболевания – до 89-96% всех больных с 
метастазами в кости [13]. Наиболее часто поражение ко-
стей скелета наблюдается при опухолях, метастазирую-
щих преимущественно гематогенным и/или лимфоген-
ным путем: рак молочной железы – до 85%; простаты – 
до 85%; щитовидной железы – до 60%; почки – 36-50%; 
лѐгкого – до 40% [5, 10, 11; 16, 20, 23]. С учетом высокой 
распространенности в популяции злокачественных ново-
образований молочной железы и простаты, на долю этих 
опухолей приходится до 80% всех клинически значимых 
метастатических поражений скелета [17]. 

В клинической практике костные метастазы доста-
точно часто могут являться первым признаком злокаче-

ственного опухолевого процесса неустановленной лока-
лизации, клиически манифестирующим болевым синдро-
мом [8, 15, 18]. По данным различных авторов доля этих 
больных может составлять от 10 до 25% [7, 19]. В боль-
шинстве случаев (до 70-80%) выявляются множественные 
очаги поражения скелета [7].  

Наш собственный опыт [3] свидетельствует о том, 
что, нередко, первичные признаки очагового поражения 
скелета могут быть проявлением миеломной болезни 
(плазмоцитомы) – до 20,6%. Данное заболевание не пред-
полагает наличия первичной опухоли, однако до установ-
ления этого диагноза регистрируемое поражение фор-
мально оценивается как метастатическое. По нашим 
наблюдениям очаговые изменения, которые были в по-
следующем отнесены к плазмоцитоме, чаще локализова-
лись в поясничном и нижнегрудном отделах позвоночни-
ка. При этом традиционно описываемые поражения ко-
стей черепа при дообследовании были выявлены лишь в 
одном случае. Атипичность течения болезни у этих паци-
ентов способствовала увеличению средней продолжи-
тельности диагностического этапа – до 5,9±0,26 мес., что 
значительно превышало период выявления первичной 
опухоли при раке молочной железы (1,7±0,21 мес.) и ор-
ганах ЖКТ (3,4±0,16 мес.). 

Наши данные не противоречат результатам исследо-
ваний, других авторов. Так, например, по наблюдениям 
И.Г. Комарова и Д.В. Комова [7], доля лиц с изолирован-
ными метастазами в кости, у которых в последующем 
был установлен диагноз плазмоцитомы, составила 14,3%, 
а лимфосаркомы – 9,5%. Общая доля системных заболе-
ваний – 23,7%. В исследованиях К.А. Иванова и соавт. [4] 
частота поражения костной системы при лимфомах со-
ставила 14,5%. 

При поражении костей метастатическими опухолями 
достаточно четко определяется предпочтительность зон 
прогрессирования, характерных для определенных локали-
заций. Так, при раке молочной железы, наиболее часто 
очаговые поражения скелета выявляются в позвоночнике 
(чаще поясничном – 20% и нижнегрудном – 12,5% отде-
лах), плечевой, бедренной (28%) кости и костях таза (9%) 
[2]. Солитарные метастазы встречаются относительно ред-
ко. Обычно процесс захватывает несколько зон и костей.  

Метастатические поражения при РМЖ носят пре-
имущественно остеолитический характер (55-75%) [2]. 
При раке предстательной железы предпочтительные зоны 
метастазирования – кости таза и позвоночник, которые 
составляют более 90% случаев поражения скелета. В от-
личие от молочной железы, до 75% метастазов простаты, 
напротив, имеют остеобластический тип [2]. Метастати-
ческие опухоли при раке лѐгкого чаще выявляются в 
грудном отделе позвоночника, ребрах, костях черепа; при 
раке щитовидной железы – в позвоночнике, раке почки – 
позвоночнике [1, 22]. 

Частота появления костных метастазов при прогрес-
сировании заболевания зависит от стадии. По наблюде-
ниям В.Е. Каллистова и соавт. [6] у больных I стадией 
рака молочной железы первые признаки рецидива опухо-
левого процесса, в виде очаговых поражених скелета ре-
гистрировались в 5,0% случаев; из всех больных со II 
стадией – у 10,5%; с III стадией – у 17,6%; с IV стадией – 
у 45,6%. В группе женщин с инфильтративно-отечной 
формой частота костного метастазирования достигала 
32,5%. 

В отдельных публикациях так же приводятся данные 
по средним срокам появления костных метастазов. Так, при 
раке лѐгкого этот период составляет от 10,6 до 22,0 меся-
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цев [5]. По нашим данным [12] у женщин с опухолями мо-
лочной железы при наиболее часто регистрируемых 2А-3А 
стадиях – поражения скелета диагностируются в среднем 
через 27,8 месяцев.  

В литературе приводятся казуистические случаи ис-
ключительно длительных периодов до возникновения 
костных метастазов. S. Kuruvath и соавт. [21] приводят 
случай выявления метастаза в грудной отдел позвоночни-
ка у больной 62 лет с почечно-клеточным раком через 31 
год после нефрэктомии. 

Подводя итог первой части обзора можно отметить 
высокую распространѐнность метастатического пораже-
ния скелета при многих злокачественных новообразова-
ниях, что указывает на важность вопросов ранней диа-
гностики этих нарушений и своевременного оказания 
специального лечения этим пациентам. 
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Злокачественные новообразования у детей являются 
одной из наиболее сложных проблем в онкологии, кото-
рые связаны не только с ежегодным увеличением количе-
ства заболевших детей, но и развитием заболевания в 
раннем детском возрасте, внутриутробно, с прогрессиру-
ющим течением.  

Цель исследования  показать современные воз-
можности медико-генетического консультирования ретино-
бластомы (РБ) и медуллярного рака щитовидной железы 

(МРЩЖ).  
Материал для исследования  включал 295 детей 

с ретинобластомой и 68 больных МРЩЖ. Для диагности-
ки наследственных форм использовались клинико - гене-
алогические и молекулярно-генетические методы.  

Результаты и обсуждение.  РБ – внутриглазная 
опухоль, развитие наследственных и спорадических форм 
которой, обусловлено наличием мутации в гене RB1. В 
наследственных случаях РБ мутации в гене RB1 выявля-
ются в лимфоцитах периферической крови, в ненаслед-
ственных – мутации соматические. Установлено, что 
клиническими признаками наследственных форм РБ яв-
ляются ранний возраст развития РБ, билатеральное пора-
жение, характер роста опухоли – мультицентрический, 
«трилатеральная» форма и семейная агрегация этого за-
болевания. Семейная РБ диагностирована у 10,9% детей, 
двусторонние формы – у 37,8%. Опухоли с наследствен-
ной предрасположенностью выявлены у 49% больных. 
ДНК-диагностика гена RВ1 выявила герминальные мута-
ции у 16,6% детей с унилатеральной и у 63,8% – с била-
теральной РБ. Установлено, что дети с герминальной 
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мутацией гена RB1 имеют высокий риск развития вторых 
первичных опухолей. Из 16 родственников этих больных 
молекулярный анализ выявил 3 «здоровых» носителя 
миссенс-мутации в гене RВ1. Для миссенс-мутаций в гене 
RВ1 характерна неполная пенетрантность заболевания, 
которая в нашем изучении составила 60%. Выявление 
ребенка-носителя герминальной мутации RВ1 позволяет 
проводить лечение на ранней стадии с большей возмож-
ностью органосохраняющего лечения. Обнаружение гер-
минальной мутации в семье с РБ, анализ гена RВ1 дает 
возможность провести дородовую диагностику заболева-
ния, тем самым предоставить возможность родителям 
планировать деторождение. Пренатальная диагностика в 
семьях 4-х больных РБ, позволила появиться на свет 2 
здоровым детям.  

Наследственный МРЩЖ идентифицирован у 24,9% 
изученных больных, структура которого включала мно-
жественные эндокринные неоплазии 2 типа (МЭН2): 
МЭН2А (7,4%), МЭН2Б (11,7%), синдром семейного 
МРЩЖ (СМРЩЖ) (4,4%) и МРЩЖ как компонент 
нейрофиброматоза 1 типа (1,4%). Изучение семей с МЭН 
2А установило широкий спектр клинических проявлений 
этого синдрома и высокую вариабельность риска разви-
тия неоплазии у родственников. Для МЭН2А характерно 
развитие гиперпаратиреоза и поражение надпочечников. 
Билатеральное поражение феохромоцитомами больных и 
их родственников, встретилось в 50% семей. У пациентки 
3,5 лет, носительницы мутации гена RET выявлена ассо-
циация МРЩЖ с аномалией почек. В некоторых наблю-
дениях есть указания на сочетанное проявление синдрома 
МЭН 2А с болезнью Гиршпрунга  и на наличие кожного 
амилоидоза. При синдроме МЭН2Б особенности феноти-
па, такие как долихосигма, марфаноидное телосложение и 
невриномы слизистых полости рта позволяют заподо-
зрить синдром в возрасте около 1 года. Если такие при-
знаки заболевания как невриномы слизистых и/или дру-
гие не распознаются рано, то диагноз устанавливается с 
выявлением МРЩЖ. Гиперплазии паращитовидных же-
лез при этом синдроме не наблюдается. Феохромоцитомы 
диагностированы у 60% больных. Синдром СМРЩЖ 
включает поражение родственников только сайт-
специфическим МРЩЖ. В каждой из выявленных семей, 
имелось от 3 до 5 родственников пораженных МРЩЖ без 
клинических или биохимических признаков поражения 
надпочечников или паращитовидных желез. В диагности-
ке наследственных форм МРЩЖ особая роль принадле-
жит молекулярным исследованиям мутаций в гене RET. 
ДНК-диагностика выявила у 12 пациентов с МЭН2А му-
тацию в 634-м кодоне гена RET. Среди родственников 
больных МЭН2А обнаружило 8 бессимптомных носите-
лей герминальных мутаций гена RET в возрасте от 3,5 до 
42 лет. Из 9 семей с МЭН2Б у 6 больных выявлена одна и 
та же мутация в кодоне 918. Все случаи МЭН2Б в родо-
словной – «de novo». При СМРЩЖ обнаружены мутации 
в кодонах 620, 804. Установлено, что клинический поли-
морфизм МЭН2 и тяжесть проявления заболевания обу-
словлены разным положением точковой мутации в одном 
из цистеиновых кодонов гена RET, что позволяет дать 
более точный прогноз манифестации и течения заболева-
ния у больных МЭН2 и планировать оперативное лече-
ние. Профилактическая тиреоидэктомия выполнена у 
двух пациентов (3,5 и 9 лет). У 6 бессимптомных носите-
лей RET-мутации при тиреоидэктомии выявлены очаги 
МРЩЖ без метастазирования. Пренатальная диагностика 
проведена в трех семьях пациентов с МЭН2А и СМРЩЖ, 
в одной из семей с МЭН2А родился здоровый ребенок.  

Заключение.  Изучение генетической обусловлен-
ности злокачественных опухолей у детей с использовани-
ем современных молекулярно-генетических технологий 
способствует ранней диагностике, своевременности лече-
ния, дает возможность планировать профилактические 
мероприятия, прокладывает путь к рациональному выбо-
ру лечения отдельно каждому пациенту.  
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Лечение ожоговой болезни у лиц пожилого и старче-
ского возраста - раздел клинической геронтологии, пред-
ставляющий одну из актуальных проблем современной 
хирургии, так как термическая травма наблюдается у 15-
35% лиц данной возрастной группы.  

Материал и методы.  Под нашим наблюдением 
находилось 510 пациентов с глубокими ожогами в воз-
расте от 60 до 92 лет. Глубокие ожоги от 1 до 5% поверх-
ности тела были у 69 больных, от 6 до 10% –  у 238, от 11 
до 20% – у 158, от 21 до 30% –  у 30 и более 30% поверх-
ности тела у 15 пострадавших. В состоянии ожогового 
шока различной тяжести поступило 100 пострадавших 
пожилого и старческого возраста. Тяжесть ожоговой бо-
лезни определяли, главным образом, площадью и глуби-
ной поражения. При этом при индексе Франка (ИФ) до 30 
ед были у 88 больных, от 31 до 60 – у 210 пострадавших, 
от 61 до 90 ед – у 170, от 91 до 120 ед – у 15 больных, от 
121 до 150 – у 20 пострадавших и свыше 150 ед – у 7 па-
циентов.  

Результаты и их обсуждение.  Лечение постра-
давших с ожогами складывалось из двух полноправных 
составных частей: общего и местного. 

Общие принципы лечения. Основу общего лечения 
составляет инфузионно-трансфузионная терапия (ИТТ), 
имеющая свои особенности в каждом из еѐ периодов. 
Наиболее ответственный этап лечения тяжелообожжен-
ного, во многом определяющий дальнейший прогноз 
ожоговой болезни – противошоковая терапия. 

В период ожогового шока, особенно в первые сутки, 
когда отмечалось наиболее значительное падение артери-
ального давления и ЦВД у больных с успехом применя-
лись переливания полиглюкина, стабизола и рефортана. 

В период ожоговой токсемии (у 169 больных) и сеп-
тикотоксемии (у 184 больных) ИТТ была направлена 
главным образом на борьбу с интоксикацией, анемией, 
гипо и диспротеинемией. 

Местное лечение. Тактика местного лечения ожого-
вых ран определяется одним показателям - глубиной ожо-
гового поражения. При поверхностных ожогах I-II-IIIа 
степени она должна быть направлена на скорейшую эпи-
телизацию ран, при глубоких же (IIIб-IVстепени) – на 
быстрейшее очищение раны от некротических тканей и 
скорейшее восстановление кожных покровов путем ауто-
дермопластики. 

Местное лечение ожогов, при отсутствии шока, 
начинается с первичного туалета ожоговой раны. При 
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поверхностных ожогах используются посушивающие 
средства, а также мазевые и влажно высыхающие повяз-
ки. Вместе с тем существенная  разница сроков заживле-
ния (от 10-12 до 25 дней) и частоты осложнений (до 2-
4%)  при открытом и закрытом  методах лечения поверх-
ностных ожогов не выявлена. 

Основным методом восстановления кожного покро-
ва при глубоких ожоговых ранах является оперативное 
лечение с применением кожной пластики. С этой целью 
нами у 409 пострадавших в возрасте от 60 до 92 лет с 
площадью глубоких ожогов от 2 до 25% поверхности 
тела была произведена аутопластика кожи. Из них у 186 
больных с площадью глубоких ожогов (от 2 до 15%) была 
произведена ранняя некрэктомия в сроке от 7 до 15 дней. 
Кожная пластика выполнена непосредственно после уда-
ления некротических струпов на площади до 5% поверх-
ности тела у 116 (62,4%) больных и у 70 (37,6%) постра-
давших от 5 до 15 % поверхности тела, всего 201 ауто-
дермопластик (от 500 до 850 см

2
).  

Хорошее приживление кожных лоскутов было у 156 
(83,9%) больных, частичная отслойка трансплантатов 
наступила у 25 (13,4%) пострадавших и полный лизис 
пересаженных лоскутов наблюдался у 5 пациентов, у ко-
торых ранняя некрэктомия производилась на площади 10-
15% поверхности тела, у которых вследствие отторжения 
трансплантатов наступило ухудшение общего состояния. 
Несмотря на общеукрепляющую терапию, состояние по-
страдавших прогрессивно ухудшалось, и через 10 дней у 
2 больных наступил летальный исход. У 171 (91,9%) по-
стиравших операции выполнялись в один этап, а у 15 
(8,1%) – в два этапа, что было вызвано обильным крово-
течением из раневой поверхности и недостаточно полным 
удаление некротических струпов. Второй этап операции 
производился на 6-7 день после первого с удалением 
оставшихся некротических струпов. В этом случае хоро-
шее приживление отмечено у 13 больных, и у двух – 
наблюдалось частичная отслойка трансплантатов.  

223 больным (II группа) с обширными глубокими 
ожогами 10-25% поверхности тела была произведена 
аутопластика кожи на гранулирующие раны. В один этап 
– у 133, в два этапа – у 45 и в три этапа и более 45 боль-
ным (383 операций). 

При закрытии гранулирующих ран сплошными 
трансплантатами перевязки производилась на 2-3 день 
после кожной пластики, а применение сетчатых транс-
плантатов, обладающих хорошей дренажной способно-
стью, позволило отрочить первую перевязку до 5-6 дней. 

В наших наблюдениях из 383 аутопластик кожи на 
гранулирующие раны (II группа) полное приживление 
трансплантатов отмечено в 272 случаях (71,0%), прижив-
ление 70% пересаженных лоскутов наблюдалось в 92 
случаях (24,1%) и полный лизис кожных лоскутов насту-
пил лишь в 19 случаях (4,9%). 

Среди 409 оперированных больных умерло 72 чело-
века, что составляет 17,6%. 

Выводы.  
1. Ожоговый шок у пострадавших 60 лет и старше 

отмечается значительной тяжестью течения, что характе-
ризуется выраженными нарушениями сердечной деятель-
ности, функции внешнего дыхания и гиперкоагуляцией 
крови. 

2. Наилучшими методами лечения глубоких ожогов 
у пожилых считаем многоэтапность пластических опера-
ций с малым интервалами между ними и преимуществен-
ными применением аутопластики сетчатыми трансплан-
татами.  

ОБШИРНЫЕ РЕЗЕКЦИИ ПЕЧЕНИ ПРИ  
ПЕРВИЧНОМ РАКЕ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ  
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Обширные резекции печени – актуальная проблема 
хирургической гепатологии, ввиду высокой частоты 
осложнений и летальности. Значительная кровопотеря, 
травматичность пособия, послеоперационная острая  
портальная гипертензия нередко приводят к развитию 
печеночной недостаточности. Именно поэтому подобные 
вмешательства выполняются преимущественно в 
специализированных учреждениях.  

Цель исследования:   оценка влияния внедрения 
современных технологий на результаты обширных 
резекций печени.  

Материалы и методы .   
Обширная резекция печени выполнена 26 пациентам 

со злокачественными опухолями печени. Правосторонняя 
гемигепатэктомия – 11, левосторонняя гемигепатэктомия 
– 2, трисегментэктомия – 13. В 14 случаях больные 
оперированы по поводу первичного или метастатического 
рака печени, в 12 – по поводу доброкачественных 
заболеваний (центральная гематома печени – 3, абсцесс 
печени – 4, эхинококк и альвеококк – 3, гемангиома – 3. 
19 пациентов были оперированы в ДКБ г. Челябинск (6 
правосторонних, 2 левосторонних гемигепатэктомии) 
общехирургическим инструментарием. Эти больные 
составили контрольную группу. Все гемигепатэктомии 
выполнялись классическим способом с последовательным 
выделением и лигированием сосудов в портальных, а 
затем – кавальных воротах. Перед отсечением доли 
печени по линии резекции накладывались блоковидные 
швы. 7 пациентов группы исследования прооперированы 
в ОКБ г. Ханты-Мансийск (2 правосторонних 
гемигепатэктомии) с использованием: ультразвукового 
деструктора Cusa-Exel, гармонического скальпеля Auto-
Sonix и аргон-плазменного скальпеля Erbe-PC-300. При 
помощи первых двух инструментов выполнялась 
диссекция печени, последним обрабатывалась культя 
органа. Все операции выполнены по «восточному» 
способу с предварительным прошиванием печени по 
линии резекции. Окончательный гемостаз достигался 
ТахоКомбом. При необходимости могли быть проведены 
любые способы экстракорпоральной детоксикации (у 1 
больного при развитии печеночной недостаточности – 
плазмофорез). Все пациенты после обширных резекций 
печени получали гептрал. У всех больных выполнены 
трисегментэктомии правой доли печени удалялись 5, 6 и 
7 сегменты. Возраст больных составил от 29 до 67 лет. 
Мужчин было 14, женщин – 12 с равномерным 
распределением в обеих изучаемых группах. 

Первичный рак печени у больных группы сравнения 
(7 человек) верифицирован как гепатоцеллюлярная 
аденокарцинома. У аналогичных больных группы 
исследования (3) – как холангиоцеллюлярный рак. 

Результаты:  изучены: средний объѐм кровопотери, 
средняя продолжительность операции, частота послеопе-
рационных осложнений и летальность. Кровопотеря у 
больных группы исследования составила в среднем 
620+16 мл при трисегментэктомии и 980+24 мл при геми-
гепатэктомии, 345+27 мл и 392+12 мл соответственно – в 
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группе исследования. Средняя продолжительность опера-
ции – 158+6 минут в группе сравнения и 102+11 минут в 
группе исследования.  Осложнений в группе сравнения, 
которые потребовали релапаротомии, было 3 (16,7%): 2 – 
кровотечение, 1 – желчеистечение из культи печени. В 
группе исследования подобных осложнений не было. Ле-
тальность в группе исследования отсутствовала, при 21% 
(n=4) в группе сравнения.  

Обсуждение результатов:  заметно снижена 
кровопотеря, сокращено время операции, отсутствуют 
ранние послеоперационные осложнения и летальность у 
больных группы исследования, хирургические вмеша-
тельства которым выполнялись с использованием совре-
менных технологий. Ультразвуковой деструктор позволя-
ет бескровно выделять трубчатые структуры печени по 
линии резекции. Учитывая то, что это процесс достаточ-
но медленный, целесообразно пользоваться инструмен-
том избирательно в зонах расположения крупных сосу-
дов. Гармоническим скальпелем можно «пересекать» 
сосуды до 3 мм в диаметре, с минимальной зоной некро-
за. Аргон-плазменный скальпель в режиме коагуляции 
вызывает образование «струпа» на культе печени, оста-
навливая диффузное кровотечение. Пластинки ТахоКом-
ба завершают процесс гемостаза. Показательно наблюде-
ние в группе исследования. Мужчине 67 лет по поводу 
первичного рака правой доли печени с прорастанием в 
желчный пузырь и внепеченочные желчные протоки вы-
полнена расширенная трисегментэктомия (5-6-7 сегменты 
с частью 8 и 1), резекция гепатикохоледоха, гепатикоэн-
теростомия на отключенной по Ру петле с дренажем Фел-
кера. Кровопотеря достигла 3 литров, учитывая контакт с 
воротной веной. В послеоперационном периоде некроти-
зировалась и постепенно отторглась по дренажам остав-
ленная часть 8 сегмента печени, развилась выраженная 
печеночная недостаточность (свободный билирубин – бо-
лее 200 мкмоль/л). Проводилась искусственная вентиляция 
легких (аппарат Puritan-Bannet-840) через трахеостому 3 
недели, сеансы плазмофереза, получал постоянно гептрал. 
Больной выздоровел, в отличие от аналогичного больного 
группы сравнения. Небольшое число наблюдений не поз-
воляет получить статистически значимых различий, но 
тенденция – очевидна. Обращает на себя внимание тот 
факт, что у больных Южно-Уральского региона опухоли 
печени в основном исходят из паренхимы (гепатоцеллю-
лярный рак), а в ХМАО – из  желчных протоков (холан-
гиоцеллюлярный рак). Наиболее вероятно это связано с 
описторхозным поражением печени жителей Обь-
Иртышского бассейна. Возможно, длительно существую-
щий описторхоз следует расценивать как предрак.  

Заключение:  современные технологии позволяют 
улучшить результаты обширных резекций печени, что 
диктует необходимость продолжения работы в данном 
направлении. 
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В последние годы во всем мире наблюдается 
неуклонный рост травматизма. Техногенные и природные 
катастрофы, локальные военные конфликты, транспорт-

ные и производственные аварии в 50-60% случаев всех 
травм приводят к сочетанным и множественным повре-
ждениям органов и систем человеческого тела, и как 
следствие, к высоким санитарным потерям в первые часы 
и сутки. 

В Узбекистане ежегодно более 800 тысяч человек 
получают различные повреждения. Установлено, что 
травмы вследствие дорожно-транспортных происшествий 
составляют около 5% всех повреждений. Но эти травмы 
наиболее тяжелые по своим последствиям, являются при-
чиной почти четверти случаев инвалидности и каждого 
третьего случая смертности. 

Материал и методы.  Лечение пострадавших за-
крытыми сочетанными травмами живота осуществлялось 
в условиях круглосуточной неотложной хирургической 
помощи в Самаркандском ф-ле РНЦЭМП г. Самарканда. 

За период с 2000-2012 гг. в Самаркандский филиал 
РНЦЭМП поступили 1758 человек с сочетанной травмой 
живота и органов забрюшинного пространства, из них 
были прооперированы с закрытой сочетанной травмой 
органов брюшной полости 305 (17,3%) пострадавших. В 
35 наблюдениях использовано консервативное лечение.У 
всех пострадавших, находившихся при поступлении в 
сознании, получено информированное согласие на иссле-
дование и лечение. 

Возраст исследованных пострадавших от 17 до 89 
лет (33,8±13,4), при этом большую часть пострадавших 
(n=231; 75,7%) составляли лица трудоспособного возрас-
та (до 55 лет), преимущественно мужчины (n=185; 
66,6%). Из 340 пострадавших – оперировано 305 (89,7%). 
Из них погибли 31 (10,2%) пострадавших. 35 (10,3%) 
пострадавших с повреждениями живота при сочетанной 
травме лечили консервативно. У 279 (82,1%) пострадав-
ших закрытые сочетанные повреждения живота сопро-
вождались ЧМТ. Причиной травмы в большинстве случа-
ев было дорожно-транспортное происшествие (n=219; 
69,9%), у 38 (12,4%) пострадавших причиной поступле-
ния в отделение реанимации была противоправная трав-
ма, у 48 (15,7%) кататравма. Алкогольное опьянения 
наблюдали у 170 (55,7%) пострадавших. Наиболее часто 
встречались повреждения печени (n=131), селезенки 
(n=167), тонкой и толстой кишки (n=265), повреждения 
12 перстной кишки (n=18), поджелудочной железы 
(n=15), желудка (n=54), разрыв брыжейки (n=89), сальни-
ка (n=59), мочевого пузыря (n=37) и почки (n=45). 

Мы придерживаемся следующей лечебной тактики: 
при отчетливой клинике внутреннего кровотечения и 
острого перитонита – экстренная операция (у 201 боль-
ных). При отсутствии уверенности в наличии внутреннего 
кровотечения и перитонита, наряду с противошоковой 
терапией проводятся такие диагностические приемы, как 
пункция плевральной полости (n=31), лапароцентез 
(n=40), лапароскопия (n=25), рентгенография: черепа 
(n=51), таза (n=30), позвоночника (n=37), ретроградная 
цистография (n=15), УЗИ (n=201) и компьютерной томо-
графии (n=40).  

Наиболее часто при закрытой травме живота отме-
чалось повреждение паренхиматозных органов 298 
(24,3%) в сочетании с повреждением кишечника (n=44), 
мочевого пузыря (n=15), почки (n=12). Причем, повре-
ждение печени, селезѐнки, почки, обширные забрюшин-
ные гематомы чаще наблюдались с повреждением груд-
ной клетки, таза и позвоночника. При поступлении при-
знаки внутреннего кровотечения отмечены у 105 (80,1%) 
пострадавших и 26 (19,9 %) больных с признаками пери-
тонита. Из них у 298 (48,7%) с повреждениями печени и 
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селезенки. По локализации повреждение по классифика-
ции Мoore были: печени I ст. у 9 человек, II ст. – у 18, III 
ст. – у 31, IV ст. – у 11 и V ст. – у 3 пострадавших. Разры-
вы селезенки диагностированы I ст. – у 6, II ст. – у 15, III 
ст. – у 26, IV ст. – у 10 и V ст. – у 2 больных. 

Тактика ведения определялась в зависимости от тя-

жести состояния пациента, объема гемоперитонеума, ин-

тенсивности кровопотери, гемодинамических показате-

лей. Из 131 оперированных больных у 10 человек с раз-

рывами печени 4 и 5 степени по Мoore кровотечение 

остановлены по ―demege-controle‖. Им на 3-4 сутки после 

стабилизации гемодинамики произведена повторная опе-

рация, у 9 больных разрывы печени ушиты, а у 1 наложен 

повторный ―demege-controle‖ при последующей через 72 

часа операции разрыв печени ушит с благоприятным ис-

ходом. Использовали следующие способы остановки кро-

вотечения из ран печени: ушивание раны, тампонада 

сальником на ножке, хирургическая обработка раны с 

последующим ее зашиванием. Во всех случаях область 

зашитой раны печени дренировали хлорвинильной труб-

кой (0,8 см). Летальность среди 131 оперированных 

больных с повреждениями паренхиматозных органов 

составила 1,53% (n=2).  

Нами проанализировано 54 наблюдений сочетанных 

закрытых повреждений желудка. Повреждения передней 

стенки желудка обнаружено у 32 пациентов, задней у 6 

человек при торакоабдоминальных ранениях, обеих сте-

нок органа – у 16 пострадавших. 

Основу настоящего исследования составили наблю-

дения за 18 больными с закрытыми повреждениями 

(87,5%) и ранениями (12,5%) двенадцатиперстной кишки 

(ДПК), находившиеся на лечении в Самаркандском фили-

але РНЦЭМП в период с 2004 по 2012 годы. Летальный 

исход среди пострадавших с травмой ДПК  наступил у 5 

пациентов, при этом летальность составила 27,7%. При-

чинами летального исхода стали: тяжелая закрытая ЧМТ 

и ПОН у 2, тяжелая сочетанная политравма с геморраги-

ческим и травматическим шоком на фоне профузного 

внутрибрюшного кровотечения из сосудов панкреатодуо-

денальной зоны – 3. Кроме того, все они имели сопут-

ствующую патологию (ишемическая болезнь сердца, хро-

нические обструктивные болезни легких, мочекаменная 

болезнь), отягощавшую прогноз. 

За период с 2001 по 2012 годы СФ РНЦЭМП опери-

ровано 265 больных с различными повреждениями ки-

шечника. Мужчин было 207 (78,1%), женщин – 58 

(21,9%). У 145 (54,7%) больных имелось повреждение 

тонкой и толстой кишок, а у 120 (45,3%) – повреждения 

кишечника сочетались с травмой других органов брюш-

ной полости. Правильный дооперационный диагноз по-

вреждения кишечника или сочетанных повреждений ки-

шечника и других органов брюшной полости был уста-

новлен у 207 (78,1%) из 265. В сомнительных случаях 

широко пользовались лапароцентеза и лапароскопией, 

чувствительность которых составили 95-97%. В после-

операционном периоде основное внимание уделяли про-

филактике и лечению перитонита.  

Летальность составила 10,9% (n=29).  Причиной 

смерти у больных были: множественные и сочетанные 

повреждения (черепа, груди), прогрессирующий перито-

нит в связи с поздним обращением и поздно начатым 

лечением, а также пневмония. 
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Наиболее частой причиной смерти обожженных яв-
ляются инфекционные осложнения, на долю которых 
приходится от 15 до 70% в структуре летальности по-
страдавших от ожогов. В патогенезе ожоговой болезни и 
особенно ее первой фазы – ожогового шока важная роль 
принадлежит нарушению фильтрационно - реабсорбци-
онной и секреторной функций почек. Почечная дисфунк-
ция – одна из проявлений ПОН. Угнетение выделитель-
ной функции почек затрудняет поддержание нормального 
уровня концентрации водородных ионов в крови. У боль-
ных с клинической картиной шока и острой токсемии 
часто наблюдается олигурия или даже анурия.  

Целью настоящего  исследования было изучение 
морфологических изменений микрососудов и структурно-
функциональных сдвигов в клетках почек при ожоговой 
болезни. 

Материал и методы.  В основу работы положен 
материал 27 аутопсий умерших больных (15 мужчин и 12 
женщин), находившихся на лечении в отделении комбу-
стиологии Самаркандского филиала РНЦЭМП. У всех 
больных в клинике отмечалась полиорганная, в том числе 
и почечная недостаточность. У 21 больных течение бо-
лезни осложнилось развитием сепсиса. Для морфологиче-
ского исследования брали кусочки ткани почек 
1,0х1,0х0,5 см, которые фиксировали в 10% растворе 
нейтрального формалина. Гистологическое исследование 
проводили на парафиновых срезах толщиной 5 мкм, 
окрашенных гематоксилином и эозином. Образцы почек 
для электронно-микроскопического исследования фикси-
ровали в 2,5% растворе глутаральдегида.  

Результаты и обсуждение.   
Исследования показали, что характерными измене-

ниями почек при ожоговом сепсисе на гистологических 
препаратах являлись выраженные в различной степени 
расстройства микроциркуляции, представленные резким 
расширением просвета кровеносных капилляров, агрега-
цией эритроцитов и микротромбами. Наблюдаемые по-
вреждения и некрозы нефроцитов являются основным 
морфологическим признаком почечной недостаточности. 
Выраженные деструктивные изменения отмечены нами 
как в корковом, так и в мозговом веществе почек. 

При электронно-микроскопическом исследовании 
коркового вещества почек больных, погибших от ожого-
вого сепсиса, отмечались изменения в эндотелии крове-
носных капилляров, в просвете которых выявлялись 
тромбы. Отростки эндотелиальных клеток были ис-
тончены и частично фрагментированы. Базальные мем-
браны эндотелиальных клеток истончены и местами раз-
рушены. В базальной части эндотелиальной клетки прок-
симального отдела нефрона отмечалась деструкция кле-
точных органелл. Митохондрии были набухшие, с про-
светленным матриксом, имели неровный контур и сво-
бодно располагались в просветленной цитоплазме. В ба-
зальной части эпителиальной клетки мембраны, со-
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ставляющие ее исчерченность, были полностью лизиро-
ваны и остатки в виде темных мелких гранул и липидных 
включений прилегали к рыхлому базальному слою. Рез-
кое снижение числа рибосом, лизис мембран эндоплазма-
тической сети обусловливают просветление цитоплазмы, в 
которой располагаются набухшие митохондрии, изменен-
ные ядра и вакуоли. Микроворсинки щеточной каемки апи-
кальной части клетки большей частью были разрушены и 
фрагментами отделялись в полость канальца нефрона. 

Выводы.  В ходе исследования были выявлены ха-
рактерные черты морфологических изменений в почках 
при ожоговой болезни: поражение микрососудов и по-
вреждение клеточных элементов. Системное поражение 
микрососудов проявляется нарушением целостности со-
судистой стенки вплоть до ее некроза. Подобные измене-
ния лежат в основе нарушения проницаемости и функции 
эндотелия капилляров почек. В результате нарушается 
процесс нормальной фильтрации и микроциркуляции в 
почках. 
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Среди наиболее  значимых стратегических приори-
тетов, определенных Концепцией развития здравоохране-
ния и медицинской науки РФ до 2020 года, важное место 
занимают технологии реабилитации. Реабилитация в 
здравоохранении должна представлять собой долговре-
менную государственную политику, направленную на 
оптимальное и полномасштабное восстановление жизне-
деятельности лиц, перенесших острые и хронические 
заболевания, травмы или имеющих аномалии развития. 
Инновационные программы в этом направлении нацеле-
ны на снижение инвалидизации, социальной адаптации, 
повышение качества жизни пациентов [1]. Обращение к 
вопросам реабилитации в комплексе оказываемых меди-
цинских услуг в отечественной системе здравоохранения 
обострило проблемы, существующие в организации дан-
ных видов помощи: отсутствие системности и структури-
рованности при реализации реабилитационных программ, 
преемственности, единых организационных и методоло-
гические подходов в реабилитации больных, подготовке 
специалистов-реабилитологов [3]. Создание целостной 
системы реабилитации для пациентов травматолого-
ортопедического и неврологического профилей и в здра-
воохранении в целом, имеет огромное значение для госу-
дарства и общества [2, 4].  

В рамках организованного Новосибирским НИИТО 
социально-гигиенического исследования проблем управ-
ления инновациями в здравоохранении  осуществлено 
обоснование принципов и методических подходов к ор-
ганизации реабилитационной службы при оказании спе-
циализированной медицинской помощи травматолого-
ортопедического и неврологического профилей, проведен 
анализ имеющихся ресурсов, структурной организации и 
методов управления реабилитационным блоком в иссле-
дуемом учреждении, разработка принципиально новых и 
инновационных подходов к организации и оснащению 
реабилитационной службы, стандартов восстановитель-

ного лечения и алгоритмов оказания реабилитационной 
помощи в травматологии и ортопедии. Существенное 
увеличение объема хирургической деятельности по спе-
циализированным и высокотехнологичным видам помо-
щи в Новосибирском НИИТО способствовало интенси-
фикации работы хирургической койки и потребовало пе-
ресмотра подходов в организации восстановительного 
лечения пациентов в ранний послеоперационный период. 
Сформировался комплекс предпосылок для организации 
реабилитационной службы как элемента замкнутого цик-
ла оказания помощи пациентам травматолого - ортопеди-
ческого и неврологического профилей. За короткий вре-
менной период (с 2008 по 2012 годы) была осуществлена 
структурно-функциональная реорганизация с формирова-
нием реабилитационной службы, объединившей подраз-
деления НИИТО, реабилитационные базы и консульта-
тивно-реабилитационные отделения поликлиник фирм-
партнеров. Модернизации подверглись материально-
техническая база, служба управления кадрами и контроля 
качества, научно-производственная сфера. Инновацион-
ные подходы к управлению реабилитационной службой 
позволили выделить ключевые звенья реабилитационного 
процесса: амбулаторное – госпитальное - специализиро-
ванные реабилитационные центры. Единая управленче-
ская доктрина и технологии организации лечебно-
диагностического процесса от первого обращения паци-
ента до завершающего этапа реабилитации позволяют 
координировать все звенья данной технологической це-
почки. Инновационные подходы к организационно-
кадровому обеспечению позволили внедрить принципы 
цикличного обучения и усовершенствования, что отрази-
лось на эффективности деятельности реабилитационной 
службы в целом. Единая информационная база данных по 
всем подразделениям учреждения позволяет строить про-
граммы лечения, оценивать их эффективность, осуществ-
лять преемственность и контроль на разных звеньях реа-
билитационного процесса. В группе компаний-партнеров 
НИИТО функционирует производственная база, разраба-
тывающая и выпускающая широкий спектр ортопедиче-
ских изделий. Реабилитационная служба формирует заказ 
на разработку новых ортопедических продуктов и техно-
логий с учетом потребностей пациентов.  

Разработанная и внедренная в практику модель ор-
ганизации реабилитационной службы является оптималь-
ной для реализации замкнутого цикла оказания ком-
плексной специализированной медицинской помощи в 
травматологии и ортопедии. Внедрение подобной меди-
ко-организационной технологии позволяет в полной мере 
реализовать принципы, весьма актуальные для отече-
ственного здравоохранения на современном этапе. 
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The treatment of patients with multiple organ failure is 

one of the most complex problems of modern medicine. The 

basic trigger of multiple organ failure syndrome is an exces-

sive accumulation of endogenous toxins in the body and 

inability to excrete them by normal physiological routes [3]. 

Therefore, there is a real need for the application of methods 

of detoxification therapy, such as extracorporeal techniques 

of hemodialysis, hemofiltration and hemoperfusion, or hem-

osorpuon. Hemosorption (HS) is an effective method of met-

abolic correction. It is fast and efficient in reducing the toxic 

load, and provides a favorable background for restoration of 

normal physiological metabolic reactions [2,5]. At the same 

time some clinicians consider hemosorption to he an aggres-

sive method of efferent therapy, viewing the main obstacle 

for its wider use in medical practice in the complications 

associated with the development of a generalized inflamma-

tory process. The main role in its genesis belongs to induc-

tion of blood humoral and cellular systems, particularly sys-

tems of contact activation as a consequence of interaction 

with a hemosorbent [1, 4]. A number of researchers also 

indicate a substantial degree of blood damage as it passes 

through the sorbent, which results in the reduction of plate-

lets and red blood index. One of the ways of improving effi-

ciency and safety of hemosorption is to modify physical and 

chemical properties of sorbents to increase their biocompati-

bility. The surface chemical oxidation of medical carbon 

adsorbents has been assessed as one of the promising meth-

ods of sorbent modification. This method allows the increase 

in the quantity of functionally active groups on the carbon 

surface and brings new properties and sorption mechanisms 

of detoxification [3]. At present there is a lot of controversy 

surrounding possible effects of surface oxidation of carbons 

on their biocompatibility: it is thought that oxidation of car-

bon sorbents is accompanied by reduction of blood damage 

during the sorption procedure, but this view is contradicted 

by other researchers [5]. The discrepancy of literature data 

and the urgency of this problem have induced us to study the 

hemosorption effects of the modified sorbenls on the condi-

tion of patients with multiple organ failure.  

Experimental .  Extracorporeal hemosorption on 
modified activated carbon hemosorbent was used in 31 pa-
tients (16 males and 15 females), 15-74 years of age (mean 
36,2±3,1), who required intensive care in the postoperative 
period. All patients were treated in the City Hospital of 
Yangiyol, Uzbekistan, and were operated due to pathology of 
an abdominal cavity (n=15), purulent inflammatory diseases 
of soft tissues (n=11) and surgical pathology of genitals 
(n=5). The procedure of extracorporeal detoxification was 
required in 6 patients due to serious endogenous intoxication 
with progression of hepatic and renal insufficiency, and in 16 
patients due to peritonitis. Postoperative complications in-
cluded incompetence of scams of an anastomosis, sepsis, and 
hepatitis in 5 patients; and accompanying diseases such as 
cardiovascular insufficiency, diabetes and cirrhosis were 
found in 4 patients. The control group (n=25) was generated 
by a random sampling of case histories from a set of patients 
with a similar pathology, who were treated in our clinic ac-
cording to standard hemosorption procedure using a non-
modified hentosorbent. Both groups were соmparable by 
gender distribution and age of the patients. The course of 
treatment consisted of two or three HS sessions with one day 
intervals. Hemosorption was carried out using a roller pump 
AKST-3 (Russia). Polymer pyгоlуzed activated carbon hem-
osorbent SKN-2 K, modified by oxidation, was used. The 
hemoperfusion column was connected to a veno-venous 
contour. The tlow rate of blood perfusion through the col-
umn was 80-100 ml/min, and duration of the first 
hemopeгfusion session was 40-50 min. Oxidative modifica-
tion of the hemosorbent SKN-2 К was carried out using the 
technique developed by the authors. Briefly, immediately 
before the HS session, two liters of neutral anolite solution 
ON were perfused through the hemoperfusion column for 30 
min. The ON anolite was obtained by electrochemical activa-
tion of a sodium chloride solution using "STEL-MT-IC" 
electrochemical unit (Russia). The concentration of the ac-
tive chlorine generated in the solution was 300±50 mg/l. 
pH=6.5±0.5. The efficiency of treatment was judged by a 
decrease in the patients' subjective complaints, clinical symp-
toms of the disease and improved results of the laboratory 
tests. The lahoraiory tests were performed on patients' admis-
sion to the hospital, after the 1st hemosorption session and 
24h after the 2nd or 3rd session. Immunoglobulins were 
measured using radial immunodiffusion in agar gel, and oth-
er parameters of homeostasis, immune and humoral response 
were measured in blood smears using standard laboratory 
protocols. 

Resul ts  and Discuss ion .  The severity of the initial 
clinical condition of patients in both groups was established 
by ihe biochemical and hematological indices in laboratory 
lests. Prior to hemosorption sessions all patients had substan-
tial accumulation of endogenous toxic metabolites in their 
blood plasma due to the functional damage of vital organs. 
The majority of patients suffered from azotemia and biliru-
binemia with the prevalence of direct fraction of bilirubin. 
Laboratory test revealed that 54% of patients had cholemic 
intoxication with the clinical signs of hepatic insufficiency, 
and 27% of patients had a disorder of nitrogen, protein and 
carbohydrate metabolism with characteristic signs of general 
toxemia. The assessment of basic hematological indicators 
and endotoxemia blood indices such as creatinine, urea and 
bilirubin in patients treated by standard hemosorption proce-
dure revealed the insufficiency of its detoxification effect. 
Only after three hemosorption sessions (HS) were positive 
clinical dynamics and reduction of endotoxemia indices seen 
in patients of the control group. In the treatment group posi-
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tive clinical dynamics, reduction of endotoxemia indices and 
reduction of intoxication syndrome were achieved faster and 
to a greater extent than in the control group. It was suggested 
that the ON solution possesses hypocoagulation properties, 
therefore an additional study was undertaken to assess the 
effect of hemoperfusion through the modified carbon sorbent 
on the blood coagulation system and key homeostasis pa-
rameters. Tendency for normalization of blood indices in 
patients of the treatment group was noticeable alter the first 
HS session, and alter the second session full normalization 
was evident (Table 1). The immune system in the majority of 
patients was compromised by the initial condition (Table 2), 
as was evident by suppression of immunocompetent cells 
though it was not reflected in production of immunoglobu-
lins IgA and IgM. As all the links and functions of the im-
mune system are interconnected and depend on each other, a 
correlation analysis of the parameters studied was carried 
out. 

A significant decrease in CD3/CD8 parity was noted. 

The indices of Th/Ts and CD3/CD4 were within a normal 

range. The depression of the general pool of CD3 cells in the 

studied group does not change the parity between a 

subpopulalion of T-cell helpers and the general pool of CD3 

lymphocytes. Thus it can he assumed that CD4 cells preserve 

their immune-stimulating functions. The assessment of 

humoral immunity confirms this hypothesis. However the IgG 

level was lower and IgM and IgA levels were higher in the 

studied group when compared with the results for the control 

group. This саn be explained by an autoimmune aggression 

characteristic of hepatic pathology such as chronic liver 

lesion, as IgA and IgM are involved in formation of the 

immune complexes deposited in liver cell sinusoids and 

membranes thus provoking a cytopathic effect. Studying 

nonspecific immunity we noted the suppression of 

corresponding parameters of the immune system. The 

phagocytic activity of neutrophils (FAN) was considerably 

decreased which could lead to the development of infection. 

After hemosorption the activation of the immune system was 

noted and a significant increase in CD3, CD4 and CD19 

lymphocyte numbers were seen. The level of 

immunoglobulins of all three classes also tended to increase, 

however only IgM growth was significant. It is possible that 

due to hemosorption and decrease in the levels of toxins and 

immune complexes, unblocking of the lymphocyte receptors 

occurs. This increases the production of lymphokines and 

improves their effect on immune cells leading to activation of 

cellular and humoral immunity noted in our experiments. 

Nonspecific immunity, as judged by FAN index, was also 

raised significantly. This could benefit patients by protecting 

them from bacterial infection. The immune system of patients 

with postoperative multiple organ failure is compromised, 

which is confirmed by the decrease of immunocompetent 

cells but not immunoglobulins IgA and IgM. Nonspecific 

immunity of these patients is also depressed. However, after 

extracorporeal blood purification had been performed, 

immune system stimulation was observed, which was higher 

than hemosorption specific indicators of cellular and humoral 

immunity. A substantial number of clinicians consider the 

removal of products of abnormal blood metabolism by 

hemosorption as a major factor оf its clinical outcome. 

However the effect of direct detoxification on pathological 

process could be compromised because not only toxic 

substances but some of the circulating immune complexes, 

immunocompetent cells and biologically active substances 

are also removed from the blood.  
Hemosorption performed using the modified sorbent 

revealed a number of advantages over conventional 
hemoperfusion. These include positive dynamics of clinical 
characteristics expressed in reduction of complications, im-
provement of general health and main biochemical and im-
munological parameters. Normalization оf blood indices and 
reduction of level of endogenous intoxication in patients of 
the treatment group was seen after the first hemoperfusion 
session and after the second session the full normalization 
was evident. The changes in the chemical structure of the 
modified sorbent underlie the positive clinical changes in 
patients who have undergone hemoperfusion through the 
modified sorbent. By ircaiing the activated carbon with 
anolite ON, an inclusion of acid groups into the hemosorbent 
surface structure occurs, which provides additional oxidizing 
properties. The described modified extracorporeal 
hemoperfusion promotes stimulation of cellular and humoral 
immunity and mobilization of protective systems of an or-
ganism.   

Table 1  

Effect of hemoperfusion through the modified carbon sorbent on the blood coagulation system 
 

Stage of treatment 
Fibrinogen, 

μ% 

Fibrinolitic 

activity, % 
Ht, % 

Time of serum 

recalcification, seconds 

Serum tolerance to 

heparin, min 

Before hemosorption 1824,2±87,8 12,3±0,3 29,4±0,4 78,8±0,54 6´06¨±10,2 

After 1 st session (SI) 1002±25,6 17,7±0,1 36,2±0,8 99,2±1,3 7´18¨±11,3 

After 2 nd session (SII) 404,5±22 21,8±0,4 41,9±0,7 114,7±0,8 7´15¨±10,5 

SI –SII P<0,01 P<0,001 P<0,02 P<0,01 P<0,05 

SII-SIII P<0,001 P<0,01 P<0,05 P<0,01 P<0,05 

SI-SIII P<0,001 P<0,001 P<0,01 P<0,001 P<0,01 

 

Table 2 

Indices of cellular and humoral immunity before and after hemosorption 
 

Index CD3, % CD4, % CD8, % CD19, % Th/Ts  FAN % IgM, g/l IgG, g/l IgA, g/l 

Before hemosorption 42,4±2,3 25,3±0,64 15,1±0,31 16,8±0,4 2,3±0,6 42,0±1,63 1,9±0,37 9,05±0,39 2,93±1,5 

After 1 st session 59,0±0,8 32,7±0,68 15,5±0,19 27,5±1,75 2,87±0,7 55,9±2,08 2,17±0,48 12,6±0,56 3,44±1,75 

SI –SII P<0,001 P<0,001 P<0,05 P<0,02 P<0,05 P<0,02 P<0,05 P<0,01 P<0,05 

Healthy donors 65,4±2,1 34,6±1,12 16,3±0,8 29,4±1,31 2,12±0,2 61,9±2,1 1,1±0,1 12,0±0,6 1,5±0,2 

Th – helper T cells (CD4), Ts – suppressor T cells (CD8), FAN – phagocytic activity of neutrophils, CD3 T-lymphocytes, CD19 – B-lymphocytes.  
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Therefore the HS through the modified sorbent is more 

effective and has an effect on the main parameters of the he-

mostasis system when compared with conventional tech-

niques. This procedure of blood purification also acts as a 

replacement for the functions of a failed organ of the patient. 

Modification of the activated carbon sorbent by neutral 

anolite solution in situ solves another important problem as-

sociated with the need to use anticoagulants for prevention of 

thrombosis within a hemosorbent. Oxidizing modification of 

carbon with ON solution considerably reduces the required 

doses of anticoagulants such as heparin or solutio glugicirum 

(a solution of 2% of sodium hydrocitrale and 3% glucose) 

and decreases the risk of postoperative complications associat-

ed with an imbalance of the coagulation system. The described 

sorbent modification technique by using neutral anolite solution 

improves the efficiency of blood detoxification and improves 

treatment results in patients with the signs of an endogenous 

intoxication syndrome. The treatment duration was reduced by 

41% using the modified hemosorbent in comparison with the 

control group. The hospitalization time was reduced 4,8-fold 

after hemosorption over the modified sorbent. 

Conclus ions .  The described sorbent modification 

technique by using neutral anolite solution improves the effi-

ciency of blood detoxification by hemosorption. It has a stim-

ulating effect and improves treatment results in patients with 

multiple organ failure. Hemosorption through the modified 

sorbent has a sparing effect on the homeostasis system and 

causes minimal adverse blood reactions when compared with 

conventional hemosorption. 
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Целью исследования  являлось изучение взаимо-
связи между типом темперамента и алкогольным поведе-
нием при посттравматических стрессах (ПС).  

Материал и метоы.  Исследования проведены на 
студентах высших учебных заведений г. Воронежа инже-
нерных специальностей в возрасте 18-20 лет (n=660). 
Наличие ПС определялось по Миссисипской шкале, 
гражданский вариант(MS) и шкале оценки влияния трав-
матических событий (IES-R) [5], выраженность алкоголь-
ного поведения – по дополнительным (СМИЛ, модифи-
цированный MMPI) шкалам алкоголизма (AL) и патоло-
гического влечения к алкоголю (ALM), адаптированных 
на российской выборке [4]. Во всех случаях после стрес-
сового события прошло не менее полугода. Темперамент 
определялся через опросник формально-динамических 
свойств индивидуальности (ФДСИ) [3]. При статистиче-
ской обработке был проведен факторный анализ по мето-
ду главных компонент, в котором в качестве переменных 
выступали параметры ФДСИ и шкалы алкоголизма (про-
грамма SPSS, версия 13). 

Результаты и обсуждение.  Факторный анализ 
показывает, что в случае со шкалой алкоголизма AL из-
влеченные четыре фактора из общей матрицы интеркор-
реляций охватывают 69,0% общей дисперсии матрицы у 
девушек и 70,7% у юношей. Независимо от пола шкала 
алкоголизма AL входит в первый фактор (охватывающий 
33,1% и 32,6% дисперсии у девушек и юношей соответ-
ственно) вместе с параметрами эмоциональности во всех 
трех сферах психомоторной ЭМ, интеллектуальной ЭИ, 
коммуникативной ЭК. Это значит, что независимо от 
пола выраженность алкогольного поведения при ПС рас-
тет одновременно с увеличением эмоциональности. По-
скольку эмоциональность в психомоторной и интеллекту-
альной сферах в исследованном возрастном диапазоне 
имеет генетическую компоненту [2], то можно говорить о 
генетических группах риска по развитию алкогольной 
зависимости, имеющей атарактическую мотивацию, при 
ПС. Иначе говоря, этот генетический риск выше незави-
симо от пола у холериков и меланхоликов в психомотор-
ной и интеллектуальной сферах.  

В случае со шкалой патологического влечения к ал-
коголю ALM извлеченные четыре фактора из общей мат-
рицы интеркорреляций охватывают 67,1% общей диспер-
сии матрицы у девушек и 68,7% у юношей. Шкала ALM 
при ПС как у девушек, так и у юношей входит с отрица-
тельным знаком в четвертый фактор (охватывающий 
9,1% и 9,6% дисперсии у девушек и юношей соответ-
ственно) вместе с параметрами психомоторной сферы 
эргичностью ЭРМ, пластичностью ПМ, а также скоро-
стью СМ, поделенной с первым фактором. Это значит, 
что независимо от пола выраженность патологического 
влечения к алкоголю тем выше, чем ниже уровень актив-
ности в психомоторной сфере. Учитывая генетический 
компонент в уровне развития психомоторной сферы по 
всем ее параметрам, можно сделать вывод о том, что ге-
нетической группой риска по развитию патологического 
влечения к алкоголю будут являться девушки и юноши с 
низкой психомоторной активностью. Вместе с тем доля 
наследования всех параметров ФДСИ составляет только 
50%, поэтому  возможно ситуативное влияние на пара-
метры ФДСИ. В свете полученных данных можно сделать 
вывод о том, что существует высокая доля вероятности 
развития патологического влечения к алкоголю среди 
исследованной возрастной группы с ПС, связанная в нашей 
стране с ее детством, когда не было возможности целена-
правленного развития физической активности, был закрыт 
свободный доступ к стадионам, ликвидированы некоммер-
ческие спортивные секции. Ситуация усугубляется «всеоб-
щей компьютеризацией этой возрастной группы.  
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Между шкалами алкоголизма только у девушек 
установлена положительная корреляционная связь 
(rP=0,32, p=0,000). Это значит, что употребление алкого-
ля, начавшееся независимо от пола с целью купирования 
негативного эмоционального состояния, у девушек с 
большей долей вероятности приведет к формированию 
патологического влечения к алкоголю, чем у юношей. 
Иначе говоря, при нормализации эмоционального состо-
яния (например, после проработки ПС) девушкам прекра-
тить употребление алкоголя труднее, чем юношам, т.е. по 
своим последствиям ПС являются более злокачественны-
ми в плане развития алкогольной зависимости у девушек, 
чем у юношей.  

Таким образом, алкогольное поведение при ПС в 
возрасте 18-20 лет имеет связь с темпераментом. Наибо-
лее тесная связь независимо от пола по шкале алкоголиз-
ма AL установлена с параметрами эмоциональности во 
всех трех сферах психомоторной, интеллектуальной и 
коммуникативной, а по шкале патологического влечения 
к алкоголю ALM – с параметрами активности психомо-
торной сферы: эргичностью, пластичностью и скоростью. 
Полученные данные совпадают с литературными, в кото-
рых установлено наличие генетической компоненты на 
уровне биохимических признаков в развитии алкогольной 
зависимости [1].  
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Целью настоящей  работы явилось исследование 
мозговых ритмов (тета, альфа и бета) по показателям ве-
личины, топографии, асимметрии и синхронизации в 
каждом частотном диапазоне в состоянии покоя и при 
когнитивной нагрузке, а также разработка дифференци-
рованных показаний для психофармакотерапии больных 
шизофренией с учетом показателей клинической оценки 
их состояния и динамики электроэнцефалографических 
параметров. 

Материалы и методы:  проведено электроэнце-
фалографическое исследование 223 больных параноид-
ной шизофренией, получавших антипсихотическую тера-
пию в условиях стационара. У 122 пациентов (1 группа) 
психотические проявления были квалифицированы в 
рамках приступообразной шизофрении по МКБ-10, у 101 

больных (2 группа) течение заболевания носило непре-
рывный характер. 166 пациентов (основная группа), из 
которых 87 (52,4%) женщин и 79 (47,6%) мужчины, по-
лучали атипичные нейролептики (рисперидон, кветиапин, 
оланзапин), а 57 (контрольная группа) – 25 (44,9%) жен-
щин и 32 (56,1%) мужчин - принимали галоперидол. Все 
препараты назначались в виде монотерапии в адекватных 
терапевтических дозах. Группу контроля составили 43 
психически здоровых испытуемых. Все испытуемые были 
правшами. ЭЭГ-картирование производилось при по-
ступлении в стационар и спустя 7 недель терапии не ме-
нее через 7 дней после отмены психотропных препаратов 
с помощью электроэнцефалографа «МИЦАР-ЭЭГ-201». В 
работе использовали результаты исследования спек-
тральной мощности по диапазонам тета, альфа и бета, 
усредненные по группам испытуемых для записей в фоне 
и при выполнении когнитивной пробы (счет по Крепели-
ну), а также анализ показателя коэффициента межполу-
шарной асимметрии (КА). 

Результаты и выводы: При шизофрении отмеча-
ется выраженная асимметрия мозговых ритмов и сниже-
ние по сравнению с нормой уровня синхронизации. У 
больных с приступообразным течением заболевания 
асимметрия и несовпадение колебаний ЭЭГ по фазе и 
частоте выражено в большей степени, чем у пациентов с 
непрерывным типом течения болезненного процесса, что 
может свидетельствовать о «разрыве» корковых взаимо-
действий, функциональной дезорганизации мозговых 
процессов и лучшей возможности психофармакологиче-
ской коррекции. У больных с хроническим течением бо-
лезненного процесса сложная картина межполушарной 
асимметрии, выраженная для каждого ритма ЭЭГ по-
разному, а также резкое снижение по сравнению с двумя 
другими группами испытуемых мощности всех ритмов 
ЭЭГ соответствует устойчивому патологическому состо-
янию и трудности лечения. Сравнительный анализ эф-
фективности различных вариантов психофармакотерапии 
не выявил преимущества какого-либо одного из исполь-
зованных антипсихотиков в плане восстановления лате-
рализации показателей биоэлектрической активности 
головного мозга у пациентов с приступообразным типом 
течения заболевания. У больных с непрерывной шизо-
френией в большинстве случаев сохранялась патологиче-
ская картина асимметрии, при этом лучшие показатели 
восстановления латерализации БЭА, наряду с редукцией 
психопатологических проявлений, были получены в ре-
зультате применения кветиапина и оланзапина. Получен-
ные данные могут быть использованы для дифференци-
рованного назначения указанных антипсихотиков боль-
ным непрерывной параноидной шизофренией. 
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В настоящее время в среде призывников срочной 
службы отмечается заметный рост аутоагрессии, что 
обуславливает актуальность и важность 
междисциплинарных и эмпирических исследований.  

http://www.hse.ru/org/persons/29412302
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На базе ГБУЗ «Специализированная клиническая 
психиатрическая больница № 1» МЗ Краснодарского края 
с помощью клинико-патопсихологического и анамнести-
ческого методов, были обследованы 200 юношей в воз-
расте 17-26 лет (19±0,4), с аутоагрессивным поведением в 
анамнезе, направленных на стационарное обследование 
военными комиссариатами Краснодарского края для ре-
шения вопроса о годности к воинской службе.  

В большинстве случаев призывники, совершившие 

самоповреждающие действия, воспитывались в неполной 

семье, в 52,0% случаев это была только мать (n=104) и в 

5,0% случаев (n=10) – отец. В 7,5% (n=15) случаев при-

зывники воспитывались ближайшими родственниками. В 

6,0% случаев (n=12) находились под опекой государства. 
Воспитание в семьях по типу гипопротекции, в усло-

виях социально-психологической заброшенности имело 
место в 51,5% случаев (n=103). В условиях потворствую-
щей гиперпротекции или по типу «Кумир семьи», воспи-
тывались 19 призывников (9,5%), доминирующая гипер-
протекция наблюдалась в 9 семьях (4,5%). Воспитание по 
типу «Золушки» наблюдалось в 3 семьях (1,5%). В усло-
виях жестких взаимоотношениях воспитывались 5 под-
ростков, что составило 2.5% от общего числа обследуе-
мых. Воспитание вне семьи имело место в 10 случаях 
(5,0%). Гармоничное воспитание было выявлено лишь в 
49 случаях (24,5%). 

В 52 (26,0%) семьях призывников один или оба ро-

дителя злоупотребляли алкоголем, в 4 семьях (2,0%) – 

были наркозависимыми, в 6 (3,0%) ближайшие родствен-

ники имели судимости. По анамнестическим сведениям у 

24 призывников (12,0%) наблюдались такие девиации 

поведения, как побеги из дома, бродяжничество, у 42 

юношей (21,0%) – ранняя алкоголизация, 53 человека 

(26,5%) имели приводы в полицию и 12 (6,0%) состояли 

на учете в инспекции по делам несовершеннолетних. Су-

димости на момент обследования имели 39 призывников, 

что составляет 19,5% от всех обследуемых. 

Выявлено, что эпизодически употребляют алкоголь 

115 лиц призывного возраста (57,5%), регулярно – 53 

(26.5%). Употребление каннабиноидов не отрицает 42 

человека (22,5%) из них 10 человек (5,0% от всех обсле-

дуемых) делают это регулярно.  

Триггером процесса дезадаптации на ранних этапах 

развития суицидогенеза являются различные формы де-

виантных детско-родительских отношений, что приводит 

к недоразвитию эмоционально-волевой сферы, искаже-

нию формирования морально-этических норм, и как 

следствие, формированию отклонений от социальных 

норм поведения. Биологические факторы являются бла-

гоприятной почвой формирования дезадаптации, а кли-

нико-психологические факторы способствуют развитию 

суицидального поведения.  

Таким образом, формирование аутоагрессивного по-

ведения в молодом возрасте носит системный характер, 

связанный с объективными и субъективными детерми-

нантами психического развития, учет которых в практике 

психиатрической помощи будет способствовать сниже-

нию рисков развития психических расстройств. 

Полученные результаты определяют необходимость 

усиления мер первичной профилактики, направленных на 

предупреждение действия неблагоприятных социальных 

факторов, выявлению групп риска и проведения профи-

лактических мероприятий в этих группах. 

МЕЖКУЛЬТУРНАЯ КОММУНИКАЦИЯ  
В СТУДЕНЧЕСКОЙ СРЕДЕ 
 

А.Д. Болотнов 
 
Тюменский ГУ, г. Тюмень, Россия 
 

 

Каждому человеку свойственно испытывать страх 
перед чем-то незнакомым, непривычным, чужим, таким, 
как другая культура, нация и ее традиции. И это восприя-
тие неизвестного, как правило, часто перерастает в вос-
приятие чего-то опасного и враждебного, что приводит к 
нарастанию социальной напряженности и проявлению 
опасной активности. Подобные процессы получили ярый 
отклик в современной молодежной политике и стали ее 
важной проблемой. И именно межкультурная коммуни-
кация, направленная на профилактику молодежного экс-
тремизма и ксенофобии, способствует решению данной 
проблемы. 

Приобретение межкультурной коммуникативной 
компетенции, которая представляет собой умения пони-
мать и принимать взгляды представителей другой культу-
ры, корректировать свое поведение, преодолевать кон-
фликты в процессе коммуникации, признавать право на 
существование различных наций, традиций, ценностей 
становится максимально востребованным для современ-
ного студента. Она создает основу для профессиональной 
мобильности, подготовки к быстро меняющимся услови-
ям жизни, приобщает к стандартам мировых достижений, 
увеличивает возможности профессиональной самореали-
зации. 

Сегодня все студенческое сообщество живет в усло-
виях глобализации, постоянно изменяющегося мира. В 
связи с этим многие молодые люди в большей или мень-
шей степени вступают во взаимодействиес представите-
лями другой нации, культуры. И, к сожалению, не всегда 
подобный межкультурный диалог имеет хорошее заклю-
чение или направлен на дальнейшее «сотрудничество». 
Именно для разрешения этого актуального конфликта 
современности, гармонизации межнациональных и меж-
конфессиональных отношений в студенческой среде, 
формирования толерантного сознания и развития потен-
циала молодежи понимание важности такого понятия, как 
межкультурная коммуникация необходимо. 

Несомненно, основой в данных процессах, с которой 
в принципе начинается социализация каждого человека, 
является семья. Несмотря на то, что ребенка, школьника, 
а затем и студента, ждет еще долгий путь познания мира 
и себя в этом мире, именно родители с самого рождения 
должны закладывать в ребенке любовь и уважение к лю-
дям, не зависимо от того, из какой они страны, к какой 
нации или культуре относятся. Ребенок не должен с ма-
лых лет начинать испытывать боязнь, а тем более отвра-
щение к какой-либо культуре. 

Следующий важный институт, который продвигает 
межкультурную коммуникацию – это школа. На таких 
уроках, как всемирная история, география, литература, 
мировая художественная культура, иностранные языки 
преподаватели имеют возможность показать школьникам 
мир во всем его разнообразии, донести ту мысль, что во-
круг нас проживает множество народов, с разными куль-
турами, традициями, обычаями, особенностями, не ува-
жать и не принимать, которые мы не имеем права.  

И, пожалуй, не последним, но основным местом, где 
молодежь больше всего  сталкивается с подобным явле-
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нием, как межкультурная коммуникация, является уни-
верситет. И важно отметить, что здесь значительную роль 
начинает играть даже не столько учебный процесс, 
сколько внеучебная работа ВУЗа, региона и страны в це-
лом.Отдавая должное преподавателям, которые в рамках 
своих дисциплин поднимают такие вопросы, как меж-
культурное разнообразие, знакомство с традициями и 
обычаями других народов, все-таки, основополагающим 
стоит признать внеучебное направление.  

Студенты, принимая участие в различных круглых 
столах, конференциях, проектах и форумах, поднимаю-
щих проблему экстремизма и ксенофобии в молодежной 
среде, формирования и проявления толерантности по 
отношению к другим нациям, начинают осознавать важ-
ность и актуальность данных процессов в современном 
мире, благодаря чему начинают мыслить глобально, уже 
выходя за рамки своего дома, учебного заведения. Важ-
ными показателями являются: повышение заинтересован-
ности молодежи в изучении мировых проблем современ-
ности; увеличение интереса к изучению иностранных 
языков, культур и традиций разных стран; увеличение 
числа студентов, способных и стремящихся к межкуль-
турному общению; улучшение процесса социализации, 
адаптации  молодежи в современных условиях. 

Также важной составляющей работы университета 
стоит считать развитие студенческого обмена с ино-
странными ВУЗами, увеличение числа заграничных поез-
док и стажировок. В рамках данных направлений студен-
ты получают возможность погрузиться в «иностранную 
среду», в которой они постигают язык и культуру разных 
стран, устанавливают межкультурные связи, одним сло-
вом «покоряют» мир. Но интересно и то, что во время 
студенческого обмена в российские университеты приез-
жают молодые люди из разных уголков мира, общение и 
знакомство с которыми также расширяют границы меж-
культурного общения.  

Межкультурная коммуникация – это не только обмен 
культурами, но и способность ориентироваться в миро-
вом пространстве. Без данного качества современному 
студенту  ВУЗа абсолютно разной специализации: гума-
нитарной, медицинской, технической с каждым днем ста-
новится все сложнее и сложнее обходиться. 
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Школьной дезадаптация, в связи с нарастающей рас-
пространенностью этого явления среди учащихся обще-
образовательных школ и расширением спектра своих, 
нередко, психопатологических проявлений, представляет 
собой серьезную проблему. Попытки разобраться с раз-
личными аспектами этой проблемы привлекают в по-
следние годы внимание специалистов не только в области 
педагогики, психологии и социальных вопросов, но и 
психиатров.  

Материал и методы.  На протяжении четырех лет 
под наблюдением специалистов полипрофессиональной 
бригады находились 316 учащихся начальных классов 
6…8 лет, с признаками академической неуспеваемости и 

нарушениями социального функционирования, обуслов-
ленных различными вариантами дизонтогенеза. Со вре-
менем, на основе углубленной мультидисциплинарной 
диагностики была выделена группа в количестве 96 уча-
щихся, у которых нарушения школьной адаптации были 
детерминированы психогенными условиями социальной 
среды. Более того, эти нарушения расценивались специа-
листами как стойкие и прогредиентные. Не получая под-
держки в семье со стороны родителей, коррекционная и 
психотерапевтическая работа, особенно на начальных, 
этапах не давала стабильного результата. 

Результаты и обсуждение.  В работе полидис-
циплинарной бригады использовался комплекс диагно-
стических методов, отличавшихся полной надежностью и 
валидностью, который включал как клинико - психологи-
ческие, клинико-педагогические, психопатологические, 
так и параклинические обследования, а также анализ кли-
нико-анамнестических сведений. 

Как показали исследования, психический дизонтоге-
нез, детерминированный депривационными условиями, 
создаваемыми семьями с нарушенным психологическим 
здоровьем и проявляющийся наличием хронической пси-
хогенной атмосферы, является особой группой семейно-
педагогической запущенности. Для детей этой группы 
было характерно нарушение психологического развития 
психогенного происхождения с задержкой созревания 
высших компонентов личности и легким когнитивным 
дефектом, который, впрочем, не позволял говорить об 
умственной отсталости.  

Континуум дезадаптационных нарушений представ-
лял собой своеобразную констелляцию преимущественно 
непатологических нарушений психологического разви-
тия, наиболее адекватным определением которых, мог бы 
быть термин «диссоциальное развитие в детском воз-
расте». Такое определение по своему содержанию соот-
ветствует в определенной степени рубрике F.60.2 (МКБ-
10) – «Диссоциальное расстройство личности», которая 
характеризует нарушения в психического развития в зре-
лом возрасте. 

Заключение.  Анализ результатов исследования 
показал, что комплексность данной проблемы требует 
многоуровневого подхода к ее исследованию, реализация 
которого может быть эффективной и успешной в услови-
ях полидисциплинарного взаимодействия широкого круга 
специалистов, работающих в области охраны психиче-
ского здоровья детей и подростков. 
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Полиморфизм Val66Met BDNF оказывает суще-
ственное влияние на выживаемость и показатели их ко-
гнитивного функционирования больных с инсультом [1, 
2], но связь с аффективными нарушениями у данной кате-
гории лиц изучена недостаточно [3-5]. 

mailto:vilianov1@mail.ru


Естественные науки 

 

 

Академический журнал Западной Сибири     Том 9,  № 3 (46),  2013  50 

Под наблюдением находилось 180 больных (44 
женщины и 136 мужчин) с последствиями ишемического 
или геморрагического инсульта в бассейне левой средней 
мозговой артерии, получавших стационарно курс нейро-
реабилитации. Материалом для генетического исследова-
ния являлась кровь пациентов. Аллельный полиморфизм 
определялся с помощью метода ПЦР. Для определения 
полиморфизма Val66Met гена BDNF были использованы 
олигонуклетидные праймеры TaqMan производства Ap-
plied Biosystems: 5’-GAGGCTTGACATCATTGGCT-3’ и 
5’-CGTGTACAAGTCTGCGTCCT-3’, соответственно, вы-
делены аллели Val  и Met, генотипы ValVal, ValMet и Met-
Met. 

Обследование больных проводилась в течение пер-
вых трех дней пребывания испытуемых в стационаре. 
Статистическая обработка  полученных данных произво-
дилась с помощью критерия хи–квадрат (Χ

2
) для оценки 

ассоциированности вариантов генотипа с рассматривае-
мыми группами больных. 

В таблице 1 представлены  группы больных с выде-
ленными вариантами аффективных нарушений: 1) Гипер-
тимные (ГТ) – характеризовались стеничностью в пове-
дении, оптимистичной оценкой ситуации, высокой моти-
вированностью на участие в нейрореабилитационных 
мероприятиях; 2) Эутимные (ЭТ) – лица с умеренно-
выраженной астенической симптоматикой, но стабильно 
ровным  эмоциональным фоном, при этом продуктивные 
на занятиях по нейрореабилитации; 3) Тревожные (Т) – с 
тревожно-депрессивным настроением, нередко в сочета-
нии с  ипохондрическими и обсесивно-фобическими про-
явлениями; 4) Тоскливые (Тоск.) – со стойким снижением 
настроения, чувством безысходности, разочарования, 
обреченности, брадипсихией и низкой  мотивацией на 
реабилитацию, 5) Эксплозивные (Эксп.) – с преобладани-
ем эмоциональной неустойчивости с дисфорическими 
реакциями, импульсивностью, конфликтностью; 6) Эйфо-
рические (Эйф.) – характеризующиеся повышенным 
настроением с оттенком эйфории и благодушия, беспеч-
ностью, снижением критики к своему состоянию; 7) Апа-
тические  (Апат.) – демонстрирующие  равнодушие к ре-
зультатам проводимых лечебных мероприятий,   сужение 
круга интересов, аспонтанность поведения.  

В соответствии с полученными вариантами генотипа 
Val66Met BDNF, больные были разделены на 2 группы: 
носители генотипа Met – (ValVal) BDNF  и  Met +  (Val-
Met и  MetMet) BDNF. 

Результаты сочетания различных типов аффектив-
ных нарушений с вариантами генотипа представлены в 
табл. 1. 

Таблица 1  
Влияние аллельного полиморфизма Val66Met BDNF  
на частоту встречаемости различных типов аффекта  

у исследованных больных 
 

Группы 
больных 

Met- BDNF 
(ValVal),  

n=125 

Met+ BDNF 
(ValMet, 

MetMet), n=55 
Сумма 

n % n % n % 

Г  (n=33) 32 25,6 ±3,9 1 1,8±1,8 33 18,3±2,9 

Э (n=21) 16 12,8±3,0 5 9,1±3,9 21 11,7±2,4 

Т (n=39) 22 17,6±3,4 17 30,9±6,2 39 21,7±3,1 

Тоск. (n=30) 17 13,6±3,1 13 23,6±5,7 30 16,7±2,8 

Эксп.(n=18) 13 10,4±2,7 5 9,1±3,9 18 10,0±2,2 

Эйф. (n=27) 17 13,6±3,1 10 18,2±5,2 27 15,0±2,7 

Апат. (n=12) 8 6,4±2,2 4 7,3±3,5 12 6,6±1,8 

Все (n=180) 125 100 55 100 180 100 

Статистический анализ по табл. 1 выявил значимое 
влияние генотипов на распределение  больных с выде-
ленными вариантами аффективных нарушений  (Χ

2 
=18,3; 

df = 6; p<0,01). В группе с генотипом Met- отмечалось 
преобладание гипертимных больных (25,6%) В то же 
время в группе Met+ BDNF отмечалось значительное 
преобладание тревожных (30,9%) и тоскливых (23,6) 
больных по сравнению с группой Met- BDNF (17,6% и 
13,6% соответственно. Эйфорических больных было 
больше в группе Met+ BDNF (18,2). Эутимные, экспло-
зивные и апатические больные не показали значимых 
отличий по вариантам генотипа BDNF. Можно предпо-
ложить, что полиморфизм Val66Met BDNF имеет значе-
ние на формирование аффективных нарушений в струк-
туре психоорганического синдрома у больных с послед-
ствиями инсульта, и полученные данные могут быть ис-
пользованы для разработки индивидуализированных про-
грамм нейрореабилитации. 
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Связь полиморфизма Val158Met COMT с аффектив-
ными нарушениями при различных психических заболева-
ний отмечена многими исследователями [2-4], но у боль-
ных с последствиями инсульта изучена недостаточно [1]. 

Под наблюдением находилось 180 больных (44 
женщины и 136 мужчин) с последствиями ишемического 
или геморрагического инсульта в бассейне левой средней 
мозговой артерии. Средний возраст у лиц с последствия-
ми ишемического инсульта составлял  58,2±1,5 лет, ге-
моррагического – 47,7±2,1. Материалом для генетическо-
го исследования являлась кровь пациентов. Аллельный 
полиморфизм определялся с помощью метода ПЦР.  
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Таблица 1 
Влияние аллельного полиморфизма Val158Met COMT на частоту встречаемости различных типов аффекта  

у исследованных больных 
 

Группы больных  ValVal COMT 
(n=48) 

ValMet COMT 
(n=87) 

MetMet COMT 
(n=45) 

Сумма 

n % n % n % n % 

ЭТ (n=21) 3 6,3±3,5 14 16,1±3,9 4 8,8±4,2 33 18,3±2,9 

ГТ (n=33) 12 25±6,2 14 16,1±3,9 7 15,6±5,4 21 11,7±2,4 

Т (n=39) 6 12,5±4,8 17 19,5±4,2 16 35,6±7,1 39 21,7±3,1 

Тоск. (n=30) 12 25±6,2 12 13,8±3,7 6 13,3±5,1 30 16,7±2,8 

Эйф. (n=27) 10 20,8±5,9 11 12,6±3,6 6 13,3±5,1 18 10±2,2 

Экспл. (n=18) 1 2,1±2,1 14 16,1±3,9 3 6,7±3,7 27 15±2,7 

Апат. (n=12) 4 8,3±4 5 5,8±2,5 3 6,7±3,7 12 6,6±1,8 

Всего (n=180) 48 100 87 100 45 100 180 100 

 
Для определения полиморфизма Val158Met COMT 

праймеры  5
’
- GGAGCTGGGGGCCTACTGTG-3’ и 5’ – 

GGCCCTTTTTCCAGGTCTGACA – 3’, с выделением 
аллелей Val и Met, генотипов ValVal, ValMet и  MetMet. 

Обследование больных проводилась в течение пер-
вых трех дней пребывания испытуемых в стационаре. 
Статистическая обработка  полученных данных произво-
дилась с помощью критерия хи–квадрат (Χ

2
) для оценки 

ассоциированности вариантов генотипа с рассматривае-
мыми группами больных. 

В табл. 1 представлены  группы больных с выделен-
ными вариантами аффективных нарушений: 1) Гипер-
тимные (ГТ) – характеризовались стеничностью в пове-
дении, оптимистичной оценкой ситуации, высокой моти-
вированностью на участие в нейрореабилитационных 
мероприятиях; 2) Эутимные (ЭТ) – лица с умеренно-
выраженной астенической симптоматикой, но стабильно 
ровным  эмоциональным фоном, при этом продуктивные 
на занятиях по нейрореабилитации; 3) Тревожные (Т) – с 
тревожно-депрессивным настроением, нередко в сочета-
нии с  ипохондрическими и обсесивно-фобическими про-
явлениями; 4) Тоскливые (Тоск.) – со стойким снижением 
настроения, чувством безысходности, разочарования, 
обреченности, брадипсихией и низкой мотивацией на 
реабилитацию, 5) Эксплозивные (Эксп.) – с преобладани-
ем эмоциональной неустойчивости с дисфорическими 
реакциями, импульсивностью, конфликтностью; 6) Эйфо-
рические (Эйф.) – характеризующиеся повышенным 
настроением с оттенком эйфории и благодушия, беспеч-
ностью, снижением критики к своему состоянию; 7) Апа-
тические  (Апат.) – демонстрирующие  равнодушие к ре-
зультатам проводимых лечебных мероприятий,   сужение 
круга интересов, аспонтанность поведения. 

В соответствии с полученными вариантами генотипа 
Val158Met COMT, больные были разделены на 3 группы: 
носители генотипа ValVal, ValMet и MetMet.     

Результаты сочетания различных типов аффектив-
ных нарушений с вариантами генотипа представлены в 
табл. 1. 

Статистический анализ по табл. 1 выявил значимое 
влияние генотипов на распределение  больных с выде-
ленными вариантами аффективных нарушений  (Χ

2 
=21,8; 

df = 12; p<0,05). 
В группе с генотипом MetMet,  по сравнению с груп-

пой ValVal,  преобладали тревожные больные (35,6%). В 
то же время тоскливые больные значительно преобладали 
в группе ValVal COMT (25%) по сравнению с группой 
MetMet COMT (13,3%). В группе ValVal COMT отмеча-
лось преобладание гипертимных (25%) и эйфорических 

(20,8%) больных по сравнению с группой MetMet COMT 
(15,6% и 13,3% соответственно). Эксплозивные больные 
преобладали в группе гетерозигот ValMet (16,1%) по 
сравнению с группами гомозигот ValVal (2,1%) и MetMet 
(6,7%), но в целом больше связаны с аллелем Met. Эу-
тимные и апатические больные не показали значимых 
отличий по вариантам генотипа COMT. Полученные дан-
ные позволяют предположить, что полиморфизм 
Val158Met COMT и, соответственно, активность фермен-
та COMT оказывает влияние на выраженность аффектив-
ных нарушений в структуре психоорганического синдро-
ма у больных с последствиями инсульта. 
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Целью настоящей  работы  было изучение выс-

ших психических функций (ВПФ) у больных с эндоген-

ными и органическими посттравматическими депрессия-

ми. С помощью стандартизованной нейропсихологиче-

ской методики СНМ (Вассерман Л.И. и соавт., 1997) бы-

ло обследовано 90 пациентов, находившихся на стацио-

нарном лечении по поводу депрессивного эпизода в рам-
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ках органического (F06.3) и эндогенного (F32-33) аффек-

тивных расстройств (63,1% – мужчины, 36,9% – женщи-

ны в возрасте от 18 до 45 лет, средняя длительность аф-

фективных расстройств – 10,5+1,62 года). Выделено 2 

группы: 45 пациентов с органическим депрессивным рас-

стройством в отдаленном периоде черепно-мозговой 

травмы (ОДР), 45 – с эндогенными депрессивными рас-

стройствами (ЭДР). В группе с ОДР 88,9% составили 

пациенты с закрытой ЧМТ, с открытой – 11,1%; у 64,5% 

больных определялась травма легкой, у 35,5% – средней 

степени тяжести; давность ЧМТ в среднем составляла 12 

лет, средний возраст травматизации – 22 года. 

Нейропсихологическое исследование ВПФ у боль-

ных осуществлялось с применением сенсибилизирован-

ных проб, включающих 56 субтестов СНМ, объединен-

ных в 14 блоков. У всех пациентов с депрессиями наибо-

лее выраженным было угнетение зрительной и слухо-

речевой памяти. Далее, в порядке снижения величины 

оценок, следовали блоки различения и воспроизведения 

ритмов, счет, высшие зрительные функции и ориентиров-

ка в пространстве. К числу других, относительно менее 

репрезентативных симптомов относились: чтение, мыш-

ление, конструктивный и динамический праксис. В 

наименьшей степени были выражены нарушения понима-

ния речи и словесных значений, экспрессивная речь, схе-

ма тела и письмо. 

Межгрупповые различия заключались в том, что у 

лиц с ЭДР нарушения носили более легкий характер с 

тенденцией к дисфункции преимущественно правого по-

лушария у праворуких пациентов (они хуже справлялись 

с узнаванием «невербализуемых» изображений или изоб-

ражений с индивидуализированными признаками). При 

этом длительность существования аффективных рас-

стройств свыше 5 лет коррелировала с симптомами по-

вреждения вентро-латеральных ядер таламуса, а также 

медио-базальных структур правой височной доли с во-

влечением гиппокампа (модальность «зрительная память» 

в целом, особенно субтест «запоминание и идентифика-

ция невербализуемых фигур») (р<0,01). Биполярное тече-

ние чаще сочеталось с более тяжелыми, чем при монопо-

лярном, нарушениями по модальности «чтение» (р<0,01), 

особенно в субтесте «чтение зашумленных букв» 

(р<0,05). 

В группе с ОДР больные старше 30 лет достоверно 

хуже молодых справлялись с чтением «зашумленных 

букв»; большая тяжесть ЧМТ ухудшала успешность ори-

ентировки в пространстве, а также запоминание и иден-

тификацию невербализуемых фигур (р<0,05). Более позд-

ний возраст манифестации посттравматических аффек-

тивных психозов, их давность свыше 5 лет отрицательно 

влияли на конструктивный праксис – в субтесте рисова-

ние фигур с переворачиванием на 180 градусов, ухудшали 

удельную блоковую оценку «зрительной памяти» в целом 

(р<0,05). 

Таким образом, исследование ВПФ позволяет выде-

лить специфические особенности когнитивных наруше-

ний, уточнить топику церебрального поражения и ис-

пользовать сенсибилизированные нейропсихологические 

методики для оптимизации диагностики, лечения и про-

филактики депрессий различного генеза. 
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ПОВЕДЕНИЯ: ВОЗРАСТНОЙ АСПЕКТ 

 

П.Б. Зотов  
 

Тюменский ООД, г. Тюмень, Россия 
 

 

Самоубийство является одной из важнейших меди-
ко-социальных проблем [4, 12]. Несмотря на то, что уро-
вень суицидов в России в течение последних лет снижа-
ется, в ряде регионов он по-прежнему превышает уро-
вень, оцениваемый экспертами ВОЗ как критический (вы-
ше 20 случаев на 100000 населения) [2, 17, 19]. Такая ситу-
ация, безусловно, требует поиска путей снижения смертно-
сти, тем более что гибель от самоубийств – это потенци-
ально регулируемый показатель, поддающийся влиянию не 
только социально - экономических, но и медицинских, пси-
хологических факторов [15]. Значительное место в системе 
профилактики занимает психотерапия [11, 16 и др.]. 

Коррекция суицидального поведения – сложная и 
многогранная работа, требующая от специалиста получе-
ния терапевтического эффекта не только «здесь и сей-
час», но и создания условий для предупреждения ауто-
агрессивных тенденций в будущем, повторных покуше-
ний на самоубийство [5, 10]. Используемые методики 
психологической и психотерапевтической помощи могут 
носить индивидуальный характер, но перечень объектов их 
воздействия и обсуждаемых тем должен четко осознаваться 
специалистом, и обязательно включен в процесс коррекци-
онной работы [5, 14]. 

К обязательным объектам, требующим акцентирова-
ния внимания суицидента, относятся так называемые 
факторы антисуицидального барьера, актуализация кото-
рых способствует снижению суицидальной готовности 
[1]. Работа с этими факторами является важным условием 
интегративного подхода в психотерапии суицидальности. 
Однако выбор акцентного внимания на каждый из них 
определяется с учѐтом индивидуальных психологических 
особенностей личности, уровня интеллектуального разви-
тия, образования, а так же пола и возраста потенциально-
го суицидента [6, 13].  

Возраст имеет важное значение, так как, во-первых, 
определяет наличие или отсутствие знаний и личного 
опыта преодоления стресса, во-вторых, отражает жизнен-
ную перспективу – ожидаемую длительность предстоя-
щей жизни [6,  8]. Исходя их этих позиций, можно ожи-
дать, что основные элементы суицидальной динамики в 
разных возрастных группах будут отличаться, особенно 
значимо у лиц молодого и пожилого возраста [6, 18]. 

Для молодых людей , особенно подростков, про-
являющих суицидальное поведение, обычно характерно: 

1. Отсутствие (ограниченность) личного жизненного 
опыта, а так же примеров преодоления стресса и сложных 
жизненных ситуаций, демонстрируемых ближайшим 
окружением. 

2. Присутствие дисгармоничной или патологической 
семьи и, как следствие, отсутствие эмоциональной под-
держки, или, напротив, потенцирование стресса. 

3. Нередко наличие семейного суицидального анамне-
за и / или демонстрация суицидального поведения одного 
или обоих родителей. 

4. Преимущественно эмоционально обусловленный 
характер мышления и поведения. 

В этих условиях жизненный опыт и знания обладают 
минимальным защитным потенциалом и ограничивают 
возможность выработки стратегий преодоления. С другой 



Естественные науки 

 

 

Том 9,  № 3 (46),  2013    Академический журнал Западной Сибири 53 

стороны, именно молодость создает потенциал для пси-
хотерапевтической коррекции – создания (программиро-
вания) положительного образа будущего. 

В пожилом возрасте , старшей возрастной груп-
пе, предикторы суицидального поведения имеют не-
сколько другие характеристики. К основным из них мож-
но отнести: 

1. Наличие жизненного опыта. Но, либо он недоста-
точно адаптивный, так как не позволил справиться со 
стрессовой ситуацией и привѐл личность к размышлению 
о добровольном уходе из жизни. Либо стресс имел выра-
женный, «запредельный» характер.  

2. Возрастные изменения организма – снижение 
уровня физической активности, повышение частоты и 
тяжести соматических заболеваний, сосудистой и цере-
бральной патологии, изменение гормонального статуса и 
др. Как следствие, повышение суицидогенного влияния 
соматогенных факторов. 

3. Снижение социального статуса и, нередко, уровня 
материального благополучия.  

4. Утрата близких, лиц «референтной» группы. 
5. Ограничение ожидаемой жизненной перспективы.  
Учитывая эти особенности представленных катего-

рий, можно предполагать, что работа по коррекции суи-
цидального поведения, а так же влияние отдельных фак-
торов антисуицидального барьера, будет иметь опреде-
лѐнные различия у лиц молодого и пожилого возраста. 

Можно привести следющие примеры работы с фак-
торами антисуицидального барьера. 

Родительские обязанности , забота о ребѐнке, 
его текущих потребностях и будущем – один из важней-
ших факторов, ограничивающих суицидальную актив-
ность. Наиболее значим для женщин. Однако в условиях 
дисгармоничной, патологической семьи, нарушении / 
разрушении взаимоотношений в диаде «мать-дитя» влия-
ние этого фактора может резко снижаться. У мужчин он 
нередко требует акцентного внимания и проработки всех 
аспектов, негативных последствий суицида родителя для 
ребѐнка (психологических, социальных и др.).  

В возрастном аспекте – фактор значим практически 
в весь период воспитания ребенка. При отсутствии детей 
эта функция может быть переориентирована на других 
близких (чаще племянники и др.) соответствующего воз-
раста. У пожилых людей, при взрослых детях, сдержива-
ющее влияние родительских обязанностей на суицидаль-
ную активность значительно снижается. Однако появле-
ние внуков, потребность в заботе о них, может способ-
ствовать снижению суицидальной настроенности. В усло-
виях одиночества значимое, нередко выраженное, влия-
ние могут оказывать «социальные» приемники (дети со-
седей, друзей и др.). 

Наличие жизненных планов,  замыслов.  
Клинические наблюдения указывают на особенности вос-
приятия суицидентами имеющейся стрессовой ситуации 
не только в настоящем, но и особенности проецирования 
еѐ и образа собственного Я в будущее. Оценка перспекти-
вы по линии времени на глубину свидетельствует о том, 
что развитие суицидального поведения обычно сопро-
вождается редуцированием, «ретушированием» далѐкой 
перспективы. При этом для лиц с суицидальными попыт-
ками преимущественно внешней направленности, как 
правило, характерны ближние цели, которые удовлетво-
ряют базовые потребности [9]. При истинной суицидаль-
ной настроенности личная жизненная перспектива обыч-
но ограничивается временем совершения самоубийства. В 
любом случае личное восприятие будущего либо сильно 

искажено, либо отсутствует. В этих условиях обсуждение 
жизненных планов, расширение временной перспективы, 
масштаба целей – обязательный и важный элемент психо-
терапии [9].  

Работа с образами будущего у лиц молодого возраста 
и подростков – значимый элемент коррекционной рабо-
ты. Однако при планировании ближайшей и отдаленной 
перспективы он требует от специалиста не только учета 
индивидуальных возможностей суицидента, но и объек-
тивных внешних  факторов (условий) для реализации 
этих планов.  

Не следует приуменьшать влияние этих факторов и 
среди старшей возрастной группы и пожилых. Практика 
показывает, что даже в условиях ограниченной жизнен-
ной перспективы, тяжелого соматического заболевания, 
возможен поиск доступных планов практически для каж-
дого человека [4, 7]. Предпочтителен индивидуальный 
поиск возможных событий и действий через потенциро-
вание психотерапевтом самого суицидента с положитель-
ным подкреплением доступных для него вариантов. В 
ряде случаев возможны и некоторые универсальные 
предложения, например, встретить восход Солнца, схо-
дить в театр или посетить интересное историческое место 
и др. 

Заключение.  В работе обсуждены лишь некоторые 
из большой группы факторов антисуицидального барьера. 
Тем не менее, следует отметить, что включение в процесс 
психотерапии этой категории психологических образова-
ний является обязательным этапом и важным условием 
эффективной коррекции суицидального поведения.  

Учет возрастных особенностей лиц с повышенной 
суицидальной готовностью позволяет предполагать пред-
почтительную субъективную значимость основных эле-
ментов, что способствует индивидуализации работы, по-
вышению положительного лечебного эффекта. 
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Практика работы с больными шизофренией нуждается 

в системной (с точки зрения цели, средства и результата) 

психотерапевтической модели, реализующей идею целост-

ности в работе с больными шизофренией [2]. И эта модель, 

представляется, должна быть психологически ориентиро-

ванной. Потому, что клиническая модель психотерапии 

неспособна обеспечить достаточный системный уровень в 

силу того, что клинический язык это аналитический язык, и 

клинический подход это фрагментарный подход, что в кон-

тексте цели выражено наиболее явно. Подтверждением 

является факт, что высшей системной категорией в клини-

ческой модели является клинический диагноз. Категория 

же «человек», «личность», «индивидуальность» гораздо 

шире клинического диагноза и все это во всем своем фено-

менологическом богатстве с его терапевтическим потенци-

алом в контексте клинической психотерапии остается за 

бортом восстановительного процесса, хотя его присутствие 

и подразумевается. Кроме того, за бортом восстановитель-

ного процесса остается категория «здоровье», а значит и 

само здоровье пациента, поскольку клиническая модель это 

нозоцентрическая модель.  

С точки зрения системного подхода представляется 

возможным и необходимым рассматривать предметом 

работы человека в целом, его личность и индивидуаль-

ность, а также дифференцировать понятия «болезнь» и 

«здоровье» и то, что за ними стоит, в том числе причины, 

цели, методы и результаты. И не только дифференциро-

вать эти понятия, но и осуществлять реальную работу в 

этих разных контекстах [3]. Может встать вопрос, что 

клинический язык и симптом (синдром, диагноз) как его 

операнды не мешают реализации системного подхода, и 

автор тезисов просто драматизирует ситуацию, и нет ли у 

него более серьезных аргументов? Есть, - ответит автор, - 

и они следующие: Никакие цели, мишени, симптомы и 

диагнозы какой бы глубины и объема они не были и как 

бы качественно теоретически не рассматривались и прак-

тически не прорабатывались, не способны быть системой 

сами по себе. Никакие техники и методики, какие бы они 

не были всеобъемлющие и глубокие, связанные и инте-

грированные не способны быть системой сами по себе в 

контексте психотерапии. Кроме одного случая, когда це-

лью работы является человек как система, а методом ра-

боты является тоже человек как система. Человек есть 

главный факт и главный аргумент, о котором мы посто-

янно забываем. И этот человек и в качестве цели (пациен-

та) и в качестве метода (помогающего специалиста) как 

система может быть лишь в статусе индивидуальности. А 

это категория психологическая. Именно поэтому систем-

ная психотерапия возможна в психологическом контек-

сте. Еще человек как система (как цель и средство) может 

рассматриваться (быть) в статусе «Я», что также является 

категорией психологической, и уж точно не клинической. 

Попытка рассматривать «Я» как категорию системную, 

психологическую выглядит естественной в поле психоло-

гическом (Кант И., Кон И.С., Джемс У., Маслоу А., Род-

жерс К., Розенберг М., Самюэль Ш., Шибутани Т., Бернс 

Р., Келли, Петровский В.А., Корчинов А.Д.), но никак не 

в поле клиническом.  

Интегративный метод психотерапии мы не можем 

создать вне индивидуальности пациента как основного 

потребителя этого метода и вне индивидуальности помо-

гающего специалиста как реализатора его. Вне «Я» паци-

ента и вне «Я» терапевта. Именно эти категории должны 

являться, и являются основными, главными категориями, 

знаменателями и рычагами и в контексте получения по-

мощи и в контексте оказания помощи, и в психологиче-

ском поле и психотерапевтическом поле. Вообще, поня-

тие «интегративная психотерапия» будет иметь смысл 

лишь при условии, если мы объединим все, что имеет 

пациент в одну «вещь». И объединим все, что имеем мы 

(помогающие специалисты) тоже в одну «вещь». И эта 

«вещь» это индивидуальность пациента и индивидуаль-

ность терапевта, «Я» пациента и «Я» терапевта. Конкрет-

но для создания системной психологической модели пси-

хотерапии представляется необходимым решить вопрос о 

разведении категорий «личности» и «индивидуальности» 

и выделения категории «индивидуальности» в самостоя-

тельную дефиницию [1, 4]. Решить еще ряд вопросов, в 

частности вопрос о наиболее информативных интегра-

тивных характеристиках, отражающих системность опы-

та на разных его уровнях и в разных его аспектах, и, 

прежде всего на уровне целостного человека и т.д. И ав-

тор тезисов спешит сообщить, что он сформулировал 

такую модель, о чем кратко писал (2005-2013) и практи-

кует ее в своей работе.  
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12 октября 2012 г. / Отв. редактор Н.В. Виничук. – Владиво-
сток: МГУ, 2012. – 172 с.  

 

 

ОБ ИНТЕГРАЦИИ ЦЕЛЕЙ И ИНТЕГРАЦИИ 
СРЕДСТВ В НОРМОЦЕНТРИЧЕСКОМ  
ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОМ ПРОЦЕССЕ 
 

А.Д. Корчинов  
 
ПБ св. Николая Чудотворца, г. Санкт-Петербург, Россия 
 
E-mail автора: Korchinov_@mail.ru 
 

 

Лечение шизофренического расстройства у нас до 
сих пор остается, по сути, биологическим лечением. По-
пытки преобразовать процесс лечения в био-психо-социо-
духовный контекст восстановления остается пока по су-
ществу лишь благим намерением и ограничивается коли-
чественным насыщением биологически ориентированно-
го процесса «реабилитационными» добавками. Помога-
ющие специалисты ориентированы преимущественно на 
разрозненную клиническую симптоматику и меньше на 
разрозненную личностную и социальную проблематику 
[1]. Психотерапия в комплексе мер имеет нозоцентриче-
скую ориентацию, она у нас так и называется - «клиниче-
ская психотерапия». Все это полумера, ограниченная в 
целях, средствах и результатах. В частности Е.Ф. Бажин и 
Т.В. Корнева считают, что «нозоцентрический подход… 
концентрирует внимание» лишь «на вопросах… наличия, 
отсутствия или степени возможности возникновения за-
болевания» [2]. В.Б. Первомайский и соат. считают, что 
сутью «нозоцентрического подхода» является то, что… 
«необходимость в дефиниции понятия «психическое здо-
ровье» не возникает» [2]. Практика же требует принципи-
ального другого, расширенного подхода. «Нозологиче-
ская парадигма в психиатрии в классическом своѐм со-
держании, а с ней и концепция нозоцентризма, исчерпали 
себя» [2]. Для реального перехода в биопсихосоциоду-
ховную парадигму дополнительно к нозоцентрическому 
варианту работы представляется необходимым добавить 
нормоцентрический вариант, что практика и подтвержда-
ет. «Нозоцентрический подход к пониманию отношения 
категорий болезнь–здоровье начал постепенно формиро-
вать своѐ отрицание через подход нормоцентрический» 
[2]. При этом решать эту необходимую и интересную 
задачу мы можем в системном контексте восстановления, 
который позволяет не только «отдельно лечить болезнь», 
но и «отдельно формировать здоровье» рассматривая эти 
два процесса как принципиально разные в одном непре-
рывном процессе. И не только рассматривать, но и прак-
тически делать это. Специально выпочковать из староре-
жимного лечебного процесса отдельный «процесс фор-
мирования здоровья», в том числе его теорию, методоло-
гию и практику, ставя эту теорию, методологию и прак-
тику по значимости в один ряд с теорией, методологией и 
практикой лечебного процесса. Подчеркивая и обосновы-

вая принципиальную разность этих процессов и одновре-
менно их единство в восстановительном процессе психи-
ческого здоровья [1]. Нет спору, усилия здесь делаются, 
тысячи специалистов (психотерапевтов, психологов, со-
циальных работников, арттерапевтов и т.д.) включены в 
этот процесс, который так и определяется – «нормоцен-
трический», а еще имеет название саноцентрический, а 
еще гуманистический. Совершаются тысячи манипуляций 
и интервенций, направленные на укрепление психическо-
го здоровья, применяются сотни техник и методик. Ми-
нус этих (нормоцентрических) усилий в страшной раз-
дробленности целей и в страшной раздробленности мето-
дов. Подтверждением этому является то, что категории 
«человек», «Я» в теоретических построениях являются 
лишь общим, ни к чему не обязывающим «отправным 
пунктом», от которого на практике мы с удивительным 
постоянством уходим. Этот самый «человек» со своим 
«Я» оказывается не просто на обочине лечебного процес-
са, мы о нем забываем. Нужна интеграция целей до це-
лостного человека (пациента) и нужна интеграция мето-
дов до целостного человека (специалиста). И этой инте-
гративной цели, и этому интегративному методу нужны 
теоретическое, методологическое и методическое обес-
печение. Основной интегративной рабочей категорией в 
контексте цели и основной интегративной рабочей кате-
горией в контексте метода может быть категория «инди-
видуальность». Она включает эмоциональный компонент, 
когнитивный и мотивационно-поведенческий. Защиты и 
копинги, и «Я-концепцию» и еще много других состав-
ляющих. При этом главное здесь не то, сколько мы вы-
явим и обозначим фрагментов, понятий и аспектов и «вы-
лечим» их или включим в процесс оказания помощи, а то, 
что они могут и должны быть систематизированы. Лишь 
в системе эта феноменологическая «братия» есть «инди-
видуальность» [1].  

При реализации индивидуальности терапевта мы по-
лучаем эффективный инструмент психотерапевтической 
работы, при реализации индивидуальности пациента мы 
получаем качественное преобразование его психического 
здоровья. Причем не за счет лечения биологического ас-
пекта, или укрепления психологического аспекта или ре-
шения социальных проблем, хотя это важно. Не за счет 
формирования копингов, работы с психологическими 
защитами, Я-концепцией, когнитивными навыками, оп-
тимизацией эмоциональных и поведенческих проявлений 
и т.д., хотя и это очень важно, а за счет работы с пациен-
том как системой. В условиях системности биологиче-
ский аспект, психологический и социальный, копинги, 
когнитивные навыки и т.д. объективно приобретают но-
вое, более эффективное качество [1].  

Автор тезисов сформировал примерный «нормоцен-
трический» психотерапевтический контекст для работы с 
больными шизофренией с теоретическим, методическим 
и методологическим обеспечением, о чем кратко уже пи-
сал и практикует его в своей работе в психиатрической 
клинике. 
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Нарушения иммунной системы нередко являются 
патогенетической основой развития астении. Поэтому в 
терапию данного синдрома очень важно включать факто-
ры, способные оказывать коррегирующее воздействие на 
функциональное состояние иммунной системы. В течение 
последних десятилетий многими исследователями была 
подтверждена высокая эффективность пантовых препара-
тов в лечении различных заболеваний. Целью нашего 
исследования явилось изучение влияния пантовых ванн 
на показатели системного иммунитета больных нейро-
циркуляторной дистонией с астеническим синдромом. 

Материал и методы. Было обследовано 35 боль-
ных нейроциркуляторной дистонией по гипертоническо-
му типу, легкой и средней степени тяжести в возрасте 

38,672,77 лет (26 мужчин, 9 женщин). Средняя давность 

заболевания составила 6,431,75 лет. Пациенты ежеднев-
но получали пантовые ванны, приготовленные на основе 
концентрата пантов марала. Длительность приема ванн 
составила 10-15 минут, температура 37

о
С—38

о
С, еже-

дневно, во второй половине дня, на курс лечения 10-12 
процедур. Гематологические показатели определяли на 
автоматическом гематологическом анализаторе РТ-7600 
(RAYTO, Китай). Содержание субпопуляций лимфоци-
тов, несущих антигены CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, 
CD19+, определяли методом люминесцентной микроско-
пии с использованием наборов ООО «Сорбент» (Россия) 
и микроскопа ЕС Люмам РПО 11 («Ломо», Россия). Ак-
тивность симпато-адреналовой системы оценивали по 
величине адренореактивности мембран эритроцитов (β-
АРМ), определяемой с помощью наборов ООО «Агат-
Мед» (Россия). Полученные результаты обработаны с 
помощью статистического пакета PASW Statistics 18, 
версия 18.0.0 (30.07.2009) c использованием непарамет-
рических критериев. Данные представлены как М±σ. 

Результаты и обсуждение . После курсового 
приема пантовых ванн у пациентов отмечалось значимое 
повышение количества лейкоцитов, что говорит о стиму-
лирующем влиянии выбранной терапии на лейкопоэз. 
При исследовании фенотипа лимфоцитов было обнару-
жено увеличение процентного содержания Т-хелперов 
CD4+ (р=0,015) и снижение процентного содержания Т-
супрессоров CD8+ (р=0,026), что привело к существен-
ному повышению индекса CD4+/CD8+ с 1,24±0,36 до 
1,51±0,6 (р=0,039). Необходимо отметить, что до начала 
лечения значение этого индекса находилось ниже преде-
лов нормального диапазона значений. При этом выявлен-
ная в процессе бальнеотерапии активация Т-хелперного 
звена свидетельствует об усилении адаптивного иммун-
ного ответа. Содержание В(СD19+) -  и NK (СD16+) - 
лимфоцитов не изменилось при курсовом приеме панто-
вых ванн.  

Вполне возможно, что одним из факторов иммуно-
модулирующего эффекта пантовых ванн является пози-
тивная динамика со стороны симпатического звена нерв-
ной системы. Так, до начала лечения у обследованных 

пациентов было выявлено значительное увеличение зна-
чения адреноактивности мембран эритроцитов 
(37,5±11,14 усл.ед.) по сравнению со здоровыми лицами 
(17,55±6,70 усл. ед., р=0,001.), что свидетельствует о 
чрезмерной активности симпатического звена нервной 
системы. В процессе лечения значение адреноактивности 
мембран эритроцитов снизилось до 30,1±9,91 усл.ед. 
(р=0,014). 

Таким образом, на основании изложенных результа-
тов можно говорить о том, что курсовой прием пантовых 
ванн способствует стимуляции лейкопоэза и усилению 
механизмов иммунной защиты на фоне снижения актив-
ности симпатического звена нервной системы. 
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Из обзора литературы о косвенной агрессии, стано-
вится очевидным, что попытки измерить ее основаны на 
материалах, полученных от детей и подростков, как пра-
вило, с использованием сравнительных методов. Мало 
что известно о формах косвенной агрессии, применяемых 
в зрелом возрасте, особенно в межличностных отношени-
ях. Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что кос-
венная агрессия взрослых становится более сложной с 
возрастом. Таким образом, существует ряд проблем, свя-
занных с изучением и измерением количественных и ка-
чественных характеристик косвенной агрессии, в основ-
ном потому, что она практически незаметна.  

Цель нашего исследования  состояла в изучении 
проблемы косвенной агрессии взрослых людей, а также в 
апробировании Психометрической Шкалы оценки кос-
венной агрессии, разработанной С. Форрест (Forrest S.) на 
русскоязычной выборке.  

Материал и методы. Исследование косвенной 
агрессии проводилось по качественным и количествен-
ным критериям, с учѐтом гендерных и возрастных пара-
метров. Выборка состояла из 352 человек: женщины – 
68% в возрасте от 18 до 54 лет (средний – 39 лет), муж-
чины – 32% в возрасте от 19 до 51 года (средний – 39 
лет). Все испытуемые имели высшее, средне специальное 
и незаконченное высшее образование, среднего социаль-
ного статуса и отрицали у себя психические расстройства. 
В приведенном исследовании описывается разработка, 
психометрическая оценка и обработка двух способов из-
мерения  взрослой косвенной агрессии: версия для Агрес-
сора (IAS-A) для измерения косвенной агрессии, направ-
ленной в отношении кого-то другого; и версия для Жерт-
вы агрессии (IAS-T) для исследования опыта жертв кос-
венной агрессии. Вопросы, использованные в опросниках 
были одинаковыми, но сформулированы по-разному. Оба 
измерения состоят из одних и тех же трех подшкал: соци-
альная изоляция объекта (10 пунктов); использование 
злонамеренного юмора (9 пунктов); вменение вины (6 
пунктов). 

Статистическая обработка полученных данных осу-
ществлялась с помощью компьютерной программы ана-
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лиза внутренней надежности шкал (Reliability and Item 
Analysis) из пакета статистических  программ Statistica 
8.0, а также кластерного анализа, мерой расстояния меж-
ду объектами служила линейная корреляция Пирсона (r-
Pearson), а за правило объединения в кластеры был взят 
метод Варда (Ward’s method). 

Результаты и обсуждение . В общем массиве ре-
зультатов русскоязычной методики Психометрической 
Шкалы оценки косвенной агрессии (IAS) была выявлена 

устойчивая структура внутренних субшкал-факторов. 
Результаты методики IAS-Агрессор с необходимо доста-
точной степенью надѐжности можно рассматривать и как 
единую шкалу, и как три отдельных самостоятельных 
шкалы: 1) Давление: прямое и через чувство вины, 2) Ис-
пользование других и 3) Умышленное унижение и крити-
ка.  Результаты методики IAS-Жертва с необходимо до-
статочной степенью надѐжности также можно рассматри-
вать и как единую шкалу, и как четыре отдельных само-
стоятельных шкалы. Кроме этого, в методике IAS - Жерт-
ва можно самостоятельно использовать и факторы более 
высокого порядка. Фактор А, состоящий из пунктов кла-
стера 1 (использование слухов и сплетен) и кластера 2 
(применение явного и опосредованного давления), и фак-
тор В, включающий в себя пункты кластера 3 (использо-
вание других) и кластера 4 (высмеивание).  

Методика диагностики косвенной агрессии (ISA) 
продемонстрировала по результатам проведенной адап-
тации на русскоязычной выборке положительную работо-
способность двух своих версий: ISA-A (версия «агрессо-
ры») и ISA-T (версия «жертвы»). Общие шкалы методики 
показали достаточную внутреннюю надежность, согласо-
ванную работу пунктов. 
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В основе патологических привычных действий (F63.) 
у детей дошкольного возраста лежит болезненная фикса-
ция  специфических  для детского возраста  проявлений. 
Отнесения некоторых патологических привычек не в  
невротические навязчивости  спорно, так как  фоном 
служат  реактивные переживания, свойственные больным 
с навязчивостями [1, 6, 7]. 

Данная группа расстройств неоднородна и лишь 
условно может рассматриваться как «моносимптомный 
невроз». Общими чертами  клиники патологических при-
вычных действий является их сознательный характер и 
возможность выработать контроль за собою по предот-
вращению, пониманию как отрицательных, порицаемых. 
Поиск оптимальных подходов к психологической и ле-
карственной коррекции этих нарушений являются акту-
альными для современной психиатрии [5, 6, 8]. 

В рамках проводимых нами исследований [2-4 и др.] 
методом случайной выборки взято для анализа 400 исто-
рий болезней  детей, лечившихся в дневном стационаре 

«Центра развития  речи» с различными диагнозами, име-
ющими в структуре расстройства речи, в 2011-2013 гг. 

Одной из наиболее частых патологических привычек 
выявлена онихофагия (обкусывание и  заглатывание ку-
сочков ногтевых пластинок). Данная патология встречена 
у 240 детей из 400 пролеченных (70%). Имеются гендер-
ные различия: у девочек – 43%, у мальчиков – 27%. Чаще  
проявляется в возрасте 6-6,5 лет. Как правило, обкусыва-
ются не только ногти (порою до половины ногтевых пла-
стинок), но и прилегающие участки кожи, что приводит к 
воспалительному процессу, разрастанию мягких тканей, 
искажающих внешний вид пальцев рук. До 30% детей 
стремятся обкусывать и ногти ног, нередко до кровоточи-
вых ранок. В большей части случаев онихофагия сочета-
ется с мукофагией (поедание выделений из носа – «козя-
вок»). Данная патология встречается чаще у девочек 3-5 
лет,  которые совершая это украдкой, относятся с антипа-
тией к увиденному данному процессу (n=49; 12%). 

Сосание пальца (чаще большого) на руке – на пике 
волнения или перед сном, как акт самоуспокоения, отвле-
чения от раздражителей. Здесь не отмечается  убедитель-
ных гендерных различий, встречается у детей чаще в 3-4 
года (n=80; 20%). В этой же возрастной градации может 
встречаться произвольное  ритмично-стереотипное рас-
качивание головой или туловищем – яктация, нередко  
как «убаюкивание» себя при переутомлении, истощении в 
процессе  проведения познавательного занятия с врачом 
или отгороженность от просьб, инструкций, порою с про-
тяжным звуковым сопровождением, перекрывающим по 
силе голос врача. Если в возрасте 3-4 лет яктация может 
сопровождаться вызыванием у себя удовольствия, а по-
пытка еѐ прекращения – плач, то в возрасте 4-5 лет – 
злость, крик, бросание предметов, агрессию к пытавше-
муся еѐ прекратить. Чаще яктация встречается у  мальчи-
ков 4-5 лет (n=10; 2,5%). (Яктацию необходимо диффе-
ренцировать с пропульсивными пароксизмами при эпи-
лепсии).   

Обкусывание кожи на губах доминирующе встрече-
но в возрастном регистре с 6 до 7 лет, чаще у мальчиков 
(n=60; 15%). Начавшееся заживление нарушается повтор-
ным сдиранием кожи губ зубами, кровоточащей поверх-
ностью, инфицированностью,  воспалением, что приво-
дит как к изменению как внешнего вида губ, так и  к зву-
ковым  искажениям в речи. 

Трихотилломания – хроническое выдергивание во-
лос на голове или бровях, ресниц, с подсознательным 
чувством создания отвлечения, успокоения, «защищенно-
го удовольствия», в ряде случаев кусание кончиков пря-
дей с заглатыванием откушенных частей. Гендерные раз-
личия в пользу девочек 5-7 лет (n=168; 42%). Выдѐргива-
ние волос приводит к локальному облысению, пореде-
нию. Как правило, трихотилломания базируется (или 
провоцируется) тревожностью, сниженным фоном 
настроения, дисгармонией в возрастных взаимоотноше-
ниях. Выщипывание волос носит характер патологиче-
ских действий (а не навязчивостей) лишь тогда, когда они 
не сопровождаются чувством неотвязности, не пережи-
ваются ребенком как вредные, не ощущаются им как ме-
шающие повседневной деятельности, не имеют связи с 
навязчивыми страхами. Течение трихотилломании, они-
хофагии отличаются упорством и рецидивами под дей-
ствием индивидуально неблагоприятных ситуаций. 

Перечисленные патологические действия  в 96% 
случаях встречены в структуре резидуально-органических 
поражений головного мозга (F07); 2% – при раннем дет-
ском аутизме (F84);  2% – другие случаи (F98). 
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Вышеуказанные патологические привычки чаще все-
го нивелируются к пубертату. Если же это не происходит, 
следует дифференцировать с их проявлениями при стой-
ких органических заболеваниях головного мозга или в 
рамках шизофренического процесса, где в основе при-
вычных действий лежит патология влечений. 

Основным методом лечения являются различные ви-
ды психотерапии, особенно семейная. Психологические 
занятия с родными по коррекции воспитательного про-
цесса ребенка, нормализации «семейной атмосферы», 
физиотерапия. В структуре лечебного процесса, при рези-
стентности болезненных явлений, индивидуально приме-
няют возрастные дозы транквилизаторов, нейролептиков. 
Эмоциональная теплота, ласка, разумные поощрения, 
привитие творческих занятий принесут положительные 
результаты.  

 

Литература: 
 

1. Бардышеская М.К. Эмоциональное развитие детей в норме и 
патологии: проблемы и перспективы разработки 
психоэтологической модели // Академический журнал Западной 
Сибири. – 2011. – № 3. – С. 37-38. 

2. Куценко Н.И. Некоторые факторы и структура агрессивности у 
детей дошкольного возраста, выявленные в условиях дневного 
стационара центра развития речи // Тюменский медицинский 
журнал. – 2012. – № 1. – С. 28-29. 

3. Куценко Н.И. Тактика лечения раннего детского аутизма в 
Центре развития речи // Тюменский медицинский журнал. – 
2012. – № 3. – С. 8-11. 

4. Куценко Н.И. Спектр возрастных доз лекарственных 
препаратов, применяемых у детей в центре развития речи 
Тюменской ОКПБ // Академический журнал Западной Сибири. 
– 2013. – Том 9, № 2. – С. 33-34. 

5. Корчинов А.Д. О персоналиях, позициях и основной категории 
восстановительного процесса при  психических расстройствах 
// Академический журнал Западной Сибири. – 2012. – № 6. – С. 
49-50. 

6. Полецкий В.М. Динамика неврозоподобных состояний 
резидуально-органического генеза // Сибирский вестник 
психиатрии и наркологии. – 2010. –№ 3. – С. 20-23. 

7. Чухрова М.Г., Буркова А.В. Роль функциональной асимметрии 
мозга в развитии психоэмоциональных и психосоматических 
нарушений у школьников // Академический журнал Западной 
Сибири. – 2010. – № 5. – С. 42-43. 

8. Шевцов С.А., Божко С.А., Смекалкина Л.В., Мельников А.И. 
Восстановительная терапия депрессивных расстройств 
непсихотического уровня у детей и подростков // Тюменский 
медицинский журнал. – 2011. – № 1. – С. 48. 

 

 

ПРЕДЪЯВЛЕНИЕ СУИЦИДАЛЬНЫХ ИДЕЙ  
БОЛЬНЫМИ РАССЕЯННЫМ СКЛЕРОЗОМ 
 

Н.И. Куценко 
 

Тюменская ОКПБ,  Россия 
 

E-mail автора: Kutsenko-lilia@mail.ru 
 

 

Вопрос своевременного выявления суицидальных 
идей очень значим для клинической практики, так как 
позволяет снизить суицидальную готовность больных. 

Цель исследования: оценить адресность предъ-
явления суицидальных идей больными рассеянным скле-
розом. 

Материал и методы: обследовано 154 больных 
рассеянным склерозом (женщины – 64,9%; мужчины – 

35,1%; возраст от 16 до 65 лет; средний – 38,24,9 лет), у 
которых при психопатологическом обследовании различ-
ные формы суицидальной активности.   

Результаты и обсуждение : как показали иссле-
дования, большинство больных косвенно (58,4%) или 
открыто (20,8%) сообщали о своих суицидальных идеях. 
При этом частота вербализации данных расстройств име-
ла положительную корреляционную связь с тяжестью 
суицидальной настроенности, наиболее значимую при 
неявном (косвенной) предъявлении жалоб (р=0,9976). 
Показательна в этом плане и динамика частоты свободно-
го предъявления суицидальных тенденций. Так, если от-
крыто о нежелании жить, заявляли лишь 6,7% больных с 
антивитальными переживаниями, то по мере роста выра-
женности аутоагрессивной настроенности эта доля уве-
личилась до 37,5% при суицидальных замыслах и макси-
мально проявилась у лиц, совершивших суицидальную 
попытку – 44,4%. Эти данные согласовывались и с ре-
зультатами оценки адресности суицидальных высказыва-
ний. Подробный опрос показал, что лишь в одном случае 
сообщения ограничивались только кругом родственни-
ков. Более половины больных (54,5%) высказывали эти 
идеи только в беседе с врачом, а 44,8% пытались прого-
ворить как с врачом, так и близкими. В последнем случае, 
врач, обычно, являлся тем человеком, к которому боль-
ные обращались после общения с родными, указывая, что 
они не способны их понять. 

Адресность предъявления высказываний так же за-
висимо определялась характером суицидального поведе-
ния. Повышение тяжести суицидальной настроенности 
сопровождалось увеличением частоты предъявления жа-
лоб о нежелании жить более широкому кругу. Так, если 
только врачу высказывали антивитальные переживания 
78,4% больных, а доля лиц, предупредивших врача о суи-
цидальной попытке составила 11,1%, то при расширении 
доверительного круга, включающего и близких и медра-
ботников частота предъявления суицидальных мыслей 
составила – 60,5%, замыслов – 62,5%, намерений – 
75,0%. Среди суицидентов о возможности совершить 
самоубийство близким и врачу сообщили 8 из 9 человек. 
Эти данные согласуются с результатами оценки отноше-
ния больных к выявлению суицидальных тенденций. Тра-
диционно считается, что активный расспрос на эту тему 
может индуцировать самоубийство больных. Однако 
наши исследования напротив свидетельствуют, что воз-
можность обсудить тему добровольного ухода из жизни 
активно поддержали 18,9% человек, а 64,9% высказали 
амбивалентное отношение. Лишь у 16,2% пациентов про-
являли негативную реакцию. 

Таким образом, приведенные результаты наглядно 
свидетельствуют о том, что формирование суицидального 
поведения и совершение попытки самоубийства не про-
исходит без внешних проявлений и высказываний боль-
ных. Напротив, большинство пациентов пытаются найти 
возможность обсудить эти вопросы с окружающими, но, 
обычно, редко находят поддержку и понимание. Внима-
тельное отношение к жалобам пациентов в большинстве 
случаев выделить в структуре депрессивных жалоб при-
знаки суицидальной настроенности. 
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Больные шизофренией относятся к одной из групп с 
повышенным аутоагрессивным [8, 13] и суицидальным 
риском [11]. Точное число самоповреждений неизвестно, 
что связано со сложностями действующей системы выяв-
ления и учѐта [2-4]. Тем не менее, считается, что до 50% 
этих пациентов совершают суицидальные попытки и 10% 
из них оказываются завершенными [5].  

Исследование религиозного бреда и галлюцинаций с 
религиозным содержанием представляет значительный 
интерес потому, что эти признаки могут привести к суи-
цидальному поведению [6, 9, 10]. Для  религиозного бре-
да характерны особые формы бредового поведения, обу-
словленные экстремальными религиозно-мистическими 
переживаниями [1, 7, 12]. Некоторых авторы приводят 
данные, связанные с бредом перевоплощения в антихри-
ста, сопровождавшегося либо насильственными действи-
ями в отношении других лиц, либо суицидальными акта-
ми. Ряд исследователей [14-16] описывают случаи несуи-
цидальной аутодеструкции по религиозно-бредовым мо-
тивам в виде отсечения кисти рук, включая аутокастра-
цию или нанесение проникающих ранений глаз. Так же 
показано, что у пациентов страдающих шизофрений с 

религиозным бредом нанесенное самому себе поврежде-
ний или совершения суицида происходило спустя многие 
годы после начала болезни. 

Цель исследования:  выявить клинические осо-
бенности галлюцинаторно-параноидного синдрома и 
аутоагрессии в рамках параноидной шизофрении с рели-
гиозными бредовыми идеями. 

Материалы и методы. Обследовано 210 пациен-
тов страдающих параноидной шизофренией. Основная 
группа – 140 больных с бредом религиозного содержания. 
Группа сравнения – 70 больных, не имеющих бреда рели-
гиозного содержания. Проводился анализ данных психи-
ческого статуса. Диагностическая оценка, клиническая 
систематика изучаемых расстройств осуществлялась в 
соответствии  с критериями МКБ-10. 

Результаты и обсуждение.  Галлюцинаторно-
параноидный синдром встречался примерно с одинаковой 
частотой в обеих группах: основная – 39,2%%сравнения – 
31,5%). При параноидной шизофрении с непрерывным 
типом течения клиническая картина развивалась по сте-
реотипу прогрессии бредовых синдромов (паранойяль-
ных, параноидных, парафренных, кататонических рас-
стройств).  

В структуре галлюцинаторно-параноидного синдро-
ма основной группы выделялись псевдогаллюцинации 
слуховые (25,0%), значительно реже – тактильные (2,1%) 
и висцеральные (1,4%), которые носили специфический 
религиозный характер. В группе сравнения слуховые вер-
бальные псевдогаллюцинации встречались с несколько 
большей частотой (28,6%). Тактильные галлюцинации 
были выявлены только в одном случае при параноидной 
шизофрении, длившейся менее года (F20.09).  

В клинической картине слуховых псевдогаллюцина-
ций основной группы, пациенты указывали на присут-
ствие «голоса», который принадлежал преимущественно 
«нечистой силе», и имел комментирующий характер 
(5,7%). Пациенты группы сравнения в 14,3% случаев го-
ворили, что слышали «голоса» соседей / сослуживцев, 
или "слышали речи" обо всем, о чем бы сами ни подума-
ли или, что бы ни сделали. 

Императивный характер слуховых галлюцинаций 
встречался у 31,5% больных основной группы достоверно 
выше, чем в группе сравнения (20,0%). Содержание им-
перативных галлюцинаций обычно носило повелительную 
интонацию речи, которая в основной группе принадлежала 
«темным силам», «голоса» принуждали к половой связи с 
незнакомыми людьми, суицидальным попыткам, ауто-
агрессивным действиям. В группе сравнения частота импе-
ративных галлюцинаций была ниже (20,0%). Однако в от-
личие от группы сравнения у этих пациентов не регистри-
ровалось суицидальных и аутоагрессивных проявлений.  

У части больных (основная – 11,4%; сравнения – 
30,0%) слуховые нарушения носили угрожающий харак-
тер. Но в основной группе угрозы, со слов пациентов ис-
ходили от дьявола, колдунов, экстрасенсов, а в группе 
сравнения «голоса» принадлежали знакомым друзьям, 
соседям, сотрудникам по работе.  

Контрастные и повествовательные галлюцинации 
встречались реже, и были выявлены только у 17,1% боль-
ных основной группы. При контрастных голосах больные 
слышали одновременно «голос» Бога и дьявола, которые 
зачастую могли спорить между собой, «голос» дьявола 
мог оскорблять Христа или Богородицу. Повествователь-
ные «голоса» имели обучающий характер, как и что надо 
делать, который исходил со стороны «божества», напри-
мер, как надо лечить людей. 
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Больные слышали «голос» Бога (14,3%), дьявола 
(5,7%), Бога и дьявола (4,3%) в случаи идей мессианства, 
мистических, греховности, реформаторства, одержимости 
и колдовства. Голоса императивного характера принуж-
дали к совершению агрессивных действий, направленных 
как в отношении самого больного – аутоагрессия (3,5%): 
наносили себе самопорезы, отрубали левую руку, выпи-
вали уксус, а так же был отказ от приема пищи по бредо-
вым соображениям во время Великого поста (5,0%). 
Агрессия в отношении окружающих – родственников 
(15,7%) в основной группе имела более обширный харак-
тер действий, встречаясь достоверно чаще, чем в группе 
сравнения (7,1%). Агрессивные действия в адрес домаш-
них животных встречались только в основной группе, 
особенно в случаи архаических бредовых идей колдов-
ства и одержимости (7,1%). Физическое насилие над жи-
вотным, было представлено обезглавливанием или уду-
шение кошек, приношение домашней птицы в жертву по 
требованию «нечистой силы».  

Вывод :  Из представленной информации, можно 
сделать вывод, религиозно-бредовый характер галлюци-
наторно-параноидного синдрома определял основную 
фабулу как гетеро-, так и аутоагрессии. У больных основ-
ной группы достоверно чаще регистрировалась агрессия в 
отношении окружающих – родственников (15,7%, 
P<0,05), а так же в адрес домашних животных (7,1%). 
Факторами риска развития агрессивного поведения явля-
ются слуховые псевдогаллюцинации императивного ха-
рактера (31,5%, P<0,05). 
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Распространенность заболеваний и травм нервной 
системы до настоящего времени не имеет тенденции к 
снижению, и, несмотря на успехи, достигнутые в лечении 
острых состояний, у 60-80% пациентов развивается стой-
кая утрата двигательных возможностей, которая вынуж-
дает проводить продолжительные, полифакторные, мно-
голетние курсы реабилитации.  

В настоящее время мировое признание получила 
концепция двигательного переобучения с акцентом на 
активное выполнение движения с многократным повто-
рением задания, в сопровождении с биологической об-
ратной связью (БОС), в условиях максимального прибли-
жения к бытовым нагрузкам и высоким уровнем мотива-
ции пациента. Все это создает предпосылки для появле-
ния ответных нейропластических реакций и повышения 
эффективности реабилитационного комплекса. В России 
наряду с хорошо известными методами лечебной гимна-
стики в восстановлении последствий заболеваний и травм 
ЦНС все большее значение получают аппаратные мето-
дики ЛФК [1]. Этому, в частности, способствуют осна-
щение региональных реабилитационных центров России 
современными техническими средствами двигательной 
реабилитации и включение этих средств в стандартные 
протоколы ведения больных. 

Лечебные тренажеры представляют собой специаль-
ные устройства и приспособления, предназначенные для 
коррекции патологических установок туловища и конеч-
ностей, увеличения мышечной силы и подвижности в 
суставах, а также для повышения общей мобильности и 
жизненного тонуса больных [2]. Основная цель тренаже-
ров – это создание условий для восстановления движения 
благодаря многократной повторяемости, воспроизведе-
ния, длительности, безопасности тренировки, снижения 
нагрузки на персонал. Последнее обстоятельство и необ-
ходимость привлечения пациента к активной реабилита-
ции в домашних условиях делает актуальным изучение 
аппаратных методик, особенно высокотехнологичных 
роботизированных технологий. Реабилитационные робо-
ты – специализированные устройства, позволяющие пол-
ностью или частично заместить утраченную или нару-
шенную двигательную функцию человека в решении дви-
гательной задачи. Отличительным признаком современ-
ных роботизированных тренажеров является возмож-
ность проведения контролируемых, управляемых, дози-
рованных тренировок благодаря программному обеспе-
чению, наличию тестирующего или диагностического 
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блока, БОС. Современные механоаппараты, такие как: 
Motomed, Thera-vital, Kinetec,  Artromot, Erigo, широко 
применяемые в лечении больных после травм и заболева-
ний нервной системы на различных этапах реабилитации, 
в отличие от истинных роботов, обеспечивают трениров-
ку элементарного, жестко детерминированного движения, 
чаще в одной плоскости, что не стимулирует выработку 
двигательного навыка. Но простота выполнения движе-
ния, подбор индивидуальной нагрузки и низкий риск 
травмы пациента позволяют использовать их в качестве 
средства профилактики осложнений  уже на ранних ста-
диях восстановления, при снижении когнитивных функ-
ций и далее для самостоятельных занятий в домашних 
условиях. Терапевтический эффект применения аппара-
тов – от профилактики вторичных изменений нервно-
мышечного, связочно-суставного аппарата, микроцирку-
ляторных нарушений и тромбоза глубоких вен в условиях 
длительной гипокинезии до тренировки сердечно - сосу-
дистой системы в резидуальной стадии восстановления.  

Нет сомнения в том, что максимальный эффект от 
применения тренажеров у пациентов с патологией нерв-
ной системы проявляется в лечебном комплексе. Поэтому 
в настоящее время наиболее актуально применение тре-
нажеров комбинированного воздействия, в которых соче-
таются, например, механическое воздействие (антиграви-
тационное положение, нагрузка по оси тела и конечности, 
силовое, проприоцептивная стимуляция, перемещение в 
пространстве), электрические раздражители и условия 
виртуальной реальности или БОС. К ним относятся ги-
бридные тренажеры RT-300, Erigo, современные модели 
Lokomat, применение программируемой электромиости-
муляции конечностей при ходьбе по бегущей дорожке. В 
настоящее время запущено серийное производство 
наружных аппаратных костюмов-экзоскелетов для сво-
бодной ходьбы, следующей ступени реабилитации. 
Наиболее известны экзоскелеты Berkeley Bionics, кото-
рый признан лучшим для инвалидов-колясочников в 2010 
году, портативный экзоскелет Walking Assist Device, с 
емкостью батареи на 2 часа непрерывной ходьбы со ско-
ростью 4,5 км/час, силовой экзоскелет от Honda «with 
Bodyweight Support System», известный, как «киберноги».  

Доказано, что практически все имеющиеся в арсена-
ле нейрореабилитации лечебные тренажеры через акти-
вацию моторно-моторных, моторно-висцеральных и вис-
церо-моторных рефлексов оказывают выраженное влия-
ние не только на локомоторный аппарат, но и на вегета-
тивные функции организма, в первую очередь на сердеч-
но-сосудистую систему. Поэтому при подборе тренажер-
ного комплекса необходимо учитывать не только специ-
альные «неврологические», но и общие соматические 
задачи. Исследования, проведенные в ведущих мировых 
центрах нейрореабилитации, показали, что клиническая 
эффективность восстановления двигательных функций у 
пациентов с последствиями заболеваний и травм цен-
тральной нервной системы с помощью роботизированных 
технологий сопоставима с традиционными классически-
ми методами реабилитации. Поэтому отмечается общая 
тенденция в последовательном изучении влияния этих 
технологий на восстановление функциональной активно-
сти соматических органов и систем организма в целом 
для повышения качества жизни пациентов. 
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Индивидуальные функциональные возможности, 
особенности профиля межполушарной асимметрии мозга, 
в значительной степени определяют специфику социаль-
ной и физиологической адаптации к условиям обучения. 
В поиске нейрофизиологических механизмов индивиду-
альных различий представляет интерес изучение взаимо-
связи индивидуально-типологических особенностей сту-
дентов и энергетического гомеостаза головного мозга, так 
как изменение последнего во многом может определять 
характер и особенности умственной деятельности, а так-
же эффективность обучения [1-3]. 

Цель исследования: изучить особенности мозго-
вого энергетического обмена у студентов с различным 
типом межполушарной асимметрии. 

Материал и методы. В исследовании приняли 
участие 38 студенток-девушек медицинского института в 
возрасте 18-19 лет, давших информированное согласие на 
участие в обследовании. Определение доминирующего 
полушария проводили анкетным методом по Т.А. Браги-
ной, Н.А. Хомской [4]. Уровень постоянного потенциала 
определяли по методике В.Ф. Фокина специализированным 
аппаратно-программным комплексом «Нейроэнергокарто-
граф» (―Neuroenergy‖, Россия) [3]. Запись производилась в 
состоянии спокойного бодрствования. Об оптимальном 
уровне постоянного потенциала свидетельствовали пара-
метры, которые находились в диапазоне 7-9 мВ (лобное 
отведение, правое височное отведение), 10-13 мВ (цен-
тральное отведение), 9-12 мВ (левое височное отведение) 
[3]. Как умеренно-повышенный, уровень постоянного по-
тенциала рассматривали при 10-14 мВ (лобное отведение), 
14-16 мВ (центральное отведение), 13-17 мВ (левое височ-
ное отведение), 10-12 мВ (правое височное отведение) [3]. 
Умеренно-пониженным уровень постоянного потенциала 
считали при – 5-6 мВ (лобное отведение), –3-8 мВ (цен-
тральное отведение), 3-8 мВ (левое височное отведение), 1-
6 мВ (правое височное отведение) [3].  

Результаты исследования . Исходно, на основа-
нии проведенного анкетирования, обследуемые студентки 
были разделены на две группы (с доминирующим левым 
полушарием (28 студенток) и с доминирующим правым 
полушарием (10 студенток) – I и II группы, соответствен-
но). Было показано, что в лобном отведении I группы у 
64% обследуемых, регистрируемые параметры уровня 
постоянного потенциала (8,2±0,3 мВ), свидетельствовали 
об оптимальном уровне энергообмена, локального мозго-
вого кровотока и кислотно-основного состояния. У 22% 
девушек обнаружены умеренно-повышенные значения 
11,5±0,4 мВ уровня постоянного потенциала и 14% имели 
умеренно-пониженные значения – 5,3±0,2 мВ. Во II груп-
пе  оптимальным значениям соответствовали параметры 
50% студенток (7,4±0,3 мВ). Параметры уровня постоян-
ного потенциала у 30% умеренно-повышенные (13,3±0,2 
мВ), а 20% имеют умеренно-пониженные значения (–
5,6±0,1 мВ). Обнаруженные умеренно-повышенные зна-
чения у студенток, с доминированием левого и правого 
полушария, свидетельствуют о повышении функциональ-
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ной активности мозга. Это сопровождается увеличением 
церебрального энергетического метаболизма, локального 
мозгового кровотока и снижением pH [2, 3]. Умеренно-
пониженные параметры отражают снижение функциональ-
ной активности нейронов и как следствие уровня энерго-
обмена, локального мозгового кровотока и повышение pH, 
что может иметь место при переутомлении [2, 3]. 

По центральному отведению у студенток с домини-
рованием левого полушария (I группа) оптимальным зна-
чениям соответствовали параметры 64% учащихся 
(11,5±0,2), умеренно-повышенным – 22% (14,9±0,1 мВ), 
умеренно-пониженным – 14% (–1,5±0,2 мВ). Уровень 
постоянного потенциала у 50% обследуемых девушек с 
доминированием правого полушария (II группа) был в 
диапазоне оптимальных величин (11,6±0,1 мВ), у 20% – 
имел умеренно-повышенные значения (15,2±0,1 мВ) и у 
30% студенток его значения были умеренно-пониженные 
(–1,1±0,2 мВ). По левому височному отведению у 57% 
студенток с доминированием левого полушария величи-
ны уровня постоянного потенциала соответствовали оп-
тимальным (10,3±0,2 мВ), у 29% они имели умеренно-
повышенные значения (15,6±0,1 мВ), а у 14% – умеренно-
пониженные (4,5±0,1 мВ). У девушек с доминированием 
правого полушария оптимальные значения обнаружива-
лись у 70% (7,9±0,2 мВ), а у 30% обследуемых этой груп-
пы были умеренно-пониженные значения (3,3±0,1 мВ). В 
правом височном отведении у 43% студенток I группы 
регистрируемые параметры соотносились с оптимальны-
ми (8,3±0,1 мВ), у 43% они умеренно-пониженные 
(2,2±0,2 мВ), а у 14% были умеренно-повышенные 
(11,6±0,1 мВ). Во II группе обследуемых оптимальные 
значения выявлены у 60% (8,4±0,2 мВ), а у остальных 
40% – умеренно-повышенные (14,5±0,1 мВ). 

Выводы:  
1. Уровень энергообмена у большинства обследуе-

мых студенток, как левополушарных, так и правополу-
шарных, соотносим с оптимальными значениями. 

2. Изменения уровня энергетического обмена прева-
лируют в сторону увеличения, что является следствием 
повышенной функциональной активности головного мозга. 

3. Лица с доминирующим левым полушарием склон-
ны к большему повышению функциональной активности 
мозга и его энергетического обмена. 
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Облитерирующий атеросклероз артерий нижних ко-
нечностей является одним из частных проявлений гене-

рализованного атеросклероза, встречается у 2-3% населе-
ния [1]. 

В настоящее время в клинической психологии и ме-
дицине активно изучается вопрос об отношении пациента 
к своему состоянию здоровья в ситуации болезни.  Любая 
болезнь, независимо от ее происхождения, ставит челове-
ка в психологические особые жизненные условия.  Труд-
ная жизненная ситуация, а это ни что иное, как  болезнь, 
отражает психическую деятельность больного, которая 
изменяется под влиянием тяжелого заболевания, факторы, 
при которых происходят изменения личности и среды, по-
вышают риск заболеваний и частоту осложнений [2]. 

Изучение психологических  особенностей  у пациен-
тов с хроническими облитерирующими заболеваниями 
артерий нижних конечностей и возможных психических 
нарушений, а также оказание психотерапевтической по-
мощи и психологической коррекции является  на сего-
дняшний день актуальной проблемой [3]. 

Целью исследования  явилось изучение и диагно-
стика типов отношения к болезни у пациентов с хрониче-
скими облитерирующими заболеваниями артерий нижних 
конечностей. 

Материал и методы : использован «Личностный 
Опросник Бехтеревского института (ЛОБИ)». Была ото-
брана выборка  20 историй болезни, пациенты с хрониче-
скими облитерирующими заболеваниями артерий нижних 
конечностей с III и IV степенью ишемии (по А.В. По-
кровскому), находящихся на стационарном лечении после 
оперативного вмешательства (аорто-бедренное протези-
рование). 

Результаты и обсуждение.  В ходе проведения 
данного исследования было выяснено, что для данной 
категории пациентов, характерны следующие типы от-
ношения к болезни: эргопатический тип отношения к 
болезни присутствует у 50 % выборки (n=10), анозогно-
зический – 35% (n=7), неврастенический – 15% (n=3). 

Эргопатический (стенический). «Уход от болезни в 
работу». Характерно сверхответственное, подчас одер-
жимое, стеничное отношение к работе, которое в ряде 
случаев выражено еще в большей степени, чем до болез-
ни. Избирательное отношение к обследованию и лече-
нию, обусловленное, прежде всего стремлением, несмот-
ря на тяжесть заболевания, продолжать работу. Стремле-
ние во что бы то ни стало сохранить профессиональный 
статус и возможность продолжения активной трудовой 
деятельности в прежнем качестве. 

Анозогнозический (эйфорический). Активное отбра-
сывание мысли о болезни, о возможных ее последствиях, 
вплоть до отрицания очевидного. При признании болезни 
– отбрасывание мыслей о возможных ее последствиях. 
Отчетливые тенденции рассматривать симптомы болезни 
как проявления «несерьезных» заболеваний или случай-
ных колебаний самочувствия. В связи с этим нередко 
характерны отказ от врачебного обследования и лечения, 
желание «разобраться самому» и «обойтись своими сред-
ствами», надежда на то, что «само все обойдется». 
При эйфорическом варианте этого типа – необоснованно 
повышенное настроение, пренебрежительное, легкомыс-
ленное отношение к болезни и лечению. Желание про-
должать получать от жизни все, что и ранее, несмотря на 
болезнь. Легкость нарушений режима и врачебных реко-
мендаций, пагубно сказывающихся на течении болезни. 

Неврастенический. Поведение по типу «раздражи-
тельной слабости». Вспышки раздражения, особенно при 
болях, при неприятных ощущениях, при неудачах лече-
ния. Раздражение нередко изливается на первого попав-

http://www.google.ru/url?sa=t&rct=j&q=%D0%BB%D0%BE%D0%B1%D0%B8&source=web&cd=2&cad=rja&ved=0CDEQFjAB&url=http%3A%2F%2Fazps.ru%2Ftests%2Ftests_lobi.html&ei=mJGVUbPJLqq64ASt9YGgDA&usg=AFQjCNHlTTPIgaYd_6OxZxolParT_On75g&bvm=bv.46471029,d.bGE
http://www.google.ru/url?sa=t&rct=j&q=%D0%BB%D0%BE%D0%B1%D0%B8&source=web&cd=2&cad=rja&ved=0CDEQFjAB&url=http%3A%2F%2Fazps.ru%2Ftests%2Ftests_lobi.html&ei=mJGVUbPJLqq64ASt9YGgDA&usg=AFQjCNHlTTPIgaYd_6OxZxolParT_On75g&bvm=bv.46471029,d.bGE
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шегося и завершается раскаянием и угрызениями совести. 
Неумение и нежелание терпеть болевые ощущения. Не-
терпеливость в обследовании и лечении, неспособность 
терпеливо ждать облегчения. В последующем – критиче-
ское отношение к своим поступкам и необдуманным сло-
вам, просьбы о прощении. 

Изучение психологических характеристик пациентов 
с критической ишемией нижних конечностей приобрета-
ют особую актуальность в контексте вопросов жизнеиз-
меняющих процессов, которые сопровождают человека в 
ситуации болезни. Вследствие прогрессирования основ-
ного заболевания, у пациентов происходит переосмысле-
ние жизненно важных целей и появляется необходимость 
изменения способа поведения и действий в сложившейся 
ситуации.  
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В позвоночных артериях часто возникают пароксиз-
мальные неврологические расстройства. При этом следу-
ет изучить факторы, приводящие к ишемии мозга и пато-
генетические механизмы, определяющие течение острого 
периода инсульта [1, 4]. 

Цель исследования: проводить экстренную тера-
пию исходя из принципов коррекции показателей гемо-
динамики, с учетом механизма развития инсульта.  

Материал и методы: обследованы 38 больных 
(18 женщин, 20 мужчин в возрасте 44-68 лет). У всех 
больных диагностирован инсульт в вертебробазилярном 
бассейне. Кроме клинического исследования, для прове-
дения экстренной терапевтической тактики нами прове-
дены инструментальные методы обследования – ЭКГ, 
измерение артериального давления в динамике, РЭГ, до-
плерография и КТ.  

Результаты и обсуждение . У обследованных 
нами больных клиническая картина заболевания характе-
ризовалась пароксизмальными проявлениями. Наиболее 
часто встречаются преходящие нарушения: вестибуляр-
ный синдром (n=15), мозжечковый синдром (n=8), опти-
ческий синдром (n=3), бульбарный синдром (n=2). Почти 
у 86% больных наблюдалось повышение артериального 
давления. Оно после развития пароксизмального рас-
стройства, на фоне разработанной терапии безмедика-
ментозно снижалось. 

По данным ряда авторов [2, 3] в патогенезе ишеми-
ческого инсульта важную роль играет нарушение цен-
тральной гемодинамики. Возникающий при этом син-
дром взаимного отягощения, при котором остро развива-
ется дисфункция церебральных механизмов, регулирую-
щие сократительную способность миокарда, сосудистый 

тонус и артериальное давление [5]. Срыв ауторегуляции 
возникает при подъеме артериального давления. В данной 
работе учитывается комплексное лечение больных с ин-
сультом в позвоночной артерии, осуществляемая на базе 
ГМО № 1 г. Самарканда. Указанные методы лечения 
обеспечивают необходимый гемодинамический эффект, 
который зависит от способа проводимой терапии при 
тщательном исследовании больных. Терапия нарушений 
центральной гемодинамики проводилась на фоне лече-
ния, направленного на защиту мозга от спинальных по-
вреждений. Нами проводилась дифференцированная те-
рапия для нормализации церебральной гемодинамики, 
микроциркуляции и метаболической защиты мозга. Для 
этого необходимо усилить мозговой кровоток, активизи-
ровать коллатеральное кровообращение. Комплексное 
лечение при нарушениях кровообращения в вертеброба-
зилярном бассейне, должно быть направлено на предупре-
ждение развивающихся мозговых расстройств и на устра-
нение артериальной гипертензии, путем коррекции пато-
морфологических изменений в позвоночных артериях. 

Для устранения пароксизмально возникающих мозго-
вых нарушений в вертебробазилярном бассейне назначали 
строгий постельный режим, шейный воротник, возоактив-
ные препараты, антиагреганты, при необходимости анти-
коагулянты. Антигипоксант и ноотропы применяли в соче-
тании иммобилизацией шейного отдела позвоночника. Фи-
зиотерапевтические методы лечения – электрофорез с 4% 
мумиѐ через орбиту. Можно применять в стадии пароксиз-
мально возникающих мозговых катастроф в вертебробази-
лярном бассейне на 3-7 сутки заболевания и легкая тракция 
шейных позвонков по показаниям. 

Проведенная методика лечения позволяет обеспечи-
вать необходимый гемодинамический эффект. Он может 
быть достигнут путем разработанных методов лечения 
после тщательного обследования больных. 
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Эпилепсия и эпилептические приступы имеют высо-
кую степень распространенности и заболеваемости. Кли-
нические и ЭЭГ исследования являются золотым стан-
дартом и имеют решающее значение для диагностики [1, 
4]. Эпилепсия и мигрень – возникновение их приступов 
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неврологический статус характеризуется: имеют общие 
факторы риска: нарушение менструального цикла, нару-
шение сна и т.д. Распространенность головных болей 
среди больных эпилепсией по данным литературы 
составляет 59% [2, 3]. Эпилепсия может повышать риск 
развития мигрени. Мигрень встречается чаще у больных с 
вторичной (постравматической, нейроинфекция) 
эпилепсией. Головные боли чаще встречаются у больных 
с парциальными приступами эпилепсии. 

Цель исследования: изучение возникновения 
приступов мигрени при эпилепсии. 

Материал и методы : обследовано 26 больных в 
возрасте 20-44 лет (женщин – 16, мужчин – 10). 1 группа 
– 15 больных с приступами эпилепсии и мигренью. Во 2 
группу включены 11 больных с приступами эпилепсии 
без мигрени. Клинико-неврологическое исследование 
биоэлектрической активности мозга (ЭЭГ), позволяющее 
регистрацию ЭЭГ с одновременной регистрацией допле-
рографии, ЭКГ, окулограммы. 

Результаты и обсуждение.  Эпилепсия и миг-
рень утяжеляет течение обеих заболеваний. У больных 1 
группы страдающих эпилепсией отмечается наличие миг-
ренозных головных болей, при которых межприступные 
промежутки более короткие. Высокая интенсивность бо-
лей во время эпилептического приступа, до 79% бывают 
сопутствующие симптомы – тошнота, рвота, светобоязнь 
и т.д. У больных 2 группы цефалгия отмечается редко. 
Может встречаться у больных с генерализованными па-
роксизмами. Длительность постэпилептической цефалгии 
составляет до 3-х суток.  

Клинико-нейрофизиологическое обследование вы-
явило характерные для эпилепсии изменения в 1 и 2 
группе больных. В 1 группе были зарегистрированы па-
роксизмальные явления с изменением церебрального 
электрогенеза, характерных для одной или другой формы 
мигрени при эпилепсии. 

Заключение.  Эпилепсия характеризуется глобаль-
ным клиническим полиморфизмом и сочетается наруше-
ниями электрогенеза головного мозга в сочетании эпи-
лепсии и мигрени. Клинико-неврологические, ЭЭГ и дру-
гие исследования позволяют проводить достоверную 
оценку наличие эпилептиформной активности и ее взаи-
мосвязи, которое характеризуется более высокой интен-
сивностью боли, обеспечивает постановку правильного 
диагноза и назначения адекватного лечения. 
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Послеродовый период как и период беременности по 

многим психосоциальным параметрам можно отнести к 

группе состояний, сопровождающихся высокой стрессо-

вой нагрузкой, ведущих к формированию психических 

нарушений [5, 10, 11] и, нередко, суицидальной активно-

сти [1, 2]. Имеющиеся данные литературы оценивают ча-

стоту возникновения суицидальных идей от 5 до 45% [12], 

а доля смертей в послеродовом периоде у женщин может 

достигать 20% [13]. При этом отмечается, что трудности 

выявления и своевременной диагностики психических 

нарушений и суицидальной активности не позволяют про-

ведения целенаправленной профилактики [3, 4, 7]. 

Причинами такой ситуации чаще всего является по-

ведение самих пациенток. Обычно женщины относят воз-

никшие нарушения на счет усталости, обусловленной 

повышением нагрузки, бессонницей и др., и не обраща-

ются к специалистам. С другой стороны, в случае ухуд-

шения состояния они, нередко, сталкиваются с вопросом 

доступности медицинской помощи, а так же необходимо-

сти, хоть и кратковременного, но разлучения с ребенком, 

и / или рекомендациями принимать антидепрессанты. Это 

ограничивает своевременную обращаемость женщин к 

специалистам [8, 9]. Для повышения эффективности ле-

чебных мероприятий и снижению суицидальной готовно-

сти важны новые подходы к оказанию медицинской по-

мощи [6, 9]. Оптимально, если она будет оказана свое-

временно, в знакомой обстановке и без отрыва от семьи. 
Для решения данной проблемы мы используем со-

временные интернет - технологии, которые, благодаря их 
доступности, позволяют женщинам получать квалифици-
рованную помощь без необходимости надолго отлучаться 
от ребенка. Беседа проводиться с использованием техно-
логии «Скайп», позволяющей установить как звуковой 
так и визуальный контакт, создавая эффект присутствия в 
процессе работы. Вся процедура от записи на прием до 
получения услуги осуществляется в домашних условиях, 
не требует времени на дорогу, и при еѐ проведении в пе-
риод сна ребенка позволяет избежать привлечения треть-
их лиц для ухода. Положительным так же является то, что 
при необходимости сеанс в любую минуту можно пре-
рвать, если матери необходимо отлучиться к ребенку. 
Возникающие вопросы можно задавать в режиме тексто-
вых сообщений. Ответ может быть дан сразу или по мере 
временных возможностей консультанта. Работа с исполь-
зованием интернета позволяют врачу предоставлять па-
циентке необходимую информацию для самостоятельно-
го изучения, давая ей прямые ссылки на нее, что избавля-
ет женщину от долгих самостоятельных поисков. В про-
цессе общения консультант не только оказывает под-
держку и дает информацию, он так же подтверждает ре-
зультаты достигнутые матерью в процессе освоения но-
вых знаний, работе со своим состоянием и адаптации к 
перемене в ее жизни. С ним она может поделиться свои-
ми успехами и достижениями для того, что бы закрепить 
усвоенное в своем сознании.  

Таким образом, применение современных интернет 
технологий позволяет сделать помощь более доступной и 
удобной.  
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Показатели самоубийств в России остаются доста-
точно высокими, в связи с чем, вопросы превенции суи-
цидальной активности и своевременной помощи имеют 
важное значение [3, 7]. В профилактическое работе прио-
ритетным направлением является выделение групп риска, 
с возможностью проведения целенаправленной коррек-
ционной психотерапевтической и/или оказания психиат-
рической помощи [3, 6].  

В практической работе психиатра и психотерапевта 
важен индивидуальный учет факторов, способных под-
держивать суицидальную готовность [2, 3, 7]. Среди них 
к наиболее значимым относят эмоциональные нарушения, 
преимущественно депрессивного круга, алкоголь, дис-
гормоничные отношения в семье [1, 4, 8]. У одного инди-
вида нередко могут быть выделены сразу несколько пре-
диспозирующих элементов аутоагрессивной настроенно-
сти [1, 5, 9]. Однако внимание и помощь, оказываемые 
специалистом, не всегда могут снизить риск самоповре-
ждений и покушений на самоубийство.  

Иллюстрацией вышеуказанных утверждений являет-
ся следующий клинический пример. Пациент, Р., 45 лет, 
холост, детей нет. Родился в полной семье младшим из 
шести детей. Наследственность психопатологически не 
отягощена. В шестилетнем возрасте получил тяжелую 
черепно-мозговую травму (автоавария). Наблюдалась 
церебрастеническая симптоматика в виде головных бо-

лей, головокружения, слабости. В школу пошел с 7 лет, 
учился слабо. На уроках был неусидчив, внимание рассе-
янное, не мог в полном объеме освоить предметы. Люби-
мых предметов не было. В свободное время занимался 
футболом, лыжным спортом, но устойчивых спортивных 
достижений не имел. После 8 классов, окончил лесотех-
нический техникум. Получив среднее техническое обра-
зование, трудился по специальности.  

Употреблял спиртные напитки с 20 лет, предпочитал 
пиво, водку, толерантность до 750 мл водки, запои до 3 
недель. Сформирован похмельный, абстинентный син-
дром, наблюдались алкогольные палимпсесты. Были не-
однократно алкогольные делирии с зоогаллюцинациями, 
бредовыми идеями преследования, пониженным фоном 
настроения, неусидчивостью, получал лечение в нарколо-
гическом отделении. Наркотики не принимает. Неодно-
кратные черепно-мозговые травмы.  

С 1997 г. наблюдалось нарастание психоорганиче-
ской симптоматики: сильные головные боли, головокру-
жения, метео- и термолабильность, когнитивные наруше-
ния, аффективные нарушения. Стал эмоционально не-
устойчив, раздражителен, конфликтен с родственниками, 
особенно в состоянии алкогольного опьянения, наносил 
им побои. Наблюдался у психиатра с диагнозом: "Орга-
ническое поражение головного мозга сложного генеза 
(черепно-мозговые травмы, алкогольная интоксикация) 
психоорганический синдром". Неоднократно находился 
на лечении в дневном психиатрическом стационаре. Вы-
ставлялся диагноз: "Последствия органического пораже-
ния головного мозга травматического генеза, энцефало-
патический, астено-депрессивный синдром с нарастаю-
щим интеллектуально-мнестическим снижением". В 2003 
году определена 3 группа инвалидности по психическому 
расстройству. С 2005 года является инвалидом 2 группы. 
Во время лечения в дневном стационаре с 11.03.2008 г. по 
17.03.2008 г. в состоянии алкогольного опьянения возник 
конфликт с родственниками. Стал выгонять их из дома, 
угрожал им ножом. На фоне пониженного настроения, 
высказывал бредовые идеи о том, что его хотят отравить 
и убить, дрался. Потом неожиданно закричал, схватил 
нож и пытался нанести себе удары в брюшную полость. 
Соседи и родственники пытались забрать у него нож, но 
он замахивался на них ножом, причинил себе одно про-
никающее ранение в брюшную полость с повреждением 
петли поперечно-ободочной кишки. Родственниками бы-
ли вызваны бригада СМП и сотрудники милиции. Госпи-
тализирован в хирургический стационар. После улучше-
ния самочувствия переведен в психиатрическую больницу 
с диагнозом: «Органическое психотическое расстройство 
сложного генеза, нарастающий психоорганический син-
дром». На фоне лечения состояние улучшилось. Выпол-
нялось кодирование от зависимости от алкоголя средней 
стадии. В дальнейшем регулярно наблюдался у психиат-
ра, спиртные напитки не употреблял, с критикой отно-
сился к суицидальному поведению, получал лечение.  

На момент осмотра по результатам патопсихологи-
ческого исследования выявляется: умеренное ослабление 
волевого компонента, ослабление эмоционального резо-
нанса в общении, инертность психической деятельности, 
снижение критических возможностей, общий IQ=65, низ-
кий уровень обобщений и отвлечений, недостаточность 
понятийного и абстрактного мышления, склонность к 
стереотипии, недостаточная подвижность мыслительных 
процессов, конкретное мышление, инертность мысли-
тельной деятельности, активное внимание низкой кон-
центрации, кратковременная память выраженно снижена, 
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трудности переключения и распределения внимания, 
сужение объема восприятия информации, нарушения зри-
тельно-моторной координации, признаки истощаемости 
психических процессов.  

При объективном осмотре соматически без грубой 
патологии. Психическое состояние: сознание ясное, ори-
ентирован в месте, времени и собственной личности. На 
вопросы отвечает в плане заданного, по существу. В бе-
седе предъявляет жалобы на периодические головные 
боли, головокружения, слабость, снижение памяти и со-
образительности. Внимание неустойчивое, рассеянное, к 
завершению беседы утомляется. Мышление конкретное. 
Суждения поверхностные, легковесные. Обманов воспри-
ятия и бредовых идей выявить не удается. Абстрактные 
понятия не доступны. Плохо знает таблицу умножения. 
Правильно разъясняет крылатое выражение «золотые 
руки» - «мастер своего дела». Достаточно ориентирован в 
политической жизни страны, бытовых вопросах. Эмоци-
онально неустойчив. Волевые побуждения ситуационно 
зависимы. Критика к своему состоянию неполная.   

Диагноз: «Органическое расстройство личности и по-
ведения сложного генеза (черепно-мозговые травмы, син-
дром зависимости от алкоголя средней стадии, цереброс-
клероз) с нарастающими когнитивными нарушениями». 

Анализ наблюдения , свидетельствует о том, что 
агрессивное поведение возникло ситуационно на фоне 
алкогольного опьянения и определялось депрессивно-
бредовыми переживаниями. Внешне направленность 
агрессии носила этапный инверсивный тип с последую-
щей генерализацией – переход с гетеро- на аутоагрессию 
и вторичное воздействие на окружающих.  

Суицидальное поведение в условиях снижения кри-
тичности (органические изменения и алкоголь) возникло 
спонтанно и включало быстро реализованное желание 
умереть и наказать окружающих. Базовыми предиспози-
рующими элементами данного случая самоповреждений 
являлись: органические изменения ЦНС сочетанного ге-
неза с прогрессирующим когнитивным снижением, дли-
тельный стресс и ситуация социального неблагополучия. 

Сложным остаѐтся вопрос профилактики суицидаль-
ных действий подобного типа. Очевидно, что традицион-
ные меры здесь малоэффективны. Предпочтительными, 
на наш взгляд, будут мероприятия, направленные на ра-
боту с ближайшим окружением пациента, обучение их 
психологическим основам общения с психически боль-
ным человеком и тактике поведения в конфликтных ситу-
ациях. Данный аспект работы с родственниками может 
быть включен в задачи медицинского психолога и специ-
алиста социальной помощи.  
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Цель исследования: изучение распространенно-
сти, мотивации и интенсивности курения среди юношей – 
студентов медицинского вуза.  

Материал и методы. Основным методом иссле-
дования был опрос студентов старших курсов медицин-
ского университета с помощью анкеты-опросника, вклю-
чающей в себя 24 вопроса, большинство которых имело 
готовые альтернативные ответы.  

Результаты и обсуждение: проанкетировано 
224 студента мужского пола в возрасте 19-27 лет. Оказа-
лось, что курение среди юношей - будущих врачей широ-
ко распространено. Так, к моменту опроса курили 44,6%. 
Из них регулярно курят 50%, иногда (от случая к случая) 
– 50%. Курили в прошлом и бросили курить 8,9% юно-
шей. Поэтому процент всех когда-либо куривших соста-
вил 53,5%. Число пассивных курильщиков - 5,3%. Нико-
гда не курили 46,5% студентов. Возраст начала курения в 
среднем составил 16,3 лет, возраст, с которого юноши 
начали регулярно курить 17,4 года, что говорит о необхо-
димости универсальной профилактики именно в этом 
возрастном периоде. Степень зависимости от сигарет 
представлена следующими показателями: ежедневно вы-
куривают до 5 сигарет 40% юношей, от 5 до 10 сигарет – 
12%, 10-20 сигарет – 24%, более 20 сигарет в день – 24%. 
Таким образом, около половины опрошенных юношей 
курят в количествах, оказывающих существенное отрица-
тельное влияние на здоровье. На вопрос «Почему Вы ку-
рите?», выбрали ответ: «за компанию» – 28%, по 18% 
юношей выбрали ответы: «нравится» и «привычка». Дан-
ные ответы свидетельствуют об уже имеющейся зависи-
мости от табака. Потребители табачной продукции этого 
типа не осознают психологических причин своего куре-
ния. Ответ: «снимает напряжение» выбрали 16%, «улуч-
шает работоспособность» и «помогает скоротать время» - 
по 6% студентов, «модно» и «снижает аппетит» - по 4%. 
Таким образом, причиной курения трети юношей являет-
ся влияние компании. Основным мотивом первой пробы 
является любопытство – 44%, ответ «за компанию» (36%) 
вышел на второе место. По 6% опрошенными выбраны 
ответы: «в подражании кумирам» и «легче было общать-
ся», 4% студентов выбрали ответ «модно» и 4% дали от-
вет «стресс». Таким образом, курение табака среди сту-
дентов-медиков – достаточно распространенная привыч-
ка, которая связана со стрессовыми ситуациями и с по-
требностью в психологическом комфорте. Пытались бро-
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сить курить 41% опрошенных юношей. Отказаться от 
табакокурения на время удалось 32%. Вновь начинали 
курить в среднем через 4 месяца (от 1 месяца до 1 года). 
Не пытались бросать курить 28% из всех курящих сту-
дентов. Ответы на вопрос «Почему бросили курить?» 
распределились следующим образом: 58,7% – по соб-
ственному желанию, 10,8% – по совету врача, 8,7% – под 
влиянием средств массовой информации, 8,7% – по со-
стоянию здоровья, 6,6% – по совету близких, 6,5% – «за 
компанию». На вопрос о том, почему студенты не могут 
отказаться от курения, 36% ответили, что не владеют 
технологией отказа от курения; 34% опрошенных куря-
щих студентов ответили, что не хотят бросать курить; у 
20% студентов-медиков есть знания о вреде курения, но 
нет убеждений в необходимости отказа от курения, 10% 
ответили, что недостаточно убедительной информации о 
вреде курения. Кроме того, результаты исследования по-
казали неблагополучную ситуацию в семьях курящих 
студентов: 66% юношей отметили, что их родители курят 
(81,8% – курит только отец, 15,2% – и мать и отец, 3% – 
только мать).  

Выводы:  результаты проведенного исследования 
свидетельствуют о неблагополучной ситуации с распро-
странением табакокурения в медицинском вузе и низкой 
информированности студентов о способах отказа от ку-
рения. Таким образом, основной задачей в решении про-
блемы табакокурения является развитие профессиональ-
ных знаний и подготовленности студентов-медиков.  
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Личностные  изменения донозологического уровня 
(в рамках акцентуаций), возникающие у участников со-
временных войн, пристально изучается психиатрами. На 
основе работ А.Е. Личко (1983) и Э.Г. Эйдемиллера 
(1994) были сделаны теоретические предпосылки к раз-
работке концепции «комбатантной личности» (Лыткин 
В.М., 2002). Данную проблему предлагается решать с 
учетом ряда факторов: социально-психологических осо-
бенностей современного этапа развития российского об-
щества, динамики личностных изменений, базисных черт 
характера, «места наименьшего сопротивления», взаимо-
действия приобретенных и преморбидных черт личности. 
Суммарное воздействие этих факторов обусловливает 
формирование «комбатантной акцентуации». Исследова-
ния показали, что при формировании психических рас-
стройств у комбатантов также необходимо учитывать 
«причинность» и «предрасположенность» (Литвинцев 
С.В.,1994; Снедков Е.В., 1997; Котов С.А., 2010). Наши 
исследования дополнили эту концепцию тем, что в рам-
ках «предрасположенности» значим фактор резидуально-
органической церебральной недостаточности (Ковалев 
В.В., 1978). Резидуально-органические проявления к за-
вершению пубертата (16 лет) могут компенсироваться, 
поэтому призыв в армию вполне обоснован. Однако воз-
действие на «комбатантную личность» неблагоприятных 
факторов, может декомпенсировать резидуально - орга-
ническую церебральную недостаточность. Боевая психи-
ческая травма при этом способствует еще большему 

«разрыхлению» резидуально-органической «почвы», обу-
словливая развитие острого ПТСР. При условии воздей-
ствия дополнительных неблагоприятных факторов боевой 
обстановки, особенно ЧМТ и контузий (нелеченных или 
недостаточно пролеченных), начинает формироваться 
органическое расстройство, симптоматика которого до 
определенного времени латентна. Формирующееся орга-
ническое расстройство закрепляет симптоматику ПТСР, 
обусловливая переход его в хроническое течение. Хрони-
ческое ПТСР в последующем, после демобилизации, в 
свою очередь, способствует социальной дезадаптации 
комбатантов. На этом фоне появляются новые неблаго-
приятные факторы воздействия на ЦНС (злоупотребление 
ПАВ, в т.ч. алкоголем; бытовые и производственные 
ЧМТ – чаще нелеченные, соматогении и психогении). 
Органические проблемы, на фоне сохраняющегося ПТСР, 
нарастают; латентная симптоматика становится явной. 
Формируются разнообразные органические расстройства 
периода отдаленных последствий боевой психической 
травмы (органические – тревожные, астенические, аф-
фективные, чаще депрессивные, диссоциальные; органи-
ческий психосиндром). Таким образом, «комбатантная 
личность» трансформируется в «органическую комба-
тантную личность» с широким диапазоном эмоциональ-
но-личностных проблем, обусловливающих ее социально-
психологическую декомпенсацию в мирное время. Адек-
ватная и своевременная психофармокотерапия в комплек-
се с психолого-психотерапевтическими мероприятиями (в 
зависимости от периода боевой психической травмы), 
являются профилактикой трансформации «комбатантной 
личности» в «органическую комбатантную личность».   
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Professional development of students - the main task of 
the learning process. Transition to an independent project 
focused activity of students should be carried out in a system 
«student - teacher, teachers of the professional discipline» as 
this coordination of organization of activity of students by 
teachers of pedagogical disciplines and profile disciplines 
promotes identification of all most topical issues which will 
be further a component of professional activity of the expert. 
Let's allocate the following indicators of readiness of students 
for future professional activity:  the level of knowledge of 
theoretical material; the level of formation of professionally 
focused  designing abilities; the level of motivation for pro-
fessional activity. 

On special chairs it is necessary to form certain abilities 
of students in the field of corresponding pedagogical 
knowledge for further application in professional activity. 
Integration of professional and fundamental knowledge is 
carried out on the basis of selection of the contents of peda-
gogical material for presentation of the tasks focused on pro-
fessional activity. Selection of the material is carried out ac-
cording to the following requirements: compliance to the 
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state educational standard; compliance to the level of the 
training standard of students; concrete connection with the 
issues of future professional activity.  

An important stage in the process of studying of peda-
gogical disciplines is presentation of pedagogical tasks to 
students considering the specifics of future professional activ-
ity of students. The tasks are split into elementary compo-
nents which mastering is checked in a class-room with feed-
back and then problematic situations which are caused by 
insufficient connection of pedagogical disciplines with prob-
lematic tasks of future professional activity of students come 
to light. Formation of an idea of the solution of pedagogical 
tasks through the complex project is carried out. Originally 
students carry out private projects and then reduce them to 
one unified project. Development, representation, assessment 
of projects occur with direct participation of both the teacher 
of pedagogical disciplines and teachers of profile disciplines. 

Work on projects raises the level of knowledge of theo-
retical material. A report of students in the form of presenta-
tion, the program for calculation, calculations, animation 
demonstrations define the level of development of profes-
sionally focused designing abilities and create a motivation 
basis of future professional activity. 

Motivation of students for professional activity is esti-
mated by the purposes which are put by students of pedagogi-
cal higher education institution, the ways they choose for 
their achievement and their aspirations. The level of for-
mation of professionally focused designing abilities was es-
timated with consideration of the ability to analyze problem-
atic pedagogical situations, to receive new information for the 
solution of the set tasks, to choose means and methods of the 
solution of pedagogical tasks, to work in a team. The analysis 
of the results of the research shows:  a tendency to the growth 
of the level of knowledge of theoretical material; increase of 
the level of formation of professionally focused designing 
abilities and increase of the level of motivation for profes-
sional activity when using this scheme of training. 

Thus the need and possibility of the solution of the prob-
lem of formation of readiness of students of pedagogical 
higher education institution for professional activity from the 
position of continuity of transition from subject to profes-
sional training under the condition of implementation of a 
transfer of educational activity of the solution of pedagogical 
tasks to the designing activity prove to be true. 
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Заболеваемость инфекциями, передаваемые половым 
путем, является актуальной проблемой дерматовенероло-
гии как в России, так и во всем мире. Сопутствующий 
регионарный лимфаденит в классическом течении сифи-
литической инфекции являлся важным диагностическим 

дополнением, но в последние годы исследователи стали 
отмечать снижение частоты проявления этого клиниче-
ского признака. В настоящее время трудно отдифферен-
цировать клиническую картину между вторичным свежим 
и рецидивным сифилисом при отсутствии остатков пер-
вичной сифиломы. 

Увеличение в структуре клинического течения си-
филиса частоты скрытых форм, рост процентной доли 
серорезистентных случаев, преобладание эрозийных 
форм в первичном и вторичного периоде свидетельствует 
о патоморфозе нозологии. 

Цель исследования: определить современные 
особенности течения сифилиса. 

Материалы и методы: были проанализированы 
учетные документы №065/у «Медицинская карта больно-
го венерических заболеванием», №030/у-04 «Контрольная 
карта диспансерного наблюдения» за 2010-2012 гг. паци-
ентов ГБУЗ «Оренбургский ОКВД». Статистическая обра-
ботка данных будет выполнена на персональном компью-
тере с использованием программы Statistica 10 Statsoft 
incorp. Для описания распределения качественных характе-
ристик обследованных анализировались относительные 
величины, достоверность различий определялась  с помо-
щью критерия соответствия χ

2
. При симметричном распре-

делении количественных признаков достоверность разли-
чий между двумя независимыми группами определял путѐм 
оценки значимости критерия t-критерия Стьюдента. 

Распределение по формам сифилиса среди исследуе-
мых представлено в табл.1. 

Таблица 1 
 

Форма сифилиса Мужчины Женщины 

Сифилис первичный 18% 6% 

Вторичный сифилис кожи и 
слизистых 

21,8% 19,6% 

Раннийсифилис скрытый 53,4% 58,9% 

Скрытый сифилис, неуточнен-
ный как ранний или поздний 

3,6% 8,3% 

Поздний сифилис скрытый 3,2% 7,3% 
 

Преобладающей формой, как среди мужчин, так и 
среди женщин является ранний сифилис скрытый, что 
подтверждает текущую тенденцию к смещению форм 
сифилиса в сторону скрытых форм. Второй по удельной 
доле – вторичный сифилис кожи и слизистых. Большую 
долю, по сравнению с женщинами, занимает сифилис 
первичный среди мужчин (18% против 6% у женщин) 
(p<0,05), что обусловлено, по видимому, особенностью 
диагностики данной формы у мужчин. Достоверно чаще 
встречается среди женщин скрытый сифилис, неуточнен-
ный как ранний или поздний (8,3% против 3,6%; p<0,05). 

Диагноз «Сифилис» беременным женщинам был вы-
ставлен в подавляющем большинстве случаев в первом 
триместре беременности (76,3%), во втором и третьем 
семестре диагноз был выставлен у 15,7% и 8% женщин-
респондентов соответственно. В первом триместре пре-
обладали «Ранний сифилис скрытый» (A51.5) и «Вторич-
ный сифилис кожи и слизистых» (А51.3) (42,1% и 34,2%), 
во втором и третьем – «Скрытый сифилис, неуточненный 
как ранний или поздний» (А53.0) и «Поздний сифилис 
скрытый» (A52.8) (63,7% и 36,3%). 

Таким образом, продемонстрирован высокий удель-
ный вес скрытых форм и рост доли поздних форм  в зави-
симости от сроков постановки диагноза. Приведенные 
данные могут послужить основой для совершенствования 
диагностики сифилиса. 
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Заражение туберкулезом медицинских работников 
возможно, как в противотуберкулезных учреждениях, так 
и в учреждениях общемедицинского профиля. Персонал 
лечебных учреждений контактирует с больными туберку-
лезом, начиная с приемного покоя, и далее, при оказании 
медицинских манипуляций, исследований, при обслужи-
вании [2, 3]. 

Заболеваемость персонала в противотуберкулѐзных 
учреждениях Приморского края, связанная с профессио-
нальной деятельностью, имеет высокий уровень [1]. При 
многолетнем динамическом наблюдении среди работни-
ков учреждений здравоохранения Приморского края с 
1996 по 2013 г. пики заболеваемости туберкулѐзом отме-
чались в 2004 (4,16), в 2006 (4,1), в 2005 (4,07 на 10000 
работающих соответственно) годах. За весь период 
наблюдения среди заболевших профессиональным тубер-
кулѐзом не только врачи (26,1%), средний (30,7%) и 
младший медицинский персонал (30,6%), но и техниче-
ские работники, и специалисты смежных профессий 
(12,6%), практически всех возрастных и стажевых групп.  

В структуре профессиональных инфекционных бо-
лезней туберкулѐз органов дыхания занимает первое ме-
сто (86,8%), на 2-м – туберкулѐз других органов и систем 
(13,2%). 

Тесный контакт с инфекционным материалом во 
фтизиатрических учреждениях повышает опасность за-
ражения туберкулѐзом [4]. Рост числа новых, различных 
по культурным свойствам, штаммов микобактерий под-
держивается за счет огромного резервуара персистирую-
щей туберкулѐзной инфекции [1]. 

Нельзя мириться с тем, что при спасении человече-
ских жизней медицинский персонал подвергается повы-
шенной опасности инфицирования. С целью предупре-
ждения, раннего выявления, реабилитации такого про-
фессионального заболевания, как туберкулез, крайне 
необходимо проведение комплекса профилактических 
мер. Необходимо внедрить систему мониторинга для реа-
лизации комплекса противотуберкулезных мероприятий, 
обеспечивающих гармоничное функционирование всех 
его звеньев, проведение обучения персонала на всех 
уровнях. Для совершенствования системы эпидемиологи-
ческого надзора за туберкулезом и организации профи-
лактических и противоэпидемических мероприятий и 
предотвращения случаев заболевания туберкулезом среди 
персонала лечебных учреждений необходимо улучшение 
материально-технического и санитарно-гигиенического 
состояния медицинских учреждений Приморского края. 
Крайне важны в профилактике профессионального ту-
беркулѐза противоэпидемические мероприятия, проводи-
мые в отношении источника инфекции (больного тубер-
кулѐзом) и в отношении восприимчивого организма (ра-
ботников медицинских учреждений). 

Это своевременное выявление и лечение больных 
туберкулезом; изоляция больных туберкулезом, улучше-

ние диагностики туберкулеза; вакцинация туберкулинот-
рицательных; химиопрофилактика лиц с остаточными 
явлениями туберкулеза. 

Для персонала лечебных учреждений целесообразно 
проводить оценку риска заражения туберкулезом на ос-
новании профессиональных факторов; составление плана 
мероприятий по профилактике туберкулеза; обследование 
на туберкулез всех поступающих на работу в противоту-
беркулезные учреждения; наблюдение всех сотрудников 
фтизиатрической службы в группе диспансерного учета; 
аттестацию рабочих мест и дифференциацию мер соци-
альной защиты работников по ее результатам, а в самом 
лечебном учреждении проводить мероприятия, направ-
ленные на разрыв механизма передачи возбудителя ту-
беркулеза с использованием различных технических ме-
тодов. Таких, как снижение в воздухе концентрации ча-
стиц, содержащих микобактерии туберкулѐза, путѐм про-
ветривания, использование системы вытяжной вентиля-
ции; ламп ультрафиолетового излучения; рециркулято-
ров; удаление микроорганизмов из воздуха путем филь-
трации; организация системы дезинфекционных меро-
приятий; применение средств индивидуальной защиты 
органов дыхания [5]. 
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По данным европейских исследовательских центров, 
в последние годы 94% случаев регистрации полиомиели-
та было связано с применением живой - аттенуированной 
полиомиелитной вакцины. Заболеваемость полиомиели-
том в мире снизилась на 82%, но при этом в 6,5 раз воз-
росло число не полиомиелитных паралитических заболе-
ваний [1, 2].  

Целью работы  было выявить наличие персисти-
рующей вирусной инфекции при детском церебральном 
параличе (ДЦП) и связанные с ней биохимические изме-
нения.  
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Материалы и методы.  Обследовано 142 ребѐнка, 
в возрасте от 4х месяцев до 8 лет. У 108 из них был диа-
гностирован ДЦП, у 34 – перинатальное поражение  цен-
тральной нервной системы (ПП ЦНС). Референтная груп-
па представлена 30 условно здоровыми детьми, без каких-
либо неврологических нарушений. При вирусологиче-
ском обследовании пациентов исследовались эпителиаль-
ные клетки осадка мочи, с которой у человека при любой 
вирусной инфекции выделяются вирусы. Для идентифи-
кации антигенов вирусов Коксаки А, Коксаки В, энтеро 
68-71, полиомиелита, кори, краснухи, гриппа использова-
лась реакция непрямой иммунофлюоресценции. Для 
идентификации антигенов вирусов герпеса простого ис-
пользовали  реакцию прямой иммунофлюоресценции [3]. 
Просмотр препаратов проводился с помощью люминис-
центного микроскопа «Люмам». Морфометрический по-
казатель активности  (МПА) вирусной  инфекции, выра-
женный в баллах, позволяет дать сравнительную оценку 
массивности вирусной инфекции. Параллельно с больны-
ми детьми, на наличие вирусной инфекции, были обсле-
дованы 9 матерей. Статистическая обработка данных 
проводилась с использованием персонального компьюте-
ра, методами параметрической и непараметрической ста-
тистики.  

Результаты и обсуждение.  У 100% больных 
выявлена энтеровирусная инфекция, в том числе вирусы 
Коксаки А и В – в 80% случаев, полиомиелита – в 71%, 
энтеро 68-71 – в 47%. У больных детей были обнаружены 
также вирусы кори (64 %), краснухи (64 %), гриппа А, В, 
С (48%). Ассоциация вирусов кори и полиомиелита была 
выявлена у 60% детей с церебральными параличами и у 
20% с ПП ЦНС (p<0,01). Основная масса больных детей 
по медицинским показаниям, не получала профилактиче-
ских прививок, за исключением БЦЖ. Вирусы, выявляе-
мые у детей с ДЦП,  были идентичны вирусам, выявляе-
мым у их матерей. Активация хронического патологиче-
ского процесса во время беременности или перенесѐнное  
матерью острое инфекционное заболевание  отражались 
на изменении МПА вирусной инфекции у их детей. 
Обострение герпетической инфекции во время беремен-
ности сопровождалось резким увеличением МПА сме-
шанной коревой-полиомиелитной вирусной инфекции у 
больных ДЦП. Сходное влияние оказывала ангина,  пере-
несенная беременной. Наибольший МПА полиомиелит-
ной инфекции отмечался у детей с сопутствующим диа-
гнозом «эписиндром и/или судорожный синдром» 

(2,250,3). У больных без сопутствующей патологии  

аналогичный показатель составил 0,480,2 (p<0,01). У 
детей с тяжѐлой формой ДЦП МПА вирусов полиомиели-

та (2,080,38)  был выше, чем при лѐгкой форме заболе-

вания (0,780,28 p<0,01). МПА коревой инфекции у детей 
с  ДЦП выше, чем при ПП ЦНС (p<0,05) и значительно 
выше, чем в референтной группе. Установлена взаимо-
связь биохимических изменений с персистирующей ви-
русной инфекции. У больных детей нами выявлено: изме-
нение липидного и фосфолипидного спектра мембран 
эритроцитов; активация перекисного окисления липидов; 
торможение активности Na,K-АТФазы; снижение уровня 
магния как внутриклеточного, так и в плазме крови. Нами 
было разработано наружное противовирусное средство 
―Геофор‖ (патент  № 2116790). У 19 больных с ДЦП ука-
занное средство наносили 1 раз в сутки в течение 3-4 
недель на кожу воротниковой зоны и пораженных конеч-
ностей с небольшим массажем последних. После прове-
денного лечения достоверно снижался суммарный МПА 
вирусной инфекции, главным образом за счет снижения 

активности репликации вирусов Коксаки А, полиомиели-
та и гриппа. Одновременно достоверно повысились изна-
чально сниженные, содержание кальция в плазме крови 
(до нормальных величин) и активность Na,K-АТФазы в 
эритроцитах, которая возрастала в 2,3 раза. Остальные 
биохимические параметры существенно не менялись. 
Общее самочувствие детей несколько улучшилось. Пози-
тивные биохимические изменения, наступающие при дей-
ствии противовирусного препарата, как установлено нами 
ранее в эксперименте с заражѐнными клетками (in vitro), 
и у больных при применении наружного средства «Гео-
фор», определяют целесообразность разработки эффек-
тивных лекарственных средств для лечения ДЦП на всех 
этапах его течения [4].  

Заключение.  Вирусы полиомиелита и кори, полу-
чаемые плодом от матери с ослабленной иммунной си-
стемой, могут играть важную роль в возникновении ДЦП. 
При неблагоприятных условиях в организме плода, а за-
тем и ребѐнка существенно возрастает активность репли-
кации практически всех вирусов, как полученных от ма-
тери, так и попадающих в организм ребѐнка после рож-
дения, в том числе при введении ему живых противови-
русных вакцин. Наибольшей реактогенностью обладают 
живые вакцины. Полиомиелитная вакцина, как и коревая, 
могут давать вакцино-ассоциированную болезнь. По-
скольку инактивированная вакцина исключает  вторич-
ную передачу штамма, в США в настоящее время предла-
гается комбинировать: первые две прививки – убитым 
штаммом, а затем – аттенуированным, в таком случае не 
возникают пост  прививочные полиомиелиты, снижается 
вероятность персистенции вирусов в организме и разви-
вается устойчивый иммунитет к ним [2]. 
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В настоящее время в связи с глубокими изменениями 
среды обитания человека под влиянием антропогенных 
факторов встаѐт проблема техногенно зависимой патоло-
гии. В условиях высокой загрязненности атмосферного 
воздуха антропогенно обусловленные изменения здоровья 
чаще всего реализуются в виде иммунных нарушений. 

Цель работы:  оценка иммунологических парамет-
ров периферической крови детей, проживающих в усло-
виях экспозиции ванадием и марганцем. 

mailto:oleg@fcrisk.ru
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Материалы и методы.  

Было выполнено диагностическое обследование 79 

детей в возрасте от 3 до 7 лет, проживающих в 

г. Чусовой, в зоне влияния ОАО «Чусовской металлурги-

ческий завод». Приоритетными специфическими веще-

ствами для г. Чусовой являются пятиокись ванадия, со-

единения марганца. Группу контроля составили 75 детей 

(пос. Сылва). 

Проведѐнное исследование включило в себя изуче-

ние показателей иммунорегуляции: определение сыворо-

точных иммуноглобулинов А, М, G; исследование фаго-

цитоза (определение процента фагоцитоза, фагоцитарно-

го числа, фагоцитарного индекса, абсолютного количе-

ства фагоцитов); изучение маркеров клеточной диффе-

ренцировки (определение популяций и субпопуляций 

лимфоцитов CD3
+
, CD4

+
, CD8

+
, CD19

+
, CD16

+
CD56

+
, 

CD25
+
, CD95

+
). Также рассмотрены показатели гиперчув-

ствительности (содержание Ig E общего, Ig G специфиче-

ского к ванадию и Ig E к марганцу). Выполнялось количе-

ственное определение содержания вредных химических 

веществ в крови методом масс-спектрометрии с индук-

тивно-связанной плазмой. 
Результаты и обсуждение.   

Химический анализ показал, что уровень содержа-

ния ванадия в крови детей, проживающих в г. Чусовой, в 

8 раз достоверно превышает таковой в группе контроля, 

уровень марганца – в 1,5 раза. Клинико-лабораторные 

исследования состояния здоровья детей основной группы 

подтверждают наличие патологических изменений со 

стороны иммунной системы. По результатам сравнитель-

ной оценки показателей фагоцитарного звена с аналогич-

ными показателями группы контроля выявлено достовер-

ное снижение фагоцитарной функции по критериям отно-

сительного количества фагоцитов, фагоцитарного числа и 

фагоцитарного индекса. Несмотря на то, что все показа-

тели находятся в пределах физиологической нормы, у 

41% детей основной группы наблюдается снижение 

функции фагоцитоза по критерию ФЧ, у 35% – по крите-

рию фагоцитарного индекса. Наблюдается достоверное 

снижение содержания IgA и IgG у детей исследуемой 

группы г. Чусовой по сравнению с аналогичными показа-

телями контрольной группы (p<0,05). Установлен повы-

шенный по сравнению с возрастной нормой уровень об-

щей сенсибилизации по критерию IgE (102,7±35,2 МЕ/мл) 

(p<0,05). Установлен достоверно повышенный по сравне-

нию с контрольной группой уровень специфической сен-

сибилизации к ванадию и марганцу (содержание IgG к 

ванадию – 0,678 у.е., контроль – 0,242 у.е., содержание 

IgE к марганцу – 0,538 МЕ/мл, контроль – 0,130 МЕ/мл), 

(p<0,05). При исследовании показателей CD-

иммунограммы было выявлено достоверное повышение 

относительного содержания CD16
+
56

+
-лимфоцитов по 

сравнению с группой контроля, достоверное снижение 

абсолютного и относительного содержания CD19+-

лимфоцитов, абсолютного содержания CD3
+
, CD4

+
, CD8

+
 

, CD25
+
-клеток. Полученные данные свидетельствуют о 

существовании избыточной или хронической антигенной 

супрессии у лиц основной группы в условиях экспозиции 

марганцем и ванадием, которая способствует перестройке 

рецепторов иммунокомпетентных клеток, повышает их 

уязвимость, данный процесс протекает с признаками 

угнетения Т-клеточных рецепторов. 

МОЛНИЕНОСНЫЕ ФОРМЫ  
МЕНИНГОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ  
В ЗАБАЙКАЛЬСКОМ КРАЕ 
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Читинская ГМА, г. Чита, Россия 
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Высказанное утверждение о том, что «…ни одна ин-
фекция не убивает так быстро как менингококковая» яв-
ляется актуальным и в настоящее время. С 1965 г., когда 
менингококковая инфекция была выделена в самостоя-
тельную нозологию, которая объединила в себе локализо-
ванные и генерализованные формы, человечество еже-
годно теряет большое количество пациентов от злокаче-
ственной молниеносной формы. До этого периода истин-
ные потери подсчитать трудно, так как септические со-
стояния, в том числе и менингокоцемия, выделялись в 
отдельную группу заболеваний, хотя можно предполо-
жить, что в связи с отсутствием полноценной антибиото-
котерапии летальность достигала максимальных значе-
ний. В группе риска по развитию данной формы, прежде 
всего, находится детское население, что требует особого 
внимания педиатров поликлинического звена и врачей 
СМП к пациентам определенной категории, о которой 
будет сказано ниже. 

Как и любая другая, менингококковая инфекция 
имеет периоды спада и подъема заболевания. В 2012 г. на 
территории Забайкальского края зарегистрирован отно-
сительный подъем менингококковой инфекции, причем за 
истекшие 9 месяцев этого года констатировано 8 леталь-
ных исходов у детей с молниеносной формой данного 
заболевания. Из общего количества погибших, 3 случая в 
ГУЗ ККИБ города Чита.  

Цель исследования: выявить возможные предик-
торы в состоянии детей, особенности терапии, лабора-
торные показатели, которые возможно могли бы повли-
ять на течение заболевания.  

Материалы и методы: проанализировано 9 исто-
рии болезни детей, погибших  с диагнозом менингокок-
ковая инфекция.   

Результаты и обсуждение : средний возраст па-
циентов составил 10,3 месяца, 66,6% мальчики. Дети не 
относились к группе часто болеющих. У 2 пациентов раз-
витию менингококцемии предшествовал назофарингит с 
гипертермическим синдромом. Типичная геморрагиче-
ская сыпь в первые сутки заболевания отмечалась лишь у 
5 детей, в остальных случаях сыпь имела пятнистый ха-
рактер и была единичной. Все  случаи заболевания отме-
чались в разное время года (январь -  июль), что не позво-
ляет уточнить  сезонность.   

В двух случаях на догоспитальном этапе бригадой 
СМП медицинская помощь не оказывалась, так как диа-
гноз был выставлен неверно. В других случаях внутри-
венно вводились  гормоны, левомицетина сукцинат и ин-
фузионные среды, причем в одном случае объем гормо-
нотерапии и инфузии был меньше положенного в связи с 
недооценкой степени инфекционно – токсического шока. 
Клинически отмечалось сочетание менингококкцемии и 
менингита у 6 детей. Разброс цифр лихорадки колебался 
от 35,20С до 400С, причем гипотермия отмечалась у двух 
умерших с первых часов заболевания. У всех детей име-
лось фоновое состояние: анемия (44,6%), перинатальное 
поражение ЦНС (24,5%), рахит и паратрофия по 13,7% 
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случаев. По заключению общего анализа крови у всех 
детей отмечалась склонность к лейкопении, в формуле – 
нейтрофилез, ускорения СОЭ не выявлено. В биохимиче-
ском анализе крови признаки острофазового воспаления, 
СРБ в среднем 26 г/л. Коагулограмма – явления ДВСК. 
По заключению патологоанатомов все дети имели тимо-
мегалию 2-3 ст., увеличенные все органы РЭС, кровоиз-
лияния в кору надпочечников (синдром Уотерхауса – 
Фридериксена, что и стало непосредственной причиной 
смерти). 

Выводы:  Резюмируя всѐ выше сказанное, нами 
сделаны нижеследующие выводы. Группой риска по раз-
витию молниеносных форм менингококковой инфекции с 
летальным исходом являются дети с лимфатико – гипо-
пластическим  диатезом, в возрасте до 3 лет (особенно 
первого года жизни), а так же имеющие различные фоно-
вые состояния,  у которых чаще всего заболевание мани-
фестирует с явлений ОРВИ с гипертермическим синдро-
мом. Не стоит главным опорным признаком, для диагно-
стики менингококцемии, считать синдром сыпи, так как 
практически в 50% случаев в первые сутки заболевания 
она не является звездчатой геморрагической. А вот 
склонность к гипотермии и лейкопении является доста-
точно убедительным признаком неблагоприятного тече-
ния заболевания. Таким образом, всем врачам, не зависи-
мо от этапа оказания помощи, необходимо иметь насто-
роженность в плане менингококковой инфекции. От 
своевременного диагностирования данного состояния, а 
так же от тактики ведения и лечения этой категорий па-
циентов будет зависеть не только прогноз течения забо-
левания, но и сама жизнь ребенка.  
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Одним из типичных проявлений герпесвирусных 
инфекций у детей является симптомокомлекс инфекцион-
ного мононуклеоза. Этиологические причины данного 
симптомокомплекса крайне разнообразны, но чаще он 
ассоциируется с герпесвирусами (Эпштейна-Барр виру-
сом - EBV, цитомегаловирусом – CMV, вирусом герпеса 
человека 6 типа -  HHV-6). Все эти инфекционные агенты 
обладают лимфотропностью, эпителиотропностью, троп-
ностью к ЦНС, головному мозгу, поэтому имеют сходные  
клинические проявления. 

Целью нашего исследования  явилось изучение 
клинико-лабораторных особенностей инфекционного 
мононуклеоза у детей, вызванного EBV, CMV, HHV-6.  

Материалом для исследования  служил ретро-
спективный анализ историй болезни 58 детей с симпто-
мокомплексом инфекционного мононуклеоза, проходив-
шие лечение в Краевой клинической  инфекционной 
больнице с 2010 по 2012гг. Диагноз EBV-, CMV-, HHV-6-
инфекции верифицировался обнаружением ДНК соответ-
ствующего вируса в крови; в качестве дополнительного 
метода диагностики EBV-инфекции использовали экс-
пресс-метод, основанный на обнаружении гетерофильных 
антител к EBV в крови.    

Результаты исследования .  
Установлено, что чаще симптомомкомплекс инфек-

ционного мононуклеоза обнаруживался у мальчиков 
(79,3%). Наиболее ранняя манифестация клиники наблю-
далась у детей при цитомегаловирусной инфекции, так 
средний возраст заболевших при CMV-инфекции соста-
вил 12,9 мес., а при EBV и HHV-6-инфекции – 2,4 года. 
Клинические проявления инфекционного мононуклеоза, 
вызванного EBV, характеризовались острым началом с 
появлением лихорадки у всех больных, лимфоаденопати-
ей с преимущественным увеличением шейных лимфо-
узлов, синдромом тонзиллита. Признаки  гепатомегалии 
выявлены у 31 больного, у 39,4% больных отмечалось 
повышение активности аминотрансфераз при нормаль-
ных показателях билирубина. Увеличение селезенки заре-
гистрировано в 36,8% случаев. В периферической крови  
отмечались типичные признаки болезни в виде лейкоци-
тоза (от умеренного до гиперлейкоцитоза), лимфомоно-
цитоза, появления атипичных мононуклеаров (от 12 до 
22%). Несмотря на типичные признаки инфекционного 
мононуклеоза подтвердить EBV- этиологию болезни уда-
лось  всего у 65,8% детей. У детей с цитомегаловирусной 
инфекцией заболевание проявлялось интоксикацией, 
лимфоаденопатией, тонзиллитом, полиморфной сыпью, 
гепатоспленомегалией в сочетании с поражением верхних 
дыхательных путей, отражая пантропность цитомегало-
вируса. В отличие от мононуклеоза, вызванного EBV, в 
этих случаях заболевание начиналась подостро с менее 
выраженной интоксикацией и коротким лихорадочным 
периодом; лимфоаденопатия наблюдалась преимуще-
ственно подчелюстной и подбородочной групп. У 80% 
детей отмечалась гепатомегалия и лишь у 30% – сплено-
мегалия. Гемограмма характеризовалась лимфоцитозом 
без обнаружения атипичных мононуклеаров, а в 27,2% 
случаев гемограмма соответствовала возрастной норме.  
Менее отчетливая клиника мононуклеоза наблюдалась у 
детей при HHV-6-инфекции с постепенным началом, ко-
ротким лихорадочным периодом, лимфоаденопатией 
подчелюстных и шейных лимфоузлов, тонзиллитом, от-
сутствием лейкоцитоза и атипичных мононуклеаров.  

Таким образом, EBV-инфекция, в отличие от CMV- 
и HHV-6-инфекции,  протекает у детей с более разверну-
тым симптомокомплексом инфекционного мононуклеоза.  
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Проблема прогнозирования, профилактики и лече-

ния заболеваний пародонта среди населения занимает 

видное место в национальных  и международных про-

граммах в области стоматологии.Распространенность 

воспалительно-деструктивных форм заболеваний тканей 
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пародонта остается высокой – свыше 80% населения (Ле-

бедев К.А., Максимовский Ю.М., 2006). При этом надеж-

ный способ выявления воспаления в десне на этапах диа-

гностики заболевания, а также при  оценке эффективно-

сти лечения, практически, отсутствует. Индексная оценка 

состояния тканей пародонта по интенсивности гиперемии 

или окраски раствором Шиллера-Писарева (РМА, Парма, 

1960) проблемы не решили, так как состояние десны у 

каждого зуба оценивается визуально и затруднительно 

для аппаратурной регистрации результата обследования. 

В целях диагностики воспаления в тканях пародонта 

считаем более перспективным исследование десневой 

жидкости. Однако широкому распространению данного 

подхода на практике долгое время препятствовало отсут-

ствие приемлемых методов получения материала (десне-

вой жидкости). 
Нами предложен способ забора десневой жидкости 

(Патент на изобретение № 2342956 Способ забора десне-

вой жидкости), обеспечивающий достоверные результа-

ты. Исследования клеточного состава десневой жидкости 

проводили с помощью микроскопа «Olympus СХ 31» 

(Япония)  окуляр Х 10, объектив Х 40. 

Объектом исследования послужили студенты – во-

лонтеры II и III курса (на этапе завершения адаптацион-

ных процессов к учебной программе) стоматологического 

факультета численностью 75 человек. Среди обследован-

ных выявлено 26 лиц с клинически здоровым пародонтом 

и 49 больных простым маргинальным гингивитом, с со-

храненными зубными рядами, физиологическим прику-

сом и  незначительной соматической патологией. 

В результате проведенного обследования сформиро-

ваны группы. Группу контролясоставили 26 человек со-

матически практически здоровых, с физиологическим 

прикусом, сохраненными зубными рядами и клинически 

здоровой десной. Первая исследуемая группа – 20 боль-

ных простым маргинальным гингивитом, которым назна-

чали отвар коры дуба в виде ротовых ванночек (по две 

процедуры утром и вечером, с экспозицией – 10 минут, 

курсом 7 дней). Вторая группа – 20 больных гингивитом, 

которым назначали отвар караганы гривастой в виде ро-

товых ванночек (по две процедуры утром и вечером, с 

экспозицией – 10 минут, курс 7 дней). 

Результаты исследования.   

У больных простым маргинальным гингивитом 

определены сдвиги в составе лейкоцитарного и эпители-

ального пулов клеток, характеризующие фазу и интен-

сивность воспалительной реакции на действие микробно-

го фактора. 

Установлена высокая чувствительность эпителиаль-

но-лейкоцитарного показателя (ЭЛП), который отражает 

незначительные изменения в механизмах защиты десне-

вой жидкости. Его снижение обусловлено увеличением 

общего числа лейкоцитов, а увеличение – ускорением 

процессов десквамации эпителия и появлением дегенера-

тивных форм эпителиоцитов, характеризуют вялое тече-

ние гингивита. 

Снижение ЭЛП сопряжено с нарастанием содержа-

ния лимфоцитов, а также нейтрофильных гранулоцитов 

со вспененной цитоплазмой. Увеличение в препаратах 

количества «голоядерных» клеток  является признаком 

активации фагоцитоза и указывает на фазу обострения. 
 

ИЗМЕНЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ ПРОДУКТОВ  
ЦИТОЛИЗА В РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ ПРИ  
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 
 

Т.Н. Волкова, Е.В. Дзюба, Е.В. Жданова  
 
Тюменская ГМА, г. Тюмень, Россия 
 
Е-mail авторов: Dzyuba_elena@mail.ru 
 

 

Ротовая жидкость – непостоянная среда: еѐ количе-
ственный и качественный состав зависит от возраста, 
пола, а также изменяется при действии неблагоприятных 
экологических факторов, наличии соматической патоло-
гии [1, 3-5]. Не последнюю роль в модификации состава 
слюны играют стоматологические заболевания. Известно, 
что при воспалении в периодонте в слюну проникают раз-
личные продукты цитолиза, причем соотношение между 
липопероксидацией и окислительной модификацией белков 
в слюне пациентов с апикальным периодонтитом специ-
фично изменяется в зависимости от его формы [2]. 

Для оценки активности деструктивных процессов в 
околозубных тканях изучен состав ротовой жидкости у 
156 пациентов с хроническим периапикальным перио-
донтитом, из которых, у 87 клинико-рентгенологическая 
характеристика соответствовала гранулирующему про-
цессу, а у 69 – гранулематозному. 

Анализ ротовой жидкости (РЖ) у здоровых людей 
показал, что содержание продуктов протеолиза в ней до-
стоверно выше, чем в сыворотке крови. Спектральный 
состав среднемолекулярных пептидов (СМП) также отли-
чается: если в сыворотке преобладают СМП, выявляемые 
при длинах волн от 254 до 294, то в РЖ преобладают мо-
лекулы, фиксируемые спектрофотометрически в диапа-
зоне 238-246 нм, что связано с метаболитами бактериаль-
ного происхождения и продуктами распада клеток. 

 При наличии воспалительного очага в периапикаль-
ной ткани концентрация СМП в РЖ увеличивается. Спек-
тральный состав МСП в РЖ характеризуется увеличением 
катаболического пула и возрастанием показателя катабо-
лических процессов. Уровень продуктов цитолиза нарас-
тает при прогрессировании воспаления и зависит от фор-
мы хронического апикального периодонтита. Если при 
легкой степени гранулирующего периодонтита суммар-
ный показатель СМП превышал контрольные величины в 
2,1 раза, то при среднетяжелом поражении околозубных 
тканей – в 2,9 раза. При гранулирующем и гранулематоз-
ном периодонтите легкой степени значения МСМ досто-
верно не отличаются, однако при  гранулематозном про-
цессе средней степени активности показатели значимо 
возрастают. При гранулирующем периодонтите не зави-
симо от степени активности регистрируется преимуще-
ственно катаболический пул, который увеличивается по 
мере  активизации деструктивного процесса, тогда как 
при гранулематозном периодонтите легкой степени воз-
растает катаболический пул, а при средней активности 
процесса он был ниже контрольного уровня, что отражает 
продуктивное воспаление в периодонте.  

Наличие очага хронической инфекции в периапи-
кальной области сопровождается увеличением в РЖ про-
дуктов ПОЛ. Содержание изопропанолрастворимых про-
дуктов и ТБК – позитивного материала также зависит от 
формы деструктивного процесса и степени активности 
апикального периодонтита. Содержание изопропанолрас-
творимых продуктов при гранулематозном периодонтите 
достоверно выше, чем при гранулирующем. При усиле-
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нии деструктивного процесса в периодонте показатели 
интенсивности ПОЛ нарастали, но, не зависимо от формы 
периодонтита, снижалось содержание конечных продук-
тов  -  шиффовых оснований (ШО). Таким образом, ана-
лиз показателей цитолиза в РЖ показал, что при грануле-
матозном периодонтите интенсивность альтерации выше, 
чем при гранулирующем. 

Для выявления механизмов, участвующих в форми-
ровании апикального периодонтита, в РЖ определено 
содержание цитокинов (ИЛ-2, ИЛ-10).  При гранулирую-
щем периодонтите легкой активности содержание как 
ИЛ-2, так и ИЛ10 увеличивается в 2 раза, а при средней 
активности их уровень возрастает в 4 раза, что указывает 
на активацию как клеточного, так и гуморального меха-
низмов цитолиза. При гранулематозном периодонтите 
легкой активности более значимо возрастает уровень ИЛ2 
по сравнению с ИЛ10, что свидетельствует об участии в 
цитолизе преимущественно Т–системы; при средней ак-
тивности процесса содержание цитокинов достоверно не 
отличается от показателей при гранулирующем перио-
донтите. Особенности механизмов формирования де-
структивных процессов в периапикальных тканях могут 
быть положены в основу патогенетического подхода к 
выбору способа лечения хронического апикального пери-
одонтита. 

Таким образом, анализ биохимического состава ро-
товой жидкости может быть использован  для прогнози-
рования, диагностики и динамического наблюдения за 
эффективностью проведенного лечения стоматологиче-
ских заболеваний. 
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Не всегда стратегия аутоантител (аАТ) направлена 
на повреждение. Их профиль существенно меняется, яв-
ляясь в одном случае сдерживающим механизмом, в дру-
гом провокатором хронического процесса. Дефензины 
(HNP-α human neutrophil peptides-α) – катионные пептиды 

нейтрофилов. Регуляция пептидов происходит через ОРР 
[1]. Вместе с тем уровень HNP-α может контралироваться 
аутоантителами и хемоатрактантом для нейтрофилов IL-
8. Нам представлялось интересным проследить корреля-
ционные связи. Данный вопрос до настоящего времени в 
литературе не освещался. 

Цель исследования: оценить в жидкости десне-
вой борозды концентрацию HNP-α и аАТ к ним, ИЛ-8 в 
здоровом пародонте и при воспалительных заболеваниях: 
хронический гингивит (ХГ) и хронический пародонтит 
(ХП). 

Материалы и методы.  В исследовании принима-
ли участие 45 человек: 15 – с интактным пародонтом, 15 
пациентов с диагнозом ХГ средней степени тяжести, 15 – 
с ХП средней степени тяжести. Материалом для исследо-
вания служили: смывы десневой борозды (СДБ) и паро-
донтального кармана (СПК). Концентрацию дефензина 
определяли в СДБ и СПК методом ИФА (реактивы фир-
мы «Hycult Biotech»). ИЛ-8 тестировали в СДБ и СПК с 
помощью ИФА (реактивы фирмы «Вектор-Бест», Ново-
сибирск). Уровень аАТ к HNP-α исследовали оригиналь-
ным методом [2], результат выражали в единицах оптиче-
ской плотности (OD450). Статистический анализ проведен 
в программе STATISTICA

® 
6.0. При сравнении групп ис-

пользовался U – критерий Манна – Уитни, различия счи-
тали значимыми при р<0,05. Результаты исследования 
представлены как Ме – медиана, SD – среднее квадратич-
ное отклонение. При анализе корреляционных взаимосвя-
зей применялся метод Спирмена. 

Результаты и обсуждение.  Выявлена высокая 
концентрация HNP-α (946,3±16,7 пг/мл) у лиц со здоро-
вым пародонтом в СДБ, что коррелирует (r=0,664; 
р<0,006) с ИЛ-8 (18,56±8,8 пг/мл) и отражает влияние 
хемокина на уровень пептида. ААТ (0,18±0,2 пг/мл) бло-
кируют активность HNP-α в СДБ, что подтверждается  
корреляционной связью (r=0,817; р<0,005). При ХГ со-
держание пептида (900,6±69,6 пг/мл) в СДБ остается зна-
чительным, что коррелирует (r=0,514; р<0,04) с высоким 
уровнем ИЛ-8 (434,80±27,6 пг/мл). Прослеживаются сле-
довые значения аАТ (0,094±0,2 пг/мл), что дает возмож-
ность пептиду участвовать в иммунном ответе в полном 
объеме. Низкая концентрация НNP-α (709,1±229,4 пг/мл) 
в СПК при ХП возможно является следствием потребле-
ния пептида в ходе воспаления или уменьшения ИЛ-8 
(106,0±25,2 пг/мл), или активного синтеза аАТ (0,215±0,1 
пг/мл), что является блокирующим эффектом работы 
пептида и предполагает защитный механизм от разруша-
ющего действия, сохраняя воспалительный процесс ста-
бильно хроническим.. Но ни одна из двух последних при-
чин не нашла своего подтверждения в корреляционном 
анализе. 

Выводы.  Уровень HNP-α наглядно отражает им-
мунный потенциал полости рта при воспалительных за-
болеваниях пародонта. Аутоантитела к дефензину и хе-
мокин Ил-8 регулируют концентрацию пептида у лиц со 
здоровым пародонтом и пациентов с хроническим гин-
гивитом в десневой борозде.  
 

Литература: 
 
1. Будихина А.С., Пинегин Б.В. α-Дефезины – антимикробные 

пептиды нейтрофилов: свойства и функции // Иммунология. – 
2008. – № 5. – С. 317-320. 

2. Цыбиков Н.Н. и др. Уровень цитокинов, эндотелина – 1 и ауто-
антител к ним в сыворотке крови, ротовой и десневой жидко-
стях у здоровых людей (военнослужащих) // Забайкальский ме-
дицинский вестник. – 2010 – № 1. – С. 12-13. 

mailto:l.domanova@yandex.ru


Естественные науки 

 

 

Том 9,  № 3 (46),  2013    Академический журнал Западной Сибири 75 

ОЦЕНКА ЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ  
ДЕТЕЙ ПЕРЕД СТОМАТОЛОГИЧЕСКИМ  
ВМЕШАТЕЛЬСТВОМ 
 

Л.Н. Казакова, С.Г. Бабаджанян 
 
СГМУ им. В.И. Разумовского, г. Саратов, Россия 
 
E-mail авторов: Satine_BG@mail.ru 
 

 

Проблема оказания качественной  стоматологиче-
ской помощи детскому населению до сегодняшнего дня 
сохраняет свою актуальность. Это связано со многими 
факторами: и недостаточным количеством квалифициро-
ванных специалистов, недостаточным финансированием 
бюджетных детских стоматологических клиник, низким 
уровнем жизни населения, следовательно, невозможно-
стью получать дорогостоящую стоматологическую по-
мощь в частных клиниках. 

 Первый вопрос, который интересует сопровождаю-
щее ребенка лицо и самого пациента, как правило, не ка-
кие осложнения возможны после лечения, ни как долго 
оно будет по времени, а будет ли ребенку больно в про-
цессе лечения. Безболезненное лечение любого заболева-
ния не зависимо от локализации патологического процес-
са создает благоприятный эмоциональный фон не только 
для пациента, но и для врача. Работать в состоянии пси-
хологического комфорта удобно и результативно, однако 
не всегда удается во время первого посещения дойти до 
этапа проведения обезболивания по согласию ребенка. 

 Страх, охватывающий ребенка до лечения, основан 
на инстинкте самосохранения [1], имеет защитный харак-
тер и сопровождается определѐнными изменениями выс-
шей нервной деятельности, отражается на частоте пульса 
и дыхания, показателях артериального давления, выделе-
нии желудочного сока, показателях уровня катехолами-
нов. Являясь сильной отрицательной эмоцией согласно 
«концепции травматического обуславливания» Рэчмена 
[2] события или ситуации, которые, по мнению индивида, 
могут вызвать боль,  вызывают страх независимо от 
наличного ощущения боли. По классификации Грея [2] во 
время стоматологического приема можно выделить 2 
категории причин страха: интенсивность и новизну. Не-
знакомые люди в кабинете, незнакомые предметы вызы-
вают и усиливают чувство страха из-за новизны, а гром-
кий звук бормашины и боль, являются примерами слиш-
ком интенсивных стимулов. Внешние проявления пани-
ческого страха у детей перед лечением достаточно разно-
образны: появление волнения, беспокойства, испуганное 
выражение лица, слезы, истерика, замкнутость. Выра-
женность всех проявлений – ситуативная тревожность, 
зависит от психоэмоционального состояния личности. 
Однако, последнее время нам чаще приходится сталки-
ваться с детьми, имеющими задержку в речевом и психи-
ческом развитии, переполненными страхами. У 70-80% 
современных детей выявляются признаки аутизма [3]. 
Очень сложно приходится в этих условиях врачам стома-
тологам, особенно при первом знакомстве с ребенком. 

 Каким способом добиться взаимопонимания с пер-
вичным пациентом, как избежать дальнейшего наруше-
ния психического равновесия детей, как предупредить 
развитие острого психоэмоционального стресса у них, 
каким образом добиться качественного обезболивания на 
момент стоматологического вмешательства – основные 
вопросы, требующие немедленного решения перед сто-
матологическим вмешательством. 

Цель работы: изучить показатели психологическо-
го состояния детей в возрасте 5-7 лет перед лечением и 
определить группу пациентов в возрасте 5-7 лет, нужда-
ющихся в обязательной психотерапевтической подготов-
ке перед стоматологическим вмешательством для улуч-
шения качества лечения. 

В работе были поставлены следующие задачи: 
1. Изучить психоэмоциональную структуру лично-

сти, эмоциональное ситуативное состояние ребенка, 
2. На основании полученных результатов предло-

жить рациональный способ предупреждения эмоциональ-
ных расстройств у детей с целью сохранения их психиче-
ского здоровья при лечении зубов. 

Материалы и методы. Нами было проведено те-
стирование по методике "Выбери нужное Лицо" (Тэммл, 
Дорки, Амен) и анкетирование 52 пациентов в возрасте 5-
7 лет на первичном амбулаторном стоматологическом 
приеме. 

Результаты исследования : исследуя эмоцио-
нальную структуру личности ребенка в возрасте от 5-7 
лет, выявили  четыре наиболее часто встречающихся ти-
пов личностной тревожности: активные дети (n=7), гипе-
рактивные (n=17), тревожные (n=14) дети и аутичные 
(n=17) дети. Методом анкетирования после первого по-
сещения ребенка стоматологического кабинета определя-
ли степень желания ребенка посетить стоматологический 
кабинет повторно. Из 52 пациентов – 40 человек не захо-
тели прийти повторно на прием, 12 человек были настро-
ены лояльно. Следует отметить, что в группу положи-
тельно настроенных на дальнейшее сотрудничество и 
лечение вошли 42% пациента из активной группы, 33%  
из аутичной, 17% из тревожной  и 8% из гиперактивной. 

Анализ полученных результатов позволяет сделать 
следующие выводы: личностная тревожность определяет 
характерные поведенческие реакции пациентов; дети, 
относящиеся к тревожной и гиперактивной группе, нуж-
даются в обязательной психологической подготовке, не-
обходим поиск индивидуально-типологического подхода 
к управлению поведением детей каждой группы до сто-
матологического вмешательства. Пути реализации могут 
быть различными: наличие детских игровых комнат и 
прослушивание спокойной музыки, показ интересных 
мультфильмов, дарение призов за хорошее поведение – 
все, что интересно детям. В конечном итоге детей при-
влекают не цены и высокий профессионализм врачей, а 
социальные условия комфорта.  
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Диагностика и лечение ретенции постоянных зубов 
является актуальной проблемой в стоматологии в связи с 
увеличением распространѐнности данной патологии в 
Забайкальском каре по сравнению с общероссийскими 
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данными. Так распространенность указанной патологии в 
Забайкальском крае достигает 48%.  При этом по данным 
ряда авторов этиологическими факторами развития ре-
тенции зубов многообразны и к ним относятся ослабле-
ние организма в результате инфекционных заболеваний; 
неправильное искусственное вскармливание младенце, 
наличие общесоматических заболеваний. А также За-
держка смены временных зубов, заключающаяся в замед-
лении или полном отсутствии физиологической резорб-
ции корня, неправильное положение зачатков постоянных 
зубов – горизонтальное, небное положение, при котором 
зачаток постоянного ретенированного зуба упирается 
коронкой в корень соседнего с ним зуба, что затрудняет 
прорезывание, наличие сверхкомплектных зубов, нахо-
дящихся на пути прорезывания ретенированных зубов, 
наличие одонтом и других одонтогенных опухолей и дру-
гие. таки образом изучение ретенции зубов является акту-
альной проблемой в современной стоматологии. 

Цель исследования:  изучить частоту и структуру 
ретенции постоянных зубов у детей и подростков 11-15 
лет Забайкальского края и проанализировать средние 
сроки лечения. 

Задачи исследования:   
1. Изучить частоту случаев глубокой ретенции по-

стоянных зубов у детей и подростков Забайкальского края  
и вариабельность внутрикостных ретенций в зависимости 
от групповой принадлежности постоянных зубов.  

2. Выбрать наиболее эффективные методы лечения 
для выведения ретенированных резцов, клыков и премо-
ляров.  

Материалы и методы: изучено 220 амбулатор-
ных карт пациентов в возрасте от 11-15 лет, находивших-
ся на ортодонтическом лечении на кафедре стоматологии 
детского возраста. Диагноз выставлялся на основании 
клинического обследования и рентгенографии (ортопан-
томограмма). Дефицит места  для размещения ретениро-
ванных зубов определяли антропометрическими измере-
ниями на гипсовых контрольно-диагностических моделях 

Для выведения ретенированных зубов (резцов, клы-
ков, премоляров) применялись брекет - системы, прописи 
«Root». Пациенты были разделены на две группы. В пер-
вой группе использовался только аппаратурный метод 
лечения (раскрывающие пружины). Во второй группе 
комбинированный метод лечения (хирургическое откры-
тие ретенированного зуба и раскрывающая пружина).   

Результаты исследования.  У находившихся на 
лечении пациентов ретенция постоянных зубов обнаружена 
у 15, 9%, во всех случаях сочетающаяся с грубыми дефор-
мациями зубных рядов и прикуса или макродентией.  

Наиболее часто в глубокой ретенции находятся важ-
нейшие в эстетическом и функциональном отношении 
клыки у 48,6%. При этом в нѐбной косо-горизонтальной 
дистопии клыки определялись в 58,8%, а вестибулярно и 
также косо - горизонтально с давлением на корни посто-
янных резцов  в 41,2% случаев.  

Ретенция премоляров выявлена в у 37% пациентов, 
из них у 23,1% в щечной ретенции располагались первые 
премоляры  и в 176,9% вторые премоляры расположены 
были в небной дистопии, развернутом по оси положении 
и глубокой ретенции.  Центральные и боковые резцы бы-
ли определены в ретенированном состоянии у подростков 
с грубейшими деформациями фронтального участка зуб-
ного ряда и альвеолярного базиса у 14,4%; из них 20% 
случаев – вертикальная ретенция, 20% случаев – попе-
речно-горизонтальная ретенция и в 60% косогоризон-
тальная ретенция.  Следует отметить, что на верхней че-

люсти  ретинированные резцы располагались высоко над 
переходной складкой у основания корня носа и чаще  в 
горизонтальном и тортоположении. На нижней челюсти  
ретенция имела место со значительным мезиальным сме-
щением. Средний срок активного лечения в данной группе 
пациентов составил 11-14 мес. Во второй группе дополни-
тельно, вскоре после создания места, использовали хирур-
гическое обнажение зуба с фиксацией брекет-кнопки и вы-
тяжением на эластической и металлической лигатурах. 
После приближения к соответствующему месту в зубном 
ряду кнопка заменялась на соответствующий зубу брекет и 
нормализация положения достигалась за 6-8 месяцев.    

Выводы:  
1. Клинико-статистическое исследование позволи-

ло раскрыть региональные особенности частоты и струк-
туры ретенции постоянных зубов и вариабельность их 
расположения. 

2. У пациентов в период постоянного прикуса со 
сформированными корнями шансов на самостоятельное 
прорезывание ретенированных зубов нет. Их выведение 
возможно только с помощью несъемной ортодонтической 
аппаратурой в комбинации с хирургическим вмешатель-
ством. 
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В последние время в нашей стране отмечаются тен-
денции к повышению эффективности эндодонтического 
лечения. Появление новых технологий для расширения 
корневых каналов: вращающиеся никель - титановые ин-
струменты, а также приспособления и средства для меди-
каментозной обработки корневых каналов. Уникальные 
особенности ультразвука, такие как кавитация, микрост-
риминг и выделение тепла, делают возможным проник-
новение ирригантов глубоко в структуру корневого ден-
тина и микроканальцы. В ходе инструментальной обра-
ботки на стенках канала образуются дентинные пробки, 
которые блокируют боковые ответвления. Ирригацион-
ные растворы (особенно ЭДТА), активированные ультра-
звуком, легко устраняют эти опилки и делают возможным 
проведение «глубокой» дезинфекции, но не стерилизации. 
В научных статьях экспериментального и клинического 
характера показан положительный эффект использования 
высокоинтенсивного лазерного излучения при эндодон-
тической обработке. Механизм действия лазерного излу-
чения на дентин корня и результат воздействия опреде-
ляются видом лазера и, прежде всего, длиной волны. Эк-
симерный лазер (Х-308 нм) используется для получения 
антибактериального эффекта. Препарирование этим лазе-
ром дентина корня не эффективно, так как  возможен 
перелом корня ударной волной в результате повышения 
давления внутри канала до 20 мПа. Аргоновый лазер (Х-
488 нм; 514,5 нм) в эндодонтии используется мало. Излу-
чение этого лазера плохо поглощается дентином, водой. 
СО2-лазер (Х~10,6 мкм) может использоваться в эндо-
донтии для удаления кист. Внутриканальное его приме-
нение ограничено из-за невозможности передачи излуче-
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ния через кварцевое оптическое волокно. Эрбиевый лазер 
(Х-2,79 мкм; 2,94 мкм) эффективно удаляет твердые тка-
ни зуба, пломбировочные материалы, используется для 
прохождения корневых каналов. По данным электронной 
микроскопии после обработки корневого канала эрбие-
вым лазером его поверхность свободна от «смазанного 
слоя», неровна, с открытыми дентинными канальцами. 
Возможность образования трещин в дентине корня, 
сложность передачи излучения с Х~2,94 мкм через квар-
цевое волокно, ограничивает применение эрбиевого лазе-
ра в эндодонтии. Неодимовый лазер может считаться 
наилучшим источником излучения для эндодонтии, учи-
тывая возможность проникновения его излучения в ткань 
корня на 4-10 мм, что увеличивает объем облученной 
ткани. Внутриканальная работа лазером имеет ряд слож-
ностей. Энергетический уровень, необходимый для запе-
чатывания дентинных канальцев и рекристаллизации 
структуры, является причиной трещин в дентине, а из-за 
подъема температуры во время излучения может пора-
жаться окружающая ткань. Излучение гольмиевого лазера 
(Х-2,09 мкм) хорошо абсорбируется пигментированной и 
непигментированной тканью и наиболее часто использу-
ется в ортопедии, для разрезов, коагуляции мягкой ткани, 
абляции кости. Необходимо дальнейшее изучение и поиск 
стерилизующих технологий, как заключительный этап к 
применимым и  доступным нам технологиям по предсте-
рилизации системы корневых каналов. Но, к сожалению, 
на сегодняшний день количество неудачных исходов ле-
чения осложненного кариеса зубов остается на высоком 
уровне, так по данным Н.Н. Бажанова причиной флегмон 
в 98-99% случаев служат не леченые или плохо леченые 
зубы с периодонтитом. Прогноз и долговечность эндо-
донтического лечения зависит от химомеханической об-
работки корневых каналов, а также его обтурации. Си-
стема корневого канала имеет сложное анатомо-
морфологическое строение, вследствие чего, после каче-
ственной механической и медикаментозной обработки не 
удается полностью устранить инфекцию из корневого 
канала и прилегающего к нему дентина.  Ученые устано-
вили, что бактерии способны проникать в корневой ден-
тин на глубину 1000-1100 мкм, при этом  антисептиче-
ские растворы способны проникнуть лишь на глубину 130 
мкм. Помимо ирригационных растворов, для стерилиза-
ции корневого дентина применяют метод временного 
пломбирования, используя дезинфицирующие повязки на 
основе гидроокиси кальция, антибиотиков. Однако, не-
смотря на активность гидроксида кальция в отношении 
широкого спектра патогенных микроорганизмов, эффек-
тивность его воздействия на различные виды неодинако-
ва. Диффузия в глубину инфицированного дентина огра-
ничена, а проведение эндодонтического лечения в два 
посещения сопровождается определенным риском по-
вторного заселения корневой системы микроорганизма-
ми. Установлено, что апикальный периодонтит вызывают 
микроорганизмы и продукты их жизнедеятельности, ис-
ходящие из системы корневых каналов  (Хульсманн М., 
1991;  Smdqvist G. (1993). Особые условия среды корне-
вого канала,  стимулируют избирательный рост анаэроб-
ных видов бактерий и чем продолжительнее инфициро-
вание корневого канала, тем более преобладают предста-
вители таких групп бактерий как бактероиды, фузобакте-
рии, извитые формы, а также пептострептококки (до 90% 
состава ассоциаций: Prevotella intermedia, Porphyromonas 
spp.), (Царѐв В.Н. и соавт., 2004).  

Для устранения возбудителей из системы инфициро-
ванных корневых каналов необходимо широкое внедре-

ние современной стратегии эндодонтической антимик-
робной терапии. Вышеперечисленные методы эндодон-
тического лечения не позволяют полностью устранить 
все патогенные штаммы микроорганизмов, и запломби-
рованные зубы нередко остаются потенциальными очага-
ми инфекции. Поэтому актуальным является поиск высо-
коэффективных препаратов и методик, обладающих вы-
сокой антибактериальной активностью. Внедрение в ме-
дицинскую практику эндодонтического аппарата «Perfect 
Root CS», обеспечит гарантированный позитивный ре-
зультат при лечении системы корневых каналов, благода-
ря усилению фагоцитоза, выраженному антибактериаль-
ному эффекту, активизации окислительно - восстанови-
тельных процессов в тканях, редукции очага хроническо-
го воспаления, стимуляции и ускорению регенераторных 
клеточных реакций.  

Таким образом: актуальность и социальная значи-
мость научной разработки, направленны на совершен-
ствование органосохраняющих лечебно - профилактиче-
ских мероприятий. Протокол стерилизации системы мак-
ро- и микроканалов корня зуба, позволит на дообтураци-
онном этапе не зависимо от типа строения каналов в пол-
ной мере количественно сократить микрофлору и устра-
нить продуцируемые токсические продукты. Активное 
воздействие луча на локальные патологические очаги с 
помощью эндодонтического аппарата «Perfect Root CS», 
позволит устранить действие патогенных факторов и зна-
чительно снизит высокий процент возможных отсрочен-
ных осложнений за счет повышения окислительных и 
обменных процессов в тканях периодонта. Выраженный 
терапевтический эффект заключен в использовании ком-
плексного протокола стерилизации, нормализующего 
гомеостаз тканей и устраняющего явления гипоксии, 
улучшающего функциональные свойства обратимо по-
врежденных клеток, обеспечивающего условия интенсив-
ной репаративной регенерации. 
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Синдром болевой дисфункции височно - нижнече-
люстного сустава (ВНЧС) занимает особое место среди 
болевых синдромов области лица. Это обусловлено 
сложностью обследования, постановки диагноза, а также 
рецидивами заболевания после завершения лечения. 

В последние годы внимание специалистов все боль-
ше привлекает «биламинарная зона» ВНЧС. Связочный 
аппарат «биламинарной зоны» представлен челюстно-
височной связкой, стабилизирующей положение диска 
при движениях головки нижней челюсти, и диско-
челюстной связкой, стабилизирующей положение диска 
при сомкнутых челюстях. В литературе имеются сообще-
ния о том, что патология ВНЧС имеет принципиальные 
отличия по тяжести и течению в условиях недифферен-
цированной дисплазии соединительной ткани (НДСТ). 
Логично предположить, что наследственная несостоя-
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тельность структуры соединительно-тканных волокон 
связочного аппарата «биламинарной зоны» может слу-
жить одним из патогенетических механизмов нарушения 
координированной функции ВНЧС.  

Целью работы  являлось изучение распространен-
ности наследственных предикторов формирования НДСТ 
у пациентов с дисфункциями ВНЧС. 

Материалы и методы . Обследованы пациенты, 
обратившиеся в клинику Читинской государственной ме-
дицинской академии с жалобами на нарушение функции 
ВНЧС, сопровождающиеся щелчками, периодическим бло-
кированием движений в суставе и болями. В основном это 
были женщины (90%) в возрасте от 18 до 25 лет, распреде-
ленные на 2 группы: исследования и сравнения. Всем паци-
ентам проводили клиническое обследование ВНЧС, иссле-
довали характер движений нижней челюсти и состояние 
окклюзии. Дополнительно к традиционному обследованию 
зубочелюстной системы оценивали фенотипические при-
знаки НДСТ. Признаки гипермобильности суставов оцени-
вали по методу Бейтона с последовательным выполнением 
5 тестов. Распространенность наследственных предикторов 
формирования НДСТ изучали с помощью анкет - опросни-
ков, предложенным пациентам для заполнения и последу-
ющим подсчетом баллов.  

Результаты и обсуждение . Анализ результатов 
анкетирования по выявлению наследственных предикто-
ров НДСТ  позволил установить следующее. Пациенты, 
имеющие фенотипические признаки  набрали в общей 
сложности 70 баллов из предложенной анкеты. Пациен-
ты, не имеющие фенотипических признаков НДСТ, 
набрали баллов в 2,5 раза меньше. Максимальное количе-
ство баллов пришлось на такие предикторы, как, дефицит 
массы тела, остеохондроз, избыточная гибкость в суста-
вах, кифоз, сколиоз, остеоартроз, нефроптоз, аритмии, 
варикозное расширение вен, склонность к «синякам», 
патология прикуса.  

При анализе жалоб, характеризующих полиморфизм 
клинической картины, установлено, что пациенты из 
группы исследования набрали 101 балл, в то время, как 
пациенты из группы сравнения набрали баллов в 2,7 раза 
меньше. Максимальное количество баллов набрали такие 
жалобы, как: «хруст в суставах», общая слабость, низкая 
работоспособность, мышечные боли после физической 
нагрузки, парестезии в дистальных отделах конечностей, 
цефалгии, кардиалгии, сердцебиения, головокружения, 
девиации суставов, носовые и маточные кровотечения.  

Таким образом, пациенты, страдающие дисфункцией 
ВНЧС, имеющие фенотипические признаки НДСТ, обла-
дают значительным набором баллов по выявлению наслед-
ственных предикторов дисплазии соединительной ткани. 
Это может служить основанием для рассмотрения пробле-
мы дисфункции ВНЧС у этих больных с точки зрения гене-
тически измененного фибриллогенеза связочного аппарата 
«биламинарной зоны» мультифакториальной природы. 
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Современные медицинские (стоматологические) 
технологии, проведение которых подразумевает наруше-

ние целостности тканей (инвазивность), требуют адекват-
ной анестезиологической поддержки. Внимание клиници-
стов сегодня вновь обращено на интралигаментарную ане-
стезию как способ местного обезболивания, обеспечиваю-
щий достаточную  и продолжительную потерю чувстви-
тельности тканей при минимальном введении  анестетика. 

Интралигаментарная (внутрисвязочная, ИЛА) ане-
стезия заключается в обезболивании одного– двух  зубов 
путем введения анестезирующего раствора в периодон-
тальную щель. Особенностью ИЛА является тот факт, что 
обезболивающее средство инъецируется под более высо-
ким давлением, чем при обычной анестезии, и преду-
сматривается обязательное применение вазоконстрикто-
ра.  Показаниями к применению ИЛА следующие: опера-
тивное лечение кариеса, острого и хронического пульпи-
та; препарирование твердых тканей зуба под коронку; 
анестезиологическое обеспечение стоматологических 
вмешательств пациентам, профессиональная деятель-
ность которых связана с речевой нагрузкой. Актуален 
метод в детской стоматологической практике, поскольку 
могут быть предотвращены образование гематом и  трав-
мирование «онемевших» губы, языка или щеки в процес-
се  жевания; минимизируется токсическое влияние препа-
ратов на организм ребѐнка. 

Противопоказаниями являются: воспаление марги-
нальной и межзубной десны, нарушение целостности зу-
бодесневого прикрепления и компактной замыкательной 
пластинки межкорневой перегородки;  острое воспаление 
слизистой оболочки полости рта различного генеза (бак-
териального, вирусного); лечение и удаление зубов по 
поводу острого и обострения хронического периодонти-
та; возраст ребѐнка  до 5 лет; сердечно-сосудистые забо-
левания в стадии декомпенсации. 

Целю настоящего исследования явилась оцен-
ка эффективности ИЛА и особенностей  еѐ влияния на 
гемодинамические показатели. 

В задачи исследования входило изучение  скорости 
наступления и  продолжительности действия ИЛА, а так-
же протяженности  (зоны) обезболивания  при  ИЛА. 

Материалы и методы.  В сследовании добро-
вольно приняли участие 15 человек (6 женщин и 9 муж-
чин) в возрасте 19-28 лет, не отягощѐнных соматически-
ми  заболеваниями. Для проведения ИЛА применялись 
одноразовые иглы Ni-pro длиной 12 мм, карпульный 
шприц, анестетики – Ультракаин ДС и Ультракаин Д. 

Главным объектом тестирования в эксперименте был 
нижний первый моляр (Н6). Эффективность обезболива-
ния контролировалась с помощью электроодонтометрии 
аппаратом «ИВН – 98 Пульпотест – ПРО».  Измерения 
проводили на зубах  нижней челюсти: 4.7, 4.6, 4.5, 4.4, 
4.3, 4.2 до введения анестетика (исходное), сразу после 
каждого вкола до возможного наступления пульпарной 
анальгезии (в течение 1-2 минут), и далее через 5 мин, до 
прекращения действия анестетика.  

Реакция сердечно-сосудистой системы оценивалась 
измерением артериального давления и частоты сердечных 
сокращений с помощью ручного тонометра ИАДМ-ОП. 

Техника проведения ИЛА:  
1. Место вкола иглы обрабатывается 0,05% раство-

ром хлоргексидина биглюконата (антисептическая обра-
ботка). 

2. Игла скользит по поверхности зуба и под углом 
30° к центральной оси зуба прокалывает десневую бо-
роздку и проникает на глубину 2-4 мм до появления 
ощущения сопротивления тканей. 
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3. В периодонтальное пространство вводится 0,2-
0,4 мл раствора местного анестетика. Основное требова-
ние - медленное введение раствора. 

Интралигаментарные инъекции совершались тремя 
вколами: с мезиально-щѐчной, дистально-щѐчной и  ме-
зиально-язычной стороны. Клиническим признаком пра-
вильно проводѐнной анестезии являлась ишемия десны 
вокруг обезболиваемого зуба.  

Механизм действия ИЛА. Раствор местного анесте-
тика с вазоконстриктором поступает через иглу под 
большим давлением в неэластичные ткани периодонталь-
ной связки, диффундируя до костных отверстий в lamina 
dura лунки зуба. С этого момента ИЛА становится сосу-
дистой (спонгиозной).  

В ячейки губчатой кости (компактная пластинка 
лунки зуба тонкая, пористая и сообщается с губчатой ко-
стью нижней челюсти) происходит прорыв жидкости под 
давлением в венозную систему, которая в кости обширна 
за счет большого диаметра вен и венозных синусов. Ар-
терий в данной области значительно меньше, они имеют 
толстую стенку и меньший диаметр. При этом раствор 
анестетика, пенетрируя через венозные стенки, распро-
страняется как по току крови, так и против него. При об-
ратном продвижении по капиллярам он достигает и арте-
риол. Здесь и ниже по току крови происходит его абсорб-
ция. На этом ограниченном участке возникает связь вво-
димого с анестетиком вазоконстриктора с альфа-
адренорецепторами артериол. В результате адренергиче-
ской блокады и механического нарушения кровообраще-
ния (обратный ток крови) в этом участке формируется 
депо анестетика. 

Быстрая и эффективная абсорбция анестетика про-
исходит из капиллярного русла к расположенным рядом 
нервным элементам блокированной области, например, 
пульпы зуба.  

Для уточнения механизма распределения местного 
анестетика было проведено специальное рентгенологиче-
ское исследование на трупном материале (Медведев Д. 
В., Петрикас А. Ж., 2009).  На рентгенограмме выявлено, 
как рентгенконтрастное вещество (соединение ртути), 
введенное интралигаментарно,  «расходится» по сосудам, 
демонстрируя сосудистый характер распределения ане-
стетика. Ртуть определялась как в сосудах кости, окру-
жающих зуб, так и далеко за пределами челюсти, выходя 
в мягкие ткани в крупные магистральные сосуды.  

Результаты исследований и обсуждение.  
 

 
 

Рис. 1.  Динамика гемодинамических показателей при ИЛА  
с использованием 4% раствора артикаина без вазоко-
нстриктора (кривые эффект / время / пространство). 

 

 
 

Рис. 2.  Динамика гемодинамических показателей при ИЛА  
с использованием 4% рра артикаина с вазоконстрик-
том 1:200000 (кривые эффект/время/пространство). 

 
Получены следующие показатели (рис 1, 2) эффек-

тивности ИЛА нижнего первого моляра 4% артикаином с 
адреналином 1:200 000, частота успеха 100%, глубина 
максимальная, скорость наступления менее 1 мин, про-
должительность-30-35 мин. Использовать раствор мест-
ного анестетика без вазоконстриктора нецелесообразно, 
т.к. пульпарная аналгезия не наступает. Следовательно, 
стоматологические вмешательства в области данных зу-
бов невозможны. Поэтому применяемый для ИЛА карпу-
лированный местноанестезирующий раствор (объемом 
1,7 и 1,8 мл) должен содержать анестетик амидного ряда 
и обязательно вазоконстриктор. 

 

 
 

Рис. 3. Изменения систолического артериального давления 
(САД) и частоты сердечных сокращений (ЧСС) при  
ИЛА с использованием 4% раствора артикаина с ва-
зоконстриктором (1:200000): 1 – до анестезии; 2 – 
сразу после интралигаментарного введения; 3 – окон-
чание анальгезии (средние данные с доверительными 
границами при Р<0,05). 

 

Изменения систолического артериального давления 
и частоты сердечных сокращений при ИЛА с использова-
нием раствора местного анестетика без вазоконстриктора 
иные. Следовательно, механизм ИЛА носит сосудистый 
характер, а не инфильтрационный.  

Отметим, что интралигаментарную анестезию без-
опаснее и легче проводить специальными инъекторами, к 
достоинствам которых можно отнести  отсутствие у па-
циента страха перед шприцем, так как «палочка с иглой» 
не напоминает привычный инструмент; компьютерная 
программа управляет скоростью, с которой подается ане-
стетик; при работе с инъектором аспирационная проба 
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проводится автоматически и в обязательном порядке; 
минимизируется расход  анестезирующих препаратов. 

Таким образом, интралигаментарную анестезию 4% 
артикаином с вазоконстриктором  (1:200000) можно счи-
тать самостоятельным методом обезболивания при сто-
матологических вмешательствах;  ИЛА решает проблему 
недостаточного обезболивания нижних боковых зубов; 
применение нескольких вколов для обезболивания  ниж-
них боковых зубов – одна из особенностей ИЛА; эффек-
тивность ИЛА зависит от концентрации вазоконстрикто-
ра: концентрация 1:200000 оптимальна для большинства 
вмешательств. Применение артикаина без вазоконстрик-
тора при ИЛА нецелесообразно из-за его низкой эффек-
тивности.  Зуб, стоящий рядом с ранее удалѐнным зубом с 
незажившей лункой, является противопоказанием к ИЛА 
из-за «утечки» анестетика через обнаженную кость.  Осо-
бая осторожность должна быть проявлена при примене-
нии ИЛА у  пациентов с высоким уровнем артериального 
давления и сердечно-сосудистой патологией. Следует 
быть готовым, как к гипертензивным (криз), так и гипо-
тензивным реакциям (обморок). Возможен риск получе-
ния дисциркуляторной реакции. 

Практическая значимость.  Интралигаментар-
ная анестезия является самостоятельным способом мест-
ного обезболивания. Ее не следует рассматривать только 

как дополнительный метод дентальной анестезии. ИЛА 
позволяет проводить  кратковременные, а при управлении 
дозированием – продолжительные стоматологические 
вмешательства. 
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Проблема скученности зубов, как наиболее часто 
встречающейся вид патологии прикуса, является актуаль-
ной в ортодонтии. Распространенность скученного поло-
жения зубов среди всех аномалий зубочелюстной систе-

мы достигает 29,1%, из которых 19,0% приходится на 
нижнюю челюсть. Вместе с тем распространенность ску-
ченности резцов нижней челюсти в период постоянного 
прикуса составляет 73,0%. 

Скученное положение зубов способствует передав-
ливанию сосудов, уменьшению их просвета и, соответ-
ственно, увеличению сопротивления току крови в артери-
ях. Ослабление тканевой циркуляции вызывает наруше-
ние питания тканей, уменьшению доставки кислорода и 
энергетических материалов, накоплению продуктов об-
мена веществ. Все это в дальнейшем приводит к необра-
тимым повреждениям тканей пародонта. В патогенезе 
заболеваний пародонта одним из основных механизмов 
развития воспалительной реакции являются нарушения в 
системе гемодинамики и микроциркуляции сосудов паро-
донта, которые обусловлены рядом факторов, в том числе 
- гипоксической гипоксией и гипотермией в условиях 
резко-континентального климата Забайкалья (Белоусов 
А.В., 2001; Ермольев С.Н., 2006; Бородулина И.И., 2005).  

Цель исследования:  изучить состояние регио-
нарной гемодинамики пародонта  у лиц молодого возрас-
та с зубо-челюстными аномалиями, проживающих в 
условиях резко-континентального климата Забайкалья. 

Материал и методы: для достижения поставлен-
ной цели обследовано 117 людей молодого возраста (12-
15 лет), среди которых 44 человека с клинически здоро-
вым пародонтом и 73 с зубо-челюстными аномалиями. 
Для оценки тканевого кровотока пародонта использовали 
высокочастотную ультразвуковую доплерографию 
(УЗДГ) на аппарате "Минимакс-Допплер-К". Показания  
снимали с альвеолярного и маргинального края десны в 
области зубов: 16, 11, 36, 31. Нами исследован ряд пока-
зателей УЗДГ, из которых в настоящем сообщении при-
водятся  средние значения линейной (Vas) и объемной 
(Qas) скоростей кровотока, индекс Гослинга, Пурселло. 

Результаты и обсуждение:  По данным УЗДГ у 
больных с зубо-челюстными аномалиями показатели ли-
нейной и объемной скоростей кровотока снижены. Так 
максимальная систолическая скорость по кривой средней 
скорости у больных с патологией прикуса в боковых от-
делах снижена на 18,9% (р<0,05), во фронтальном отделе 
на 27,3% (р<0,01); средняя скорость по кривой средней 
скорости в боковом отделе снижена на 32,4% (р<0,001) и 
во фронтальном – 37,31% (р<0,001). Максимальная объ-
емная скорость по кривой средней скорости во фронталь-
ном отделе снижена у лиц с ортодонтической патологией 
на 47,36% (р<0,001), а в боковом отделе на 47,61% 
(р<0,001). Средняя объемная скорость по кривой средней 
скорости во фронтальном отделе снижена на 50% 
(р<0,001) и в боковом отделе на 37,5% (р<0,001). Индекс 
периферического сопротивления Пурсело, напротив, воз-
растает в группе лиц с зубо-челюстными аномалиями, что 
свидетельствует о затруднении прохождения пульсовой 
волны. При этом индекс Гослинга, отражающий упруго-
эластические свойства артериол у больных с хроническим 
гингивитом снижен во фронтальном отделе на 10,84% 
(р<0,05), в боковом отделе на 10,71% (р<0,05).   

Выводы:  Таким образом, по результатам УЗДГ у 
больных с зубо-челюстными аномалиями имеются ряд 
нарушений в кровоснабжении тканей пародонта, которые 
проявляются в снижении объемных и линейных скоро-
стей кровотока, повышении периферического сопротив-
ления току крови и понижении эластичности сосудистой 
стенки в микрососудах пародонта. Все вышеуказанные 
нарушения усугубляют течение патологического процесса 
в тканях пародонта и требуют адекватного лечения. 
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Ортопедическое лечение больных с неблагоприят-
ными клиническими условиями на беззубой нижней че-
люсти сопряжено с большими сложностями и остается 
одной из актуальных проблем в стоматологии. Основной 
причиной затрудненной адаптации является отсутствие 
должной устойчивости протезов на опорных тканях без-
зубой нижней челюсти из-за резкой атрофии костной тка-
ни. Одним из факторов способствующих изменению кли-
нико-анатомических особенностей протезного ложа явля-
ется несвоевременная обращаемость пациентов за орто-
педической помощью. 

Цель исследования:  изучить факторы, влияющие 
на формирование протезного ложа у пациентов с полным 
отсутствием зубов на нижней челюсти. 

Материал и методы:  для оценки эффективности 
ортопедического лечения у больных с полным отсутстви-
ем зубов были обследованы 81 больной с полной утратой 
зубов обратившихся в ортопедическое отделение стома-
тологической клиники Читинской Государственной Ме-
дицинской Академии. 

Объектом углубленного исследования явились 54 
человека 45-65 лет со сложными клиническими условия-
ми на беззубой нижней челюсти. Состояние костной ос-
новы протезного ложа нижней челюсти соответствовало 
4-му классу по классификации И.М. Оксмана, с преобла-
данием атрофии альвеолярной части в дистальных отде-
лах челюсти. Проведен клинико-статистический анализ 
возможных причин возникновения неравномерной атро-
фии альвеолярной части, на основе сбора анамнеза. 

Результаты и обсуждение:  по данным нашего 
исследования одной из основных причин развития резкой 
атрофии альвеолярной части отмечался необоснованно 
длительный срок пользования съемными ортопедически-
ми конструкциями.  

Установлено, что до протезирования 14 пациентов 
пользовались частичными съемными протезами в течение 
5-10 лет, 3 из них продолжали носить протезы даже при 
отсутствии кламмерной фиксации.  

22 пациента использовали полные съемные протезы 
сроком от 10-18 лет после протезирования, при этом 12 
человек ни разу не меняли протезы; 10 лиц из этой груп-
пы повторно обращались за ортопедической помощью, 
однако пользоваться новыми протезами отказывались и 
продолжали носить старые конструкции. Среди претен-
зий были: невозможность адаптации к ним в течение 1,5-
2,5 месяцев, несмотря на многочисленные коррекции; 
травма слизистой оболочки протезного ложа, слабая фик-
сация протезов, затрудненное пережевывание  пищи. При 
этом исследуемые лица не предъявляли жалоб к изно-
шенным протезам, в единичных случаях отмечали эсте-
тические нарушения. 

Отдельную группу (n=18) составили лица длительное 
время не обращавшиеся за ортопедической помощью. Так 
до полной утраты зубов у 8 пациентов в течение 3-7 лет 
было несколько пар зубов только во фронтальном отделе, 
6 человек имели одиночно стоящие зубы. И только у 4 
пациентов полностью отсутствовали зубы верхней и 
нижней челюсти в течение 1,2-3,5 лет.  

Таким образом, возникающее несоответствие внут-
ренней поверхности базиса протеза с подлежащими тка-
нями протезного ложа вследствие износа протезов в од-
ном случае и длительная не обращаемость за ортопедиче-
ской помощью в другом, не только способствует умень-
шению объема костной ткани, но и к изменению формы 
альвеолярной части. В результате это еще более усложня-
ет ортопедическое лечение и усложняет адаптацию к про-
тезам из-за возникших резких форм атрофий.  
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В связи с популярностью ортодонтического лечения в 
настоящее время, становится актуальным вопрос о выявле-
нии возможных осложнений, при лечении патологий при-
куса, в частности развития различных форм гингивита. 

Задачи:   
1. Выявить форму и частоту возникновения гин-

гивита у лиц, находящихся на ортодонтическом лечении. 
2. Установить на каких этапах лечения развивается 

гингивит. 
3. Определить формы патологии прикуса, предрас-

полагающие к развитию гингивита. 
Материал и методы:  для решения поставленных 

задач исследовали 23 пациента в возрасте от 21 до 30 лет, 
находящихся на сроках ортодонтического лечения от 1 до 
4 месяцев, при помощи брекет-системы «Damon Q» и 
«Damon Clear». Оценку гигиены полости рта проводили 
при помощи окрашивания вестибулярной поверхности 
фронтальных зубов колор-тестом № 3 по методике 
Гринн-Вермильона. Исследование воспаления десны 
определяли при помощи индекса PMA. При проведении 
индекса РМА все пациенты были разделены на 2 группы: 
1-я группа (30,4%) без признаков гингивита, 2-я группа 
(69,6%) с признаками гингивита, из них 31,3% с призна-
ками локализованного катарального гингивита (2а под-
группа), 68,7% - отечная форма локализованного гипер-
трофического гингивита (2б подгруппа).  Статистическую 
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обработку данных проводили с помощью программы 
«Biostat» (версия 4.03). Использовали критерий Манна–
Уитни (U). Различия считали статистически значимыми 
при p < 0,05.  

Результаты исследования:  при проведении ин-
декса гигиены в 1-й группе исследования в 57% случаев 
отмечается удовлетворительный уровень гигиены (группа 
сравнения), а в 43% – хороший уровень гигиены полости 
рта. Во 2-й исследуемой группе уровень гигиены полости 
рта в 100% случаев удовлетворительный. Из них в 31,3% 
случаев выявлен локализованный катаральный гингивит 
легкой и средней степени тяжести во фронтальном отделе 
(группа 2а), который возник на 1-2 месяце ортодонтиче-
ского лечения и в 80 % случаев был купирован после про-
ведения профессиональной гигиены полости рта и проти-
вовоспалительной терапии. Отечная форма легкой степе-
ни тяжести локализованного гипертрофического гингиви-
та во фронтальном отделе наблюдалась в 68,7% случаев 
(группа 2б). Гингивит развился на 2-3 месяце ортодонти-
ческого лечения. К 4-5 месяцу лечения был купирован у 
всех пациентов при соответствующей терапии.  

При анализе диагностических моделей пациентов, 
участвующих в исследовании установлено, что в группе 
2а в 90% случаев превалирует скученное положение 
фронтальных зубов верхней и нижней челюсти, в 10% 
скученное положение зубов сопровождается вторичной 
адентией и вестибулярным положением клыков. Во 2б 
группе в 72,7% отмечаются тремы и диастемы верхней и 
нижней челюсти в 27,3 % скученное положение фрон-
тальных зубов верхней и нижней челюсти. 

Выводы:  
1. У лиц, проходящих ортодонтическое лечение 

наиболее часто развивается отечная форма локализован-
ного гипертрофического гингивита легкой степени тяже-
сти – 68,7% случаев. 

2. Отечная форма локализованного гипертрофиче-
ского гингивита легкой степени тяжести развивается на 2-
3 месяц ортодонтического лечения. 

3. Патология прикуса, предрасполагающая к разви-
тию локализованного катарального гингивита скученное 
положение фронтальных зубов верхней и нижней челю-
сти (в 90% случаев), отечной формы локализованного 
гипертрофического гингивита – тремы и диастемы (в 
72,2% случаях). 
 

 

ЭКОЛОГИЯ 
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На начало 2012 года в Забайкальском крае (Заб.К) 
России проживало 1105659 человек. За последние 35 лет 
население субъекта федерации с учѐтом ведомств умень-
шилось примерно на 200 тыс. человек в основном за счѐт 
миграции, которая в последние пять лет ежегодно состав-
ляет 29-34 тыс. человек. 

Заболеваемость болезнями органов пищеварения на 
100000 населения составляет: в Забайкальском крае 

10716,2 (1987,5 здесь и далее в скобках - впервые выяв-
ленная); в СФО РФ (СибФО) – 13140,4 (3220,2); в РФ – 
11323,4 (2280,5). Болезни желчного пузыря и желчных 
путей выявлены соответственно у: 3107,7 (322,1);  2122,8 
(363,6); 1885,1 (261,2). Таким образом, по последнему 
показателю наша территория выглядит достоверно хуже, 
чем СибФО и Россия в целом.  Безусловное значение 
имеют: радикально изменившийся от традиционного 
уклад жизни человека; характер и качество питания,  во-
ды;  резко-континентальный климат.  

Ещѐ в 1981 году в клинике завершено масштабное 
диссертационное исследование Г.А.Мироненко по хирур-
гическому лечению желчнокаменной болезни (ЖКБ). За 
период с 1966 по  1980 (15 лет) годы в Областной боль-
нице по поводу ЖКБ оперировано 1268 пациентов, то 
есть,  примерно по 423 за каждые 5 лет. Но уже тогда 
было  отмечено повышение заболеваемости ЖКБ в по-
следнее из трѐх пятилетий в 1,7 раза. За последние 5 лет 
(2008-2012 гг) только в ГУЗ ККБ оперировано 2773 паци-
ента с ЖКБ, т.е. на 1,5 тысячи(1505) больше, чем за 15 
лет второй половины 20-го века, при достоверно большем 
числе жителей тогда. Необходимо напомнить, что в про-
шлом веке подобные операции выполнялись только тра-
диционным открытым способом и в основном в областной 
больнице. Сейчас только в 10 из 30 ЦРБ имеются лапаро-
скопические стойки и выполняются десятки холецистэкто-
мий, а в краевом центре, помимо ККБ,   подобные опера-
ции выполняют ещѐ в трѐх клиниках и других 4 ЛПУ. ЖКБ 
в настоящее время  приняла характер хирургической эпи-
демии, коренным образом изменились методики хирурги-
ческого лечения, среди которых малоинвазивные состав-
ляют 80-85%, что положительно сказалось и на результа-
тах, летальность удалось снизить более чем в 4 раза. 

Таким образом, ЖКБ стала доминирующей патоло-
гией в хирургических стационарах Забайкальского края, 
заболеваемость по сравнению с серединой прошлого века 
выросла кратно, однако возросло и число осложнѐнных 
форм, холедохолитиаза. Изменился и состав камней, пре-
обладающими стали холестериновые и смешанного со-
става, что всецело зависит от среды обитания, эндоэколо-
гии человека. 
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элементы находятся в состоянии постоянной пролифера-
ции. В этой связи любое токсическое воздействие хими-
ческого вещества обязательно амплифицируется. При 
этом повреждение иммунной системы может проявляться 
усилением или супрессией иммунных функций организ-
ма, либо вообще не проявляться клинически [2-4].  

Цель работы:  идентификация экспрессии антиа-
поптотического белка bcl-2 в условиях контаминации 
биосред марганцем. 

Материалы и методы.  Группу наблюдения со-
ставили работающие на предприятие черной металлургии 
с полным технологическим циклом выпуска металла. В 
исследовании приняли участие плавильщики ферроспла-
вов, сталевары, аппаратчики, шихтовщики, всего 44 чело-
века в возрасте от 22 до 55 лет (средний – 37,59±1,14 г.). 
Биомедицинские исследования у обследуемых выполнены 
в соответствии с обязательным соблюдением этических 
принципов медико-биологических исследований, изло-
женных в Хельсинкской декларации 1975 г. с дополнени-
ями 1983 года. Гигиеническое исследование – оценка 
воздуха рабочей зоны на содержание химических ве-
ществ: ванадийсодержащие шлаки (пыль), дижелезо три-
оксид, диванадий пентоксид, оксид углерода, оксид мар-
ганца и пыль, содержащая кремний-диоксид кристалли-
ческий. Оценка условий труда проводилась по данным 
аттестации рабочих мест и производственного лабора-
торного контроля. Идентификация марганца в биосредах 
(кровь) осуществлялась методом атомно-абсорбционной 
спектрофотометрии в соответствии с методическими ука-
заниями «Сборник методик по определению химических 
соединений в биологических средах», утвержденными МЗ 
РФ 06.09.99. №763-99 – 4.1.779.-99. Определение уровня 
экспрессии белка bcl-2 проводили c использованием со-
ответствующих моноклональных антител («Becman Coul-
ter» «BC», USA) и одновременным проведением процеду-
ры отрицательного изотипического контроля на проточ-
ном цитометре FACSCalibur («Becton Dickinson», USA), 
компьютерную обработку осуществляли с использованием 
программы CellQuestPrO. Для статистической обработки 
результатов исследования применялись методы математи-
ческой статистики с помощью программы Microsoft

®
 Office 

Excel 2003 и пакета прикладных программ Statistica 6.0. 
(StatSoft, USA). Для оценки уровня достоверности полу-
ченных данных использовали параметрический критерий 
Стьюдента с учѐтом нормального распределения перемен-
ных в сравниваемых группах. Различия между группами 
считали статистически значимыми при р<0,05 [1].  

Результаты и обсуждение . На рабочих местах 
лиц группы наблюдения обнаружены превышения гигие-
нических нормативов  концентрации оксида марганца в 
воздухе рабочей зоны – более чем в 7 раз относительно 
гигиенического норматива – 0,38-2,34 мг/м

3
 при ПДК 

0,3 мг/м
3
 (ГН 2.2.5.1313-03 «Предельно допустимые кон-

центрации (ПДК) вредных веществ в воздухе рабочей 
зоны»). По результатам проведенной на предприятии ат-
тестации рабочих мест исследуемых подразделений вы-
явлено, что согласно Руководства Р 2.2.2006 - 05 «Руко-
водство по гигиенической оценке факторов рабочей сре-
ды и трудового процесса. Критерии и классификация 
условий труда», на 100% рабочих мест условия труда 
оценены как вредные (от 1 до 4 степени 3 класса). Кате-
гории профессионального риска по классам условий тру-
да работников оцениваются от малого (умеренного) риска 
(по Р 2.2.1766-03) до очень высокого (непереносимого) 
риска. Обнаружено, что у обследуемых группы наблюде-
ния среднегрупповое содержание марганца в крови со-

ставляет 0,0232±0,0023 мг/дм
3
, что не превышает фоно-

вых значений 0,0198±0,008 мг/дм
3
. Также у лиц наблюде-

ния экспрессия белка bcl-2 отмечена в 0,46±0,05% случа-
ях. Для оценки уровня внутриклеточного белка bcl-2 ра-
ботающие в условиях производства были поделены на две 
подгруппы по уровню контаминации крови марганцем. 
Выявлено, что у обследуемых первой группы (23 челове-
ка стаж в условиях производства – 11,67±1,94 лет) сред-
няя концентрация марганца в биосредах соответствует 
0,0300±0,0029 мг/дм

3 
и статистически значимо (р<0,05) 

превышает идентифицированную среднюю концентра-
цию у испытуемых второй группы (21 человек стаж в 
условиях производства – 14,00±3,7 лет) – 
0,0186±0,0031 мг/дм

3
. Оценка результатов выявила, что у 

обследуемых с повышенным содержанием марганца ста-
тистически значимо (р<0,05) возрастает количество ан-
тиапоптотического белка bcl-2 0,55±0,07% относительно 
значений, зафиксированных у испытуемых второй группы 
(без повышенного содержания марганца) 0,30±0,05%.  

Таким образом, у работающих в условиях повышен-
ной контаминации биосред марганцем статистически 
значимо (р<0,05) возрастает экспрессия внутриклеточно-
го белка bcl-2, что способствует нарушению адаптацион-
ных процессов в условиях вредного производства.  
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В настоящее время метаболический синдром (МС) 
является одной из актуальных проблем медицины в связи 
с его высокой распространенностью среди населения 
экономически развитых стран (от 15 до 50%). В России 
метаболический синдром у лиц старше 30 лет диагности-
руется у 30% населения, причем число больных непре-
рывно растет [4, 5].   

Приоритетный национальный проект «Здоровье» по-
ставил своей задачей улучшение здоровья населения. 
Диспансеризация населения и углубленные медицинские 
осмотры лиц, работающих во вредных и опасных услови-
ях труда, являются неотъемлемой частью данного проек-
та. Воздействие производственных факторов в сочетании 
с образом жизни, факторами окружающей среды, часты-
ми стрессовыми ситуациями приводит к развитию произ-
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водственно обусловленных соматических заболеваний 
(гипертоническая болезнь, эндокринопатии, коагулопа-
тия, дислипидемия), сочетание которых повышает риск 
формирования и прогрессирования атеросклеротической 
сосудистой патологии, занимающей по данным ВОЗ пер-
вое место среди причин смертности лиц трудоспособного 
возраста. Клиническая значимость полиметаболических 
нарушений заключается в ускоренном формировании у 
пациентов трудоспособного возраста таких нозологиче-
ских форм как ишемическая болезнь сердца и сахарный 
диабет 2-го типа с развитием сопутствующих кардиовас-
кулярных осложнений. У больных с МС в 6-7 раз чаще 
развиваются инсульты; в 10 раз – инфаркты миокарда; 
общая смертность возрастает в 2-2,5 раза [1, 3]. 

В структуре производственных факторов нефтедо-
бывающей отрасли ведущее место занимают физические 
факторы: вибрация, шум, тяжесть труда, неблагоприят-
ные параметры микроклимата. Комплекс вредных произ-
водственных факторов химической природы представлен 
преимущественно веществами 2,3,4 классов опасности 
(нефть и ее компоненты, а также сероводород, диоксид 
серы, оксид углерода, оксиды азота) [4]. 

На базе МБЛПУ «Городская больница» г. Мегион 
Ханты-Мансийского автономного округа-Югры проведе-
но обследование 2400 мужчин в возрасте 20-59 лет (сред-
ний возраст составил 41,7±11,0 лет), проходивших до-
полнительную диспансеризацию в рамках Национального 
проекта «Здоровье», а также предварительные медицин-
ские осмотры при устройстве на работу и периодические 
медицинские осмотры. Было выделено две группы: рабо-
тающие вахтовым методом труда и постоянно прожива-
ющие в условиях северного города. Длительность прожи-
вания в условиях северного города составила от 16,3 до 
47,0 лет (в среднем 16,3,7±10,3 лет). В обеих обследован-
ных группах по мере увеличения возраста, длительности 
проживания в условиях северного города и стажа работы 
отмечено возрастание частоты встречаемости метаболи-
ческого синдрома. Метаболический синдром у лиц, по-
стоянно проживающих в условиях северного города, вы-
явлен в 38,67% случаев, а у работающих вахтовым мето-
дом труда – в 61,33% случаев. 

Согласно задачам Национального проекта «Здоро-
вье», направленным на улучшение здоровья лиц трудо-
способного возраста при условии внедрения мероприятий 
по изменению образа жизни пациентов и своевременно 
начатой терапии и профилактики можно ожидать сниже-
ния смертности, значительного уменьшения частоты раз-
вития сердечно-сосудистых осложнений и улучшения 
качества жизни лиц трудоспособного возраста [2]. 
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Мужская репродуктивная система является специ-
фической мишенью для токсических веществ с возмож-
ным развитием синдрома андрогенной недостаточности. 
Многие авторы считает химический фактор одним из 
ведущих в возникновении репродуктивных нарушений. 
Состояние репродуктивного здоровья привлекает все 
большее внимание исследователей различных стран, осо-
бенно после ряда сообщений о снижении количества и 
качества спермы. 

Изучение сперматогенеза у рабочих хромового про-
изводства (ХП) позволяет достаточно объективно судить 
о генеративной функции организма и мутагенном эффек-
те соединений хрома данного производства. Полагают, 
что более 40% спонтанных абортов и 7% мертворожде-
ний обусловлено хромосомными аберрациями, вызван-
ных различными структурными перестройками в хромо-
сомных клетках, участвующих в зачатии – сперматозои-
дах и яйцеклетках. 

В работе представлены данные морфофункциональ-
ного исследования эякулята, а также гормонального ста-
туса у специально отобранных (по критериям) рабочих 
ХП. Анализ полученных результатов показал, что наибо-
лее значительные изменения отмечались по показателям 
концентрации и подвижности сперматозоидов. Так, у 
обследуемых рабочих ХП (стаж до 10 лет) данные пара-
метры были ниже контрольных значении соответственно 
на 40,6% и 33%. При анализе морфологии сперматозои-
дов наблюдалось увеличение патологически измененных 
половых клеток, которые в 60–70% были представлены 
сперматозоидами с деформированной головкой, в осталь-
ных случаях – патологией шейки и хвоста. Количество 
сперматозоидов с аномальной головкой составил 

(20,71,7%; p<0,001),  в контроле – (10,00,7%), т.е. пре-
высило контрольные значения в 2,1 раза, что свидетель-
ствует о мутагенном действии соединений хрома на по-
ловые клетки. 

Результаты исследования гормонального фона у 
обследуемых рабочих ХП свидетельствуют, что практи-
чески все изучаемые системы гормональной регуляции, 
кроме концентрации тестостерона, не имели отклонения. 
Концентрация кортизола, тиреотропного гормона, 
трийодтиронина, тироксина в сыворотке крови у рабочих 

имела тенденцию к уменьшению (p0,05). Тогда как со-
держание тестостерона в сыворотке крови снижалось  на 

33%  (10,2 1,05 нмоль/л; p<0,05). 
Таким образом, анализ полученных результатов поз-

воляет выявить определенные нарушения в состоянии 
генеративной функции рабочих занятых  в хромовом 
производстве – достоверное снижение подвижности и 
средней концентрации сперматозоидов. Следствием му-
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тагенных эффектов в половых клетках является увеличе-
ние дегенеративных форм сперматозоидов, что подтвер-
ждается и результатами наших ранних исследований, где 
показано увеличение уровня микроядер в нормохромных 
эритроцитах периферической крови, частоты мутаций в 
конденсате паров выдыхаемого воздуха у рабочих хромо-
вого производства. Результаты гормональных исследова-
ний показали достоверное уменьшение только содержа-
ния тестостерона в крови. Следовательно, можно заклю-
чить, ведущий, определяющий компонента производ-
ственных факторов – соединения хрома обладают повре-
ждающим и мутагенным эффектом на генеративные и 
инкреторные клетки половых желез рабочих хромового 
производства.   
 

 
ОЦЕНКА И КОРРЕКЦИЯ ИНДУЦИРОВАННОГО  
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Установлено, что у рабочих хромового производства 
наблюдается нарушение важных гомеостатических меха-
низмов – дисбаланс в системе перекисного   окисления 
липидов и антиоксидантной защиты,  вторичный имму-
нодефицит, эндокринопатия, индуцированный мутагенез, 
что создает состояние метаболической нестабильный – 
предболезнь.  Бесспорно, полностью изолировать наслед-
ственные структуры от отрицательного действия огром-
ного количества  генотоксикантов  не представляется  
возможным. В связи с чем, большой научный интерес 
представляет профилактика  и коррекция  цитогенетиче-
ских нарушений, поиск антимутагенов, использование 
которых позволит значительно повысить устойчивость 
генетического аппарата к действию повреждающих фак-
торов биосферы. 

Целью настоящего исследования  явилось изу-
чение влияния фитопрепарата «Солодки масло» (РК-ЛС-
5-№011042) с липовой кислотой на состояния перекисно-
го  гомеостаза и цитогенетических эффектов у рабочих 
хромового производства (ХП).  

Мутагенную активность конденсата паров выдыхае-
мого воздуха (КПВВ) определяли с помощью тест систем 
Эймса. Состояние системы перекисное окисление липи-
дов – антиоксидантная защита оценивали по антиради-
кальной активности (АРА), содержанию малонового  
диальдегида (МДА) в КПВВ (спектрофотометрически). С 
учетом потребности клинической практики устанавлива-
ли частоту микроядер (МЯ) в нормохромных  эритроци-
тах (НХЭ) периферической крови.  

Анализ полученных данных показывает, что у рабо-
чих основных цехов ХП в КПВВ частота мутации по те-
сту Эймса в 2,8 раз, уровень МДА в 5,6 раза превышает 
данные контрольной группы (доноры) на фоне недосто-

верного увеличения АРА конденсата (р 0,05). Уровень 
микроядер в НХЭ периферической крови повышается в 
3,0 раза (0,78±0,022‰, р<0,001). Наиболее чувствитель-
ными показателями к уровню  оказались содержание 

МДА, уровень МЯ в НХЭ, и коэффициент корреляции 
методу частотой  мутации и МДА составил 0,87. Это сви-

детельствует, что одним из факторов, определяющих 
увеличение МЯ в НХЭ, является усиление образования 
свободных радикалов, возникающих в ходе восстановле-
ния шестивалентного хрома в трехвалентный. 

У рабочих хромового производства, получавших  в 
течение 3 недель фитопрепарат «Солодки масло» (по 5 мл 
3 раза в день) совместно с липоевой кислотой (по 25 мг 3 
раза в день), отмечается снижение в КПВВ содержания 
МДА в 3,5 раза, частоты генных мутаций в 2,4  раза на 
фоне повышения АРА конденсата на 20 % по сравнению 
с исходными данными (до применения исследуемых пре-
паратов). Уровень МЯ в НХЭ периферической крови 
уменьшается в 2,5 раза. Однако следует отметить, что 
концентрация МДА конденсата остается достоверно  вы-
сокой в 1,6 раза по отношению к контролю. Компенса-
торно увеличивается антирадикальная активность кон-
денсата паров выдыхаемого воздуха на 31% (р<0,05).  

Таким образом, анализ полученных данных показы-
вает, что у рабочих основных цехов (ХП) в процессе кон-
такта с соединениями хрома развиваются индуцирован-
ные мутаций, в механизме которых большую роль играет 
интенсификации свободно - радикальных процессов. 
Применение «Солодки масло» с липовой кислотой  ока-
зывает выраженное антимутагенное, антиоксидантное  
действие, что позволяет нам рекомендовать фитопрепарат 
«Солодки масло» с липоевой кислотой в качестве средств 
антимутагенной защиты для рабочих хромового произ-
водства и населения биогеохимической провинции. 
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Одна из основных проблем промышленных городов 
заключается в интенсивном загрязнении воздушной сре-
ды вредными веществами и неблагоприятном влиянии их 
на здоровье населения [2]. Весьма остро эколого-
гигиенические проблемы стоят в городах с доминирова-
нием отдельных отраслей промышленности [3-5]. Более 
60% всей электроэнергии в мире вырабатывается на теп-
ловых электростанциях (ТЭС) на базе органического топ-
лива, удельный вес ТЭС в энергетике России составляет 
около 80%. При этом вклад ТЭС в общее загрязнение 
атмосферного воздуха составляет около 27%. Уровень 
загрязнения воздуха продуктами сгорания угля определя-
ется количеством и видом используемого топлива, усло-
виями его сжигания, характеристиками топок, наличием 
очистных сооружений, условиями выброса (высотой труб, 
температурой дымовых газов) и особенностями метео-
условий [1]. Настоящее исследование проводилось в г. 
Калтане Кемеровской области, градообразующим пред-
приятием которого является Южно-Кузбасская ГРЭС 
(ЮК ГРЭС).  

Цель  работы  заключалась в изучении влияния ат-
мосферных загрязнителей ЮК ГРЭС на дополнительный 
риск развития заболеваемости населения города.  

Материалы и методы.  Инвентаризация атмо-
сферных выбросов основывалась на анализе отчѐтов 
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формы №2 ТП-воздух Юго-западного Комитета по 
охране окружающей среды. Концентрации загрязнителей 
в рецепторных точках рассчитывались с помощью «Ме-
тодики расчѐта концентраций в атмосферном воздухе 
вредных веществ, содержащихся в выбросах предприя-
тий» – ОНД-86.  На основе данных карты плотности 
населения на территории города было выбрано 4 рецеп-
торные точки. Точка 1 располагалась в южной части го-
рода, точка 2 – в северной части. Каждая точка являлась 
представительной для 10 тыс. человек. Точки 3 и 4, вы-
бранные на территории пос. Постоянный и пос. Малышев 
Лог, административно входящих в состав города, пред-
ставляли 4 тыс. и 2 тыс. человек соответственно. 

Оценку риска для здоровья населения от содержания 
канцерогенов и взвешенных веществ в атмосферном воз-
духе осуществляли по методике, разработанной Всемир-
ной организацией здравоохранения и Агентством по 
охране окружающей среды США. В работе проведена 
оценка дополнительного канцерогенного риска для здо-
ровья населения города от воздействия бен(а)пирена, со-
держащегося в дымовых газах электростанции. Также 
выполнена оценка неканцерогенного риска (вероятности 
увеличения смертности), связанного с содержанием в 
атмосфере города угольной пыли.  

Результаты и обсуждение.  Поступление вред-
ных веществ в атмосферу города от стационарных про-
мышленных источников по годам изменяется незначи-
тельно, составляя 19-22 тыс. тонн. Загрязнение атмосфе-
ры города формируется за счѐт выбросов продуктов сго-
рания твѐрдого топлива: золы, углекислого газа, окислов 
азота и серы. Выявлено, что на долю ЮК ГРЭС прихо-
дится до 97% годового валового выброса в атмосферу 
города. Изменение величины выбросов по годам связано 
в основном с выработкой электроэнергии и количеством 
сожжѐнного угля соответственно. При оценке факторов 
риска для здоровья населения допускается, что интенсив-
ность выбросов останется постоянной в течение 70 лет. 

В результате расчѐта рассеивания вредных веществ в 
атмосфере получены среднегодовые концентрации рас-
сматриваемых загрязнителей в 4-х рецепторных точках 
по одной модели распространения эмиссии (одно пред-
приятие – одна модель). Располагая данными среднегодо-
вых концентраций, в каждой из 4-х точек рассчитаны 
канцерогенный риск и риск от вдыхания твѐрдых частиц, 
а также определен суммарный риск по городу. 

Суммарный риск для здоровья населения города от 
воздействия взвешенных частиц составил 4,65 дополни-
тельных случаев смертности в год. Наибольший уровень 
риска отмечен в точке 2 (2,47 дополнительных случаев). 
В точке 1 риск составил 1,82 дополнительных случаев 
смертности, в точках 3 и 4 – 0,33 и 0,03 случаев соответ-
ственно. Суммарный риск для здоровья населения от воз-
действия бенз(а)пирена составил 18,9·10

-6
 дополнитель-

ных случаев онкозаболеваний в год.   
Следует отметить, что Агентство по охране окружа-

ющей среды США предлагает в качестве допустимого 
канцерогенного риска 1 случай на 1 миллион населения. 
Исходя из этого, можно сделать вывод о низкой вероят-
ности нарушения здоровья населения города от воздей-
ствия бенз(а)пирена, а полученный риск нужно рассмат-
ривать как предельно допустимый риск, подлежащий 
постоянному контролю.  
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В Челябинской области проживает часть населения 
подвергшегося радиационному облучению, вследствие 
радиационных инцидентов произошедших на Южном 
Урале. Данное население в законном порядке признано 
пострадавшим.  

Цель исследования: исследовать невротизацию 
граждан, имеющих удостоверения пострадавших вслед-
ствие аварии 1957 г. на ПО «Маяк» и сбросов радиоактивных 
отходов в р.Теча. В контрольную группу вошли лица, прожи-
вающие на тех же территориях, но не имеющие социальных 
льгот. В ходе работы были обследованы 90 человек (66 со-
ставили основную группу, 24 - контрольную). Использовал-
ся комплекс психодиагностических методик: шкала экс-
пресс-диагностики уровня невротизации (Иовлев И.И., 
Карпова И.И., Вункс И.И.); многофакторный личностный 
опросник FРI модифицированная форма В (Фаринберг 
И.И., Зарг И.И., Гампел И.И.); методика самооценки, тре-
вожности, агрессивности и ригидности (разработана на 
основе шкалы реактивной и личностной тревожности Ч.Д. 
Спилберга - Ю.Л. Ханина).  

Результаты и обсуждение . Анализируя «Уровнь 
невротизации» обнаружено, что в основной группе «невроти-
зировано» на 28,4% больше лиц, чем в контрольной. Диагно-
стирована невротизация у 49,9% опрошенных основной 
группы и у 16,5% контрольной группы. Вероятность диагно-
стирования наличия или отсутствия невротизации одинаковы 
для 15% основной группы и 38% контрольной группы. Для 
этой категории нельзя с достаточной определенностью сделать 
психодиагностическое заключение относительно невротиза-
ции. У 35,2% основной группы и у 45,5% контрольной 
группы диагностировалось отсутствие невротизации. Таким 
образом, по результатам исследования по шкале экспресс-
диагностики «Уровня невротизации» в основной группе на 
33,4% больше респондентов с наличием невротизации и на 
10,3% меньше респондентов с отсутствием невротизации, чем 
в контрольной группе. Результаты исследования по личност-
ному опроснику FРI выявили статистически значимые разли-
чия (р<0,05) повышение показателей по шкалам невротич-
ности, спонтанной агрессивности и экстраверсии - интро-
версии. По шкале «невротичность» высокий уровень в ос-
новной группе составляет 84,8%, в контрольной – 58,3%, 
соответственно. Следовательно, в основной группе на 26,5% 
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больше лиц с выраженными невротическими синдромами. 
Анализируя уровнень самооценки тревожности, фрустриро-
ванности, агрессивности и ригидности можно сделать сле-
дующий вывод: уровень тревожности в основной группе 
выше на 24,7%, чем в контрольной. В градации высокого 
уровня по шкале фрустрированности также преобладает 
основная группа (на 7,1% больше чем в контрольной). Уро-
вень агрессивности и ригидности в основной группе выше, 
чем в контрольной на 10,6% и 5,7%, соответственно. 

Выводы.  Результаты проведенного исследования пока-
зывают необходимость реабилитационных мероприятий и 
психологической поддержки данного контингента населения, 
которые должны проводиться, совместно, специалистами 
разных направлений: неврологического, психиатрического, 
психологического профиля, а также социальными службами.  

 

Литература: 
 

1. Колмогорова В.В. Соотношение психических и соматических 
расстройств у облученных на территории Уральских 
радиационных инцидентов // Вестн. Юж-Урал. гос. ун-та. – 
2004. – № 6. – С. 292-301. 

2. Колмогорова В.В. Сравнение психических расстройств у лиц, 
пострадавших в зоне Уральских радиационных  катастроф, и 
ликвидаторов аварии на ЧАЭС // Сибирский вестник психиатрии 
и наркологии. – 2006. – № приложение. – С. 110-112. 

3. Полецкий В.М. Динамика неврозоподобных состояний 
резидуально-органического генеза // Сибирский вестник 
психиатрии и наркологии. – 2010. – № 3. – С. 20-23. 

 

 

ОСОБЕННОСТИ  ДИНАМИКИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ  
ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ  
У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ  
С КОМОРБИДНЫМИ СОСТОЯНИЯМИ  
В ПРОЦЕССЕ ДЛИТЕЛЬНОЙ  
ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ НА СЕВЕРЕ 
 

О.Н. Конрат, В.Ф. Ушаков, О.В. Шевченко,  
Т.В. Зуевская, В.А. Башкатов  
 

Сургутский ГУ, г. Сургут, Россия 
Ханты-Мансийская ГМА, г. Ханты-Мансийск, Россия 
 

E-mail: ztv_dekan@mail.ru 
 

 

По данным ВОЗ и ведущих пульмонологов России в 
последнее десятилетие отмечается тенденция к росту ин-
валидизации и смертности от  обструктивных заболева-
ний лѐгких в среднем и пожилом возрасте,  что свиде-
тельствует об эволюции этих заболеваний под влиянием 
комплекса экологических и социальных факторов [1]. 
Актуальность вопроса также заключается в значительной 
распространенности бронхиальной астмы с АГ и с други-
ми часто встречающимися (в 45-65%) на Севере комор-
бидными состояниями (сердечно-сосудистыми, респира-
торными, комбинированными), которые способствуют 
усугублению нарушений функции внешнего дыхания у 
данной категории больных, снижению резервов респира-
торной системы и организма в целом [2]. Важной причи-
ной исследования является тот факт, что у подобного 
рода больных с микст-патологией течение заболевания на 
Севере более тяжелое, у них формируется хроническая 
дыхательная недостаточность, эмфизема, пневмосклероз, 
ХСН, присоединяются ХОБЛ, ИМ, аритмии и другие 
осложнения, от которых умирают подобного рода боль-
ные. Программы ведения подобного рода больных нахо-
дятся на стадии разработки, нет стандартов лечения, дис-
пансеризации, реабилитации больных с микст - патологи-

ей. Для разработки последней необходимы знания осо-
бенностей клинического течения, динамики функцио-
нальных параметров респираторной системы. 

Цель исследования:  провести анализ,  изучить 
особенности  динамики показателей функции внешнего 
дыхания у больных бронхиальной астмой с коморбидны-
ми состояниями в процессе длительной диспансеризации 
на Севере. 

Материалы и методы:   в настоящем исследова-
нии приняли участие 130 амбулаторных больных с брон-
хиальной астмой среднетяжѐлого и тяжѐлого течения с 
коморбидными состояниями и с осложнениями. Всем 
больным проводилось клиническое исследование с оцен-
кой функции внешнего дыхания(ФВД), анализ кривой 
Поток-Объѐм и показатели бодиплетизмографии (Mas-
terlab, «ErichJaeger»), компьютерной мультиспиральной 
томографии.Систематизация материала и представленных 
результатов расчѐтов выполнялась с применением про-
граммного пакета электронных таблиц Microsoft Statisti-
cafor Windows 2000, «Biostat».Проведѐн также биоин-
формационный анализ показателей биомеханики дыхания 
по методике В.М. Еськова (2005). 

Результаты исследования  показали, что в связи 
с оптимизацией программы ведения больных у лиц пер-
вой подгруппы показатели спирографии (ЖЕЛ в% кД) у 
больных БАСТ и БАТТ с АГ (в 2002 г; 2005 г; 2007 г; 
2012 г) составляли соответственно: 96,5±1,1 и 76,3±1,2; 
83,8±1,55 и 81,5±0,82; 94,7±1,04 и 82,8±0,68; 86,8±1,42 и 
74,7±1,13; а ОФВ1 составляли: 61,5±2,8 и 63,5±2,02; 
82,5±0,71 и 79,7±0,82; 91,6±0,72 и 85,2±0,86; 88,6±1,15 и 
80,5±1,41; т.е. удерживались на относительно высоком 
уровне, а ЖЕЛ и ОФВ у больных БАСТ на нормальном 
уровне. В то же время у больных контрольной подгруппы 
(второй) в процессе диспансеризации отмечалось про-
грессирующее снижение ЖЕЛ (составляло: 83,8±2,2 и 
77,4±1,8; 70,2±2,0 и 60,1±2,15; 62,1±3,2 и 54,0±2,8; 
62,1±3,3 и 54,0±2,9; 56,1±3,6 и 52,6±2,9), т.е. произошло 
снижение ЖЕЛ (р<0,001) соответственно на 27,7 и 24,8%, 
вследствие прогрессирующего развития осложнение 
(ССС, респираторной системы, смешанных) рестриктив-
ного характера. При этом ОФВ1 снижалось в большей 
мере (соответственно: с 73,5±1,0 и 61,1±2,4 до 61,0±4,0 и 
48,6±3,3; 52,4±3,3 и 44,1±2,6; 40,5±2,3 и 27,2±2,3), т.е. на 
33,5% и 33,9%, вследствие, преимущественно респира-
торных комбинированных осложнений, на фоне обще-
принятой программы больных.  

Показатели среднего градиента плотности легких 
(ГП) по данным КТ по правому и левому легких в кон-
трольной подгруппе больных БА с АГ и осложнениями 
был значительно ниже (р<0,05), чем у лиц основной под-
группы, что было обусловлено более выраженными брон-
хообструктивными и эмфизематозными изменениями 
(образованием эмфизематозных булл) у лиц контрольной 
подгруппы.  

При анализе бодиплетизмографических показателей 
ООЛ, ОЕЛ, ООЛ/ОЕЛ в основной подгруппе в процессе 
диспансеризации (2005-2011 гг.) отмечалось снижение 
(соответственно: от 173,9±34,2; 120,5±3,7; 120,8±4,4 до 
138,06±4,5; 104,9±3,1; 115,6±3,2). При этом достоверно 
снизился только показатель ООЛ, что свидетельствовало 
о снижении гипервоздушности легких. А в контрольной 
группе эти показатели составляли в исходном состоянии: 
137,6±6,08; 109,4±2,5; 107,1±4,6; после диспансеризации 
таковые показатели увеличились соответственно до: 
163,3±10,4; 122,9±3,4; 124,3±6,3. При этом достоверно 
повысился только показатель ООЛ, что указывало на по-
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вышение гипервоздушности легких, т.е. о нарастании в 
процессе диспансеризации эмфизематозных изменений в 
легких у больных 2-й подгруппы (контрольной). При этом 
бронхиальное сопротивление (БС) у лиц основной под-
группы достоверно снизилось от 149,6±4,3 до 120,9±4,2. 
Тогда как у больных контрольной подгруппы бронхиаль-
ное сопротивление в процессе диспансеризации значи-
тельно увеличилось от 178,6±8,4 до 217,5±5,3. При этом 
градиент плотности (ГП) правого и левого легкого у лиц 
основной подгруппы составлял соответственно: 
120,04±0,9 и 123,3±1,2 (у здоровых составлял: 107,4±46,3 
и 115,8±47,1), т.е. отмечалась тенденция к повышению 
ГП у больных данной подгруппы за счет фиброзных из-
менений в легких. Тогда как у лиц контрольной группы 
отмечалось значительное снижение ГП правого и левого 
легкого соответственно до: 53,4±1,6 и 58,8±1,8, вслед-
ствие более выраженных эмфизематозных изменений, 
формирования эмфизематозных булл у пациентов 2ой 
контрольной подгруппы в процессе диспансеризации. 
Наиболее частыми признаками при проведении КТВР 
были перибронхиальный фиброз, сетчатая деформация 
легочного рисунка, пневмосклероз, особенно в средних и 
нижних долях. У больных с БАС с ХОБЛ 2 стадии с хо-
лодовой гиперреактивностью «воздушные ловушки» бы-
ли выявлены у 14 из 22 больных. У больных с БАТТ с 
ХОБЛ 3-4 стадии «воздушные ловушки» выявлялись у 
единичных больных (у 1,5% больных) на фоне выражен-
ных обструктивных нарушений (3 степени). 

Таким образом, усовершенствование программы ве-
дения больных БА с коморбидными состояниями, про-
граммы управления (на базе данных биоинформационно-
го анализа) процессами диспансеризации и реабилитации 
подобного рода больных позволило интенсифицировать 
медицинские и организационные мероприятия и значи-
тельно улучшить, стабилизировать функциональные по-
казатели респираторной системы и организма в целом.  

Заключение.  Исследование показало, что реабили-
тационные мероприятия необходимо проводить  длитель-
но и регулярно. Только  в этом  режиме ведения больных 
основной  группы удалось значительно  снизить перси-
стирующее воспаление в дыхательных путях. Использо-
вание  тиотропия  бромида совместно с ингаляционными 
кортикостероидами у больных БА в условиях северного  
региона предотвращает образование большого количе-
ства слизи в дыхательных путях и обострение  астмы в 
холодное время года. При  этой методике санации корти-
костероиды на фоне длительной бронходилатации прони-
кают в дистальные отделы дыхательных путей и оказы-
вают адекватное противовоспалительное действие. При  
этом курсы массажа, микросауны, применения диадина-
мических токовусиливают бронходилатацию, дренажную 
функцию бронхов, улучшают микроциркуляцию в слизи-
стой оболочке бронхов, повышают резервные возможно-
сти организма. Курсы биологической обратной связи с 
тренингом диафрагмы способствуют  улучшению респи-
раторной функции. 
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Описторхоз сохраняет ведущее положение в струк-
туре заболеваемости населения Ханты-Мансийского ав-
тономного округа (ХМАО) среди всего комплекса пара-
зитарных и инфекционных болезней (за исключением 
ОРВИ). Анализ динамических тенденций, структуры забо-
леваемости населения описторхозом и оценка факторов 
риска в развитии эпидемической ситуации позволит обес-
печить проведение дифференцированных и регионально 
ориентированных профилактических мероприятий.  

Цель исследования:  анализ динамики и структу-
ры заболеваемости с выделением доминирующих факто-
ров риска, групп риска  в формировании  эпидемического 
процесса описторхоза в современный период.  

Материалы и методы.  Эпидемиологический 
анализ случаев описторхоза, оценка факторов риска и 
групп риска. Результаты учитывали по  гельминтоовоско-
пическим исследованиям (копроовоскопия фекалий по 
Столу, микроскопия желчи) и иммунологическим (метод 
иммуноферментного анализа (ИФА) с тест-системами на 
IgM и IgG). В ходе эпидемиологического исследования 
проводили вычисление показателей инцидентности и 
превалентности  с вычислением стандартной ошибки. 
Достоверность различий сравниваемых показателей оце-
нивали с помощью критерия Стьюдента.  Различия счита-
ли достоверными при значении Р<0,05.  

Результаты  и обсуждение.   Анализ материалов 

за период 2006-2011 гг. показал, что основная доля забо-
леваний описторхозом в Российской Федерации 
(26,8±0,2) приходилась на ХМАО, который расположен 
на Западно-Сибирской равнине в течении рек Оби и Ир-
тыша  и входит  в состав гиперэндемичного очага [1, 4]. 
Интенсивный показатель заболеваемости описторхозом 
населения ХМАО значительно превышает таковой по 
Российской Федерации. Ретроспективное эпидемиологи-
ческое исследование позволило  отметить снижение  об-
щей заболеваемости (инцидентности)  описторхозом в 

период 2004-2011 гг. в 1,6 раза (Р0,05) при сохранении 
интенсивности распространения описторхоза среди насе-
ления на  высоком уровне. Заболеваемость описторхозом 
в 2010 г. среди детей в возрасте 0-14 лет (262,0±8,1 на 
100 тыс. детей) также снизилась в сравнении с 2004 г. 

(494,7±14,5 на 100 тыс. детей) в 1,8 раза (Р0,05). Вместе 
с тем, в отдельных административных территориях 
ХМАО показатель заболеваемости описторхозом детей 
значительно выше и составляет 1551,5 ±138,4 (на 100тыс. 
детей) [3]. Среди населения  ХМАО в 1990-2008 гг. отме-
чен рост  заболеваемости острым описторхозом [1] в раз-
личных  возрастных группах с  наибольшим удельным 
весом в возрастной группе 20-40 лет, обусловленный упо-
треблением необеззараженной рыбы семейства карповых, 
приобретаемой на рынках, магазинах с доминированием 
фактора риска заражения O.felineus – язь холодного коп-
чения (83,03±1,1% заболевших) [1]. По анамнестическим 
материалам заболевших выявлены основные факторы 
передачи описторхоза при употреблении в пищу рыбы 
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семейства карповых: холодного копчения (48,1±1,1%), 
соленой (28,5±1,4%), вяленой (10,6±1,1%), парной 
уснувшей (7,3±0,8%), рыбного фарша (2,0±0,05%), тер-
мически обработанной (1,7±0,05%), рыбного бульона 
(1,0±0,05%), строганины (0,6±0,01%). На долю лиц, дли-
тельно проживающих в гиперэндемичном очаге, за ука-
занный период  приходилось 85,4% проявлений острого 
описторхоза [1]. При анализе анамнестических сведений 
историй болезни пациентов, отмечающих  описторхоз как 
сопутствующее заболевание, нами выявлено 12,0% лиц, 
продолжающих употребление в пищу необеззараженной 
рыбы семейства карповых [4]. Ежегодно в ХМАО прибы-
вающие миграционные потоки контингентов из террито-
рий, благополучных  по описторхозу, подвергаются вы-
сокому риску заражения. По официальным материалам  
ФБУЗ Центр гигиены и эпидемиологии ХМАО заражен-
ность жизнеспособными личинками O.felineus рыб се-
мейства карповых, прошедших технологическую обра-
ботку (обеззараживание) на рыбоперерабатывающих 
предприятиях в период  2004-2011 гг. составила  0,4-2,0% 
от числа исследованных проб [2]. Высокий уровень забо-
леваемости детей, рост заболеваемости острым опи-
сторхозом среди взрослого населения, сохраняющаяся 
высокая экстенсивность зараженности O.felineus рыб се-
мейства карповых с вовлечением в эпидемический про-
цесс новоселов свидетельствует о стабильности очагов 
описторхоза в ХМАО и высокой интенсивности заражае-
мости населения. В основу концептуальных подходов по 
обеспечению санитарно - эпидемиологического благопо-
лучия по  описторхозу в гиперэндемичном очаге приори-
тетным направлением является эпидемиолого - эпизоото-
логический надзор и социально- гигиенический монито-
ринг среды обитания с целью планирования, организации 
и проведения, дифференцированных и регионально ори-
ентированных мероприятий, направленных на профилак-
тику и борьбу с описторхозом.  
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В.П. Казначеев еще в 80-х годах пришлого века пи-
сал: «При воздействии на организм человека экстремаль-

ных условий наряду в высших мозговых центрах форми-
руется не только план опережающих психосоциальных 
действий, но и план соматической реконструкции. Она 
«извлекается» из генетической памяти. Если же такое 
«висцеральное» конструирование нарушается или реали-
зуется ошибочно (дезинформация), то формофункцио-
нальное состояние организма может быть неадекватным 
и выливается в формирование истинных патологий адап-
тации…» [1].  

Сегодня он добавляет:  «Полагаю, что живое веще-
ство на всех уровнях эволюции связано с полевыми пла-
нетарно-космическими потоками. Энергетика белково-
нуклеиновых форм носит в основном окислительный ха-
рактер, зависящий от состояния космофизической среды. 
Человеческая  жизнь вступает в «пространство Козыре-
ва», где время и энергия проявляют совершенно иные 
закономерности. Индивидуальная жизнь, развиваясь в 
Минковско-Эвклидовом пространстве, постепенно теряет 
свои элементы в макромолекулярной реальности, мозг 
все более соотносится с полевым пространством Космо-
са, становится все более самостоятельным субъектом, 
которому уже недостаточно трофического и энергетиче-
ского материала в виде окислительных процессов. Посте-
пенно мозг входит в противоречие со своим носителем – 
телом и изменяет многие гомеостатические процессы в 
организме, что является не адекватным и приводит тело к 
болезни» [2]. 

Визуализирует нарушение информационных потоков 
в организме и неспецифические признаки формировав-
шейся дисфункции регуляционных систем метод, осно-
ванный на эффекте Кирлиан. Он основан на анализе 
изображений на фотоматериале или дисплее компьютера 
излучений пальцев рук и (или) ног человека.  Возможно-
сти кирлианографии в мировой практике являются прио-
ритетными в раннем определении предрасположенности 
к развитию патологического процесса. «Если в секторе 
некоторого органа лежит причина клинического заболе-
вания в явной форме, то этот сектор выглядит так же, как 
при энергетически-полевой и продромальной стадиях 
заболевания» [4]. 

Болезни адаптации в этом случае не являются ис-
ключением, что важно для проведения своевременных 
превентивных экологических и медицинских мероприя-
тий. Последнее актуально в свете некоторых аспектов об 
ожидаемых изменениях в организме человека в ближай-
шем будущем на основе современных астрофизических 
исследований, приведенных выше.  

Обследовали 56 детей дошкольного возраста из двух 
экологически неблагоприятных регионов Украины. Для 
обследования по микроядерному тесту получали мазки со 
слизистой ротовой полости, после окрашивания которых 
проводили цитогенетический анализ частоты встречаемо-
сти микроядер в клетках буккального эпителия. По уров-
ню генетических нарушений в соматических клетках дети 
были разделены на 3 группы. Кирлиапнографию им про-
водили на приборе «РЕК 1» (г. Днепропетровск). 

Из полученных данных наблюдаем, что половине де-
тей всех групп по данным кирлианографии присущи при-
знаки эмоциональной лабильности, астенизации (выпаде-
ния в короне – эндокринный тип свечения) (рис. 1 а). 

1 и 2 группы детей были с разных мест проживания, 
но одинаковые по цитогенетическим повреждениям. При 
сравнении их во 2 группе обнаружили статистически до-
стоверное увеличение количество детей с интоксикацией 
в виде точек в короне или возле ее (рис. 1 б) как общей, 
так и локальной в зонах регулирующих иммунной, нерв-
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ной, половой и респираторной систем, с признаками де-
генеративного типа свечения (рис. 1 в). 

 

       
   Норма                                  а   
 

    
б                                               в 

 
Рис. 1. Типы кирлиановского свечения по П. Манделу 

 
Это свидетельствует о более активных компенсатор-

ных метаболических реакциях адаптации у них по срав-
нению с детьми 1 группы, с возможными острыми клини-
ческими проявлениями, а также о большей вероятности 
формирования у них хронической патологии. Данные 
кирлианографии у этих детей статистически не отлича-
лись от детей 3 группы - с более тяжелыми  цитогенети-
ческими повреждениями, что свидетельствует о лучшей 
адаптации у  последних. То есть, изменения на кирлиано-
граммах возможны до появления повреждающих струк-
турных изменений в ядрах клеток. В то же время, при 
наличии последних, дефекты в короне излучений отра-
жают состояние адаптации организма к действию повре-
ждающих факторов.   

При обследовании детей в заповеднике Карадах в 

разные дни по содержанию в атмосфере озона, выявили 

снижение энергетики в дни превышения уровня озона 

выше допустимых. Эти результаты подтверждают муд-

рость о том, что невидимое когда-то станет видимым, и 

повысить ответственность правителей всех стран за тех-

ногенное загрязнение планеты. Полученные данные де-

монстрируют возможность применения кирлианографии 

на рентгеновской пленке для массовых экспресс-

исследований состояния адаптации у населения в эколо-

гически неблагоприятных регионах с целью планирова-

ния адекватных оздоровительных и экологических меро-

приятий. 
 
 

Литература: 
 

1. Казначеев В.П. Очерки теории и практики экологии человека. – 
М.: Наука, 1983. – 260 с. 

2. Казначеев В.П., Трофимов А.В. Дистантно-информационные 
взаимодействия в «Пространстве Козырева» // Физика сознания 
и жизни, космология и астрофизика. – 2009. – №1. – С. 5-8.    

3. Кирлианграфия в экологии человека. Метод. пособие для студе-
нтов /Л.А. Песоцкая, В.Н. Лапицкий; Под. общ. ред. М.В. Кури-
ка. – Д.: НГУ, 2011. – 45 с.   

4. Mandel P. Energetishe Terminalpunkt.– Diagnos.– FRG: ESSEN, 
1983. – 199 p. 

РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ МИОКАРДА  
У МУЖЧИН, РАБОТАЮЩИХ В НОЧНЫЕ  
СМЕНЫ НА ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНОМ  
ТРАНСПОРТЕ 
 

А.А. Смоленцева, М.М. Хабибулина, В.В. Бирюков  
 
ДБ на ст. Свердловск-пассажирский, г. Екатеринбург 
Уральская ГМА, г. Екатеринбург, Россия 
 
E-mail авторов: agathik@mail.ru 
 

 

На течение артериальной гипертонии (АГ) влияют 
внешние факторы, в том числе неблагоприятные условия 
труда. Работники профессий,  связанных с обеспечением 
безопасности движения поездов (в том числе проводники 
пассажирских вагонов) регулярно трудятся в ночные сме-
ны, зачастую несколько дней подряд. Известно, что при 
АГ происходит ремоделирование сердца - изменяется его 
структура, увеличивается масса миокарда, меняется гео-
метрическая характеристика желудочков. Тип ремодели-
рования левого желудочка (ЛЖ) влияет на риск развития 
сердечнососудистых осложнений (ССО). По данным ли-
тературы, при нормальной геометрии ЛЖ риск ССО в 
ближайшие 10 лет составляет 9%, при концентрическом 
ремоделировании и эксцентрической гипертрофии 
(ГЛЖ)– риск по 25%, при концентрической ГЛЖ – 30%. 
Тип ремоделирования ЛЖ определяется по классифика-
ции A.Ganau (1992) с учетом показателей, определенных 
при эхокардиографии,- по соотношению относительной 
толщины стенок ЛЖ (ОТС ЛЖ) и конечнодиастолическо-
го размера ЛЖ (КДР).  При эксцентрической ГЛЖ увели-
чен индекс массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ), нормальная 
ОТС, при концентрической ГЛЖ увеличен ИММЛЖ, 
увеличена ОТС, при концентрическом ремоделировании 
– нормальный ИММЛЖ, увеличена ОТС. Процесс ремо-
делирования является следствием активации ренин-
ангиотензин-альдостероновой системы (РААС). У лиц с 
АГ, работающих в ночные смены, в профессиях, обеспе-
чивающих безопасность движения поездов,  РААС акти-
визируется и в связи с хроническим стрессом. Возможно, 
у этой категории пациентов ремоделирование миокарда 
встречается чаще, в том числе и его более неблагоприят-
ные варианты. 

Исследование проводилось с  целью  выяс-
нить, различается ли частота встречаемости различных 
видов  ремоделирования миокарда у мужчин, работаю-
щих в ночные  смены (проводники, дежурные по стан-
ции), и мужчин, работающих только в дневные смены. 

Материал и методы. В исследование было вклю-
чено 70 мужчин с  гипертонической болезнью I и II ста-
дий (по ВОЗ). 1 группа включала 34 мужчины, средний 
возраст 47,1±5,3 лет,  имеющих обычный 8-часовой рабо-
чий день, без ночных смен (со стажем в профессии 
15,3±2,5 лет); 2 группа включала 36 мужчин, средний 
возраст 45,2±3,7 лет, регулярно работающих в ночные 
смены (дежурные по станции, по переезду, проводники 
пассажирских вагонов, со стажем в профессии  13,3±3,1 
лет). Длительность заболевания в 1 группе -  5,1±2,5 лет, 
во 2-й – 5,3±1,8 лет. Уровень артериального давления в 1 
группе 152,2±5,1 / 96,2±5,7 мм рт.ст.; во 2-й – 154,3±6,6 / 
97,3±6,6 мм рт.ст. Всем  пациентам выполнялось эхокар-
диографическое исследование, при котором обязательно 
определялись показатели геометрии ЛЖ,  рассчитывался 
ИММЛЖ и при наличии определялся тип ремоделирова-
ния ЛЖ. Признаками ГЛЖ считался ИММЛЖ >125г/м

2
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Результаты и обсуждение . Нормальная геомет-
рия ЛЖ выявлена у 18 мужчин 1 группы (53%) и  13 муж-
чин 2 группы (36,1%), эксцентрическая ГЛЖ в 1 группе 
выявлена у 8 пациентов (23,5%), во 2й группе у 6 (16,7%), 
концентрическая гипертрофия соответственно у 3 (8,8%) 
и 12 (33,3%),  концентрическое ремоделирование у 5 
(14,7%) и 5 (13,9%) мужчин.  Таким образом, достоверно-
го различия между 2 группами не определено.  

На развитие ГЛЖ, кроме активации РААС, влияют и 
генетические факторы, и степень повышения артериаль-
ного давления (АД), суточный профиль АД и др. Вероят-
но, дополнительная активация РААС в связи с хрониче-
ским стрессом у работников, обеспечивающих безопас-
ность движения поездов, десинхронизация биоритмов 
при частой работе в ночные смены может приводить к 
более частому формированию гипертрофии левого желу-
дочка.  
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Степень загрязнения атмосферы зависит от количе-
ства выбросов вредных веществ и их химического соста-
ва, от высоты, на которой осуществляются выбросы, и от 
метеорологических условий, определяющих перенос, 
рассеивание и превращение выбрасываемых веществ. При 
постоянных параметрах выбросов уровень загрязнения 
атмосферы существенно зависит от климатических усло-
вий: направления, условий переноса и распределения при-
месей в атмосфере, интенсивности солнечной радиации, 
определяющей фотохимические превращения и возникно-
вение вторичных продуктов загрязнения воздуха [3].  

Для оценки динамики выбросов загрязняющих ве-
ществ в воздушный бассейн крупного индустриального 
центра Западной Сибири г. Новокузнецка нами определя-
лись следующие показатели: средние уровни рядов дина-
мики выбросов; их средние абсолютные изменения, сред-
ние темпы прироста или убыли; ранговые коэффициенты 
корреляции рядов динамики, их коэффициенты колебле-
мости и автокорреляции отклонений от тренда. Были по-
лучены линейные тренды, характеризующие динамику 
поступления вредных примесей в приземный слой атмо-
сферы города за 2001-2011 гг. Ранговый коэффициент 
корреляции используется для характеристики  устойчиво-
сти динамики процесса, коэффициент колеблемости при-
меняется для характеристики уровня колебаний от линии 
тренда ряда динамики, коэффициент автокорреляции от-
клонений от тренда служит для выявления типа колеба-
ний значений ряда динамики [1, 2]. 

Средний уровень валовых выбросов в атмосферу г. 
Новокузнецка за рассматриваемый временной период 
составил 412,96 тыс. тонн/год, в том числе взвешенных 
веществ – 50,68; диоксида азота – 20,35; диоксида серы – 
40,28; оксида углерода – 252,76; сажи – 0,85; метана – 
42,07 тыс. тонн/год. Среднее абсолютное снижение вало-
вых выбросов определено как 17,45 тыс. тонн/год, взве-
шенных веществ – 3,58; диоксида азота – 1,08; диоксида 

серы – 1,18; оксида углерода – 9,83; метана – 1,6 тыс. 
тонн/год. Единственным компонентом выбросов, харак-
теризующимся средним абсолютным приростом, является 
сажа, среднее значение прироста – 0,06 тыс. тонн/год. 
Средний темп убыли валовых выбросов составил 4,27%, 
взвешенных веществ – 7,14%; диоксида азота – 4,86%; 
диоксида серы – 3,19%; оксида углерода – 3,92%; метана 
– 3,95%. Максимальные темпы убыли характеризуют ди-
намику выбросов сероводорода – 10,24% и аммиака – 
8,54%. Средний темп прироста поступления сажи в при-
земный слой воздуха от стационарных источников равен 
7,68%.  

Нами были получены уравнения линейных трендов 
динамики выбросов, характеризующие их коэффициенты 
корреляции рангов, колеблемости и автокорреляции от-
клонений от трендов. Отрицательные регрессионные ко-
эффициенты трендов динамики свидетельствуют о том, 
что уровни валовых, а также выбросов взвешенных ве-
ществ, диоксидов серы и азота, оксида углерода, фтори-
стого и цианистого водорода, сероводорода, фенола, ам-
миака и метана имеют тенденцию к снижению. Статисти-
чески значимые коэффициенты корреляции рангов уров-
ней вышеперечисленных загрязняющих веществ, опреде-
ленные в пределах от -0,99 до -0,64, свидетельствуют об 
устойчивости тенденции снижения их выбросов. Слабой 
колеблемостью характеризуются поступления в воздуш-
ный бассейн города взвешенных веществ, диоксидов серы 
и азота, оксида углерода, фенола, цианистого водорода и 
метана, коэффициенты колеблемости по динамике этих 
примесей определены в размере менее 10%. Умеренной 
колеблемостью отмечаются выбросы фтористого водоро-
да, сероводорода и аммиака, коэффициенты колеблемо-
сти динамики по данным веществам находятся в пределах 
от 10,82% до 15,48%. Поступление в атмосферный воздух 
города сажи от стационарных источников отмечается 
положительным значением регрессионного коэффициен-
та тренда, что означает тенденцию к повышению уровня 
выбросов этого загрязнителя, характеризующегося  до-
вольно  высоким положительным коэффициентом ранго-
вой корреляции (r=0,76) и сравнительно высоким значе-
нием коэффициента колеблемости (16,46%). Динамика 
выбросов диоксида серы отличаются маятниковой колеб-
лемостью, коэффициент автокорреляции отклонений от 
тренда первого порядка равен -0,35. Долгопериодичной 
колеблемостью характеризуется динамика поступления в 
воздушный бассейн города диоксида азота, оксида угле-
рода и сажи, коэффициенты автокорреляции первого по-
рядка определены как 0,45; 0,49 и 0,35 соответственно. 
Динамика остальных компонентов выбросов отмечается 
случайно распределенной во времени колеблемостью 
(коэффициенты автокорреляции от -0,21 до 0,28).  

Таким образом, выбросы от стационарных источни-
ков в воздушный бассейн г. Новокузнецка 10 вредных 
примесей характеризуются отрицательной динамикой, 
максимальный средний темп убыли отмечается по выбро-
сам взвешенных веществ, сероводорода и аммиака. Ди-
намика выбросов аппроксимируется линейными тренда-
ми, что подтверждается высокими значениями коэффи-
циентов корреляции рангов. Наиболее высокой колебле-
мостью характеризуется динамика выбросов в атмосферу 
фтористого водорода, сероводорода и сажи.  
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В открытых рудниках Кольского Заполярья транс-
портировка руды осуществляется  большегрузными карь-
ерными самосвалами. Водители самосвалов представляют 
собой группу высококвалифицированных специалистов, 
профессиональная подготовка которых требует немало 
времени и финансовых затрат.  В этой связи  оценка и 
поддержание здоровья водителей карьерных самосвалов, 
а также продление периода их трудовой деятельности 
представляют собой важную медико-социальную задачу.  

Цель исследования  состояла в  изучении состоя-
ния здоровья водителей карьерных самосвалов, осу-
ществляющих транспортировку руды в открытых рудни-
ках Кольского Заполярья.  

Материал и методы.  В рамках углубленного  
медицинского осмотра проведено комплексное кли-
ническое, лабораторное и функциональное обследо-
вание 475 водителей карьерных самосвалов (БелАЗ-
7512, БелАЗ-75131, БелАЗ-75145, Caterpillar 785C), рабо-
тающих на рудниках «Центральный» и «Восточный», 
входящих в состав ОАО «Апатит» (Мурманская область). 
Характер условий труда водителей  оценивался  по ре-
зультатам аттестации рабочих мест. При статистической 
обработке  результатов исследований (программа Epi 
Info, v. 6.04d) определялись t-критерий Стьюдента, отно-
сительный риск (ОР) развития заболевания и  95% дове-
рительный интервал (ДИ).  

Результаты исследований.  Основным вредным 
производственным фактором у водителей карьерных са-
мосвалов является высокая напряженность труда (класс 
3.3), которая сочетается с повышенной тяжестью труда 
(класс 3.1), воздействием общей вибрации по оси Y и 
шума, превышающих ПДУ (класс 3.1). Несмотря на то, 
что водители в значительной степени ограждены кабиной 
от воздействия вредных факторов, им предоставляются 

защитная одежда и обувь, а также очки  и респиратор. 
Продолжительность рабочей смены составляет 12 часов с 
предоставлением 30 мин для приема пищи, которой  во-
дители обеспечивают себя сами. 

Все обследованные водители были мужчинами, 
средний возраст которых составлял 43,3±0,7 лет, а стаж 
работы на предприятии – 17,3±0,7 лет. По данным осмот-
ра наиболее часто выявлялись  болезни костно-мышечной 
системы (52,2%), системы кровообращения (34,3%), глаза 
и его придаточного аппарата (33,3%), кожи и подкожной 
клетчатки (27,4%),  расстройства питания и нарушения 
обмена веществ (25,1%), органов пищеварения (20,4%) и 
дыхания (18,1%). Практически здоровыми были только 
76 (16%) водителей. Их возраст (33,2±1,4 лет) и стаж ра-

боты (6,1±0,9 лет) были существенно ниже (p<0,001), чем 
в целом по группе. Состояние здоровья водителей во 
многом определялось стажем работы. Так, при его про-
должительности более 20 лет число здоровых снижалось 
до  5,4%, а при стаже более 30 лет – их не было вообще.  

В число наиболее распространенных заболеваний 
вошли артериальная гипертензия, которая определялась у 
114 (24,9%), алиментарно-конституциональное ожирение 
– у 109 (22,9%), миопия – у 86 (18,1%), остеохондроз раз-
личных отделов позвоночника – у 85 (17,9%), язвенная 
болезнь желудка или двенадцатиперстной кишки – у 63 
(13,3%), хронический бронхит – 57 (12,0%), онихомикоз – 
46 (9,7%) человек. Сочетание артериальной гипертензии с 
ожирением позволило предположить наличие у водите-
лей повышенного риска формирования метаболического 
синдрома. Величина окружности талии, превышающая 
102 см (признак абдоминального ожирения) была выяв-
лена у 41,3%, а метаболический синдром по критериям 
Образовательной программы США по холестерину (ATP 
III, 2001) [2] – у 31,6% водителей. Из клинико-
лабораторных вариантов метаболического синдрома пре-
имущественно (75,4% случаев) определялось сочетание 
абдоминального ожирения, АД>130/85 мм рт. ст. и нару-
шений липидного обмена. Установлено, что риск разви-
тия метаболического синдрома  повышают  избыточная 
(ИМТ=25-29 кг/м

2
) масса тела (ОР=3,91; ДИ 1,21-12,61), 

ожирение при ИМТ >30 кг/м
2
 (ОР=12,72; ДИ 4,18-

237,44), ожирение по абдоминальному типу при окруж-
ности талии > 102 см (ОР=14,00; ДИ 6,34-30,93), а также 
стаж работы ≥ 30 лет (ОР=1,91; ДИ 1,04-3,49). 

Обсуждение результатов.  Проведенные иссле-
дования показали, что условия труда водителей карьер-
ных самосвалов  создают повышенный риск развития 
заболеваний костно-мышечной системы, артериальной 
гипертензии, нарушений обмена веществ (липидного и 
углеводного) и ожирения.  Особое внимание привлекает 
высокая распространенность метаболического синдрома, 
представляющего опасность для здоровья и жизни. В 
настоящее время убедительно доказана его  роль в повы-
шении риска развития сердечно-сосудистых катастроф и 
кардиальной смертности [1]. Высокая напряженность 
труда является отличительной чертой условий труда во-
дителей карьерных самосвалов, что вполне обоснованно 
позволяет связывать развитие метаболического синдрома 
с влиянием именно этого фактора. Также вероятно влия-
ние повышенного уровня общей вибрации, нерациональ-
ного питания и вредных поведенческих факторов.  

Заключение.  Поддержание и укрепление здоровья 
водителей карьерных самосвалов требует комплекса  ме-
роприятий, направленных на профилактику, прежде все-
го, заболеваний костно-мышечной и сердечно-сосудистой 
систем, болезней обмена веществ. Особенностью таких 
комплексов должно быть применение дополнительных 
воздействий с целью  снижения риска развития метабо-
лического синдрома. 
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Сахарный диабет (СД) – острейшая проблема во 
всем мире в связи с пандемическим распространением 
заболевания, развитием тяжелых осложнений, обусловли-
вающих высокий риск инвалидизации и смертности 
больных. Согласно современным представлениям, в раз-
витии сахарного диабета важная роль принадлежит 
внешней среде, инициирующей заболевания на фоне ге-
нетической предрасположенности. Вместе с тем факторы 
внешней среды и механизмы их влияния остаются наиме-
нее изученными.  

Среди внешнесредовых факторов большой интерес 
представляют микроэлементы, главным источником 
которых в биосфере являются горные породы. 
Республика Башкортостан (РБ) является уникальным 
объектом для исследования роли микроэлементов среды 
проживания на состояние здоровья населения, что 
связано с широким спектром геологических условий на 
территории республики, обусловливающих разнообразие 
микроэлементного состава природной среды. 

Проведенный нами анализ распространенности СД в 
Башкортостане (по данным МИАЦ РБ) 
продемонстрировал значительный разброс этого 
показателя (почти в 20 раз). Так, распространенность СД 
1-го типа в Мишкинском, Краснокамском, Зилаирском 
районах составила 30-40 на 100000 населения, а в 
Белебеевском и Белорецком – более 600 на 100000. 
Минимальные показатели распространенности СД 2 типа 
зарегистрированы в Зилаирском и Бурзянском районах – 
540 на 100000, а максимальные – в Туймазинском и 
Белебеевском – 6500 и 8600 на 100000 жителей. 

Разница в распространенности СД на территории 
республики обнаруживают четкую зависимость от 
геолого-геоморфологических условий. Относительно 
низкая распространенность заболевания в южной части 
республики ассоциируется с выходами здесь карбонатных 
и морских терригенных пород, характеризующихся 
наиболее оптимальным микроэлементным составом. 
Зоной высокого риска развития СД оказались районы, 
расположенные на  западных склонах Урала и в Зауралье, 
однако имеющиеся здесь промышленные предприятия 
(Белорецкий металлургический и Учалинский 
горнообогатительный комбинаты) и радиационный фон 
не позволяют надежно интерпретировать полученные 
результаты с точки зрения влияния природных факторов. 

Особый интерес представляет сходство 
закономерностей распространения СД 1-го и 2-го типов 
на территории республики. В обоих случаях наиболее 
неблагоприятными районами оказались Белорецкий, 
Ишимбайский, Мелеузовский, и наиболее 
благополучными – Абзелиловский, Бурзянский, 
Зилаирский. Принимая во внимание, что частота развития 
СД в популяции определяется двумя основными 
факторами – внешней средой и генетическими 
особенностями, выявленное сходство убедительно 
свидетельствует о важном влиянии факторов внешней 
среды, поскольку генетически эти формы заболевания 
различны. 

О перспективности исследования факторов внешней 
среды убедительно свидетельствуют новые научные 
данные: патологические изменения в инсулин-
продуцирующей ткани поджелудочной железы 
формируются задолго до манифестации заболевания и 
персистируют в течение жизни пациента, что указывает 
на существование внешнего фактора. Вместе с тем 
обнадеживающим является обнаружение у больных СД 1-
го типа с 20-летним стажем заболевания регенерирующих 
инсулинпродуцирующих клеток. Это подтверждает 
необходимость и перспективность поиска внешних 
факторов, среди которых особый интерес представляют 
микроэлементы среды проживания, изучение роли 
которых может способствовать научному прорыву в 
решении проблемы сахарного диабета. 
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Синтез цитокинов – эндогенных полипептидных ме-
диаторов межклеточного взаимодействия – является со-
ставной частью клеточного ответа, связанного с распо-
знаванием клетками миеломоноцитарного ряда сходных 
структурных компонентов различных патогенов – пато-
ген-ассоциированных молекулярных паттернов [2]. К 
таким структурам относятся, в частности, липополисаха-
риды (антигены мембраны микробных клеток). Совре-
менные научные данные об иммунных процессах в струк-
турах головного мозга млекопитающих при воздействии 
различных факторов внешней или внутренней среды не-
многочисленны и противоречивы. Практически отсут-
ствуют сведения о соотношении иммунных реакций в 
периферических тканях и ЦНС в условиях антигенной 
стимуляции. 

В связи с этим, целью нашего исследования явилось 
проведение сравнительного анализа цитокинового про-
филя сыворотки крови и структур головного мозга крыс 
при изменении иммунного статуса организма посред-
ством введения ЛПС. 

Методика исследования.  Эксперименты прове-
дены на 34 крысах-самцах Вистар массой 230,0+5,1 г. 
Животные были разделены на 3 группы. Крысы кон-
трольной группы I (интактные, n=10) не подвергались 
каким-либо воздействиям. Животные групп II (n=12) и III 
(n=12) получали однократную внутрибрюшинную инъек-
цию ЛПС в дозе 30 мкг/кг. Последующие исследования 
проводили соответственно на 1-е и 7-е сутки после анти-
генной стимуляции. Определение цитокинового профиля 
сыворотки периферической крови и ткани структур го-
ловного мозга – дорсального гиппокампа и передней по-
ясной коры – проводили на установке Bio-Plex (Bio-Rad 
Laboratories, USA, CA) [1] с наборами реагентов для ана-
лиза цитокинов крыс (Bio-Plex Pro™ Rat Cytokine 
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Th1/Th2 Assay). Определяли содержание провоспалительных 

(ИЛ-1ИЛ-1, ИЛ-2, ИЛ-6, ИФН- и ФНО-) и проти-
вовоспалительных цитокинов (ИЛ-4 и ИЛ-10). Результаты 
обрабатывали с использованием пакетов программ 
STATISTICA 6.1.478 и Microsoft Office Excel 2007. До-
стоверность различий между группами крыс выявляли с 
помощью непараметрического U-критерия Манна-Уитни. 

Результаты исследования.  Содержание цито-
кинов в периферической крови крыс. Внутрибрюшинное 
введение животным ЛПС приводило к уменьшению кон-
центрации противовоспалительных цитокинов в сыворот-
ке крови. В 1-е сутки после инъекции уровень ИЛ-4 и ИЛ-
10 в периферической крови крыс снижался по сравнению 
с таковым у интактных особей (p<0,05). Концентрация 
провоспалительных цитокинов в крови крыс выражено 
уменьшалась после внутрибрюшинного введения ЛПС. В 

1-е сутки исследования содержание ИЛ-1ИЛ-6, ИФН-

и ФНО- в сыворотке периферической крови животных 
была меньше, чем у интактных особей (p<0,05). На 7-
сутки после инъекции ЛПС концентрация указанных ци-
токинов в крови крыс возрастала по сравнению с соответ-
ствующими показателями в 1-е сутки исследования, но 
оставалась меньше контрольных значений (статистически 
недостоверно). 

Содержание цитокинов в тканях структур головного 
мозга крыс. Внутрибрюшинное введение крысам ЛПС 
сопровождалось однонаправленными изменениями со-
держания противовоспалительных цитокинов в тканях 
дорсального гиппокампа в ранние сроки исследования. 
Концентрация ИЛ-4 в этой структуре мозга животных 
значительно возрастала на 1-е сутки после инъекции ЛПС 
(p<0,05). Уровень ИЛ-10 в этой структуре достоверно не 
изменялся. В отличие от наблюдающегося в дорсальном 
гиппокампе крыс возрастания уровня противовоспали-
тельного ИЛ-4 после введения ЛПС, концентрация этого 
цитокина в тканях передней поясной коры мозга живот-
ных в указанных условиях практически не отличалась от 
соответствующего показателя у интактных особей. Со-

держание другого противовоспалительного цитокина  

ИЛ-10  в коре головного мозга животных значительно 
возрастало на 1-е сутки после внутрибрюшинной инъек-
ции ЛПС (p<0,05). Статистически достоверных измене-
ний уровня провоспалительных цитокинов в тканях изу-
ченных структур головного мозга крыс, получавших инъ-
екции ЛПС, в разные временные периоды выявлено не 
было. 

Результаты проведенных нами исследований иллю-
стрируют разнонаправленные изменения цитокинового 
профиля сыворотки периферической крови и тканей го-
ловного мозга животных на 1-е сутки после антигенной 
стимуляции в условиях воздействия ЛПС. Полученные 
данные о характере изменений уровня цитокинов в крови 
и тканях структур головного мозга крыс при внутрибрю-
шинном введении ЛПС дополняют современные пред-
ставления о сложных реципрокных отношениях между 
иммунными процессами, происходящими в перифериче-
ских тканях и ЦНС у млекопитающих. 
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Исследование чувствительных периодов развития, 
являющихся важной проблемой в возрастной физиоло-
гии, связано с изучением и коррекцией изменений, соот-
ветствующих онтогенетическому периоду развития орга-
низма, подвергавшегося экстремальным воздействиям 
внешней среды. 

В настоящее время выявление критических периодов 
развития животных организмов ведется в нескольких ас-
пектах:  1) установление чувствительного периода путем 
оценки репродуктивных функций, т.е. путем определения 
наиболее выраженных изменений, происходящих в ре-
зультате отрицательных экстремальных воздействий раз-
личной природы на течение и исход беременности; 2) 
проведение сравнительного анализа  потомства, родив-
шихся от матерей, подвергнутых экстремальным воздей-
ствиям в различные периоды пренатального развития; 3) 
определение критического периода в зависимости от эта-
пов эмбриогенеза при воздействии различных фармако-
логических препаратов и наряду с использованием  ряда 
поведенческих тестов является важным для выявления 
модуляции поведенческих паттернов животных. Возмож-
но, существуют и другие аспекты исследований. В данной 
работе представлены вышеперечисленные подходы. 

Основной целью настоящей работы является иссле-
дование  чувствительности плодного  периода пренаталь-
ного развития и определение отдаленного эффекта, вы-
ражающегося в долговременном сохранении изменений в 
поведении потомства, подвергнутого влиянию гипокине-
тического фактора. 

На основании проведенных нами многолетних ис-
следований можно отметить, что у беременных матерей, 
содержавшихся в специально подготовленных клетках, 
ограничивающих их движение, влияние гипокинетиче-
ского фактора на течение и исход беременности, наибо-
лее выраженно проявляется в плодном  периоде развития. 
Согласно собственным результатам и имеющимся литера-
турным данным, на основании онтогенеза можно сделать 
заключение о возникновении ряда модуляций в поведе-
нии потомства в различные периоды постнатального он-
тогенеза, являющегося следствием влияния экстремаль-
ного фактора в плодный период беременности [1-3]. В 
литературе по онтогенезу 3-й триместр беременности 
представляется критическим для формирования полового 
различия в структурах нейрогуморальных центров голов-
ного мозга белых крыс [5]. Этот период можно считать 
также важным для формирования адаптивного поведения, 
в том числе двигательной активности и уровня тревож-
ности. Недавно обнаружено, что отдаленные последствия 
стресса в критические периоды онтогенеза определяют 
стрессорную реактивность поведенческих и гормональ-
ных ответов у взрослых самок крыс [2]. Изменение вы-
шеуказанных поведенческих форм и предрасполо-
женность к депрессии у пренатально стрессированных 
крыс свидетельствуют о сложных перестройках, проис-
ходящих не только в системе регуляции половых функ-
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ций, но и всей приспособительной деятельности организ-
ма в поведенческой активности Наиболее выраженные 
изменения по многим показателям, по сравнению с 
начальным периодом, появляются в последнем периоде 
беременности у крыс, пренатально подверженных иммо-
билизационному стрессу в разные периоды беременности. 
Это в основном относится к развитию поведенческих 
реакций в постнатальном онтогенезе [6]. Нехватка серо-
тонина в эмбриональном периоде отражается на эмоцио-
нальном компоненте поведенческих реакций потомства, а 
также оставляет следы на  репродуктивных и физиологи-
ческих процессах, что приводит к гибели эмбриона, ин-
дукции тератогенного эффекта или к недоразвитию 
структур головного мозга [3]. Имеются данные, свиде-
тельствующие о том, что среди факторов, лежащих в ос-
нове изменений, происходящих в начальном и более 
позднем периодах постнатального онтогенеза, в поведе-
нии потомства, пренатально подвергнутого влиянию эск-
тремальных факторов, отмечаются отклонения в балансе 
биогенных аминов головного мозга. Изменение количе-
ства биогенных аминов в головном мозге может обуслов-
ливать перестройки в поведении животных [4]. 

Таким образом, обобщая все вышеуказанные факты 
и учитывая высокую чувствительность плодного  периода 
пренатального онтогенеза к проявлению поведенческих 
изменений гипокинетического потомства, можно прийти 
к заключению о том, что отклонения в поведении прена-
тально стрессированных животных в постнатальном он-
тогенезе выявляются в плодном периоде развития. 
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Эмоциональный стресс, формируется, в так называ-
емых, конфликтных ситуациях, в которых субъект не 
имеет возможности удовлетворить свои ведущие биоло-
гические или социальные потребности, т.е. достигнуть 
полезного для него приспособительного результата [2, 3]. 

В многочисленных работах отечественных и зарубежных 
ученных показано, что при стрессе нарушаются различ-
ные физиологические функции, такие как, сердечно- со-
судистые, иммунные, половые, психические, поведенче-
ские и др. Приведенные данные свидетельствуют о том, 
что стресс проявляется как разветвленная системная ре-
акция организма [4]. 

В однотипных конфликтных ситуациях у одних мле-
копитающих наблюдаются значительные изменения фи-
зиологических показателей, а у других – нет. Надежным 
прогностическим критерием устойчивости крыс к эмоци-
ональным стрессорным нагрузкам является их поведенче-
ская активность в тесте «открытое поле». В опытах Е.В. 
Коплик было показано, что крысы с коротким латентным 
периодом первого движения и выхода в центр открытого 
поля, повышенной ориентировочно - исследовательской 
активностью относятся к прогностически устойчивым к 
негативным последствиям стресса животным (активные 
особи) [1]. С другой стороны, животные с длительным 
латентным периодом первого движения и выхода в центр 
экспериментальной установки, низкой двигательной и 
ориентировочно - исследовательской активностью отно-
сятся к прогностически предрасположенным к стрессор-
ным воздействиям (пассивные особи). 

Цель исследования:  проведение сравнительного 
анализа характера потребления воды и пищи у крыс с раз-
ными параметрами поведения в разные временные перио-
ды после острой эмоциональной стрессорной нагрузки. 

Материалы и методы.  Эксперименты проведены 
на 16 крысах-самцах Вистар массой 311,75±82,00 г. Ин-
дивидуально-типологические характеристики животных 
определяли при их тестировании в открытом поле в тече-
ние трех минут [1]. В соответствии с исходными пара-
метрами поведения крысы были разделены на 3 группы – 
поведенчески активных (n=8), пассивных (n=8) и амбива-
лентных (n=10) особей. В дальнейшем исследовании бы-
ли использованы только крайние группы крыс. Моделью 
стресса служила 12-ч иммобилизация животных в инди-
видуальных пластиковых пеналах в ночное время суток. 
Количественные показатели потребления пищи и воды 
экспериментальными крысами оценивали в исходном 
состоянии и в разные временные периоды после стрес-
сорного воздействия (1-3 сутки постстрессорного перио-
да). Указанные показатели определяли в «метаболических 
клетках» с помощью модульной установки Phenomaster 
(TSE Германия) с интервалом в 1 час. 

Результаты исследования .  Потребление воды. 
В исходном состоянии максимальное потребление воды 
крысами наблюдалось в ночные часы. У активных живот-
ных объем выпитой воды в дневные часы составлял 0,40 
мл, а в ночное время – 1,45 мл. Пассивные особи днем по-
требляли 0,38 мл, а ночью – 1,06 мл воды. Острое стрес-
сорное воздействие сопровождалось сглаживанием цир-
кадных ритмов потребления воды крысами, особенно в 
первые сутки после окончания стресса. Выявленные в ис-
ходном состоянии циркадные ритмы потребления воды 
восстанавливались у активных особей к 3-м суткам, у пас-
сивных животных ко 2-м суткам постстрессорного перио-
да. Следует отметить, что у активных крыс среднесуточное 
количество выпитой воды в исходном состоянии было 
меньше по сравнению с показателями, зарегистрированны-
ми на 1-е сутки (1,92 мл), 2-е сутки (1,62 мл) и 3-и сутки 
(1,99 мл) после стрессорного воздействия. В отличие от 
поведенчески активных, у пассивных особей количество 
выпитой воды в обычных условиях и после стрессорной 
нагрузки практически не различалось (0,72-0,81 мл). 
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Потребление пищи. В норме у крыс максимальное 
количество потребляемой пищи соответствовало темному 
периоду суток. Активные особи потребляли днем до 0,29 
г, а ночью – до 0,52 г корма. Пассивные животные съеда-
ли днем 0,22 г, а ночью – 0,85 г корма. У активных крыс 
после острого эмоционального стресса было выявлено 
сглаживание циркадных ритмов потребления пищи с вос-
становлением данного показателя к концу 3-х суток пост-
стрессорного периода. У пассивных животных также 
наблюдалось сглаживание циркадных ритмов потребле-
ния пищи, которые не возвращались к норме в динамике 
постстрессорного периода. У активных крыс в постстрес-
сорном периоде наблюдалось прогрессивное увеличение 
количества потребляемой пищи по сравнению с исход-
ным показателем (на 20 и 40% соответственно через 2 и 3 
суток после стресса). У пассивных животных, подвергну-
тых стрессорному воздействию, достоверных отличий 
количества потребляемой пищи от исходного значения 
выявлено не было. 

Результаты проведенных исследований демонстри-
руют выраженные различия характера потребления воды 
и пищи на разных стадиях постстрессорного периода. 
Полученные данные указывают на особенности метабо-
лических процессов у млекопитающих с разной прогно-
стической устойчивость к однотипным стрессорным 
нагрузкам. 
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В рамках решения актуальной проблемы разработки 
нетоксичных для организма методов повреждения злока-
чественных клеток проводилось изучение в эксперимен-
тах in vivo противоопухолевого действия и системного 
влияния ряда новых факторов, применявшихся без до-
полнительного использования химиопрепаратов и луче-
вой терапии. Были исследованы эффекты на перевивные 
опухоли, а также на состояние органов иммунной и эндо-
кринной систем крыс-опухоленосителей (350 животных) 
слабого микроволнового резонансного электромагнитно-
го излучения (РИ), наночастиц магнетита (магнитной 
жидкости, МЖ), а также гомеопатического средства на 
основе ликвора людей с удаленной глиальной опухолью 
мозга. При этом были использованы опухоли с различной 
динамикой роста и способностью к инвазии – саркома 45 
и лимфосаркома Плисса. Определялись гистологические, 
морфометрические, гистохимические, цитологические, 

иммунологические (ПЦР) и биохимические показатели, 
характеризующие изменения в ткани опухоли, централь-
ном, периферическом и эффекторных звеньях иммунной 
системы, печени и некоторых других внутренних органах. 
Для изучения ультраструктурных изменений в ткани опу-
холи и межклеточных взаимодействий с участием клеток 
опухоли и клеток иммунной системы использовали мето-
ды электронной микроскопии.  

Частота РИ соответствовала частоте собственного 
сверхслабого излучения водосодержащих сред, генериру-
емого в ответ на облучение среды слабыми излучениями 
миллиметрового диапазона с определенными частотами 
(СПЕ-эффект) [1]. Максимальный опосредованный про-
тивоопухолевый эффект был отмечен при воздействии РИ 
на 2 локуса в течение одного сеанса – голову и перитумо-
ральную зону. Он выражался в торможении роста опухо-
ли на 37% у 23% крыс и регрессии опухоли более поло-
вины животных.  

Так же опосредованным системными антистрессор-
ными механизмами был эффект и гетероликворотерапии, 
при которой животным внутривенно вводили гомеопати-
ческое средство на основе ликвора людей с удаленными 
глиальными опухолями мозга. Такое воздействие прин-
ципиально отличалось от специфичного влияния ликвора 
доноров, взятого в физиологических дозах, на специали-
зированные структуры-мишени реципиентов. Макси-
мальный эффект, полученный при гетероликворотерапии, 
выражался в торможении роста опухоли на 68% в поло-
вине случаев и полной регрессии опухоли у 37% живот-
ных. 

При использовании МЖ на основе наночастиц маг-
нетита и воды воздействие осуществляли на перитумо-
ральную зону с использованием, а также и без использо-
вания дополнительно внешнего инфранизкочастотного 
низкоинтенсивного магнитного поля, с параметрами, ис-
ключавшими возможность гипертермии. Максимальный 
эффект, полученный с помощью рассматриваемого фак-
тора, выражался в регрессии опухоли у 70% животных с 
саркомой 45 и у 40% крыс с лимфосаркомой Плисса. При 
этом у отдельных животных с лимфосаркомой Плисса 
наблюдалась регрессия опухолей, размеры которых до 
начала воздействия превышали 2,5 см

3
.Токсические реак-

ции на магнетит в наноразмерной форме отмечены не 
были. Обращала на себя внимание отсроченная реакция 
данной опухоли на перитуморальное введение МЖ – у 20-
25% крыс с регрессией лимфосаркомы Плисса размеры 
опухоли перед началом регрессии превышали 10-15 см

3
. 

Все случаи полной регрессии опухолей, вызванной 
исследованными факторами, подтверждены гистологиче-
ски, а также путѐм мониторинга состояния животных в 
течение 8 мес. При эффективных воздействиях наблюда-
лась активизация системных и локальных иммунных про-
цессов – повышение лимфопролиферативной активности 
в тимусе и селезѐнке, а также инфильтрация ткани опухо-
ли клетками иммунной системы. Изменения в органах 
иммунной, эндокринной системы и печени свидетель-
ствовали о развитии антистрессорных адаптационных 
реакций [2]. При использовании таких факторов, как РИ и 
МЖ, было отмечено значительное увеличение числа ци-
тотоксических лимфоцитов (натуральных киллерных кле-
ток и Т-киллеров) в перитуморальной зоне, а также появ-
ление многочисленных признаков межклеточных взаимо-
действий с участием клеток опухолей и клеток иммунной 
системы. Результаты проведенных исследований позво-
лили оформить заявки на изобретения, по которым были 
получены патенты [3, 4]. 
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Формирование устойчивых состояний организма свя-
зано с закономерностями адаптивной деятельности и про-
цессами синхронизации, нарушающимися как при старе-
нии, так и при наличии патологических процессов (в том 
числе – опухолевых). При этом наблюдается, как правило, 
стрессорное состояние с нарушением деятельности важ-
нейших регуляторных систем – нейроэндокринной, иммун-
ной (Дильман В.М., 1987, Гаркави Л.Х. и соавт. 2002). 

Исследовалась (на беспородных крысах) возмож-
ность выведения организма из указанных состояний с 
помощью сочетанных воздействий СНЧМП и АГМТ в 
режимах активационной терапии, способствующих раз-
витию общих неспецифических антистрессорных реакций 
(Гаркави Л.Х. 2006). Для оценки эффектов воздействий 
изучались - микрокартина опухоли (Саркома 45) и мор-
фофункциональное состояние органов эндокринной си-
стемы – надпочечников (НПЧ) и щитовидной железы 
(ЩЖ). В микрокартине НПЧ и ЩЖ старых (28-32 мес.) 
животных и крыс-опухоленосителей  (без воздействий) 
преобладали показатели сниженного уровня функциони-
рования, вплоть до атрофии гормонпродуцирующих 
структур. В  фолликулах ЩЖ – уплощение эпителия и 
пикноз ядер, местами – десквамация, а также – уплотне-
ние коллоида и отсутствие вакуолей. В коре НПЧ – дез-
интеграция клеточно-тканевых структур (особенно – в 
клубочковой зоне, снижение активности ферментов – 
3βol-стероиддегидрогеназы (3βol-дг), кислой и щелочной 
фосфотазы (КФ и ЩФ). 

Используемые воздействия СНЧМП и АГМТ вызы-
вали в организме развитие общих неспецифических анти-
стрессорных реакций. В результате у большинства крыс-
опухоленосителей наблюдалась  регрессия и торможение 
роста опухоли (С-45). У этих животных, также как и у 
большинства старых крыс, в НПЧ и ЩЖ отсутствовали 
признаки значительных структурных сдвигов и наруше-
ний ферментативных процессов. В фолликулах ЩЖ уве-
личилась высота эпителия, наблюдалась вакуолизация 
коллоида, отсутствовала десквамация тиреоцитов. В коре 
НПЧ увеличилась ширина клубочковой зоны (при неко-

тором уменьшении – пучковой), нормализовалось состоя-
ние адренокортикоцитов и синусоидных капилляров, ак-
тивизировались процессы гормонопоэза. 

Выявленная микрокартина свидетельствовала (за ис-
ключением некоторых старых животных и крыс с С-45) о 
сбалансированной активности ферментов (3βol-дг, КФ, 
ЩФ), обеспечивающих гормонопоэз в коре НПЧ – с уси-
лением минералкортикоидного и  некоторым ослаблени-
ем – глюкокортикоидного. 

Полученные результаты позволяют связать противо-
опухолевый и геропротекторный эффекты воздействий 
(СНЧМП и АГМТ) с нормализацией микроструктуры и 
повышением уровня функциональной активности изучае-
мых органов регуляторных систем, обусловленным раз-
витием в организме общих неспецифических антистрес-
сорных реакции. 
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Одним из направлений коррекции влияния стрессовых 
воздействий в настоящее время является использование 
различных препаратов с ноотропным  эффектом, к числу 
которых может быть отнесен церебролизин (ЦЛ). Однако, в 
связи с тем, что  индивидуальная чувствительность живот-
ных и человека к такому  эволюционно базовому воздей-
ствию, каким является эмоциональный стресс (ЭС), раз-
лична и обуславливается широким спектром метаболиче-
ских особенностей нервной ткани у высоко и низко чув-
ствительных к ЭС особей [2], можно было считать, что и 
лекарственные, активизирующие нейрональную актив-
ность, могут обладать различной выраженностью действия. 

В связи со сказанным, целью работы  явилось   ис-
следование особенности влияния ноотропа церебролизи-
на (ЦЛ) на корковый локальный мозговой кровоток 
(лМК) и нейрональную активность у крыс с различной 
резистентностью к эмоциональному стрессу (ЭС) в кон-
троле и в условиях экспериментального стресса. 

В настоящее время  общепринято представление о 
том, что усиление нейрональной активности может быть 
эффективным только при одновременном адекватном 
увеличении МК. 

Работа была выполнена на 182 белых лабораторных 
крысах-самцах  с массой тела 250-280 г. Все животные 
предварительно были тестированы в течение 5 мин по 9 
параметрам их поведения в «открытом поле»  [1], что 
позволило подразделить их на 3 подгруппы: высоко ак-
тивных (ВА), средне активных (СА) и низко активных 
(НА). В каждую из поставленных серий опытов брали 
достаточное для статистической обработки материала  
количество ВА и НА крыс. СА крысы, давшие как бы 
промежуточные показатели изучавшегося лМК и ЭЭГ, 
были исключены из описания результатов. 

У всех животных изучали лМК с помощью   лазер-
ного допплеровского флоуметра (PF-3, Швеция) в двух 
симметричных участках  в теменно-затылочных отделах 
черепа. ЭЭГ регистрировали одновременно с измерением 
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лМК с помощью тех же электродов флоуметра, специаль-
но модифицированных для этих целей, на полиграфе RM-
6000 (―Nihon Kohden‖, Япония), который давал возмож-
ность вести контроль за изменениями электрической ак-
тивности в задаваемые интервалы времени (5 сек), выра-
женной в микровольтах (мкВ). 

Было установлено, что у НА крыс по сравнению с 
ВА животными лМК был достоверно меньшим при до-
стоверно более высокой нейрональной активности 
(р<0,02). Еще более четкими эти различия в нормальном 
кровоснабжении мозга у данных подгрупп крыс обнару-
живаются при использовании коэффициента, предлагае-
мого нами для оценки отношений между кровотоком и 
ЭЭГ-активностью и как бы отражающего обеспеченность 
кровотоком каждой единицы ЭЭГ-активности в микро-
вольтах. По этому коэффициенту  кровоснабжение каж-
дой единицы ЭЭГ-активности у НА крыс также имели 
более низкие значения, чем ВА животные, но этот вид 
отличия имел еще большую достоверность (p < 0,001). 

При введении ЦЛ у всех нормальных животных про-
исходит реакция и лМК и ЭЭГ, которая, однако,  разли-
чалась у ВА и НА крыс. У ВА крыс при практически от-
сутствующих изменениях лМК отмечено достоверное и 
выраженное повышение ЭЭГ-активности, отмечаемое 
всеми авторами. Оно достигало 150%  от исходного 
уровня уже через  1 мин после введения ЦЛ  и еще до-
полнительно повышалось до 190%  от исходного уровня к 
концу 2,5-3-го часа. У НА крыс под влиянием ЦЛ также 
происходила активизация ЭЭГ,  она также была досто-
верной, по сравнению с исходным уровнем, однако она 
была менее выражена, чем у ВА крыс, достигая 120-130% 
от исходного уровня, и увеличивалась к концу 3-его часа 
не более чем до 148%. В противоположность отсутствию 
реакции лМК у ВА крыс у НА  животных имелась тен-
денция  к увеличению лМК уже в первые 1-3 мин после 
введения ЦЛ, однако, к концу 1-го и особенно 2-го часа 
лМК достоверно снижался, доходя до 86-83%  от исход-
ного уровня, и возвращался к нему к концу  3-его часа. 

Таким образом, результаты работы позволили, с од-
ной стороны, подтвердить многочисленные данные лите-
ратуры об активизации ЭЭГ под влиянием ЦЛ, а, с другой 
стороны, обнаружили не описанные ранее аспекты влия-
ний ЦЛ. Было установлено, что ЦЛ с различной интен-
сивностью активизирует ЭЭГ у животных с разными ха-
рактеристиками их поведенческих реакций, отражающих 
их чувствительность к ЭС. Кроме того, было впервые 
установлено, что ЦЛ совершенно не вызывает увеличения 
лМК  у ВА крыс и только незначительно увеличивает его 
у НА животных, что  говорит о том, что сохранность  
адекватности отношений между кровоснабжением и 
нейрональной активностью у крыс происходит, по-
видимому, за счет имеющегося в норме церебро-
васкулярного метаболического резерва: известной артерио-
венозной разницы по кислороду, глюкозе и т.п. Иначе го-
воря, следует признать, что ЦЛ снижает так называемый 
церебро-васкулярный метаболический резерв, который у 
здоровых животных достаточно велик и может обеспечить 
кровоснабжением не только нормальную, но и возрастаю-
щую под влиянием ЦЛ нейрональную активность. 
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Несмотря на увеличивающийся арсенал 
антимутагеннов, разработка и внедрение новых средств 
генопротекторной активностью из широко 
распространенного и доступного растительного сырья 
остается актуальной задачей профилактической медицины. 

В последнее время широкое применение в медицине 
находят масляные экстракты из лекарственного сырья 
(местного), имеющих ряд преимуществ по сравнению с 
водными и спиртовыми извлечениями из растительного 
сырья. Одним из таких растительных препаратов 
применяемых в медицине является полифитовое масло 
«Шукур май» (РК-ЛС-5-№014855), в состав которого 
входят корни солодки, лопуха, ревеня и листья крапивы. 

В работе изучено влияние полифитового масло 
(ПФМ) «Шукур май» на перекисное окисление липидов 
(ПОЛ) и частоту микроядер в соматических клетках и 
доминантных летальных мутаций (ДЛМ) в гаметах крыс – 
самцов при действий шестивалентного хрома (однократное 
внутрибрюшинное введение бихромата калия (БХК) в дозе 
14 мг/кг – 0,5 LD50). Последнее сопровождается 
увеличением частоты нормохромных эритроцитов (НХЭ) с 
микроядрами (МЯ) в периферической крови в 4,9 раза 
(1,33±0,22%), в полихроматофильных эритроцитах (ПХЭ) 
костного мозга в 5,4 раза, что свидетельствует о 
генотоксическом воздействии на генетические стуктуры в 
изучаемых объектах. При этом происходит значительная 
активизация ПОЛ: в плазме крови содержание диеновых 
конъюгат (ДК) увеличивается в 2,5 раза, малонового 
диальдегида (МДА) – в 3,3 раза. Профилактические 
применение ПФМ «Шукур май» в течение 14 дней в дозе 
2,5 мл/кг приводит к снижению частоты МЯ в НХЭ крови в 
4,4 раза, в ПХЭ костного мозга на 46%; антимутагенный 
эффект (АМЭ) составляет соответственно 59 и 45 %, что 
свидетельствует в пользу протекторного влияния на 
генетический аппарат. 

В связи с тем, что мутации вызывает гибель зигот на 
ранних стадиях дробления или на разных этапах развития 
зародыша, нами был проведен анализ доминантных 
летальных мутации (ДЛМ) у самок, оплодотворенных 
самцами, получивших БХК  в дозе 0,5 LD50. Спаривание 
самцов группы «модель хром – индуцированных мутаций» 
с интактными самками на первой, второй, третьей неделях 
после воздействия привело к статически значимому 
увеличению постимплантационной смертности (ПИС) в 
6,9, 6,5 и 7,3 раза соответственно, что характеризует 
уровень возникших ДЛМ, отражающих хромосомные 
аберраций в половых клетках по мере повреждения 
шестивалентным хромом. Определение состояния ПОЛ в 
семенной жидкости крыс группы модель свидетельствует 
об усилении липопероксидации: уровень ДК возрос в 2,8 
раза, МДА – в 2,9 раза по сравнению с показателями 
интактных. 

При спаривании интактных самок с самцами, 
получивших 14 дней ПФМ до воздействия БХК, на первой, 
второй и третьей неделях после воздействия наблюдается 
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статически значимое уменьшение ПИС соответственно на 
65, 56 и 70%. АМЭ равняется 65±3,2%, 56±3,3 и 70±3,1%. 
В семенной жидкости крыс – самцов, превентивно 
получавших «Шукур май» и выведенных из эксперимента 
после воздействия БХК наблюдается снижение  
содержания ДК и МДА соответственно в 1,7 и 2 раза на 
фоне увеличения концентрации SH – группы на 60%, что 
отражает антиоксидантное действие компонентов 
полифитового масла. 

Таким образом, полученные результаты 
свидетельствуют о том, что ПФМ «Шукур май» приводит к 
снижению мутагенного действия бихромата калия на 
соматические и зародышевые клетки. Антимутагенный 
эффект по отношению мутагену – Сr

+6
, вероятно, связан 

уменьшением пероксидации липидов, активизацией 
неферментного звена системы антиоксидантной защиты, 
т.е. антиоксидантной активностью полифитового масло 
«Шукур май». 
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В современной медицине одной из наиболее акту-
альных является проблема психоэмоционального стресса. 
Патогенез сердечно-сосудистых заболеваний, являющих-
ся одной из ведущих причин смертности в мире, тесно 
связан с формированием стрессорных состояний [3]. В 
ранних исследованиях эмоционального стресса были вы-
явлены индивидуальные различия чувствительности жи-
вотных к стрессорным воздействиям. В работах Е.В. 
Коплик [1] показано, что поведенческая активность крыс 
в тесте открытое поле является прогностическим крите-
рием их резистентности к негативным последствиям 
стресса. Активные животные являются более устойчивы-
ми к стрессорным воздействиям по сравнению с пассив-
ными особями. 

В связи с широким распространением сердечно-
сосудистых заболеваний, большое значение приобретает 
возможность предупреждения или коррекции нарушений 
ритма сердца с помощью эндогенных биологически ак-
тивных соединений. Эпифизарный гормон мелатонин 
является одним из естественных антистрессорных ве-
ществ. Мелатонин предупреждает стресс-индуцированное 
развитие язвенных поражений слизистых оболочек желу-
дочно-кишечного тракта, изменение состояния органов-
маркеров стресса, нарушение состава соединительной 
ткани у животных [2]. 

Целью нашей работы  явилось изучение влияние 
мелатонина на динамику восстановления сердечной дея-
тельности у крыс с разной поведенческой активностью 
после острого эмоционального стресса. 

Материал и методы. Исследования проведены на 
10 крысах самцах Вистар с активным и пассивным типа-
ми поведения в тесте «открытое поле». За 30 минут до 
стрессорной нагрузки животным вводили мелатонин (2 
мкг/кг) или физиологический раствор. Моделью острого 
эмоционального стресса служила 1-часовая иммобилиза-

ция крыс с одновременным электрокожным раздражени-
ем подпороговой силы. Для изучения показателей сер-
дечной деятельности регистрировали ЭКГ в стандартных 
отведениях (aVR, aVL, aVF). 

Результаты и обсуждение . Острый эмоцио-
нальный стресс сопровождался значительным увеличени-
ем ЧСС у крыс с разными параметрами поведения, полу-
чавших инъекции физиологического раствора. У актив-
ных особей ЧСС постепенно возвращалась к исходному 
уровню к 210 минуте после стрессорной нагрузки. У пас-
сивных животных ЧСС восстанавливалась до нормально-
го значения уже к 30 минуте после стресса, однако в 
дальнейшем наблюдались фазные изменения этого пока-
зателя. Отмечены скачки ЧСС до стрессорного уровня на 
60 и 150 минутах после стрессорной нагрузки. Острый 
эмоциональный стресс на фоне введения мелатонина со-
провождался значительно меньшим приростом ЧСС у 
особей с разными параметрами поведения. Значение ЧСС 
у активных крыс восстанавливалось до исходного уровня 
уже к 120 минуте. У пассивных животных мелатонин не 
влиял на время восстановления ЧСС (30 минут после 
стрессорной нагрузки), однако нивелировал резкие при-
росты ЧСС, выявленные после иммобилизации с одно-
временным электрокожным раздражением. 

Известно, что зубец P и интервал PQ соответствуют 
периоду возбуждения предсердий. Стрессорная нагрузка 
вызывала увеличение длительности этих показателей у 
активных крыс. После стресса ширина зубца Р и интерва-
ла PQ сразу восстанавливалась до исходного уровня. Од-
нако на 120 минуте после стрессорной нагрузки у живот-
ных этой группы отмечено значительное увеличение дли-
тельности зубца Р и интервала PQ. Выявленные измене-
ния могут свидетельствовать о замедлении проведения 
возбуждения от предсердий к желудочкам, а также о 
нарушении проводимости в атриовентрикулярном узле 
или пучке Гиса у поведенчески активных особей через 2 
часа после стресса. Внутрибрюшинное введение мелато-
нина предупреждало выявленные изменения предсердно-
го комплекса у прогностически устойчивых к стрессу 
крыс. В отличие от активных, у пассивных особей стрес-
сорная нагрузка сопровождалась незначительным сниже-
нием длительности зубца Р и интервала PQ, причем инъ-
екция мелатонина нивелировала указанные изменения. 

Несмотря на нарушение проведения возбуждения по 
предсердиям, параметры распространения возбуждения 
по желудочкам (QRS комплекс) у крыс с разной устойчи-
востью к эмоциональному стрессу после острого эмоцио-
нального стресса не изменялись. Введение мелатонина не 
оказывало значимого влияния на длительность QRS ком-
плекса. 

Стрессорная нагрузка практически не влияла на по-
казатели желудочкового комплекса (интервал QT) у крыс 
с разными параметрами поведения. Однако в постстрес-
сорный период животные с разными параметрами пове-
дения характеризовались различными изменениями про-
ведения возбуждения по желудочкам: длительность ин-
тервала QT значительно снижалась у активных особей (на 
30 минуте после стресса), но увеличивалась у пассивных 
крыс (на 210 минуте). Предварительное введение мелато-
нина предупреждало изменения процессов возбуждения 
желудочков у поведенчески активных животных. 

Полеченные данные демонстрируют специфику 
нарушений сердечной деятельности в условиях эмоцио-
нального стресса у поведенчески активных и пассивных 
животных. Введение мелатонина предотвращает развитие 
стрессорных изменений проведения возбуждения в мио-
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карде предсердий и желудочков у крыс с разной устойчи-
востью к эмоциональному стрессу. 
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Цель исследования : определить особенности    
содержания гормонов в плазме крови у крыс с генетиче-
ски различной устойчивостью  к эмоциональному  стрес-
су  и их изменения в условиях экспериментального  эмо-
ционального стресса.  

Материал и методы. Исследования проведены на 
85 крысах самцах линии Вистар, весом 200-250 г и 79 
крысах самцах линии Август, весом 180-220 г, 
содержавшихся в виварии при естественном световом 
режиме со свободным доступом к воде и пище 

В каждой линии животных были выделены следую-
щие группы: контрольная группа и группа крыс  подверг-
нутых стрессорному воздействию. С этой целью по 4 
крысы мягко  фиксировали  за  хвосты  к задней стенке 
клетки в ночной период суток с 21 часа  до  9  часов утра 
в течение 5 дней (Юматов Е.А., 1988). У всех исследуе-
мых животных после декапитации собирали кровь. Кровь 
центрифугировали в присутствии ЭДТА и получали плаз-
му. Содержание гормонов (кортикостерон, инсулин, ти-
роксин, тестостерон) определяли радиоиммунологиче-
ским методом с помощью стандартных тест-наборов. 
Анализ результатов проведен с использованием непара-
метрического метода Mann-Whitney U-тест.  

В результате  проведенной работы показано, что у 
контрольной  группы крыс линии Вистар (прогностиче-
ски устойчивых по сердечно-сосудистым показателям к 
эмоциональному стрессу) уровень кортикостерона был  

достоверно ниже (8,02,5 мкг/мл), по сравнению с  кон-
трольной  группой  животных Август (прогностически 

предрасположенных к эмоциональному стрессу) (36,18,6 
мкг/мл). У крыс Вистар в условиях стрессорного воздей-
ствия отмечалось повышение уровня  кортикостерона    
на  121,3%, а у крыс Август отмечалось в тех же условиях 
снижение  уровня  кортикостерона    на  31,6% (по отно-
шению к контролю). У контрольной группы крыс Вистар 

уровень инсулина в плазме крови был  выше (29,24,3 
мкг/мл), по сравнению с контрольной группой Август 

(21,32,1 мкг/мл). Стрессорное воздействие  вызвало до-
стоверное снижение уровня инсулина как у крыс Вистар 
(на 34%), так и у крыс Август (на 24%). 

Уровень тироксина в контроле у крыс Вистар 

(31,53,2 мкг/мл) и Август (36,34,3 мкг/мл) достоверно 
не отличался. Однако в условиях стрессорного воздей-
ствия уровень тироксина у крыс Вистар достоверно по-
вышался на 139%, а у крыс Август снижался на 28%. 

В контрольной группе крыс Вистар уровень тесто-

стерона в плазме крови был выше (5,20,8 мкг/мл), чем в  

контрольной группе крыс Август (3,5мкг/мл). Стрес-
сорное воздействие вызвало достоверное снижение  
(p<0,05) уровня тестостерона как у крыс Вистар (на 22%), 
так и у крыс Август (на 43%). 

Таким образом, проведенные нами исследования по-
казали, что крысы устойчивые к эмоциональному стрессу 
(Вистар) в контроле характеризуются повышенным уров-
нем инсулина и тестостерона, и сниженным уровнем кор-
тикостерона в плазме крови по сравнению с крысами 
предрасположенными к стрессу (Август). 

Эмоциональный стресс по разному влияет на гормо-
нальный статус крыс с различной эмоциональной рези-
стентностью. Так, стрессорное воздействие у крыс линии 
Вистар вызывало повышение уровня кортикостерона и 
тироксина, и снижение уровня инсулина и тестостерона в 
плазме крови. Эмоциональный стресс у крыс Август вы-
зывал снижение уровня всех исследуемых гормонов. 
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Механизмы влияния поллютантов на онтогенез мало 
изучены. Бисфенол А (БФА), ксеноэстроген – органиче-
ское соединение с двумя фенольными функциональными 
группами широко используется в производстве поликар-
бонатного пластика для водопроводных труб, эпоксидных 
смол, а также многих упаковочных изделий -  контейне-
ров для пищевых продуктов и напитков, в том числе и 
детских бутылочек. Кроме того, БФА входит в состав 
стоматологических композитов, применяемых в зубовра-
чебной практике. У людей, с наличием таких пломбиро-
вочных материалов, в слюне обнаружено до 1 мкг БФА 
[1]. При обследовании популяции людей, находящихся в 
окружении повышенных доз БФА, обнаружен рост сер-
дечно-сосудистых заболеваний, диабета, дисфункций 
печени и половых расстройств среди мужчин [4]. Малые 
количества БФА вызывают постнатальный эстрогенный 
эффект. На мышиных зародышах in vivo было установле-
но увеличение массы предстательной железы у самцов [2] 
и ускорение  развития и созревания плодов женского пола  
[3]. Отклонения от нормы в раннем развитии, обуслов-
ленные  факторами внешней среды, в том числе  БФА, 
могут быть причиной серьезных патологий во взрослом 
состоянии, что диктует необходимость изучения их влия-
ния на самое раннее развитие эмбрионов, начиная со ста-
дии зиготы [6]. 

Для изучения влияния малых доз БФА на раннее раз-
витие мы использовали модель доимплантационных мы-
шиных эмбрионов на одноклеточной стадии и стадии бла-
стоцисты. Исследовали эмбрионы половозрелых самок 
мышей гибридов F1(C57BL X CBA). Одноклеточные эм-
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брионы (зиготы) помещали в культуральную среду М16 
(Sigma), среду с БФА – 50 или 100 мкМ (в этаноле) или с 
0,1% и 0,2% этанолом. Подсчет количества бластоцист в 
каждой группе, а также количество зародышей, не достиг-
ших этой стадии или остановившихся в развитии на ранних 
стадиях, либо погибших производили через 96 часов. От-
дельную группу составляли зародыши, которые культиви-
ровались  в течение суток в среде М16 и на стадии двух 
бластомеров были помещены в среду с 100 мкМ БФА. 

Было установлено, что во всех контрольных группах 
зародышей, культивированных в  среде М16  и в среде с 
0,1% и 0,2% этанолом 95,6-96,7% зародышей развивались 
до стадии бластоцисты. БФА в концентрации 50 мкМ 
тормозил образование бластоцисты (64,9% зародышей), 
при увеличении концентрации БФА (100 мкМ) только  
58,9% зародышей достигали стадии бластоцисты. Приме-
нение БФА (100 мкМ) на двухклеточных зародышах сни-
жало образование бластоцисты у зародышей на 20%. Бо-
лее того, количество бластомеров на бластоцисту у заро-
дышей под действие БФА снижено на 25%.  

Таким образом, наши данные показали, что БФА 
тормозит доимплантационное развитие зародышей  и 
формирование бластоцист, причем увеличение концен-
трации оказывает более выраженный негативный эффект.    

О действии БФА на здоровье человека в тех дозах, 
которые встречаются в окружающей среде, известно ма-
ло. Поэтому изучение влияния этого вещества, как и раз-
личных других экологических факторов, на развитие ран-
них зародышей и гамет сможет дать в перспективе ответы 
на вопросы о причинах, провоцирующих развития болез-
ней человека во взрослом состоянии, так и о возможности 
передачи их между поколениями.  

Работа поддержана грантами РФФИ № 11-04-00254-
а и № 12-04-00580а 
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Эмоциональный стресс и связанные с ним психосо-
матические заболевания являются одной из наиболее ак-
туальных проблем медико-биологической науки [3]. Ра-
нее были выявлены индивидуальные различия чувстви-
тельности млекопитающих к развитию негативных по-
следствий стрессорных воздействий [4, 5]. Показано, что 

поведенчески активные особи прогностически более 
устойчивы к стрессу по сравнению с пассивными живот-
ными [1]. Одним из естественных антистрессорных ве-
ществ является эпифизарный гормон мелатонин [2].  

Целью нашей работы  явилось изучение участия 
мелатонина в организации стрессорных реакций у крыс с 
различными параметрами поведения, демонстрирующих 
разную устойчивость к стрессу. 

Материалы и методы.  Опыты проведены на 620 
крысах самцах Вистар, разделенных на поведенчески 
пассивных и активных особей. Использованы различные 
модели эмоционального стресса у крыс: слабая стрессор-
ная нагрузка в тесте «открытое поле»; острые стрессор-
ные воздействия – водно-иммерсионный стресс и стресс 
иммобилизации с подпороговым электрокожным раздра-
жением; хроническое стрессорное воздействие – инвер-
тирование светового режима (десинхроноз). Мелатонин в 
разных дозах или физ. раствор вводили внутрибрюшинно. 
Определяли различные физиологические и биохимиче-
ские показатели у крыс, в том числе – ректальную темпе-
ратуру, вес органов-маркеров стресса, состояние соеди-
нительной ткани кожи, концентрацию мелатонина в кро-
ви, перекисное окисление липидов в печени и структурах 
мозга. У части животных изучали чувствительность 
нейронов мозга к микроионофоретическому подведению 
мелатонина. В специальных опытах исследовали действие 
мелатонина на крыс после электрокоагуляции супрахиаз-
матических ядер (СХЯ) гипоталамуса. 

Результаты.  Показано, что мелатонин оказывает 
антистрессорное действие на крыс при стрессорных 
нагрузках различной интенсивности. Продемонстрированы 
индивидуальные различия действия мелатонина на актив-
ных и пассивных крыс с разной прогностической устойчи-
востью к стрессорным нагрузкам. Обнаружено, что мела-
тонин снижает двигательную активность крыс и нивелиру-
ет межгрупповые различия активных и пассивных живот-
ных при слабой стрессорной нагрузке в открытом поле. 

Мелатонин восстанавливал циркадные ритмы пове-
дения и увеличивал амплитуду суточных колебаний тем-
пературы крыс при хронической стрессорной нагрузке, 
вызванной инвертированием светового режима. Установ-
лено, что мелатонин предупреждает инволюцию тимуса и 
гипертрофию надпочечников крыс при острой стрессор-
ной нагрузке на моделях водно-иммерсионного стресса и 
стресса иммобилизации с электрокожным раздражением, 
препятствует снижению содержания основных компонен-
тов соединительной ткани кожи животных при водно-
иммерсионном стрессе. Выявлено, что концентрация ме-
латонина в крови у активных и, особенно, у пассивных 
крыс снижается при острой стрессорной нагрузке на фоне 
предварительного введения экзогенного мелатонина. 
Особенности изменения уровня мелатонина в крови ак-
тивных и пассивных крыс связаны с различиями перекис-
ного окисления липидов в печени этих животных. Пока-
зано, что мелатонин у крыс изменяет интенсивность 
окислительно-восстановительных процессов в сенсомо-
торной коре и, особенно, в гипоталамусе. При острой 
стрессорной нагрузке мелатонин в низкой дозе активиро-
вал, в средней дозе подавлял, а в высокой дозе практиче-
ски не влиял на перекисное окисление липидов в гипота-
ламусе активных животных. Обнаружено, что влияние 
мелатонина на поведение крыс при слабой стрессорной 
нагрузке в открытом поле опосредовано СХЯ гипотала-
муса. После двустороннего разрушения этой структуры 
введение мелатонина не приводило к снижению двига-
тельной активности крыс в открытом поле и восстанавли-
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вало исходные межгрупповые различия поведения актив-
ных и пассивных животных. Установлено, что после раз-
рушения СХЯ вызванные введением мелатонина или 
острой стрессорной нагрузкой изменения веса тимуса и 
надпочечников крыс не проявляются. Таким образом, 
действие мелатонина на состояние тимуса и надпочечни-
ков крыс опосредовано СХЯ гипоталамуса. Выявлено, 
что мелатонин при микроионофоретическом подведении 
к нейронам латерального гипоталамуса у крыс тормозит 
импульсную активность большинства этих нейронов. 
Наибольшей чувствительностью к мелатонину обладали 
нейроны с фоновой непрерывно-аритмичной и пачечно-
групповой активностью. Выявлено, что мелатонин бло-
кирует активационные реакции гипоталамических нейро-
нов у животных на норадреналин. Тормозные эффекты 
мелатонина при микроионофоретическом подведении к 
нейронам латерального гипоталамуса у крыс не проявля-
лись после предварительной острой стрессорной нагрузки 
животных. В этих условиях мелатонин вызывал актива-
цию нейронов гипоталамуса крыс с фоновой единично-
аритмичной активностью. 

Таким образом, антистрессорное действие мелато-
нина проявляется при хронических и острых стрессорных 
нагрузках, связано с изменением биохимических и нейро-
химических процессов в гипоталамических структурах 
мозга. Особенности влияния мелатонина на поведенчески 
пассивных и активных животных демонстрируют специ-
фику вовлечения биологически активных веществ в си-
стемную организацию физиологических функций у осо-
бей с разной прогностической устойчивостью к эмоцио-
нальному стрессу. 

 

Литература: 
 

1. Коплик Е.В. // Вестн. нов. мед. технол. – 2002.  Том 9, № 1.  
С. 16-18. 

2. Перцов С.С. Мелатонин в системных механизмах эмоциональ-
ного стресса. – М.: Издательство РАМН, 2011. – 232 с. 

3. Судаков К.В. Индивидуальная устойчивость к эмоциональному 
стрессу. – М., 1998. – 268 с. 

4. Feder A., Nestler E.J., Charney D.S. // Nat. Rev. Neurosci. – 2009. – 
Vol. 10, № 6. – P. 446-457. 

5. O'Mahony C.M., Clarke G., Gibney S. et al. // Pharmacol. Biochem. 
Behav. – 2011. – Vol. 97, № 4. – P. 690-699. 

 

 

РАЗНОЕ 
 

 

МИКРО-И МАКРОЭЛЕМЕНТНЫЙ СТАТУС  
КРОВИ У БОЛЬНЫХ ПРИ АЛОПЕЦИИ 
 

Ш.К. Ахмедов, Р.В. Купадзе, И.Ш. Камолов  
 

Самаркандский ГМИ, Узбекистан  
 

Е-mail авторов: dr.shavkat2011@mail.ru 
 

 

Комплексное клинико-биохимическое исследование 
механизмов развития алопеции и разработка новых этио-
патогенетически обоснованных методов лечения этих 
больных является актуальной задачей современной меди-
цинской науки.  

Алопеция (от лат. плешивость) — заболевание, ха-
рактеризующееся патологическим выпадением волос, что 
в конечном итоге приводит к частичному или полному 
исчезновению (облысению) волосистой части головы или 
туловища. Встречается как у мужчин, так и у женщин. 

Довольно часто заболевание развивается еще в детстве на 
фоне атопии.   

Для нормального состояния волос нужно ежеднев-
ное снабжение организма полным набором необходи-
мых питательных веществ, витаминов и минералов, но 
далеко не все витамины и минералы и другие вещества, 
можно ввести в виде шампуней и масок, как обычно ду-
мают большинство пациентов трихолога – не все прони-
кает через кожу и усваивается при нанесении снаружи. 
Волосы, кожа и ногти, по своей сути, являются белком 
кератином, который, в свою очередь, является конечным 
продуктом белкового обмена. И поэтому ухудшение со-
стояния волос – это есть проявления нарушения одного 
или нескольких звеньев обмена веществ. 

Выпадение волос в виде очаговой алопеции часто 
ассоциируется с дефицитами цинка, селена, некоторых 

аминокислот и витаминов; тотальное или субтотальное 
выпадение волос – с дефицитами цинка, меди, селена или 
избытком таллия; диффузное илиандрогенетическое вы-

падение волос – с дефицитами меди, железа, йода. По-
этому лечение выпадения волос какой-либо из форм ало-
пеции не может быть до конца успешным, если не проис-

ходит коррекции дисбалансов минеральных веществ. 
Материал и методы.  На кафедре кожных и вене-

рических болезней СамМИ при СамГКВД  мы обследовали 
32 больных (18 мужчин и 14 женщин) с различными фор-
мами алопеции, разделив их на 2 возрастные группы: I 
группа – от 21 до 40 лет; II группа – от 41до 60 лет; III 
группа – контрольная (здоровые лица различного возраста). 

Кровь, взятую из локтевой вены, исследовали в спе-
циализированной лаборатории на количественное содер-
жание некоторых микро- и макроэлементов, в частности 
меди, цинка, железа, кальция и калия.  

Результаты исследований  показали следующее, 
независимо от пола, возраста, клинической формы и дав-
ности заболевания в крови больных всех наблюдается 
уменьшение содержания железа, кальция и калия на фоне 
умеренным снижением показателей меди и цинка. В кро-
ви лиц III – группы подобных изменений не выявлено. 

 

Показатель 
(норма, мкмоль/л) 

Содержание вещества 

1 группа 2 группа 3 группа 

Cu (11-25) 8-11 7-10 12-22 

Zn (12-22) 6-10 8-11 13-20 

Fe (14-32) 9-12 5-8 17-24 

Ca (2,25-2,75) 0,9-1,1 0,5-0,7 2,2-2,5 

K (3,6-5,0) 2,5-3,0 1,7-2,2 3,5-4,5 

 

Вывод:  коррекция комплексной терапии алопеции 
с применением препаратов железа, цинка, меди и каль-
ция, возможно, являются залогом успешного лечения. 
 

   

ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТА «ЭРИУС» В  
КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ НЕЙРОДЕРМИТА 
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Нейродермит – одно из наиболее распространенных 
заболеваний кожи. Его частота в разных странах варьиру-
ет от 0,5 до 5%. Нейродермит относится к полиэтиологи-
ческим дерматозам, механизм возникновения которых 
изучен недостаточно. Существуют несколько теории воз-
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никновения данного дерматоза: неврогенная, наслед-
ственная, аутоиммунная. 

Различают нейродермит ограниченный и диффузный. 
Ограниченный нейродермит чаще локализуется в области 
затылка, шеи, в локтевых сгибах, подколенных ямках, па-
ховых складках, на внутренних поверхностях бедер, у муж-
чин – на мошонке, у женщин – на наружных половых орга-
нах. Начинаясь с зуда, кожный процесс постепенно приво-
дит к лихенификации, т.е. усилению кожного рисунка, при 
котором кожные бороздки становятся более глубокими, 
кожные поля рельефно выступают, образуя узелки бледно-
розового цвета, покрытые мелкими чешуйками. 

Диффузный нейродермит преимущественно локали-
зуется на конечностях, реже на коже туловища. Кожа 
уплотненная, сухая, синюшно-красная, с серо-буроватым 
оттенком. Кожный рисунок резко выражен. Ногтевые 
пластинки при этом блестящие, как бы отполированные, 
по свободному краю сточенные. 

Лечение проводят индивидуально с учетом общего 
состояния больного, стадии и формы заболевания и 
включает в себе: детоксикационную терапию, гормонте-
рапию кортикостероидами, седативные препараты, анти-
депрессанты, транквилизаторы, физиотерапевтические 
методы, различные мази (чаще кортикостероидные с са-
лициловой кислотой). 

В  наших исследованиях в качестве антигистаминно-
го препарата применили новый препарат «Эриус». Эриус 
– антигистаминное средство, селективный блокатор пе-
риферических Н1-гистаминовых рецепторов. Действую-
щим веществом является дезлоратадин – активный пер-
вичный метаболит лоратадина. Препарат не вызывает 
седативного действия. Назначается по 1 таблетке (5 мг) 1 
раз в сутки. Продолжительность приема определяется 
течением заболевания и его тяжестью. Мы наблюдали 18 
больных с ограниченной формой нейродермита, преиму-
щественно с поражением кожи области затылка, шеи и в 
локтевых сгибов. Из них 11 женщин и 7 мужчин в воз-
расте от 20 до 45 лет. С давностью заболевания от 2 до 5 
лет. Все больные жаловались на мучительный зуд, раз-
дражительность, плохой сон, быструю утомляемость и 
пониженное настроение. При лечении этих больных на 
фоне детоксикационных, седативных, физиотерапевтиче-
ских средств, а также местного лечения мы назначали 
Эриус всем больным по 1 таб. 1 раз в день. В процессе 
лечения кожно-патологический процесс регрессировал в 
промежутке от 7 до 12 дней, в среднем за 9,5 дней. 

Вывод:  Проведение исследования показали, что 
препарат Эриус оказывает выраженный эффект. У всех 
пациентов клинически отмечено выздоровление при от-
сутствии каких-либо значимых побочных явлений. Пре-
парат может быть рекомендован к более широкому при-
менению. 
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В этом году была утверждена Стратегия лекарствен-
ного обеспечения населения Российской Федерации на 

период до 2025 г., определяющая приоритетные социаль-
но-экономические задачи в сфере лекарственного обеспе-
чения (ЛО) населения РФ на долгосрочную перспективу. 
Согласно Стратегии в регионах страны в период 2015–
2016 гг. будут  разработаны  и внедрены в рамках «пи-
лотных» проектов модели ЛО населения. Сравнительный 
анализ систем ЛО граждан в различных зарубежных 
странах (ЗС) и РФ позволит выявить отличительные при-
знаки функционирования данных систем за рубежом, ко-
торые могут быть использованы в построении эффектив-
ной модели ЛО в РФ в дальнейшем [3, 4]. 

В мировой практике распространена система лекар-
ственного страхования (ЛС). Существует очень много 
различных моделей ЛС, основными различиями между 
которыми являются источники финансирования систем и 
категории граждан, участвующие в них. Система льготно-
го лекарственного обеспечения (ЛЛО), функционирую-
щая в России на сегодняшний день, имеет как черты 
сходства, так и черты различия с ЗС ЛС [2-5]. Система 
ЛЛО в РФ так же, как и в большинстве сравниваемых 
стран является государственной, но носит добровольный 
характер, так как граждане, имеющие право на получение 
льготных лекарственных препаратов (ЛП), могут отка-
заться от получения их в пользу денежной компенсации.  
Кроме этого, в России существует частное ЛС (ЧЛС), 
которое носит добровольный характер. 

Разделение источников финансирования программы 
ЛЛО в России на федеральные и региональные схоже с 
таковым в США, где финансирование идѐт за счѐт бюд-
жета Правительства и бюджета Штатов. За счѐт Прави-
тельства финансируется программа Medicare, а работа 
Medicaid – за счѐт средств Штатов совместно со сред-
ствами, выделяемыми Правительством страны [5]. В 
Германии, Франции, Англии, и Голландии финансирова-
ние государственных программ ЛС идѐт из государствен-
ного бюджета [2, 3].  

Среди получателей ЛП на льготных условиях в ЗС вы-
деляют следующие категории: социальные льготники, за-
страхованные на случай болезни, малообеспеченные граж-
дане и инвалиды, пациенты госслужбы здравоохранения, 
дети до 16 лет и лица старше 60, больные определѐнными 
группами заболеваний [1, 2, 5]. В РФ обеспечение льгот-
ными ЛП производится только определѐнным законода-
тельно регламентированным категориям граждан и количе-
ство этих категорий значительно превышает таковые в ЗС. 
Однако, процент населения, охваченного государственны-
ми программами ЛЛО, за рубежом гораздо выше. 

По программам ЛС за рубежом существуют ограни-
чения в перечне ЛП, которые полностью или частично 
могут быть оплачены государством. В Германии, Фран-
ции, Финляндии и Нидерландах оплачиваемые по про-
граммам страхования ЛП включаются в «позитивный» 
список – разрешительный перечень ЛП для компенсации 
их стоимости. 

В России ситуация аналогична: ежегодно составля-
ется перечень ЛП, которые могут быть выписаны и отпу-
щены гражданину в рамках ЛЛО. В Великобритании лю-
бой рецептурный препарат может быть отпущен пациенту 
по программе ЛС. Особенность Английской системы в 
том, что в ней предусмотрен «чѐрный» и «серый» список 
ЛП. Препараты из «чѐрного» списка не компенсируются 
государством, а входящие в «серый» – могут быть ком-
пенсированы только в определѐнных случаях [2]. В Рос-
сийской системе ЛЛО также существуют ЛП, которые 
можно выписывать при отдельных обстоятельствах по 
решению врачебной комиссии. 
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Не менее важным является вопрос цены на ЛП, воз-
мещаемые по программам ЛС. В большинстве стран, где 
функционирует система ЛС, существует практика соопла-
ты за ЛП. Размер и вид сооплаты могут отличаться в за-
висимости от вида ЛП, заболевания, возраста и других 
факторов. В разных странах существуют разные подходы 
к софинансированию: существует фиксированная оплата 
за один рецепт, оставшуюся стоимость оплачивает госу-
дарство (Германия, Великобритания); страховые компа-
нии оплачивают определѐнную сумму за один рецепт, 
остальную часть платит пациент (Нидерланды); пациент 
оплачивает определѐнный процент стоимости  ЛП (Фран-
ция); пациент оплачивает фиксированную сумму за ре-
цепт и определѐнный процент от стоимости ЛП (Финлян-
дия);  государство полностью несѐт затраты на медика-
менты для льготных категорий граждан (США) [1-3]. В 
России в рамках программы ЛЛО компенсируется 100%, 
либо 50% стоимости  препаратов.  

Таким образом, в рассмотренных странах в той или 
иной степени присутствуют государственные программы 
ЛО наряду с частным ЛС, которое в большинстве стран 
(как и в России) имеет добровольный характер; финанси-
рование государственных программ осуществляется как за 
счѐт бюджета государства, так и с разделением финансо-
вых обязательств между бюджетами разных уровней; про-
цент оплаты государством стоимости ЛП в России зависит 
от категории льготника, а в других странах с процентной 
компенсацией стоимости – от эффективности ЛП. 
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Анализ статистических данных свидетельствует о 
беспрецедентном росте в последнее десятилетие числа  
больных сифилисом во всех странах СНГ. Интенсивный 
показатель заболеваемости сифилисом в Узбекистане в 
среднем по стране  за период 1990-1999 г. возрос с 1,78 
до 47,2 на 100 тыс. населения. С 2000 г, несмотря на ста-
билизацию показателей заболеваемости в Республике, все 
же сифилис продолжает оставаться одной из самых рас-
пространенных ИППП, в структуре, которой чаще стали 
регистрироваться поздние формы, врожденный, висце-
ральный и нейросифилис, а в эпидемический процесс 
интенсивно стали вовлекаться женщины, дети, подрост-
ки, а также сельское население. 

В настоящее время препараты пенициллинового ря-
да были и остаются препаратами выбора для лечения 
ранних форм сифилиса. Доказана клиническая и эконо-
мическая эффективность применения в амбулаторных 
условиях дюрантных препаратов пенициллина. 

В последнее время, несмотря на оптимизацию и со-
вершенствование терапии сифилиса, увеличивается число 
больных с клинико - серологическими рецидивами, серо-
резистентностью, с замедленной негативацией серореак-
ций, развитие которых одни исследователи связывают с 
формированием у больных вторичной иммунологической 
недостаточности, другие – с реакцией клеток иммуноло-
гической памяти на предшествующий длительный кон-
такт с инфекционным агентом. 

Некоторые авторы утверждают, что применение про-
лонгированных препаратов пенициллина без использова-
ния средств неспецифической терапии, направленных на 
коррекцию нарушений в системах защиты организма, в 
отдельных случаях может приводить к неудачам в лечении 
раннего сифилиса. Вместе с тем, причинами подобных 
состояний может быть несостоятельность системы антиок-
сидантной защиты (АОЗ) организма, играющий важную 
роль при усилении процессов липопероксидации, происхо-
дящих в условиях воздействия сифилитической инфекции. 

Основной фермент АОЗ – супероксиддисмутаза 
(СОД) является акцептором свободных кислородных ра-
дикалов, тормозящих перекисное окисление липидов 
(ПОЛ) и белков. В настоящее время возрастает значи-
мость антиоксидантов при многих патологических состо-
яниях, заболеваниях, старении, в связи с чем, они стали 
широко использоваться в комплексной терапии различ-
ных болезней. Все это позволяет считать целесообразны-
ми применение на фоне специфической терапии антиок-
сидантную и иммуностимулирующую терапию. Более 
того, известно, что при сочетанном применении с антиок-
сидантами тимических гормонов, обладающих иммуно-
стимулирующим, мембраностабилизирующим и антиок-
сидантным действием, их эффективность возрастает в 2 и 
более раз. 

В виде иммуностимулирующий терапии мы приме-
нили полиоксидоний. Полиоксидоний – высокомолеку-
лярный препарат с широким спектром фармакологиче-
ского действия – не имеет аналогов в мире. На сегодняш-
ний день Полиоксидоний – это единственный истинный 
иммуномодулятор  комплексного действия: препарат не 
только восстанавливает иммунный статус человека, но и 
связывает и выводит токсины, а также обладает антиок-
сидантным действием. Отличительной особенностью 
Полиоксидония служит его способность воздействовать 
на иммунную систему в зависимости от ее состояния у 
конкретного пациента, т.е. повышению исходно снижен-
ных, или понижение исходно повышенных показателей, 
что делает возможным назначение препарата без  имму-
нологического исследования. Полиоксидоний показан 
при острых и хронических заболеваниях бактериальной, 
вирусной и грибковой этиологии. 

Целью наших исследований  явилось изучение 
показателей ферментов СОД и ШФ у больных ранними 
формами сифилиса, леченых дюрантным препаратом пе-
нициллина – экстенциллином. 

Материалы и методы. Специфическая терапия 
осуществлялась дюрантным препаратом пенициллина – 
экстенциллином согласно инструкции  по лечению сифи-
лиса МЗ РУз (от 21.08.1996 г.). В качестве антиоксиданта 
использовали а- токоферол – ацетат (витамин Е). Для 
потенцирования эффекта последнего при вторичным ре-
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цидивным и раннем скрытом сифилисе использовали по-
лиоксидоний, который обладает иммуностимулирующим, 
мембраностабилизирующим  и антиоксидантным дей-
ствием и при сочетанном применение их с витамином Е 
эффективность терапии возрастает в 2 и более раз. 

Под нашим находилось 18 больных сифилисом, из 
них первичный сифилис был установлен у 6, вторичный 
свежий у 4, вторичный рецидивный у 3, и скрытый ран-
ний сифилис у 5. Мужчин было 12, женщин 6. Все боль-
ные были социально адаптированы и имели постоянное 
место жительство. 

Результаты и обсуждение . Клиническое прояв-
ления сифилиса отмечались разнообразием. Шанкры раз-
личной степени индурации размерами от 0,2 х 0,2 см. до 
2,0 х 2,1 см. 

По применяемому методу неспецифической терапии 
больные, в каждой клинической группе, объединенные по 
диагнозу, были разделены на 2 подгруппы – основную и 
сравнения. Основная группа на фоне экстенциллина по-
лучала а – токоферол  ацетат  по 0,2 г 2 раза в день, в те-
чение всего курса специфической терапии. Группа срав-
нения – только специфическую терапию экстенциллином. 
Учитывая выраженность клинических проявлений, соци-
ально- личностные характеристики, соматическую отя-
гощенность и сопутствующую патологию больных, стра-
дающих вторичным рецидивным сифилисом и скрытым 
ранним сифилисом, в качестве средств неспецифической 
терапии этим пациентам назначили иммунокорригирую-
щую терапию полиоксидонием с а–токоферол ацетатом. 
Основная группа больных вторичным рецидивным сифи-
лисом и ранним скрытым сифилисом на фоне экнстен-
циллина получала полиоксидоний  и токоферол ацетат, а 
группа сравнения – только специфическую терапию экс-
тенциллином. 

Ближайшие результаты лечения больных свидетель-
ствовали о высокой эффективности терапии в группах 
больных, получавших неспецифическую терапию. Так, 
разрешение твердого шанкра отмечали во всех группах 
больных в среднем в первые 4–12 дней от начала терапии. 
Сроки исчезновения сифилидов вторичного периода со-
ставили при вторичном свежем сифилисе 3 – 10 дней, 
вторичном рецидивном – 1-3 недели. При этом, у боль-
ных, получавших неспецифическую терапию, отмечали 
более быстрое разрешение сифилидов.   

Анализ показателей  СОД эритроцитов и ЩФ сыво-
ротки крови показал следующее: наибольщее число боль-
ных со значениями активности СОД ниже средних по 
группе составили пациенты с сифилисом вторичным све-
жим и скрытым ранним (37,5% с интервалом колебаний 
22-54 ед/мл и 41,7%  с интервалом колебаний 24-59 ед/мл 
соответственно).  

Активность ЩФ в сыворотке крови показал что ис-
ходные средние значения ЩФ во всех группах больных 
были достоверно ниже, чем у здоровых, причем, исходно 
низкими были показатели ЩФ у больных с вторичным и 
скрытым ранним сифилисом. В применение а- токофе-
рол- ацетата повышало активность СОД на 42,13 ед/мл, а 
активность ЩФ повышалась на 36,9 ед/мл соответствен-
но относительно исходной значений. 

У больных вторичным рецидивным сифилисом, по-
лучавшим на фоне экстенциллинотерапии  а-токоферол 
ацетат и полиоксидоний, среднее значения СОД повыша-
лись на 61,95 ед/мл, а активность ЩФ увеличилась в этой 
группе на 68 мкг соответственно относительно исходных 
показателей. У больных ранним скрытым сифилисом, 
получавшим в качестве неспецифической терапии а- то-

коферол- ацетат и полиоксидоний, средние значения СОД 
увеличилась на 50,8 ед/мл, а активность ЩФ в этой груп-
пе повысилась в среднем на 64,7 мкг соответственно от 
исходных показателей. Следует отметить, что во всех 
наблюдаемых группах больных, после лечения уменьша-
лось число с низкими значениями СОД, особенно это 
было характерным для больных вторичным свежим и 
вторичным рецидивным сифилисом, получавшим в каче-
стве неспецифической терапии а-токоферол ацетат и его 
сочетание с полиоксидонием. 

Таким образом, негативация успешнее достигалась 
при применении больным неспецифической терапии а-
токоферол ацетатом в сочетании с полиоксидонием. Сле-
дует отметить, что замедление сроков негативации 
наблюдали чаще у больных с вторичным рецидивным и 
ранним скрытым сифилисом с различной сопутствующей 
патологией и низкими значениями антиоксидантной за-
щиты организма. Полученные данные свидетельствуют о 
том, что такие группы пациентов требуют индивидуаль-
ного подхода к назначению дюрантных препаратов пени-
циллина. В таких случаях, как видим, применение анти-
оксиданта и иммуномодулятора в качестве средств неспе-
цифической терапии способствовало положительной ди-
намике клинических проявлений и скорости негативации 
КСР, что, по нашему мнению, сязано с активизацией ме-
таболизма печеночных ферментов и положительным вли-
янием на иммунную систему, требующее дальнейшего 
изучения. 
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Почка является одним из органов, имеющих анато-
мические особенности в структуре кровотока, что связано 
с особенностями их функции и их вкладом в поддержание 
гомеостаза организма в целом. На специфику гемодина-
мики в любом органе, в том числе и в почках, огромное 
влияние оказывает морфология кровеносного русла, ко-
торая в свою очередь, зависит не только от строения са-
мой сосудистой стенки, но и от структурной организации 
межсосудистой соединительной ткани, расположенной на 
периферии от сосуда.  

С целью изучения  возрастных изменений межсо-
судистой соединительной ткани производился забор по-
чек от 30 трупов мужчин пожилого возраста (61-74 года), 
умерших от ненасильственной смерти с быстрым темпом 
умирания, от причин не связанных с заболеваниями мо-
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чевыделительной системы. Забор органов производился 
не позднее 24 часов после констатации факта смерти. 

Для изготовления гистологических срезов из перед-
ней поверхности почки иссекались участки ткани, вели-
чиной до 3 см и фиксировались в 10% растворе нейтраль-
ного формалина в течение 24-48 часов. После фиксации и 
промывки в проточной воде материал в течение суток 
обезвоживали в спиртах возрастающей концентрации и 
заливали в парафин. Изготовление парафиновых срезов 
осуществляли на санном микротоме с подъѐмным объ-
ектодержателем по наклонной плоскости по общеприня-
той методике. Гистологические срезы окрашивались по 
способам: гемотаксилин+эозин, Ван Гизон, резор-
цин+фуксин (по Вейгерту), по Маллори, и изучались на 
световом микроскопе при стандартном увеличении х175 
на шестиугольной решетке с 25 точками.  

Все проведенные исследования выполнены с соблю-
дением этических принципов (протокол №24/2010 засе-
дания локального этического комитета от 14.05.2010 г.). 

Все полученные количественные данные подвергались 
необходимой статистической обработке с помощью ком-
пьютерной программы «Statistica 6.0 for Windows». Стати-
стический анализ включал в себя методы описательной 
статистики. Учитывая малый объем выборки в каждой воз-
растной группе (n=30), применялись непараметрические 
методы описательной статистики с определением медианы 
(Ме), верхнего (С25) и нижнего (С75) квартилей.  

В ходе исследования выявлено, что в пожилом воз-
расте в структуре межсосудистой соединительной ткани 
почек преобладает волокнистый компонент, составляю-
щий 88,2% [86,2;89,6], при этом содержание основного 
вещества в межклеточном матриксе – 11,8% [10,4; 13,8]. 

Среди общего количества волокон доминируют во-
локна коллагенового типа, составляющие в данной воз-
растной группе 85,5% [84,4; 87,1]. Волокна сгруппирова-
ны в толстые пучки, шириной 42,9 мкм [36; 48,3], дефор-
мированы, изогнуты, иногда скручены вдоль своей оси, 
располагаются в виде грубых тяжей, идущих радиально 
от стенки сосуда и паравазальной соединительной ткани 
на расстоянии 5 мкм [4,3; 6,1] друг от друга. 

Эластические волокна тонкие (2 мкм [2; 2,6]) лишены 
характерной для них извитости, распределены равномерно 
по всей межсосудистой соединительной ткани, их количе-
ство значительно снижается по сравнению с первым пери-
одом зрелого возраста и составляет 10,9% [9,6; 11,8]. 

Содержание ретикулярных волокон в структуре во-
локнистого компонента межсосудистой соединительной 
ткани  пожилом возрасте минимально (3,5% [2,8; 4,1]). 
Это тонкие 1,9 мкм [1,0; 2,0], единично лежащие воло-
конца, равномерно распределенные между тяжами колла-
геновых волокон. 
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В настоящее время проблема избыточного веса сто-
ит очень остро во всем мире. Всемирная ассоциация 
здравоохранения (ВОЗ) назвала ожирение эпидемией XXI 
века. По данным Министерства здравоохранения РФ, 

свыше 50% взрослого населения страны страдает от из-
быточного веса, а около 25% из них имеют все признаки 
клинической формы ожирения. По прогнозам экспертов 
ВОЗ, при сохранении существующих темпов роста забо-
леваемости к 2025 г. в мире будет насчитываться более 
300 млн. страдающих ожирением. 

Целью данной работы явилось проведение анализа 
ассортимента препаратов, используемых для лечения 
ожирения и избыточной массы тела и реализуемых  в 
аптечных организациях города Тюмени. Для достижения 
этой цели были поставлены следующие задачи: провести 
контент-анализ классификации ожирения, распростра-
ненности ожирения и избыточной массы тела в обществе, 
а также применения препаратов для снижения массы тела 
в современной медицинской и фармацевтической практи-
ке; изучить ассортимент препаратов для лечения ожире-
ния, разрешенных к применению в РФ по данным Госу-
дарственного реестра лекарственных средств; проанали-
зировать Тюменский фармацевтический рынок препара-
тов для лечения ожирения. 

Первоначально были изучены данные Государствен-
ного реестра лекарственных средств. Установлено, что к 
изучаемой группе лекарственных средств относится 2 
международных непатентованных наименований (МНН) 
и 18 торговых наименований (ТН).  

Проанализирован ассортимент препаратов для лече-
ния ожирения, зарегистрированных в Госреестре лекар-
ственных средств и разрешенных к применению в РФ, с 
позиции страны и фирмы-производителя. Из общего ко-
личества торговых наименований препаратов, представ-
ленных на российском рынке, препараты зарубежного 
производства составляют 55,6% (15 ТН) и 44,4% (12ТН) – 
отечественного. Препараты для лечения ожирения, ис-
пользуемые в России, производят 15 фирм в 9 зарубеж-
ных странах и 12 отечественных производителей. Первое 
место среди зарубежных стран-производителей занимает 
Индия. Большую часть исследуемых препаратов среди 
российских производителей выпускает ООО «Озон» и 
ООО "КРКА-РУС". Анализ лекарственных форм, в кото-
рых выпускаются препараты для лечения ожирения, пока-
зал, что все препараты выпускаются в виде капсул. 

В ходе изучения Тюменского рынка были рассмот-
рены прайс-листы фирм, занимающихся поставкой лекар-
ственных средств в аптеки города Тюмени за первое по-
лугодие 2013 года. В процессе исследования установлено, 
что из 18 ТН препаратов для лечения ожирения, разре-
шенных к применению, оптовые структуры располагают 
только 12ТН, что составляет 66,67% от общего количе-
ства препаратов. Наибольший ассортимент препаратов 
представлен у ЗАО «Протек» – 12 позиций. Среди данной 
группы лекарственных средств, представленных на Тю-
менском рынке, 3 – зарубежного производства, что со-
ставляет 25% от всех торговых наименований данной 
группы, предложенных Тюменскими фирмами - постав-
щиками, и 9 российских препаратов. При ценовом анализе 
выявлено, что у поставщиков наблюдается довольно широ-
кий диапазон разброса цен на одни и те же наименования 
препаратов. Ценовой минимум почти по всем позициям 
принадлежит фирме ЗАО «Протек» и ЗАО «Роста», а мак-
симум цен наблюдается у ООО «Агроресурсы». 

Из данных  анализа следует, что на Тюменском рын-
ке представлено 66,6% препаратов от ассортимента ЛС 
для лечения ожирения, разрешенных к применению на 
территории РФ. Среди представленных препаратов пре-
обладают лекарственные средства российского производ-
ства.  
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Монография посвящена системному изучению фено-
мена несуицидального аутоагрессивного поведения у боль-
ных параноидной шизофренией. С помощью клинико-
катамнестического метода, охватывающего большое коли-
чество наблюдений рассмотрены факторы, оказывающие 
влияние на его развитие. Представлен исторический обзор 
наиболее важных событий, связанных со становлением 
учения об аутоагрессивном поведении, включая несуици-
дальные самоповреждения. Представлены вопросы эпиде-
миологии данного явления; С позиции современной психо-
патологии проведена дефиниция наиболее часто встречае-
мых форм аутоагрессивного поведения. В рамках много-
векторного исследования  подтверждена заявленная взаи-
мосвязь между клинико - психопатологическими пережи-
ваниями и аутоагрессивными тенденциями на разных эта-
пах течения заболевания.Автор доказательно показывает, 
что формирующееся в стадии ремиссии несуицидальное-
аутоагрессивное поведение у больных параноидной шизо-
френией является отражением единой концепции наруше-
ния адаптации, формируя три клинических варианта пси-
хопатологических состояний, определяемых в соответ-

ствии с преобладающими психопатологическими проявле-
ниями: идеаторный (когнитивный);  аффективный; истеро-
формный (поведенческий). Показана возможность диффе-
ренцированного использования на разных этапах терапии 
несуицидальногоаутоагрессивного поведения классических 
(галоперидол) и атипичных антипсихотиков (кветиапин, 
рисперидон). Книга предназначена для психиатров, психо-
терапевтов, психиатров-наркологов и других специалистов, 
сталкивающихся в своей работе с явлениями несуицидаль-
нойаутоагрессии при шизофрении. 
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Один из основных вопросов, который требует обос-
нованного решения – это выбор показателей, на основа-
нии которых оценивается экономическая эффективность 
деятельности предприятий.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Рис. 1. Полная реализация финансового подхода к анализу экономической эффективности деятельности предприятий  
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Полная реализация финансового подхода к анализу экономической эффективности  

деятельности предприятий  

Затратный подход Доходный подход 

Финансовый подход 
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Одним из серьезных недостатков действующих ме-
тодов анализа экономической эффективности деятельно-
сти предприятий является множественность показателей, 
кроме того, анализ экономической эффективности дея-
тельности предприятий по производству пищевых про-
дуктов по множеству показателей часто не является одно-
значной. Проведенное исследование показало, что вопро-
су анализа экономической эффективности деятельности 
предприятий с помощью коэффициентного метода уделя-
ется большое внимание со стороны известных экономи-
стов. Анализ их научных исследований позволил сделать 
вывод о том, что они по-разному определяют набор пока-
зателей анализа экономической эффективности деятель-
ности предприятий, это приводит к более детальному 
изучению данной проблемы для того, чтобы структури-
ровать предложенные показатели в зависимости от под-
ходов к анализу экономической эффективности деятель-
ности предприятий. Традиционно, затратный подход 
предполагает использовать показатели  емкости, которые 
рассчитываются при этом по данным бухгалтерской от-
четности, в которой отражены только остатки ресурсов 
на конец отчетного периода (т.е. потенциальные ресур-
сы). Тогда как, на наш взгляд, затратный подход предпо-
лагает соотношение результатов и именно потребленных 
ресурсов. При его использовании более корректно, на 
наш взгляд, рассчитывать такие показатели как материа-
лоемкость, затратоемкость, зарплатоемкость, амортиза-
цияемкость, емкость прочих затрат. 

При формировании системы показателей, характери-
зующих доходный подход к анализу экономической эф-
фективности деятельности предприятий, важно, на наш 
взгляд, в большей мере ориентироваться на показатель 
рентабельности предприятия, который предполагает, на 
наш взгляд, расчет таких показателей, как: рентабель-
ность активов, рентабельность оборотных активов, рен-
табельность собственного капитала и рентабельность 
продаж. Показатели затратного и доходного подходов к 
анализу экономической эффективности деятельности 
предприятий в целом относятся к показателям, характе-
ризующие экономическую эффективность деятельности 
предприятий [1]. 

Отсюда можно сделать вывод, что финансовый под-

ход к анализу экономической эффективности деятельно-

сти предприятий дает возможность выявлять тенденции 

эффективности потребленных ресурсов и давать каче-

ственную ее характеристику через выявление количе-

ственной оценки факторов, оказывающих на нее влияние. 

Поэтому финансовый подход к анализу экономической 

эффективности деятельности предприятий, на наш взгляд, 

в большей мере ориентирован на количественную ее ха-

рактеристику [1]. Однако, известно, что в аспекте финан-

совой отчетности, финансовый подход, помимо затратно-

го и доходного, должен обеспечить выявление влияния на 

экономическую эффективность показателей, характери-

зующих финансовую устойчивость предприятия, в част-

ности коэффициента текущей ликвидности и финансовой 

устойчивости (рисунок) [2]. 

Таким образом, это, на наш взгляд, обеспечит пол-

ную реализацию финансового подхода к анализу эконо-

мической эффективности, позволит не только совершен-

ствовать ее как комплексную методику, обеспечивающую 

охват всесторонних связей деятельности предприятия, но 

и подготавливать существенную и полную управленче-

скую информацию для пользователей и инвесторов.  
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Нефтегазовый комплекс России, включая в себя 
множество предприятий и производств, является ведущей 
отраслью страны. От объемов добычи, мирового спроса 
на нефть и цены за экспорт зависит большая часть эконо-
мики России, при этом развитие нефтяной отрасли в це-
лом во многом зависит от внешнеполитической обста-
новки и экономической ситуации в стране и мире [2]. 
Рассмотрим подробнее основные моменты, связанные с 
разработкой нефтяных месторождений в ХМАО-Югре. 

Снижение объемов добычи в последние годы во мно-
гом происходит за счет исчерпания запасов по основным 
месторождениям ХМАО. По данным администрации 
ХМАО на Самотлорском месторождении в 2010 г. дебит 
составил 26,5 млн тонн нефти, это 10,2% от общего объема  
добычи, в то время как 1985 г. было добыто 113,5 млн тонн 
нефти – 32,5% от общего объема добытой нефти в ХМАО.  

В геологоразведочных работах снижение результатов 
наблюдается с 2001 г., к 2010 г. объем работ сократился на 
77% и составил 238,6 тыс  м в год против пройденных 
1043,9 тыс м в 2001 г. Политика государства в области раз-
работки шельфовых месторождений привлекла интерес 
многих инвесторов и нефтяных компаний, в результате 
чего снижается финансирование геологоразведочных работ 
и работ по обустройству нефтяных месторождений. 

Высокая налоговая нагрузка снижает интерес компа-
ний к разработке небольших трудоизвлекаемых залежей 
нефти, по этой причине нерентабельными являются 64% 
всех запасов Югры [3]. Основным элементом себестои-
мости 1 тонны нефти является доля государства. В Рос-
сии она составляет 73%, что в 2 раза больше чем в США, 
при этом добыча на шельфах требует более крупных за-
трат. Доля затрат на проведение мероприятий по увели-
чению нефтеотдачи в США и Казахстане составляет 16%  
и 13% соответственно, в России лишь 6%. Капитальные 
затраты во всех странах составляют 1%, что связано с уже 
сформировавшейся инфраструктурой на месторождениях 
(т.е. сформирован фонд скважин, налажена транспортная 
схема и т.д.). Чистая прибыль компании распределилась 
по странам в таком  же порядке: в США – 31%, в Казах-
стане – 23%, в России – 6%, то есть в 5 раз ниже, чем в 
США. Соотношение доходов государства и чистой при-
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были компании в США находятся почти на одном уровне, 
в Казахстане доля государства ровно в 2 раза выше, чем 
компании – 46% и 23% соответственно, а в России нало-
говая нагрузка выше прибыли компаний в 13 раз. Именно 
этим соотношением определяется степень интереса ком-
паний к разработке тех или иных месторождений, посколь-
ку добыча особо вязкой нефти и нефти из низкопроницае-
мых коллекторов требует увеличения затрат на МУН, а это 
в свою очередь ведет, либо к увеличению вложений в про-
ект, либо к снижению прибыли. В таких случаях нефтедо-
бывающие компании могут: 1) привлечь новых инвесторов, 
убедив в эффективности проекта и нарастить производ-
ственную мощность, 2) отказаться от разработки данных 
залежей посчитав их нерентабельными [3]. 

Трудноизвлекаемые запасы, включающие в себя 
сверх вязкую нефть и нефть, добываемую из низкопрони-
цаемых коллекторов, значительно увеличились в объеме 
разведанных запасов ХМАО. В накопленной добыче 
нефти в Югре по состоянию на 01.01.2010 г. трудноиз-
влекаемые запасы составили 38%, активные запасы – 62% 
от общего объема, а запасы нефти находящиеся в недрах 
отнесенные к категории АВС1 распределились с точно-
стью в обратном порядке: 62% и 38% [3]. 

Исходя из  сложившейся ситуации в регионе, необ-
ходимо рассотреть ряд мероприятий со стороны государ-
ства по поддержанию недропользователей: официально 
признать зависимость страны от объемов добычи нефти в 
ХМАО, что привлечет инвесторов в данный регион; пе-
ресмотреть предложенные ранее Правительством льготы 
при разработке местjрождения, и увеличить шкалу пока-
зателей, определяющих запасы как «трудноизвлекаемые»; 
а также учесть риск компании при составлении проекта 
по разработке месторождения [1]. 
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На современном этапе основными причинами 
осложняющими разработку нефтегазоконденсатных и 
нефтегазовых залежей являются: 

 условия совместного залегания в пласте нефти и 
газа, резко различающихся по компонентному составу и 
физическим свойствам, процесс извлечения которых со-
провождается фазовыми переходами и различной компо-
нентоотдачей; 

 гидродинамической связью нефтяной залежи с 
газовой шапкой и водонасыщенным пластом, которая 
обуславливает подвижность газонефтяного и водонефтя-
ного разделов в окрестности скважин; 

 относительной близостью расположения интер-
вала перфорации к газонефтяному и водонефтяному раз-
делов при разработке нефтяной залежи; 

 снижение давления пласта приводящей к прояв-
лению ретроградой конденсации, предопределяющее 
пластовые потери конденсата. 

В настоящее время при разработке таких залежей 
предложенные технологии можно классифицировать сле-
дующим образом: 

 установление оптимальных технологических ре-
жимов работы добывающих скважин (выбор оптимально-
го интервала перфорации); 

 одновременно- раздельный отбор флюидов; 

 создание искусственных газо- и водоизолирую-
щих экранов различными композициями (с закреплением 
в прискважиной зоне пласта). 

 Возможны также комбинации выше перечислен-
ных технологий. На основании анализа причин загазовы-
вания добывающих скважин, эксплуатирующих пласт 
АС9-11 Лянторского месторождения рассматривается тех-
нология создания «искусственных экранов». Наиболее 
эффективными для создания «экранов» в области ГНК на 
участках монолитного строения месторождения явились 
следующие газоизолирующие композиции: 

 водорастворимый тампонажный состав (ВТС-1. 
ВТС-2) на основе гликолевых эфиров кремнийограниче-
ских соединении. успешность 75%; 

 вязкоупругий состав на основе высокомолеку-
лярных водорастворимых полимеров (ВУС, ГОС), 
успешность 60%; 

Вышеперечисленные составы обладают селектив-
ными свойствами воздействия на загазованный интервал 
залежи. Выполненные опытно-промысловые испытания с 
использованием водорастворимого состава проводились 
на скважинах, находящихся в консервации из-за высокого 
газового фактора. Данный состав в пластовых условиях в 
широком диапазоне температур вступает в реакцию гид-
ролитической поликонденсации с образованием геля эле-
ментоорганических полимеров. Мероприятий по ограни-
чению прорыва газа проводились на следующих скважи-
нах №№ 1401, 1505, 1508, 1694, 2147, 2245, 2279, 2562, 
2570, 4511, 4513. В каждую скважину закачивалось от 2 
до 6 м

3
 композиции. В результате средняя продолжитель-

ность эффекта составила от 10 дней до 3 месяцев. Следу-
ет отметить, что после РИР безгазовый период очень мал, 
в среднем составил 30 дней. В скважинах №№ 2570, 4511, 
4513 после проведения работ положительный результат 
не получен. Отрицательные результаты следует связать с 
недостаточным количеством закачиваемого водораство-
римого тампонажного состава, вследствие чего газоизо-
лирующии экран не образует вблизи забоя скважины 
непроницаемых экранов и не блокирует пути фильтрации 
газа. Достичь положительный результат удалось при уве-
личении экрана. Так, на скважине №6036 последователь-
но было закачено воды сеноманского горизонта в объеме 
85 м

3
 и водорастворимого тампонажного состава до 8 м

3
. 

Положительный результат РИР был достигнут  и продол-
жительность эффекта составила 6 месяцев. 

Применение вязкоупругого состава на основе высо-
комолекулярных водорастворимых полимеров в качестве 
газоизолирующей композиции было апробировано на 

http://ugra2030.admhmao.ru/
mailto:krasnova.spe@gmail.com
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скважинах Уренгойского месторождения №№ 2569, 3201, 
3221, 3225, 3230. Изоляция притока газа в нефтяные 
скважины достигается в результате адсорбации и механи-
ческого удерживания молекул полимера в пористой среде 
путем создания вязкоупругой структуры, обеспечиваю-
щей блокирование зоны фильтрации газа [1]. По скважи-
нам 3201, 3225 получен кратковременный изоляционный 
эффект. По остальным скважинам положительного ре-
зультата не получили. Отрицательные результаты следует 
связать с малым количеством газоизолирующего состава, 
не способного полностью перекрыть основание газового 
конуса. Учитывая низкую стоимость и хорошую филь-
трационную способность вязкоупругого и гелеобразую-
щего составов, работы с ним продолжать целесообразно, 
одновременно увеличивая количество и адгезионные 
свойства вязкоупругого состава. 

Таким образом, установлено, что закрепление ВУС в 
пласте водорастворимым тампонажным составом, обла-
дающим большой адгезионной способностью, увеличива-
ет безгазовый период эксплуатации скважин. Основной 
причиной низкой эффективности явилась малая протя-
женность и толщина (мощность) газоизоляционного 
экрана. 
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Разработка газовые и газоконденсатные месторожде-
ния Крайнего Севера, находящихся на поздней стадии раз-
работки, сопровождается обводнением призабойной зоны 
скважин конденсационными и пластовыми водами, интен-
сивным выносом механических примесей, образованием 
гидратно-песчаных пробок на забое и в стволе насосно-
компрессорных труб, гидратным режимом работы шлей-
фов, снижением пластового давления, что является  основ-
ной причиной падения дебитов добывающих скважин [1-3].  

В последние годы в процессе разработки Комсомоль-
ского месторождения наблюдается интенсивный подъѐм 
уровня газоводянного контакта (ГВК) к зоне отдельных 
эксплуатационных объектов, который служит причиной 
ряда технологических осложнений при добыче, сборе и 
промысловой подготовке природного газа (снижение деби-
та по газу, образование глинисто-песчаной пробки, разъ-
едание штуцеров и надземного оборудования, образование 
гидратов и т.д.). В скважинах проявляется подошвенная 
вода, которая располагается под продуктивным пластом. В 
процессе эксплуатации скважин пластовая вода конусооб-

разно подтягивается к их фильтровой зоне, вторгаясь в 
газонасыщенную часть пласта, обводняет еѐ, вследствие 
чего дебит по газу существенно снижается. 

Одной из важнейших особенностей разработки Ком-
сомольского месторождения является наличие четырех 
эксплуатационных участков, характеризующихся различ-
ными запасами газа и продуктивными характеристиками. 
Межпромысловый транспорт газа до центральной УКПГ, 
расположенной на восточном куполе, осуществляется за 
счет естественного перепада давления, сформировавшегося 
в условиях разновременности ввода участков в эксплуата-
цию. Сеноманская газовая залежь месторождения находит-
ся на стадии падающей добычи, которая характеризуется 
интенсивным обводнением продуктивного разреза, более 
жесткими условиями разработки пластов и технологиче-
ских режимов работы промыслового оборудования.  

В настоящее время на восточном куполе средний де-
бит одной скважины составляет 400 тыс. м

3
/сут, при этом 

изменяясь от 92 (скважина №1122) до 695 тыс. м
3
/сут 

(скважина № 1075). Из общего количества действующих 
скважин 8,7 % (8 ед.) работает с дебитами до 200 тыс. 
м

3
/сут. Большая часть скважин купола – 78,3 % (72 ед.) 

эксплуатируется с дебитами от 200 до 600 тыс. м
3
/сут. По 

12 скважинам дебит превысил 600 тыс. м
3
/сут. Величины 

рабочих депрессий в пределах от 0,01 МПа при дебите 
423 тыс. м

3
/сут (скв. № 1156) до 0,33 МПа при дебите 324 

тыс. м
3
/сут (скв. № 1074). Гистограмма распределения 

скважин по рабочим депрессиям показывает, что для 
85,9% скважин (79 ед.) депрессия на пласт не превысили 
0,2 МПа. Рабочие депрессии от 0,2 до 0,4 МПа характер-
ны для 14,1% скважин (13 ед.). Величины скорости в НКТ 
по скважинам изменялись от 1,9 (скважина № 1122) до 
13,9 м/с (скважина № 1075), составляя в среднем 8,4 м/с. 
Для 63,0% эксплуатационного фонда скважин (58 ед.) 
характерны скорости от 5 до 10 м/с, 29,3% скважин (27 
ед.) эксплуатировались со скоростями более 10 м/с. В 
семи скважинах купола (№№ 1037, 1055, 1061, 1081, 
1122, 1154, 1164) скорость газа в НКТ не превысила 5 
м/с. В данных скважинах возможны проблемы  выноса с 
забоя  песка и конденсационных вод. Среднее значение 
потерь давления по стволу скважин составило 0,29 МПа. 
Большая часть фонда – 93,5% (86 ед.) работала с потеря-
ми по стволу от 0,2 до 0,4 МПа. Для трех скважин харак-
терны потери более 0,4 МПа. Не большие потери давле-
ния обусловлены использованием НКТ диаметром 168 
мм. Средняя скорость в призабойной зоне скважин соста-
вила 3,4 м/с. Для 87,0% скважин (80 ед.) скорости не пре-
высили 5 м/с. При скоростях от 5,0 до 10,0 м/с начинается 
разрушение слабосцементированного коллектора, что 
можно отнести к 13,0 % фонда (12 ед.). С целью опреде-
ления текущего положения газоводяного контакта в се-
номанской залежи проведены геофизические исследова-
ния в 43 скважинах.  Подъем ГВК достоверно установлен 
в 11 скважинах. На северном куполе наибольший подъем 
зафиксирован в центральной части, в скважине № 440-р – 
на 8,0 м. Так же подъемы установлены в скважинах № 
1261, №1291 на 0,3 м и 2,7 м соответственно. На восточ-
ном куполе изменения уровня ГВК также отмечены пре-
имущественно в центральной части в скважинах № 103-Н 
на 1,6 м, №1030 на 0,75 м, № 153-р на 6,6 м, № 1090 на 
0,8 м. На западном куполе в скважинах № 1350, № 1450 
ГВК поднялся на 3,3 м и 1,0 м соответственно, а на цен-
тральном уровень изменился только в скважине № 141-р  
на 1,4 м. Средневзвешенная высота подъема контакта 
южного участка составляет 14,1 м. Объем внедрившейся 
пластовой воды, определенный объемным методом, со-
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ставляет 1762 млн м
3
. На восточном куполе средневзве-

шенная высота подъема достигал 19,1 м, на западном – 15,1 
м, на северном – 5,4 м, на центральном – 13,9 м. Объем 
внедрившейся воды по куполам составил: 868 млн. м

3
 на 

восточном куполе, 479 млн м
3
 – на западном, 161 млн м

3
 – 

на северном, 255 млн м
3
 – на центральном. 

Таким образом, вынос песчано-глинистых частиц 
породы и конденсационной воды с забоя обеспечивались 
во всех скважинах купола за исключением скважины № 
1502. Среднее значение потерь давления по стволу сква-
жины составило 0,56 МПа. Поэтому ограничение водо-
притоков и снижение обводнѐнности особенно остро сто-
ит при эксплуатации Комсомольского  месторождения. 
Возникает ряд осложнений, которые ухудшают условия 
эксплуатации скважин и снижают их дебит. Одним из 
таких осложнений является обводнение скважин за счет 
притока подошвенных вод и накопление жидкости, кото-
рая из-за недостаточных скоростей восходящего потока 
газа не выносится на поверхность. Горно-геологические и 
гидродинамические условия сеноманской залежи обусло-
вили значительный рост перепадов давления между водо-
носным и продуктивным пластом. Другой причиной об-
воднения скважин является многообразие образования 
каналов в затрубном пространстве обусловлено большим 
числом технических и технологических факторов, влия-
ющих на качество и свойства сформированного цемент-
ного кольца. При разработке Комсомольского месторож-
дения основные причины, способствующие каналообра-
зованию, закладываются при проводке и креплении ство-
ла и могут проявляться до, и после освоения скважины. В 
каждом конкретном случае причина межпластовых пере-
токов флюидов будет определяться одним или несколь-
кими из указанных факторов. 
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Рентгеновское облучение упрочняет щѐлочно-
галоидные кристаллы (ЩГК) [1]. Это упрочнение обу-
словлено теми дефектами, которые вводятся при радиа-

ции. За счѐт энергии, вводимой при облучении, катионы 
занимают междоузельные положения, на их место встают 
присутствующие в кристалле ионы двухвалентных при-
месей. Междоузельные ионы с катионными вакансиями 
образуют дефекты, получившие название дефектов Френ-
келя. В свою очередь, ионы двухвалентных примесей, 
входящие в ристал по типу замещения, образуют с кати-
онными вакансиями дипольные пары и более сложные 
агрегаты. Эти комплексы и дефекты Френкеля являются 
основными стопорами, закрепляющими дислокации в 
облучѐнных ЩГК [2]. Поскольку дислокации в ЩГК при 
облучении оказываются менее подвижными, дислокаци-
онное внутреннее трение (ВТ) значительно уменьшается, 
причѐм степень уменьшения зависит от дозы облучения 
[3]. С другой стороны, для необлучѐнных ЩГК основны-
ми центрами закрепления дислокаций являются ионы 
двухвалентных примесей, которые могут образовывать 
диполи с катионными вакансиями. В отожжѐнных щѐ-
лочно-галоидных кристаллах большая часть ионов при-
сутствует в свободном состоянии, без образования дипо-
лей с катионными вакансиями [4]. Проведѐнные нами 
эксперименты [5] показали, что энергия связи стопора с 
дислокацией для облучѐнных ЩГК выше, чем для необ-
лучѐнных.  

Дислокации в ЩГК несут электрический заряд. При 
комнатной температуре в необлучѐнных ЩГК этот заряд 
отрицателен [6]. При облучении заряд увеличивается, так 
что при достаточной дозе облучения он может поменять 
знак и стать положительным [7].  

Электрическое поле (ЭП) оказывает значительное 
влияние на свойства ЩГК. Механизм этого влияния зави-
сит от  величины напряжѐнности ЭП E. При напряжѐнно-
стях E~10

5
 В/м основной эффект влияния поля состоит в 

его непосредственном воздействии на заряженные дисло-
кации. Вследствие этого облегчается отрыв дислокацион-
ных сегментов от закрепляющих стопоров [6]. С другой 
стороны, в работе [8] отмечается, что под влиянием ЭП 
сами стопоры могут изменять своѐ состояние путѐм пере-
ориентации, изменения степени агрегированности, иони-
зации и другими способами. В работе [9] исследовалось 
влияние электрических полей с напряжѐнностью E 3–15 
МВ/м на электропластический эффект, т.е. на напряжение 
течения при механическом нагружении. Обнаруженные 
при испытаниях в электрическом поле эффекты авторы 
связывают с изменением состояния краевых дислокаци-
онных диполей. Значительное упрочнение кристаллов 
KCl при воздействии внешнего ЭП было обнаружено в 
работе [10]. В работе [11] в процессе деформирования 
ЩГК включалось ЭП с напряжѐнностью E=10 МВ/м. Со-
здание ЭП приводило к упрочнению образцов. Вопросы о 
механизмах влияния ЭП на поаедение дислокаций в ЩГК 
рассматриваются в работе [12]. Согласно [12], ЭП поми-
мо непосредственного влияния на заряженные дислока-
ции может изменять состояние комплексов, сотоящих из 
ионов двухвалентных примесей и вакансий, а также воз-
действовать на заряженные ступеньки на дислокации. Для 
выявления механизмов влияния электрических полей с 
различным значением напряжѐнности на дислокацион-
ную структуру необлучѐнных ЩГК необходимы даль-
нейшие эксперименты.  

Для облучѐнных щѐлочно-галоидных кристаллов 
данные о влиянии ЭП на состояние закрепляющих дисло-
кацию центров крайне малочисленны. Так, в работе [13] 
отмечается, что под влиянием ЭП может происходить 
изменение состояния введѐнных при облучении дефектов. 
Исследование влияния ЭП на дислокационную неупру-
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гость облучѐнных ЩГК расширяет представления о ме-
ханизмах воздействия ЭП на введѐнные при облучении 
дефекты и их влиянии на механические свойства кри-
сталлов. В работе [14] нами исследовалось влияние элек-

трических полей с напряжѐнностью до 110
6
 В/м на ам-

плитудную зависимость внутреннего трения облучѐнных 
кристаллов LiF(Mg, Ca) со статическим пределом текуче-
сти 10,5 МПа. Было установлено, что создание ЭП 
уменьшало ВТ. С другой стороны, для необлучѐнных 
ЩГК ВТ в ЭП имело более высокие значения, по сравне-
нию с контрольными образцами (E=0). Для выяснения 
механизмов влияния ЭП на облучѐнные образцы пред-
ставляло интерес продолжить исследования по влиянию 
ЭП на амплитудные зависимости внутреннего трения, 
используя электрические поля с большим значением 
напряжѐнности E, чем в работе [14].  

В настоящей работе продолжены исследования по 
влиянию ЭП на дислокационную неупругость облучѐн-
ных ЩГК. В этой работе при исследовании влияния ЭП 
на дислокационную неупругость облучѐнных кристаллов 

(Cu, K, U=40кВ, I=20 мА, =1,542 Å, t=60 мин) исполь-

зовались поля с напряжѐнностью E (1,2–1,8)10
6
 В/м. Ис-

следовались кристаллы LiF(Ca) со статическим пределом 
текучести 7,8 МПа. Перед облучением образцы отжига-
лись в течение недели при температуре 700 °C, а затем 
медленно охлаждались в течение 18 часов до комнатной 
температуры. В результате этого плотность дислокаций в 
отожжѐнных образцах уменьшалась на порядок и состав-

ляла (5–7)10
8
 м

-2
. После отжига в образец перед облуче-

нием методом трѐхточечного изгиба вводились краевые 
дислокации одного механического знака. Такой же сла-
бой деформации подвергались и необлучѐнные образцы. 

Наряду с измерением амплитудной зависимости ВТ (0) 
в данной работе исследовалась также амплитудная зави-

симость дефекта модуля Юнга (ДМЮ) )( 0



. Изме-

рения ВТ и ДМЮ проводились методом двухкомпонент-
ного резонансного осциллятора на частотах 40 и 60 кГц. 
Все исследования проводились в вакууме при остаточном 

давлении воздуха 1,510
-3

 мм рт. ст. в области амплитуд 

относительной деформации 0 10
-5

–10
-4

 при отсутствии 
размножения дислокаций под действием ультразвука 
(УЗ). Наряду с исследованием влияния ЭП на дислокаци-
онную неупругость (ВТ и ДМЮ) облучѐнных образцов 
исследовалось также его влияние и на амплитудные зави-

симости (0) и )( 0



 необлучѐнных образцов. Дан-

ные амплитудной зависимости ВТ и ДМЮ при испытани-
ях в ЭП для облучѐнных и необлучѐнных образцов срав-
нивались между собой. Эти результаты дополнены также 
данными вольтамперных характеристик (ВАХ) [14]. 

На рис. 1 представлены амплитудные зависимости 
ВТ облучѐнного (кривая 1) и исходного (кривая 2) образ-
цов LiF в отсутствие ЭП на частоте 40 кГц. Видно, что 

для всей исследованной области амплитуд 0 ВТ облучѐн-
ного образца имеет более низкие значения, а амплитуда, 

отвечающая точке максимума кривой (0), смещена в 

область больших значений 0. Аналогичные результаты 
были получены ранее в экспериментах с образцами LiF 
другого примесного состава на частоте 40 кГц [5]. Воз-
растающие ветви пиков, представленных на рис. 1, 
спрямляются в координатах Гранато – Люкке, т.е. эти 
пики имеют гистерезисную природу и обусловлены отры-
вом дислокаций от закрепляющих центров. Используя 

метод Роджерса – Супруна [15], по данным для возраста-
ющих участков кривых 1 и 2 рис. 1 были рассчитаны па-
раметры дислокационной структуры облучѐнного и необ-
лучѐнного образцов LiF. Результаты расчѐта приведены в 
таблице 1. 
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Рис.1. Амплитудные зависимости внутреннего трения облу-

чѐнного (кривая 1) и исходного (кривая 2) образцов 
LiF на частоте 40 кГц в отсутствие электрического 
поля.  

Таблица 1 
Параметры дислокационной структуры LiF, рассчитанные по 

данным для возрастающих участков кривых 1 и 2 рис. 1 
 

Параметр Облучѐнный 
образец 

Необлучѐнный 
образец 

K, 108 м-2 8,5 9 

LN, 10-7 м  3,65 5,26 

N0 17 9 

Fm, 10-10 Н 2,91 2,29 

U, эВ 0,52 0,41 

 

Здесь K – плотность дислокаций в кристалле, LN – 
расстояние между «сильными» точками закрепления дис-
локаций, N0 – число «слабых» центров на отрезке LN, Fm и 
U – максимальная сила связи и энергия связи «слабого» 
центра с дислокацией. Из данных таблицы 1 видно, что 
для облучѐнного образца расстояние LN оказывается 
меньше, а число «слабых» центров на отрезке LN больше, 
чем для необлучѐнного. Эти эффекты возникают за счѐт 
тех дефектов, которые вводятся при облучении. Из таб-
лицы 1 видно также, что энергия связи стопора с дисло-
кацией для облучѐнного образца оказывается выше, чем 
для необлучѐнного. Аналогичные результаты получены в 
работе [5] в экспериментах с кристаллами LiF(Mg, Ca). 
Эти данные согласуются с выводами автора работы [16] о 
том, что в процессе облучения образуются дефекты, име-
ющие большую энергию связи с дислокацией.  

ЭП оказывает значительное влияние на амплитудные 
зависимости ВТ и ДМЮ как необлучѐнных, так и облу-
чѐнных образцов. Однако характер этого влияния на об-
лучѐнные образцы оказался иным, чем на необлучѐнные.  

Исследования амплитудной зависимости ВТ (0) для 
необлучѐнных образцов в электрических полях с напря-

жѐнностью E (1,2–1,5)10
6
 В/м на частоте 60 кГц показа-

ли, что при возрастании напряжѐнности E высота пика на 

кривой (0) увеличивается, а амплитуда 0, отвечающая 
точке максимума, сдвигается в область меньших значе-
ний. Расчѐт энергии связи закрепляющего центра с дис-
локацией по возрастающим участкам пиков по методу 
Роджерса – Супруна [15] показал, что еѐ значение не за-
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висит от напряжѐнности E и соответствует значению для 
E=0. Таким образом, ЭП с напряжѐнностью E (1,2–

1,5)10
6
 В/м для необлучѐнных образцов не изменяет со-

стояние закрепляющих центров. Такими центрами явля-
ются ионы двухвалентных примесей, входящие в кри-
сталл по типу замещения. Основной эффект влияния ЭП 
состоит в непосредственном действии на заряженные 
дислокации. В более высоких полях (с напряжѐнностью E 

(1,5–1,8)10
6
 В/м высота пиков значительно возрастала, и 

они охватывали ту области амплитуд 0, при которых в 
отсутствие ЭП на наблюдалось размножение дислокаций 
под действием УЗ. Этот эффект связан с изменением со-
стояния границ блоков в высоких электрических полях. 
Результаты, аналогичные описанным выше, были получе-
ны в опытах с необлучѐнными кристаллами LiF(Mg) в 

электрических полях с напряжѐнностью E (1,1–1,7)10
6
 

В/м [4]. 
Разупрочняющее влияние ЭП для необлучѐнных об-

разцов подтверждается и данными по амплитудной зави-

симости ДМЮ )( 0


 . ДМЮ при испытаниях в ЭП 

имеет более высокие значения, чем при E=0. Для примера 
на рис. 2 показаны кривые амплитудной зависимости 

)( 0


  образца LiF на частоте 60 кГц при испытаниях в 

ЭП E=1,210
6
 В/м (кривая 1) и E=0 (кривая 2). 
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Рис. 2. Амплитудные зависимости дефекта модуля Юнга 

необлучѐнных кристаллов LiF при испытаниях в 

электрическом поле E=1,2106 В/м (кривая 1) и E=0 
(кривая 2). 

 
Таким образом, в опытах с необлучѐнными образца-

ми наблюдалось разупрочнение образцов при испытаниях 
в ЭП.  

Эксперименты с облучѐнными кристаллами, в отли-
чие от опытов с необлучѐнными образцами, показали 
упрочнение их при испытаниях в ЭП. ВТ и ДМЮ для 
облучѐнных образцов, в отличие от необлучѐнных образ-
цов, в ЭП имели более низкие значения, чем в его отсут-
ствие. Если в процессе УЗ действия при достижении 

определѐнной амплитуды 0 включалось ЭП, то для облу-
чѐнного образца обнаруживалось уменьшение ДМЮ 

)(t


 , т.е. происходило возрастание модуля упругости, 

образец в ЭП упрочнялся. Пример этого для облучѐнного 

образца LiF на частоте 40 кГц при 0=6,810
-5

 показан на 
рис. 3.  

 

 
 

Рис. 3. Изменение дефекта модуля Юнга со временем для 
облучѐнного образца LiF при создании в образце 

электрического поля E=1,3106 В/м при амплитуде 

относительной деформации 0=6,810-5. 
 

Аналогичный эффект наблюдался с облучѐнными 
образцами LiF(Ca, Mg) со статическим пределом текуче-
сти 10,5 МПа в экспериментах по внутреннему трению. 
При создании электрического поля стационарные значе-
ния внутреннего трения достигались за счѐт уменьшения 

(t) [14]. Упрочняющее влияние ЭП для облучѐнных об-
разцов проявляется и на вольтамперных характеристиках. 
На рис. 4 представлены начальные участки ВАХ, полу-
ченных для облучѐнных образцов LiF, один из которых 

испытывался в электрическом поле E=1,310
6
 В/м (кривая 

1) другой при E=0 (кривая 2) на частоте 40 кГц. Из срав-
нения кривых 1 и 2 рис. 4 видно, что облучѐнный обра-
зец, испытанный в ЭП, оказался значительно более 
упрочнѐнным, чем при E=0. Аналогичный эффект был 
обнаружен в экспериментах с LiF(Mg, Ca) в работе [14] в 

ЭП E=110
6
 В/м.  

Для выявления возможных механизмов влияния ЭП 
в процессе УЗ вибрации облучѐнных образцов были про-
ведены эксперименты по исследованию амплитудной 

зависимости ВТ (0) в электрических полях с различной 
напряжѐнностью E. Исследования проводились на облу-

чѐнных образцах в полях с напряжѐнностями E=1,310
6
 

В/м и E=1,810
6
 В/м на частоте 60 кГц. Полученные ре-

зультаты сравнивались между собой и соответствующими 
данными, полученными в отсутствие ЭП. Результаты экс-
периментов представлены на рис. 5.  
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Рис. 4. Вольтамперные характеристики облучѐнных образ-
цов LiF при испытаниях в электрическом поле с 

напряжѐнностью E=1,3106 В/м (кривая 1) и E=0 
(кривая 2).  

 
Кривая 1 рис. 5 соответствует облучѐнному образцу 

при E=0. Кривая 2 отвечает облучѐнному образцу при 
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испытаниях в ЭП E=1,310
6
 В/м. Кривая 3 получена для 

облучѐнного образца при E=1,810
6
 В/м. 
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Рис. 5. Амплитудные зависимости облучѐнных образцов LiF 
в электрических полях с различной напряжѐнностью 
на частоте 40 кГц. 

 

Из сравнения кривых рис. 5 видно, что ВТ, отвеча-
ющее точкам максимума, для облучѐнных образцов при 
испытаниях в ЭП (кривые 2 и 3) имеет меньшие значения, 
чем при E=0, т.е. облучѐнные образцы в ЭП упрочняются. 
Эти результаты находятся в полном соответствии с дан-
ными ВАХ. Упрочнение облучѐнных образцов при испы-
таниях в ЭП обусловлено теми изменениями, которые оно 
вносит в состояние введѐнных при облучении дефектов, 
закрепляющих дислокации. В таблице 2 представлены 
параметры дислокационной структуры облучѐнных об-

разцов LiF при испытаниях в ЭП E=1,310
6
 В/м и E=0, 

рассчитанные по данным для возрастающих ветвей кри-
вых 2 и 1 рис. 5. 

Таблица 2 
Параметры дислокационной структуры облученных  

образцов LiF при испытаниях в электрическом поле и без него 
 

Параметр E=1,3106 В/м E=0 

K, 108 м-2 8,2 8 

LN, 10-7 м  2,94 3,72 

N0 13 18 

Fm, 10-10 Н 3,61 2,94 

U, эВ 0,65 0,53 
 

Из данных таблицы 2 видно, что энергия связи U для 
облучѐнного образца, испытанного в ЭП, оказывается 
выше, чем при E=0, т.е. в ЭП образец упрочняется.  

При испытаниях облучѐнного образца LiF в ЭП с 

напряжѐнностью E=1,810
6
 В/м (кривая 3 рис. 5) уже при 

малых 0 обнаруживается резкий рост (0), а амплитуда, 
отвечающая точке максимума, смещена в область мень-

ших амплитуд 0, по сравнению с кривой 2 этого рисунка. 
Этот эффект обусловлен непосредственным воздействием 
ЭП на заряженные дислокации. В условиях наших экспе-
риментов (кривая 3 рис. 5) при увеличении напряжѐнно-

сти ЭП до E=1,810
6
 В/м электрическая сила, действую-

щая на заряженные дислокации, облегчает их отрыв от 

закрепляющих центров. С этим и связан резкий рост (0) 
на возрастающем участке кривой 3 рис. 5 и сдвиг точки 

максимума кривой (0) в область меньших амплитуд 0, 
по сравнению с кривой 2 рис. 5.  

Таким образом, установлено, что электрическое поле 
оказывает значительное влияние на амплитудные зависи-
мости внутреннего трения и дефекта модуля Юнга облу-
чѐнных щѐлочно-галоидных кристаллов. Это влияние 
обусловлено как изменением под действием электриче-
ского поля состояния введѐнных при облучении дефек-
тов, так и силовым действием поля на заряженные дисло-
кации. Для выяснения механизмов воздействия электри-
ческого поля на введѐнные при облучении дефекты и 
природы самих этих дефектов требуются дальнейшие 
эксперименты.  
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Настоящая статья является продолжением цикла 

работ [1-4]. Обозначим через ВЭФС второй элемент 

формальной схемы. В работах [1-3] использовалась 

словесная формулировка ВЭФС. В работе [4] вместо 

словесной формулировки ВЭФС использовалось гео-

метрическое построение ВЭФС. 

В настоящей статье мы снова переходим к словес-

ной формулировке ВЭФС. По степени обобщения при-

ведѐнную в настоящей статье словесную формулировку 

ВЭФС нельзя сравнивать со словесными формулиров-

ками ВЭФС из работ [1] и [2], поскольку в работах [1] и 

[2] использовалась одна и та же словесная формулиров-

ка ВЭФС, не обладающая достаточной для сравнения 

точностью.  

По степени обобщения приведѐнная в настоящей 

статье словесная формулировка ВЭФС превосходит 

как словесную формулировку ВЭФС из работы [3], так 

и геометрическое построение ВЭФС из работы [4]. 

Заметим, что используемая в настоящей статье словес-

ная формулировка ВЭФС оперирует не векторами, а 

нормализованными векторами такими же, как в работе 

[4], то есть мы считаем, что все вектора исходят из 

одной точки и имеют одинаковую длину. Поэтому при 

обратном переходе от геометрического построения 

ВЭФС, применѐнного в работе [4], к словесной фор-

мулировке ВЭФС, применѐнной в настоящей статье, 

снижения эффективности не происходит. Всѐ выше-

сказанное проиллюстрировано рис. 1. 
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Настоящая статья является завершением цикла 

работ [1-5]. Поскольку в настоящей статье оба элемен-

та формальной схемы являются математическими аб-

стракциями, они могут быть расположены на различ-

ных иерархических уровнях. По этой же причине от-

падает необходимость в организации режима шлейфа. 

Напомним, что выражение  

Е!n (of 2 to א(n) degrees = א(n) implies ω(n) + 1 = ω(n)) 

является определением универсума в форме собствен-

ного класса [6], а стоящая за ним точка отделяет общее 

от частного. Сущность предлагаемой модификации 

метода видна из рисунка 1. 
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При написании предыдущей статьи [1] автор 
предполагал, что работа [1] завершит серию статей, 
список всех более ранних работ этой серии можно 
найти в той же статье [1]. Однако в дальнейшем автору 
удалось получить определение универсума в более 
сильной форме, чем та, которую он использовал ранее, 

что послужило поводом для написания новой статьи. 
Во всех предыдущих работах автор использовал опре-
деление универсума в форме собственного класса [2]: 

Е!n (of 2 to א(n) degrees = א(n) implies ω(n) +1= ω(n)) 
В настоящей статье используется определение 

универсума в более сильной форме, а именно в форме 
следующего высказывания: Все элементы континуума 
любого порядка различимы между собой. Как и ранее, 
на приведѐнном ниже рисунке точка служит для отде-
ления общего (в данном случае – для отделения опре-
деления универсума) от частного, подобно тому, как во 
многих языках программирования название элемента 
структуры отделяется точкой от названия структуры 
или от названия вышерасположенного в иерархиче-
ской системе элемента структуры. Всѐ вышесказанное 
проиллюстрировано рисунком 1. 
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Поскольку в работе [1] оба элемента формальной 
схемы являются математическими абстракциями, их 
можно поменять местами и формализовать связь меж-
ду ними, что должно привести к повышению эффек-
тивности метода. 

Знак дизъюнкции со следующим за ним знаком 
присваивания используется во многих языках про-
граммирования. Запись «A |= B» является сокращѐн-
ной формой записи «A = A | B». Отличие между язы-
ками программирования и математическими текстами 
состоит в том, что в языках программирования дизъ-
юнкция обычно обозначается знаком «|», а в матема-
тических текстах дизъюнкция обычно обозначается 
знаком «V». Вышесказанное проиллюстрировано ри-
сунком 1. 
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В работе [1] было предложено определение уни-
версума более сильное, чем собственный класс. Это же 

определение использовалось в работе [2]. В настоящей 
статье определение универсума, используемое в рабо-
тах [1] и [2], подвергается существенной формализа-
ции, что должно привести к повышению эффективно-
сти метода. Вышесказанное проиллюстрировано ри-
сунком 1. 
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