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Ежегодная научно-практическая конференция с международным
участием «Аспирантские чтения – 2018» проводится в рамках ме-
роприятий, посвященных юбилею Самарского государственного
медицинского университета. Официальным днем рождения ВУЗа
является 1 января 1919 года и уже спустя несколько месяцев Сам-
ГМУ исполнится 100 лет, солидный возраст для высшего учебного
заведения и знаменательная дата для всех без исключения сотруд-
ников университета, в том числе для молодых ученых. В нашем
университете действует Студенческое научное общество, объеди-
няющее одаренных, стремящихся к науке студентов, и Совет моло-
дых ученых, сплотивший вокруг себя докторантов, аспирантов,
соискателей, ординаторов не только СамГМУ, но и других вузов Са-
мары, России и зарубежных стран. На протяжении пяти лет данная
конференция проводится совместно с Министерством здравоохра-
нения Самарской области и Самарской ассоциацией врачей, что
свидетельствует о высокой оценке и заинтересованности предста-
вителей практического здравоохранения в подготовке высококва-
лифицированных кадров в родном вузе, своей alma mater. С каждым
годом расширяется география участников конференции, все больше
приезжает иногородних и зарубежных ученых, постоянно возрас-
тает качество и разнообразие тем представляемых на конференцию
научных работ.

Тематика конференции «Исследования молодых ученых в реше-
нии актуальных проблем медицинской науки и практики» избрана
в соответствии с основной стратегией развития научно-исследова-
тельской деятельности СамГМУ, которая в свою очередь построена
на Указе Президента РФ от 07.05.2018 г. №204 «О национальных
целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на
период до 2024 года», подчеркивающему 4 ведущих вектора разви-
тия страны: медицинского здравоохранения, науки, образования и
цифровой экономики.

Самарский государственный медицинский университет за
своими плечами имеет богатую историю. Позади 85-летний юбилей
Клиник СамГМУ, которые являются уникальной клинической базой
для подготовки молодых специалистов и стартовой площадкой для
выполнения большого количества клинических научно-исследова-
тельских работ. На базе учебных и клинических подразделений вуза
получил активное развитие ряд научных направлений, которые в
настоящее время оформились в современные научно-педагогиче-
ские школы. Сегодня в Самарском государственном медицинском
университете насчитывается 19 таких школ, которые воплощают в
себе неразрывно связанные три поколения ученых – прошлых, на-
стоящих и будущих. Это наша гордость, опора и перспектива даль-
нейшего успешного развития. Эффективно используя основу
научно-педагогических школ университета, мы в современных кон-
курентных условиях, сохраняя традиции, создаем условия для фор-
мирования новых научно-педагогических школ, новых
инновационных направлений развития медицинской науки. Научно-
педагогические школы живут и развиваются благодаря сплаву муд-
рости и опыта наставников и энергии нового поколения, включая
талантливых студентов, которые имеют высокую мобильность, мо-
тивацию и способны генерировать идеи и создавать конкурентоспо-
собные разработки.

Научная жизнь в нашем университете яркая и многогранная: от
студенческих научно-исследовательских работ до серьезных мно-
гоплановых исследований ученых с мировой известностью. На каж-
дом своем шагу наши молодые ученые получают поддержку.
Главенствующую роль играет преемственность в проведении на-
учных исследований в СамГМУ, когда в одной команде над про-
ектом могут работать ученые разных уровней подготовки –
студенты, аспиранты, ординаторы, врачи и крупные ученые одного
или нескольких вузов России или даже других стран. Развитию этих
направлений и служит наша конференция. Одним из главных прио-
ритетов развития СамГМУ является обеспечение непрерывного
развития ученика. Активно вовлекаются в исследовательскую дея-
тельность школьники, затем студенты. В нашем университете на
всех факультетах созданы группы научно-педагогического резерва
для студентов с блестящей успеваемостью и желанием заниматься
наукой. После окончания университета студенты из студенческого
научного общества переходят в Совет молодых ученых СамГМУ.
Работа Совета молодых ученых заключается не только в поиске, ор-
ганизации и координации научно-исследовательской деятельности
молодых одаренных специалистов-медиков, но и в распростране-
нии научной информации, работе с инновационными проектами,
участии в конкурсах, организации конференций и, как итог, целевой
подготовке и трудоустройстве необходимых для университета и
клиник узких специалистов.

Вокруг конференции «Аспирантские чтения» объединяются ас-
пиранты, ординаторы, преподаватели, практические врачи и орга-
низаторы здравоохранения с целью поделиться результатами своих
исследований и почерпнуть новые научные знания. Первая научная
конференция молодых ученых имела межвузовский статус, участво-
вали в ней немногим более 100 человек. В рамках ее проведения
было отмечено возрастание интереса специалистов последиплом-
ного уровня образования к научно-исследовательской работе. По-
вышение активности диссертантов – благоприятная тенденция в
развитии университета, так как свидетельствует об интеграции
науки в процесс обучения, о востребованности знаний и опыта на-
учных руководителей. В 2003 году «Аспиранские чтения» перешли
на новый уровень – всероссийский. Самарский государственный
медицинский университет гостеприимно открыл двери для аспи-
рантов и соискателей со всех уголков страны и зарубежья. Пятые,
юбилейные «Аспирантские чтения – 2004» приняли 34 вуза-участ-
ника, 8 секций, распахнувших свои двери навстречу молодым уче-
ным. Многие доклады, сделанные на конференции, были
завершенными научными трудами, на основе готовых к защите дис-
сертационных исследований, а выступления на секции – хорошей

Глубокоуважаемые участники конференции!
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возможностью отрепетировать научный доклад к защите. Огром-
ную поддержку исследованиям молодых ученых СамГМУ оказы-
вает, издающийся с 2001 года, журнал «Аспирантский вестник»,
который в настоящее время входит в перечень рецензируемых на-
учных изданий, рекомендуемых ВАК для опубликования основных
научных результатов диссертационных исследований. Председате-
лем Совета молодых ученых в то время был профессор А.В. Кол-
санов. В 2005 г. эту должность занял молодой ученый-хирург
Клиник СамГМУ Б.И. Яремин, которого в 2008 году сменил Н.С.
Измалков, а его, в свою очередь, - в 2012 году сменила О.А. Герма-
нова, и в 2013 – Е.А.Шахнович. С 2014 г. председателем стала мо-
лодой ученый нашего университета Н.С. Козлова, в должности
куратора Совета молодых ученых выступил профессор кафедры
неврологии и нейрохирургии В.А. Калинин. В 2018 г. председате-
лем Совета молодых ученых был назначен А.К. Сергеев, который
до этого в течение 5 лет возглавлял Студенческое научное общество
СамГМУ. Обязанности куратора Совета молодых ученых были воз-
ложены на заведующего кафедрой фармакологии, д.м.н. Е.Н. Зай-
цеву. В настоящее время перед Советом поставлена важная цель –
создание единого, согласованно действующего молодежного на-
учного пространства в Самарском государственном медицинском
университете.

Самарский государственный медицинский университет, несо-
мненно, обладает научным потенциалом, необходимым для создания
высокотехнологичных разработок. Более 80% преподавателей Сам-
ГМУ имеют ученые степени и звания, и это один из лучших показа-
телей среди вузов России. Ряд учебников наших преподавателей
признаны книгами года. По данным рейтингового агентства «Экс-
перт РА» и независимой экспертизы Европейской научно-промыш-
ленной палаты, которая опубликовала академический рейтинг
высших учебных заведений России ARES-2018, СамГМУ сохраняет
свои позиции среди топ-50 лучших академических вузов нашей
страны, поднявшись с 50 на 46 место, заняв второе место среди всех
вузов Самары. Каждый регион и организация в настоящее время оце-
нивается, в том числе с точки зрения инновационного потенциала и
международного рейтинга. В соответствии с приказом Министерства
здравоохранения Российской Федерации №844 от 26 ноября 2015
года «Об организации работы по формированию научно-образова-
тельных медицинских кластеров» наш университет назначен коор-
динатором Нижневолжского научно-образовательного медицинского
кластера. СамГМУ – это опорный вуз, осуществляющий методиче-
ское, организационное, экспертно- аналитическое и информацион-
ное сопровождение деятельности всех вузов кластера: Башкирский,
Оренбургский, Саратовский государственные медицинские универ-
ситеты, медицинские институты национального исследовательского
Мордовского государственного университета имени Н.П. Огарева и
Пензенского государственного университета. Организация сетевого
межвузовского взаимодействия, интеграция научного, образователь-
ного и инновационного потенциала вузов-участников есть цель соз-
дания кластера. С целью оптимизации межвузовского
взаимодействия ежегодно проходит Совет научно-образовательного
медицинского кластера «Нижневолжский», на котором согласуется
план совместной научной и инновационной деятельности.

По инициативе Самарского государственного медицинского уни-
верситета в 2014 г. был создан инновационный территориальный
кластер медицинских и фармацевтических технологий Самарской
области, в состав которого вошли ведущие вузы, научно-исследо-
вательские институты, лаборатории, бизнес-структуры, производ-

ственные корпорации и промышленные предприятия, региональ-
ные профильные министерства. Кластер базируется на четырех
приоритетных в национальном масштабе промышленных комплек-
сах: медицинской промышленности, фармацевтической промыш-
ленности, электроники и информационных технологий, и
обеспечивает медицинскими изделиями и оборудованием, лекарст-
венными препаратами, высококвалифицированными медицин-
скими и фармацевтическими кадрами систему практического
здравоохранения. Кластер позволяет также успешно взаимодей-
ствовать нашему вузу с ведущими российскими университетами,
медицинскими центрами, зарубежными партнерами из Германии,
Франции, Македонии, Республики Беларусь. Активно развивается
сотрудничество СамГМУ в области науки и инноваций с ведущими
зарубежными организациями: университет имени Генриха Гейне в
Дюссельдорфе, Высшей медицинской школой в Ганновере, универ-
ситетом ЭссенДуйсбург, университетом и клиниками в городе
Мюнстер (Германия); с университетами Белоруссии, Македонии и
ряда других стран. Развивается сотрудничество с Национальной ин-
женерной школой г. Сент-Этьена, а также с медицинским факуль-
тетом университета Жана Моннэ (г. Сент-Этьен, Франция) в
области ортопедии и травматологии, офтальмологии.

Ввиду важности и актуальности инновационной и инвестицион-
ной деятельности в университете, интеграции ее результатов в об-
разовательный и лечебный процесс, фармацевтическую
промышленность, Управление инновационных технологий в 2014
г. было преобразовано в Институт инновационного развития. При
нем был открыт Стартап-центр, тесно взаимодействующий с Цент-
ром молодежного инновационного творчества «IT-медицина» и
продвигающий научные проекты талантливой молодежи. Про-
изошли качественные изменения в вопросах внедрения разработок
ученых. Этому способствовало создание уникальных для страны
подразделений: центр прорывных исследований «Информацион-
ные технологии в медицине», вузовский научно-производственный
технопарк, научно-образовательные центры в сфере разработки
новых материалов, аддитивных технологий, электроники, малых
инновационных предприятий – позволяющих осуществлять на-
учно-технологический процесс по принципу «полного цикла». Кол-
лектив Совета молодых ученых также активно ведет разработку
инновационных проектов. Отдельная экспозиция СамГМУ была
представлена на крупном инновационно-промышленном форуме
Поволжья - Третьей межрегиональной специализированной вы-
ставке с международным участием.

Инновационные подразделения СамГМУ регулярно посещают
члены Правительства РФ. Так 20 марта 2018 года с рабочим визи-
том Центр прорывных исследований СамГМУ посетили замести-
тель председателя Правительства РФ О.Ю. Голодец, полномочный
представитель Президента Российской Федерации в Приволжском
федеральном округе М.В. Бабич и глава региона Д.И. Азаров. Де-
легация во время визита ознакомилась с новейшими достижениями
центра.

Примечательно, что Совет молодых ученых параллельно со 100-
летним юбилеем СамГМУ будет праздновать свой 20-летний юби-
лей. Эта дата так же молода, как и молодые ученые нашего Совета.
В преддверии двух юбилеев желаем всем молодым ученым и участ-
никам конференции плодотворной работы, радости научных побед
и новых свершений и открытий в учебной, лечебной и научной дея-
тельности!
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ПРИМЕНЕНИЕ КОМБИНИРОВАННОГО АНТИСЕПТИЧЕСКОГО РАСТВОРА 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ДИАБЕТИЧЕСКИХ ЯЗВ СТОП

Арустамян Аветик Виленович
врач-хирург хирургического отделения клиники госпитальной хирургии Клиник 

Самарского Государственного Медицинского университета, Самара.
E-mail: avo.arustamyan@mail.ru

Аннотация: В данной статье рассмотрено применение комбиниро-
ванного антисептического раствора у больных с осложненными фор-
мами диабета.

Ключевые слова: диабет, диабетическая стопа, антисептический
раствор

Введение:Сахарный диабет 2 типа является системным, хронически-
дегенеративным заболеванием с мировой распространенностью 9% у
взрослых. Статистика больных сахарным диабетом в России составляет
около 17% от всего населения страны. Метаболические, сосудистые и
неврологические осложнения распространены у пациентов с СД 2 типа,
и это наиболее частая причина ампутации нижних конечностей [1,4].
Приблизительно у 25% пациентов с диабетом развиваются язвы стопы,
которые, если их не лечить, могут привести к ампутации [2].Задержка
заживления ран на диабетической стопе обусловлена рядом факторов,
включая повышенные уровни глюкозы в крови, недостатки иммунной
системы, периферическую артериальную болезнь, периферическую
невропатию, деформацию стопы и вторичную бактериальную инфек-
цию. Комбинированный антисептический раствор является сильным
окислителем, который изменяет клеточные стенки патогенных организ-
мов, мешает их структуре ДНК и оказывает мощную микробицидную
активность на бактерии, грибы, вирусы и простейшие [3]. Он имеет
сильно щелочной рН, что приводит к немедленному окислению [2].
Кроме того, он способствует образованию грануляционной ткани и син-
тезу коллагена, которые необходимы для процесса заживления. 

Цель исследования: Оценить использование комбинированного ан-
тисептического раствора в лечении диабетических язв стопы.

Материалы и методы: Клиническое исследование было проведено
у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа, у которых была язва стопы,
сохраняющаяся в течение> 3 месяцев. Контрольная группа (n = 10)  по-
лучала стандартную терапию, которая включает меры по снижению
давления в язвенной области. Ежедневную очистку язвы  мыльным рас-
твором и применение дезинфицирующего раствора на открытую по-
верхность язвы; в то время как II группа (n = 15) получила стандартное
лечение плюс комбинированный антисептический раствор , применяе-
мого один раз в день в течение 21 дня. 

Результаты и их обсуждение:Уменьшение язвы наблюдалось в
группе вмешательства с 7-го дня, а на 21-й день площадь язвы была
значительно снижена по сравнению с контрольной группой (Р <0,009);
на 21-й день среднее уменьшение размера язвы составляло 73% в
группе вмешательства и 38% в стандартной группе лечения. Кроме
того, на 21-й день размер язвы у 86% пациентов в группе вмешательства
уменьшился на ≥50%; однако в контрольной группе только 40% паци-
ентов достигли снижения на 50%. Полное заживление язвы произошло
у 4 из 14 пациентов (29%) в группе вмешательства после 3 недель лече-
ния, тогда как полное заживление не наблюдалось ни у каких контроль-
ных пациентов в течение периода исследования.

Выводы:Настоящее исследование показало, что комбинированный
антисептический раствор в качестве дополнительного лечения диабе-
тических язв стопы хорошо переносится и жизнеспособен, эффективно
ускоряя процесс заживления диабетических язв стопы вагнеровских
стадий I и II. Эти данные подтверждают использование комбинирован-
ного антисептического раствора в качестве актуальной альтернативы
обычным антибиотикам и антисептическим агентам.
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Секция 1. Хирургия, травмотология и ортопедия

THE USE OF A COMBINED ANTISEPTIC SOLUTION IN THE TREATMENT 
OF DIABETIC FOOT ULCERS
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Abstract: This article considers the use of a combined antiseptic solu-
tion in patients with complicated forms of diabetes Keywords: diabetes, diabetic foot, treatment, antiseptic solution.

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ДЕТЕЙ С ПЛОСКО-ВАЛЬГУСНОЙ ДЕФОРМАЦИЕЙ СТОП
ПУТЕМ ПРИМЕНЕНИЯ ПОДТАРАННОГО АРТРОЭРЕЗА В КОМБИНАЦИИ 

С СУХОЖИЛЬНО-МЫШЕЧНОЙ ПЛАСТИКОЙ 

Багдулина Ольга Дмитриевна
ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава Россииг.Самара, 
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Аннотация: Плоско-вальгусная деформация; Flat-halluxvalgus стоп
у детей составляет 40-70% из всей патологии ортопедического харак-
тера. Более 50% из них отмечают те или иные вторичные деформации
коленных, тазобедренных суставов и деформации позвоночника. Целью
данного исследования является улучшение результатов хирургического
лечения детей с плоско-вальгусной деформацией стоп путем примене-
ния подтаранного артроэреза; the subtalar arthrorisis в комбинации с су-
хожильно-мышечной пластикой. За период 2016-2018 год данным
методом выполнено 70 операций, возраст от 4 до 11 лет, из них 33 де-
вочки. У 63 операции проводились на двух стопах, у 7 на одной стопе.

У 57 пациентов отмечался хороший результат, а именно устранение де-
формации, уменьшение или полное исчезновение болей в стопах, уве-
личение продолжительности физической активности. Отрицательные
результаты – миграция импланта у 3 детей. Полученные данные тре-
буют дальнейшего анализа и наблюдения.

Ключевые слова: деформация, плоскостопие, оперативное лече-
ние, дети

Введение: Плоско-вальгусная деформация стоп у детей является
трудной проблемой детской ортопедии, что обусловлено ее распростра-
ненностью и склонностью к прогрессированию. По данным многих ав-
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торов плоско-вальгусная деформация стоп у детей составляет 40-70%
из всей патологии ортопедического характера. Более 50% из них отме-
чают те или иные вторичные деформации коленных, тазобедренных су-
ставов и деформации позвоночника. Низкая информированность о
возможностях современной ортопедии приводит к тому, что большое
количество пациентов отказывается от хирургического лечения, что со-
провождается увеличением тяжелых форм деформаций стопы. Это осо-
бенно актуально для детского возраста, так как своевременно
выполненная операция позволяет получить максимальный косметиче-
ский и функциональный результат, исключить рецидивы деформации
и повторные вмешательства. 

Цель исследования: Улучшение результатов хирургического лече-
ния детей с плоско-вальгусной деформацией стоп путем применения
подтаранного артроэреза в комбинации с сухожильно-мышечной пла-
стикой.Изучение эффективности способа хирургического лечения детей
с плоско-вальгусной деформацией стоп, который выполняется путем
транспозиции и тенодеза сухожилия передней большеберцовой мышцы
в расщеп ладьевидной кости и сочетание данного способа с подтаран-
ным артроэрезом.

Материалы и методы исследования: В данной работе представ-
ляем наши результаты применения подтаранного артроэреза в комби-
нации с сухожильно-мышечной пластикой на стопах, а именно
транспозицией и тенодезом сухожилия передней большеберцовой
мышцы в расщеп ладьевидной кости.Подтаранный артроэрез является
малоинвазивной методикой, что позволяет добиться не только хорошего
результата хирургического лечения, но и уменьшить сроки реабилита-
ционного периода. Ведущими методами диагностики были фотоплан-
тография и рентгенография стоп. За период 2016-2018 год данным
методом выполнено 70 операций, возраст от 4 до 11 лет, из них 33 де-
вочки. У 63 операции проводились на двух стопах, у 7 на одной стопе.
При первичном клиническом осмотре у всех преобладали жалобы на
боли в стопах и неустойчивость после непродолжительной ходьбы,
трудности в подборе обуви. Основным этапом операции являлся под-
таранный артроэрез, размер импланта подбирался индивидуально. В
послеоперационном периоде накладывались полиуретановые повязки
в положении коррекции. Частичная нагрузка на стопы разрешалась
через 1 неделю после операции. Повязки снимались через 6 недель
после операции. 

Результаты: У 57 пациентов отмечался хороший результат, а именно
устранение деформации, уменьшение или полное исчезновение болей
в стопах, увеличение продолжительности физической активности (бег,
длительная ходьба) без болевых ощущений (через 2-3 месяца после опе-
рации, после прохождения курса реабилитационного лечения), у 13 па-
циентов отмечался дискомфорт в стопе, иногда отек области операции.
Данные явления исчезали через 3 – 4 месяца после операции. Отдален-
ные результаты наблюдения на данный момент составляют от 6 месяцев

до 2 лет. Отрицательные результаты – миграция импланта у 3 детей.
Полученные данные требуют дальнейшего анализа и наблюдения.
Таким образом, перспективной современной и малоинвазивной мето-
дикой хирургического лечения плоско-вальгусной деформации стоп у
детей является выполнение подтаранного артроэреза в сочетании с
транспозицией и тенодезом сухожилия передней большеберцовой
мышцы в расщеп ладьевидной кости. 

Выводы: Своевременно выполненное оперативное вмешательство
значительно улучшает результат хирургического лечения детей с
плоско-вальгусной деформацией стоп, сокращает реабилитационный
период, уменьшает риск вторичной деформации стоп.
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Abstract: Flat-hallux valgus; Flat-hallux valgus feet in children is 40-70%

of all orthopedic pathology. More than 50% of them note certain secondary
deformities of the knee, hip joints and spinal deformities. The aim of this
study is to improve the results of surgical treatment of children with flat-val-
gus deformity of the feet by the use of arthroeresis; the subtalar arthrorisis
in combination with tendon-muscle plastics. During the period of 2016-2018,
70 operations were performed by this method, the age of 4 to 11 years, in-

cluding 33 girls. At 63 operations were carried out on two feet, at 7 on one
foot. 57 patients had a good result, namely the elimination of deformation,
reduction or complete disappearance of pain in the feet, an increase in the
duration of physical activity. The negative results of migration of the implant
in 3 children. The obtained data require further analysis and observation.

Key words: deformation, flat feet, surgical treatment, children.

ВОЗМОЖНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ЛАЗЕРНОЙ КОАГУЛЯЦИИ
ВАРИКОЗНЫХ ВЕН ДЛИНОЙ ВОЛНЫ 1885 НМ

Бояркин Евгений Викторович
аспирант кафедры общей хирургии имени проф. Н.И. Атясова

ФГБОУ ВО «Национальный исследовательский Мордовский государственный университет имени Н.П. Огарёва», город Саранск
Костин Сергей Владимирович

доцент, к.м.н.
ФГБОУ ВО «Национальный исследовательский Мордовский государственный университет имени Н.П. Огарёва», город Саранск



АСПИРАНТСКИЕ ЧТЕНИЯ - 2018

8

Кузьмин Александр Александрович
клинический ординатор

ФГБОУ ВО «Национальный исследовательский Мордовский государственный университет имени Н.П. Огарёва», город Саранск
Аннотация: Выполнены эксперименты на наркотизированных соба-

ках с целью исследования эффективности новой длины волны 1885 нм
для лазерной коагуляции варикозных вен. При изучении макро- и мик-
роскопического анализа коагулированных вен установлено, что длина
волны в 1885 нм даже при минимальной мощности в 2,8 Вт вызывает
выраженное повреждение венозной стенки с последующей облитера-
цией ее просвета.

Ключевые слова: варикозная болезнь вен, лазерная коагуляция,
длина волны, 1885 нм, морфология.

Введение: Эндовазальная лазерная коагуляция является современ-
ным минимально инвазивным вмешательством, которое используется
для лечения варикозной болезни. Разработке и обоснованию методов
внутрисосудистой лазерной коагуляции для лечения варикозной бо-
лезни посвящено значительное количество публикаций. При использо-
вании данного вида коагуляции важное значение имеет длина волны.
Уменьшение мощности лазерного излучения является важным методом
профилактики образования кровоизлияний, вследствие перфорации ве-
нозной стенки, кожных ожогов и парестезий [1, 2, 3].

Цель исследования: Дать обоснование эффективности лазерной коа-
гуляции вен длиной волны 1885 нм с использованием минимальной
мощности.

Материалы и методы исследования. Исследования выполнялись
на базе ЦНИЛ Медицинского института ФГБОУ ВО «Национальный
исследовательский Мордовский государственный университет имени
Н.П. Огарёва». Для оптимизации процесса лазерной коагуляции в ла-
боратории оптической спектроскопии лазерных материалов ФГБОУ ВО
«Национальный исследовательский Мордовский государственный уни-
верситет имени Н.П. Огарёва» был разработан твердотельный лазер на
LiYF4:Tm с полупроводниковой накачкой, генерирующий излучение
на длине волны 1885 нм.

В экспериментах на животных проводили лазерную коагуляцию под-
кожных вен на передних конечностях длиной волны 1885 нм, скоростью
перемещения световода 0,8 мм/сек и мощности 2,8 Вт. Через 7 суток на
фоне общего наркоза у животных забирались коагулированные вены
для макро- и микроскопического анализа. После воздействия лазерной
энергии, сегменты вен оценивались макроскопически (уменьшение

диаметра вен, изменение цвета, плотности). Затем готовились микро-
препараты, окрашивались гематоксилином и эозином по стандартной
методике и рассматривались под увеличением х40 и х100 с помощью
оптического микроскопа. С целью сравнения использовалась интактная
вена собаки.

Результаты исследования и их обсуждение: Макроскопически ис-
следуемые вены представляли из себя потные тяжи, серо бледного
цвета с участками потемнения (области прямого контакта торца свето-
вода со стенкой вены). Просвет вен был сужен и частично облитериро-
ван. Гистологическая картина интактной вены собаки
характеризовалась достаточно широким просветом. Стенка состояла из
интимы, продольного и поперечного мышечных слоёв наружной обо-
лочки с паравазальной клетчаткой. После лазерной коагуляции гисто-
логическая картина свидетельствовала о деструктивных изменениях
всех слоёв стенки вены. Наблюдался отёк стенки вены. В просвете вены
определялись свободные обугленные фрагменты внутренней оболочки.
Имелась деструкция мышечного слоя с множественными участками ва-
куолизации. В области контакта стенки вены со световодом наблюда-
лась тотальная её деструкция.

Выводы: Исследуемая длина волны 1885 нм для лазерной коагуля-
ции варикозных вен является достаточно эффективной в повреждении
стенки вен и последующей ее облитерации при использовании мини-
мальной мощности в 2,8 Вт.
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Abstract: Experiments were performed on anesthetized dogs to study
the effectiveness of the new wavelength of 1885 nm for laser coagula-
tion of varicose veins. In the study of macro- and microscopic analysis
of coagulated veins found that the wavelength of 1885 nm, even at a

minimum power of 2.8 W causes severe damage to the venous wall, fol-
lowed by obliteration of its lumen.
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ОСЛОЖНЕНИЯ СИНДРОМА ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У БОЛЬНЫХ 
ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА
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Аннотация: Проанализированы результаты лечения 22 пациентов

пожилого и старческого возраста с синдромом портальной гипертензии.
Большинство пациентов находились на лечении от 2 до 6 раз. Срок на-
блюдения составил 6 лет. Оперировано 15 пациентов. После операций
умерло 5 человек. Всего за время наблюдения умерло 13 человек. Наи-
лучшие результаты получены после этапного эндоскопического лиги-

рования варикозно расширенных вен пищевода и желудка.
Ключевые слова: портальная гипертензия, цирроз печени, пор-

токавальное шунтирование, TIPS, пожилой и старческий возраст.

Введение: Синдром портальной гипертензии (ПГ) развивается у 90%
больных вирусным гепатитом, заболеваемость которым неизменно рас-
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тет и достигает в России 54,7 на 100 тыс. населения. Диагностика пор-
тальной гипертензии не всегда проста. До 40% больных диагноз ста-
вится только после развития кровотечения из варикозно расширенных
вен пищевода (ВРВП). Средняя продолжительность жизни после диаг-
ностики ПГ составляет 1,5 года [1,2].

Средняя продолжительность жизни больных с синдромом ПГ суще-
ственно ниже, чем в популяции. Средний возраст больных, приводимый
в большинстве клинических исследований, составляет 30-40 лет. При
продолжительности жизни с момента установления диагноза не превы-
шающем 10 лет, абсолютное большинство больных не доживают до по-
жилого возраста [2,3] Специальных исследований, посвященных
проблеме ПГ у лиц пожилого и старческого возраста, в отечественной
литературе нами не обнаружено.

Цель: Цель исследования – улучшить результаты лечения больных
пожилого и старческого возраста. Задачи исследования: изучить при-
чины развития ПГ и особенности течения цирроза печени у лиц пожи-
лого и старческого возраста; изучить особенности клиники
кровотечений из верхних отделов пищеварительного тракта при син-
дроме ПГ у указанного контингента больных; изучить особенности
течения послеоперационного периода после оперативно лечения ПГ и
кровотечений из ВРВ пищевода и желудка; на основании полученных
данных оптимизировать тактику плановой и экстренной помощи.

Материалы и методы: В хирургическом отделении №1 клиники
пропедевтической хирургии СамГМУ в период 2011-2016 гг. наблюда-
лись 152 пациента с синдромом портальной гипертензии. Из них 22
(14,5%) были пожилого и старческого возраста, в том числе пожилого
возраста 19 (12,5%), старческого возраста 3 (2%) больных. В плановом
порядке поступили 7, в экстренном 15 больных. Все больные, кроме
погибших в первую госпитализацию, находились на лечении от 2 до 6
раз. Общее число госпитализаций составило 106. Причиной кровотече-
ний у пациентов было ВРВП, портальная гастропатия и колопатия. У
всех наблюдался напряженный асцит, гепато- и спленомегалия. Вре-
менный гемостаз у больных с пищеводными кровотечениями осуществ-
лялся зондом Сенгстакена-Блэкмора.. При портальной гастропатии и
колопатии проводилось медикаментозное лечение с использованием се-
лективных вазоконстрикторов. 

Результаты и обсуждения: Среди плановых больных в стационаре
умерло двое больных. У больной после выполнения TIPS развилась тя-
желая печеночная энцефалопатия, приведшая к отеку головного мозга
и смерти через 13 дней после операции. От прогрессирующей полиор-

ганной недостаточности погибла больная с тромбозом воротной вены
после субтотальной гистерэктомии. У всех больных, которым выпол-
нялась редукция портального кровотока лечебный эффект не был до-
стигнут. Регресса ВРВ пищевода и желудка не наблюдалось. У троих
из них в последующем рецидивировали пищеводные кровотечения и
они погибли вне нашего стационара. Таким образом, общая летальность
среди плановых больных за время наблюдения составила 5 из 7 человек.
Наилучшие результаты были получены у двух больных, которым вы-
полнялось эндоскопическое лигирование вен пищевода. Среди опери-
рованных больных в стационаре умерли 3 из 8 человек. После выписки
из стационара умерли 5 больных. Все они не были оперированы. Наи-
лучшие результаты были также получены у четырех больных, которым
выполнялось эндоскопическое лигирование вен пищевода. Общая ле-
тальность за время наблюдения составила 13 из 22 больных (59%).

1. Выводы: Основной причиной развития синдрома ПГ у лиц
пожилого и старческого возраста является цирроз печени в исходе ви-
русного гепатита С. Случаи внепеченочной портальной гипертензии
встречаются крайне редко и протекают злокачественно.

2. Распознавание цирроза печени и синдрома ПГ у лиц пожи-
лого и старческого возраста на догоспитальном этапе часто страдает.
Больные поступают в стационар с направительным диагнозом «Острый
панкреатит», «Острый холецистит».

3. Наряду с кровотечениями из ВРВ пищевода и желудка у лиц
пожилого и старческого возраста причинами кровотечений нередко яв-
ляются портальная гастропатия и портальная колопатия.

4. Показания к выполнению операций портосистемного шунти-
рования, в том числе TIPS, у лиц пожилого и старческого возраста
должны быть ограничены из-за опасности развития тяжелой печеноч-
ной энцефалопатии.

5. Оптимальным способом профилактики рецидивов кровотече-
ний из ВРВ пищевода и желудка у лиц пожилого и старческого возраста
является эндоскопическое лигирование. 

Список литературы
1. Блохина Н.В., Пасечник И.Н. Гепаторенальный синдром: со-

временные возможности терапии. Хирургия. – 2013. - №8. – С.81-85.
2. Винницкая Е.В. Спонтанный бактериальный перитонит. М.:

ИД «МЕДПРАКТИКА-М», 2011, 164 с.
3. Гарбузенко Д.В. Факторы риска внепеченочных абдоми-

нальных операций у больных циррозом печени. Хирургия. – 2013. -
№8. – С.86-92.

COMPLICATIONS OF PORTAL HYPERTENSION SYNDROME
IN PATIENTS OF ELDERLY AND SENILE AGE

Garibovа Galina Mihailovna 
Doctor – Surgeon, surgery department №1Clinics of Samara State Medical University, 

Samarae – mail: garibova.gm@yandex.ru
Annotation: Results of treatment of 22 patients of elderly and senile age

with the syndrome of portal hypertension. The majority of patients were
treated 2 to 6 times. The follow-up period was 6 years. The operated 15 pa-
tients. After operations skillfully 5 people. During the observation died 13

people. The best results are obtained after a step of endoscopic ligation of
varicose veins of the esophagus and stomach.

Key words:   portal hypertension, liver cirrhosis, portocaval shunting,
TIPS, elderly and senile age.

СОВМЕСТНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АНТИТРОМБОТИЧЕСКИХ И ГЕМОСТАТИЧЕСКИХ
ПРЕПАРАТОВ ПРИ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИИ КРУПНЫХ СУСТАВОВ

Головко Лилия Сергеевна   
аспирант кафедры фармакологии и клинической фармакологии

ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России, Ростов-на-Дону
E-mail: liliya_s_golovko@mail.ru

Аннотация: в статье представлены литературные данные о стати-
стике проведения эндопротезирований. Описана частота использования
разных групп антикоагулянтов и гемостатических препаратов. Прове-
дена оценка временного интервала между гемостатическими препара-
тами и антикоагулянтами, а также проанализирована частота
осложнений.
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Введение: В последнее время все больше растет число операций,
связанных с эдопротезированием суставов (ЭПС). На 2013 год в США
было выполнено 420 тыс. эндопротезирований суставов, в Германии
190 тыс., в Дании и Швейцарии 32 тыс., в России 25 тыс. операций. [1]

В литературе приводятся данные, что к 2030 году в США число эндо-
протезирований только коленного сустава достигнет 3,5 миллионов. [2]
Рост операций по замене сустава объясняется высокой частотой встре-
чаемости остеоартроза (ОА), у пациентов старше 60 лет ОА наблюда-
ется в 97% случаев,  а ЭПС является самым эффективным методом
лечения ОА на поздней стадии. [3] При ЭПС могут наблюдаться раз-
личные осложнений. В 3,4%-60% случаев может развиваться тромбоз
глубоких вен. Из антитромботических препаратов наиболее эффектив-
ными в профилактике венозных тромбоэмболических осложнений
(ВТЭО) являются антикоагулянты (АК).  [4] Несмотря на большое ко-
личество используемых АК, до сих пор сохраняют  актуальность ис-
следования, посвященные сравнению эффективности различных групп
АК. Кровопотеря при эндопротезировании может достигать 20-40% от
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объема циркулирующей крови (ОЦК), [5] поэтому обоснованным яв-
ляется применение гемостатических препаратов (ГСП). [6] Совместное
применение АК и ГСП может приводить к снижению эффективности
обоих групп препаратов, поэтому стоит соблюдать временной интервал
(ВИ) между ними.

Цель исследования: Провести анализ используемых АК и ГСП и
оценить ВИ между последним назначением ГСП и первым назначением
АК.

Материалы и методы исследования: Был проведен ретроспектив-
ный анализ 80 историй болезни пациентов, находившихся на лечении
в травматолого-ортопедическом отделении клиники РостГМУ за 2017
год, средний возраст которых составил 64,89±10,33 года, из них 22
(27,5%) мужчин и 58 (72,5%) женщин. Критерии включения в исследо-
вание: проведение ЭПС, назначение ГСП и АК в периоперационном пе-
риоде.

Результаты исследования и их обсуждение: Был проведен анализ
всех АК и ГСП, которые применялись у пациентов в послеоперацион-
ном периоде. Из групп АК чаще всего использовался эноксопарин нат-
рия (ЭПН) и дабигатран (в 37,5%), только ЭПН использовался в
28,75% случаев, ЭПН и гепарин применялись в 13,75%. С одинаковой
частотой в 7,5% использовались ЭПН с ривароксабаном и ЭПН с ге-
парином и дабигатраном. У 2,5% пациентов применялся гепарин с да-
бигатраном, а 1,25% случаев применялись отдельно гепарин и
далтепарин натрия. Среди используемых ГСП наиболее распростра-
ненным является транексамовая кислота (ТК) (57,5%), аминокапро-
новая кислота (АСК) применялась в 17,5% случаев, гемостатическая
губка использовалась у 11,25% больных, апротинин назначался у
8,75% пациентов, апротинин совместно с ТК использовался в 2,5%
случаев, у 1,25% больных было назначено совместное использование
ТК и АСК и ТК и гемостатической губки. Все пациенты были распре-
делены на две группы в соответствии с ВИ между последним приемом
ГСП и первым назначением АК. В соответствие со справочником ре-
гистра лекарственных средств (РЛС) АСК выводится из организма на
89% за 12 часов [7], а антифибринолитическая концентрация ТК в раз-
личных тканях сохраняется в течение 17 ч, в плазме — до 7–8 ч [8]. В
первой группе ВИ был меньше или равен 12 часам – 17 пациентов
(21,25%). Во второй группе – 13 и более часов, 63 пациента (78,75). В
первой группе тромбогеморрагические осложнения имелись у одного
пациента (5,88% от числа пациентов в группе). Во второй группе - у
4 пациентов, что составило 6,35% от числа больных в группе, ослож-
нения наблюдались при интервале между ГСП и АК в 16-17 часов.

Выводы: Наиболее используемыми АК в послеоперационном пе-
риоде оказались ЭПН и дабигатран, среди ГСП чаще всего использо-
валась ТК. Осложнения развились в 6,25% случаев (от общего числа
выборки). Несмотря на фармакокинетические характеристики исполь-
зуемых групп препаратов в ходе исследования не было выявлено пре-
валирования числа осложнений при временном интервале между ГСП
и АК менее 12 часов.
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Аннотация: Проблема гестационного пиелонефрита остается акту-
альной, поскольку за последние годы отмечается рост инфекционно-
воспалительных заболеваний мочевыводящих путей у женщин. 

Ключевые слова:. гестационный пиелонефрит, гнойный пиело-
нефрит, Самарская область, нефрэктомия.

Введение: Гестационный пиелонефрит (ГП) встречается у 3-18%
женщин, и среди экстрагенитальных заболеваний у беременных зани-
мает второе место после патологии сердечно-сосудистой системы[1].
Летальность при данной патологии составляет 3,5-10%[3]. Перинаталь-
ная летальность - около 7,5%[4].

Цель исследования: Анализ заболеваемости ГП за десятилетний пе-
риод в Самарской области.

Материалы и методы: Для изучения современного состояния про-
блемы, связанной с увеличением за последние 10  лет случаев острого
гнойного ГП с тяжелым течением в Самарской области, а также для оп-
тимизации хирургической тактики лечения были проанализованы ис-
тории болезней пациенток, обратившихся в лечебные учреждения
Самарской области с диагнозом инфекция почек при беременности
(О23.0) за 10 лет. Также проведен анализ объемов оперативного лечения
таких пациенток. 

Результаты исследования и их обсуждение: В среднем заболевае-
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мость составила 880,8 пациенток на 10 тыс населения. Наибольший
рост беременных с ГП пришелся на 2008 год, заболеваемость 971 на 10
тыс населения. Наименьшая заболеваемость в 2015 году - 619 на 10 тыс
населения. Также отмечен рост количества беременных с инфекциями
почек за последние 2 года.  При этом заболеваемость среди первобере-
менных выше, чем среди повторнобеременных, что соответствует
общей статистике[5]. Количество беременных, обратившихся в лечеб-
ные учреждения с диагнозом O23.0 (инфекция почек при беременно-
сти): 2015г. - 1621 беременная, 38 из них было прооперировано — 2,4%;
2016г. - 1671, 18 из них было прооперировано — 1.1%; 2017г. - 1708, 19
из них было прооперировано — 1.1%. Ожидаемое количество пациен-
ток с гнойным ГП в 2018 году ~ 25.  Всего за 3 года было проопериро-
вано 75 беременных, из них 58 (47.93%) выполнена установка стента в
верхние мочевыводящие пути, нефрэктомия 31 (25.62%) пациентке,
нефростомия — 14 (11,57%), декапсуляция — 11 (9,09%), ревизия почки
с иссечение карбункулов и абсцессов — 7 (5,79%).

Выводы: ГП – проблема, которая вновь и вновь обращает на себя
внимание врачей многих специальностей. По-прежнему остается до-

статочно высоким количество гнойно-деструктивных форм ГП, при ко-
торых требуется выполнение хирургических, порой органоуносящих,
вмешательств. Учитывая это, требуется дальнейшее совершенствование
организационных вопросов профилактики, диагностики и лечения дан-
ного заболевания.
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Аннотация:Некротизирующий энтероколит (НЭК) в качестве само-
стоятельного заболевания был первоначально описан K. Schmid и K.
Quasier в 1953 г. как язвенно-некротический энтероколит (enterocolitis
ulcerosa necrtotians). В настоящее время НЭК является одним из наибо-
лее распространенных хирургических заболеваний желудочно-кишеч-
ного тракта у новорожденных [1]. Последние достижения в области
интенсивной терапии новорожденных привели к увеличению доли вы-
живших недоношенных с низкой массой тела, тем самым повысив чис-
ленность новорожденных, предрасположенных к развитию НЭК [2]. В
работе проанализировано лечение новорожденных с НЭК за 3 года в
условиях городской больницы города Самара.

Ключевые слова: некротизирующий энтероколит, новорожден-
ные, недоношенные.

Введение: Некротизирующий энтероколит является наиболее слож-
ным с позиций лечения хирургическим заболеванием, которое возни-
кает преимущественно в неонатальном периоде. В США ежегодно
регистрируется 2–7% новорожденных, госпитализированных в отделе-
ния интенсивной терапии, которые страдают от этого заболевания [3].

Цель работы: Целью работы является анализ результатов лечения
детей с диагнозом некротизирующий энтероколитв Самарской области.

Материалы и методы исследования: В работе проанализирован ре-
зультат лечения детей с диагнозом некротизирующий энтероколит в Са-
марской области за период с 2015 по 2017 год.

Результаты исследования и их обсуждение: За период 2015-2017
гг., в ДГКБ №1 им. Н.Н. Ивановой поступил 51 пациент с массой тела
550-3670 г. Беременность протекала на фоне внутриутробной инфекции
в 26 наблюдениях. Многоводие – 12 случаев, внутриутробная задержка
развития плода – у 19 пациентов, так же беременность протекала на
фоне обострения пиелонефрита у 13 матерей.   Недоношенным роился
41 новорожденный, этим детям проводилось введение назогастрального
зонда, обеспечение ассистированного дыхания посредством ИВЛ. Было

прооперировано 32 ребенка  с объемом операционного вмешательства
от лапароцентеза до резекций участков кишки и наложением тонко-тол-
стокишечной стомы. Консервативно проводилась инфузионная терапия,
антибиотико терапия  (включая препараты, воздействующие на грамм-
отрицательную флору: метрогил, метронидазол). Летальных исходов –
8, основная причина – полиорганная недостаточность. Оперативное
вмешательство не потребовалось 21 ребенку. Применялось энтеральное
голодание, сроком до 5-9 дней (в каждом случае индивидуально) до по-
явления положительной динамики на рентгенограмме или востановле-
ния пассажа кишечника. На период голодания дети переводились на
парентеральное питание. 

Выводы: Существует мнение, что некротизирующий энтероколит
является «болезнью недоношенных детей» и детей с критической мас-
сой тела. В группу риска попадают пациенты перенесшие гипоксию в
родах, внутриутробную инфекцию, а также дети с внутриутробной за-
держкой развития. Операцией выбора на данный момент у больных с
НЭК является экономная резекция пораженных отделов кишечника с
наложением кишечных стом.[4]. Для улучшения результатов лечения
необходим дальнейший поиск методов оптимизации оперативного и
консервативного лечения, а также профилактика неблагоприятных пе-
ринатальных состояний.
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Abstract: Nerotizing enterocolitis(NEC) as a separate disease was first
described by K.Schmid and K. Quasier in 1953 as an enterocolitis ulcerosa
necrtotians. Nowadays NEC is one of the most widely spread surgical dis-
eases of gastrointestinal tract in newborns. The latest achievements in new-
borns intensive care increased the number of survivals of preterm babies

with extremely low birth weight, therefore increasing the number of new-
borns predisposed to NEC development. In this work treatment of new-
borns with NEC within the 3 years is analyzed based on the data of Samara
city children hospital.
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Аннотация: в статье представлены результаты лечения 25 боль-
ных, которым выполнялось эндоскопическое вмешательство на
большом дуоденальном сосочке по поводу механической желтухи.
Проанализированы и выявлены  причины развития острого постма-
нипуляционого панкреатита.

Ключевые слова: холедохолитиаз, механическая желтуха,
эрхпг.

Введение: Первые эндоскопические вмешательства на большом
дуоденальном сосочке были выполнены в 1973г. Несмотря на внед-
рение новых технологий, появление новых лекарственных средств
(таких как октреотид), или появление новых инструментов частота
развития острого панкреатита(ОП) существенно не меняется. ОП
после эндоскопических манипуляций гепатобилиарную область
остается одним из самых тяжелых осложнений. По общеизвестным
литературным данным, ОП развивается в 5-10 % случаев после рет-
роградного эндоскопического вмешательства, причем частота раз-
вития деструктивного панкреатита в виде панкреонекроза,
составляет 0.1-0.5 %.В настоящий момент постманипуляционный
панкреатит является одним из труднопрогнозируемых, известные
в настоящий момент факторы риска базирующиеся на анамнезе,
поле и возрасте пациента, а также интраманипуляционных особен-
ностях процедуры, не позволяют с должной точностью произво-
дить оценку риска развития постманипуляционного панкреатита.

Цель: сравнить частоту развития ОП у пациентов, перенесших
эндоскопическое вмешательство на гепатобилиарной области с ре-
зультатами дополнительных методов обследований этих же паци-
ентов, для определения факторы риска развития ОП.

Материалы и методы: Произведен ретроспективный анализ 25
историй болезни пациентов, перенесших транспаппилярное вме-
шательство в ФГБОУ ВО СамГМУ клиники пропедевтической хи-
рургии №1 в период с января 2016 г. по июль 2017 г., из них было
17 женщин, 8 мужчин. Возраст от 22 до 62 лет. Всем пациентам
производилась предоперационная оценка возможного развития ОП
после эндоскопического вмешательства, принятая в отделение про-
педевтической хирургии №1(контроль лабораторных анализов, из-
мерение плотности поджелудочной железы, антропометрических
покозателей, особенностей проведения процедуры).

Результаты и обсуждения: У всех 25 пациентов транспаппи-
лярное вмешательство выполнялось без технических сложностей,

контрастирования или канюляция панкреотического протока не вы-
полнялась. Все пациенты получали стандартную предоперацион-
ную подготовку и послеоперационное лечение согласно
национальным клиническим рекомендациям по лечению острого
панкреатита. У 9 пациентов после вмешательства развился ОП, по-
требовавший дополнительного лечения. У всех 9 пациентов по ре-
зультатам дополнительных методов предоперационного
обследований, определялись высокие факторы риска развития ОП.
У 7 пациентов выявлено снижение плотности поджелудочной же-
лезы  подтвержденное компьютерной томографией и УЗИ(до 40 HU
на фоне введения контрастного вещества). У 5 пациентов выявлено
ожирение(до II ст.) и явления метаболического синдрома.   У 3 па-
циентов ОП развился на фоне повышенных показателей желчных
пигметов.

Выводы: 1. Несмотря на внедрение новых технологий, появле-
ние новых лекарственных средств, или появление новых инстру-
ментов частота развития острого панкреатита(ОП) существенно не
меняется.

2. Необходимо более точное прогнозирование постманипуля-
ционного панкреатита за счет дополнительного дообследования па-
циентов и формирования факторов риска для прогнозирования
развития ОП и его предупреждения.
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Аннотация: Выполнение одноэтапных реконструктивно-восстано-
вительных операций у больных раком молочной железы позволяет по-
лучить хороший косметический эффект, не ухудшая отдаленные
результаты. При использовании этого варианта хирургического лечения
не снижается социальная активность пациенток и возрастает эстетиче-
ская удовлетворенность результатами лечения.
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Введение: В мире это наиболее частая форма рака среди женщин,
поражающая в течение жизни от 1:13 до 1:9 женщин в возрасте от 13
до 90 лет [1]. Это также второе по частоте после рака лёгких онкологи-
ческое заболевание в популяции в целом (считая и мужское население;
поскольку молочная железа состоит из одинаковых тканей у мужчин и
женщин, рак молочной железы (РМЖ) иногда встречается и у мужчин,
но случаи этого вида рака у мужчин составляют менее 1 % от общего
количества больных данным заболеванием) [2]. По оценкам экспертов
ВОЗ, в мире ежегодно регистрируют от 800 тыс. до 1 млн новых случаев
заболевания раком молочной железы [3]. По числу смертей от рака у
женщин эта разновидность рака занимает второе место. Наиболее вы-
сока заболеваемость в США и Западной Европе; в России в 2005 году
было выявлено 49 548 новых случаев заболевания (19,8 % всех видов
опухолей у женщин), а число умерших составило 22 830 [4]. В 2010
году рак молочной железы занимал 1-е место как в структуре заболе-
ваемости женского населения России злокачественными новообразо-
ваниями (20,5 %), так и в структуре смертности от таких заболеваний
(17,2 %); при этом число впервые выявленных случаев рака молочной
железы выросло до 57 241 [5]. Современная общепринятая мировая так-
тика при лечении первично операбельного рака молочной железы (I-II
cтадий) предусматривает хирургическое лечение в объеме подкожной
мастэктомии с реконструкцией молочной железы [6]. Официально при-

знано, что качество жизни онкологических пациентов так же важно, как
и ее продолжительность [7]. Одноэтапная реконструкция молочной же-
лезы является общепринятым стандартом и выполняется в нескольких
вариантах: полное мышечное укрытие эндопротеза, маммопластикаэн-
допротезом в комбинации с викриловой сеткой, маммопластика фраг-
ментом большой грудной мышцей в комбинации с эндопротезом.[8].

Цель исследования: оценить результаты выполнения одноэтапных
реконструкций у больных с диагнозом рак молочной железы I-II ста-
дии.

Материалы и методы исследования: Проведено спланированное
проспективное исследование 215 больных с диагнозом РМЖ.  Паци-
енты проходили лечение в условиях Самарском областном клиниче-
ском онкологическом диспансере с 2013 по 2016 годы. Пациентам
контрольной группы (n=111) выполнялась подкожная мастэктомия с
пластикой эндопротезомс полным мышечным укрытием с 2013 по
2014 гг. Пациентам основной группы (n=104) выполнялась подкожная
мастэктомия с пластикой фрагментом большой грудной мышцей в
комбинации с эндопротезомв период с 2015 по 2016 гг. Средний воз-
раст у больных контрольной групп 43,18±8,76 лет, а в основной -
46,32±7,51, группы были статистически сопоставимы (p=0,897). В
группах сравнения преобладали больные со второй стадией заболева-
ния, (р=0,795). По биологическим подтипам опухоли группы сравне-
ния были сопоставимы (р=0,957) . 

В работе использовались многофакторные модели логистической
регрессии у больных с реконструкцией молочной железы. Критерий
значимости р<0,05 (величина «р» менее 0,05 считалась значимой). Все
статистические анализы были выполнены с использованием Statistica
10.0.

Результаты исследования и их обсуждения: После проведения за-
явленного объема операций проведен анализ ближайших результатов
лечения больных в группах сравнения (таблица 1). 

Исследуемый показатель Контрольная группа (n=111) Основная группа (n=104)

Время операции (минуты) 115±15 90±10

Кровопотеря (миллилитры) 115±15 70±10

Послеоперационнаялимфорея (дней) 14,6±3,5 10±3,4

Длительность пребывания в стационаре
(дней) 17,1±3,7 14,2±2,4

Таблица 1
Ближайшие результаты лечения больных в группах сравнения.

По времени операции, интраоперационной кровопотери, объему лим-
фореи и послеоперационному койко-дню группы сравнения статисти-
чески значимо отличались (р=0,000). Дренажи удалялись, когда объем
лимфореи сохранялся 30 см3 в течение двух дней, но не более 7 дней.

Назначение химиотерапии и гормонотерапии базировалось на стадии
заболевания и биологическим подтипам опухоли. При поражении ре-
гионарных лимфоузлов больным групп сравнения назначалась лучевая
терапия. Выбор вида адьювантного лечения не зависел от способа ре-
конструкции молочной железы, разница в видах адювантного лечения
среди групп сравнения была статистически не значима (р=0,528).

Выводы: Выполнение одноэтапных реконструктивно-востановитель-
ных операций не приводит к ухудшению ближайших и отдаленных ре-
зультатов лечения больных при раннем раке молочной железы, дает
возможность получить хороший эстетический результат, позволяет, не
снижая социальной активности больных, улучшить их качество жизни.
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Аннотация: Хирургические манипуляции на коленном суставе, не-
зависимо от степени агрессии вмешательства и сложности клинической
проблемы требуют грамотной послеоперационной реабилитации.Для
изучения эффективности лечебно-реабилитационных комплексов па-
циенты после малоинвазивных вмешательств на коленный сустав были
разделены на две однородные группы: контрольная группа получала
стандартные реабилитационные процедуры, группа сравнения допол-
нительно получала гравитационную терапию и сеансы волнового био-
механического массажа. Достоверные положительные изменения
выявлены у пациентов группы сравнения.

Ключевые слова: гравитационная терапия; прессотерапия; ос-
теоартроз; коленный сустав; физиотерапия.

Введение: Одной из актуальных проблем в медицине является пора-
жение коленных суставов, несмотря на то, что за последние годы полу-
чены современные методы диагностики и лечения данного заболевания.
Рецидивирующее течение заболевания с болевым синдромом ухудшает
качество жизни людей трудоспособного возраста, является частой при-
чиной временной, а также ведет к стойкой утрате трудоспособности.
Важной медицинской, социальной и экономической проблемой оста-
ется успешное лечение и реабилитация больных с поражением опорно-
двигательной системы. Особую значимость имеет этап реабилитации,
задачами которого является профилактика прогрессирования процесса,
стимуляция компенсаторных возможностей, снятие болевого синдрома
и восстановление функциональных способностей сустава [3,4,5].

Цель работы: Оценить и обосновать эффективность реабилитацион-
ных мероприятий у пациентов после малоинвазивных вмешательств на
коленный сустав с применением современных физиотерапевтических
методик. 

Основными задачами исследования были: разработка для данной
группы пациентов нового патогенетически обоснованного лечебно-реа-
билитационного комплекса, включающего гравитационную терапию и
волновой биомеханический массаж для нормализации объемного кро-
вотока в нижних конечностях, стимуляции репаративных процессов в
костной и хрящевой ткани коленного сустава [1,2].

Материалы и методы: Под нашим наблюдением находилось 131 па-
циент после малоинвазивных вмешательств на коленный сустав, кото-
рым проводили лечебно-реабилитационные мероприятия в условиях
стационарного отделения медицинской реабилитации клиник СамГМУ.
Из них мужчин – 45, женщин – 86. Средний возраст составил 68 лет.
Всем больным до и после лечения (3, 6 и 12 месяцев.) проводилось
контрольное диагностическое обследование, которое включало: кли-
нико-рентгенологическую оценку, лабораторную диагностику, электо-
ромиографию, реовазографию. Для изучения эффективности
лечебно-реабилитационных комплексов пациенты были разделены на
две однородные группы с примерно одинаковой тяжестью заболевания.
При этом одна группа (сравнения) в количестве 51 человек получала
стандартные реабилитационные процедуры (ЛФК, массаж, электрости-
муляция, механотерапия). Вторая (опытная группа), в количестве 80 че-
ловек, дополнительно получала гравитационную терапию и сеансы
волнового биомеханического массажа для нормализации объёмного
кровотока в нижних конечностях, стимуляции репаративных процессов
в костной и хрящевой ткани коленного сустава. Методика применения
физических факторов предусматривала последовательное применение

указанных процедур курсом по 10—12 процедур.
Результаты и обсуждение: Проведение лечебно-реабилитационных

мероприятий выявило положительную динамику в клинической кар-
тине обеих групп пациентов. Более значительные позитивные измене-
ния были выявлены у пациентов опытной группы, получавшей сеансы
волнового биомеханического массажа и гравитационную терапию. Кли-
нические проявления выражались в уменьшении отёчности, болезнен-
ности (шкала ВАШ), увеличение объёма движений, более раннем
улучшении биомеханики движений в поражённом суставе на стацио-
нарном этапе реабилитации. Данные рентгенографии (3 мес., 6 мес., 12
мес.) в опытной группе демонстрировали уменьшение деструктивных
проявлений в костной, хрящевой и мышечной ткани в области колен-
ного сустава. В группе сравнения, у части больных, наблюдались при-
знаки наличия зон деструктивных изменений костной и хрящевой ткани
и оссификации мягких тканей в области сустава. Болевой синдром
(шкала ВАШ) в сравнительной группе сохранялся умеренно выражен-
ный – 2-4, в опытной группе – 0-2. Данные ЭМГ свидетельствовали о
достоверно большой функциональной активности икроножных мышц
и мышечных групп голени поражённой конечности у пациентов опыт-
ной группы. Данные реовазографии отражали значимое увеличение
объёмной скорости кровотока в поражённой конечности по отношению
к группе сравнения. Оценка по тестовым шкалам Лекена и Харриса по-
казала значительные улучшения в опытной группе по сравнению с до
реабилитационным периодом и сравнительной группой. Лекена: 14-16
баллов до лечения, 8-10 баллов в сравнительной группе и 6-8 баллов в
опытной. Харриса: 20-25 баллов до лечения, 55-70 баллов в сравнитель-
ной группе, 60-84 балла в опытной группе пациентов. 

Выводы: Таким образом, предложенный лечебно-реабилитационный
комплекс является достаточно эффективным на стационарном этапе
реабилитации у больных после малоинвазивных вмешательств на ко-
ленный сустав. Комбинированное патогенетическое воздействие гра-
витационной терапии и волнового биомеханического массажа
способствовало активизации регионарного кровотока, венозной цирку-
ляции в зоне поражённого сустава и, как следствие, выраженному
уменьшению клинических и функциональных проявлений у пациентов.
Это обеспечивало более раннее восстановление функции пораженной
конечности и повышало качество жизни пациентов.
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CLINICAL ASPECTS OF COMPLEX REHABILITATION OF PATIENTS AFTER MINIMALLY
INVASIVE SURGERY ON THE KNEE JOINT INNOVATIVE PHYSICAL FACTORS
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Abstract: Surgical manipulation of the knee, regardless of the degree of
aggression and the complexity of the intervention of the clinical problem re-
quire competent postoperative rehabilitation. To study the effectiveness of
treatment and rehabilitation complexes, patients after minimally invasive in-
terventions on the knee joint were divided into two homogeneous groups:
the control group received standard rehabilitation procedures, the comparison

group received additional gravity therapy and wave biomechanical massage
sessions. Significant positive changes were revealed in patients of the com-
parison group.

Key words: gravity therapy; pressure therapy; osteoarthritis; knee
joint; physiotherapy.
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ХОНДРОПЛАСТИКЕ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИХ ДЕФЕКТОВ СУСТАВНОЙ 
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Аннотация: Влияние обогащенной тромбоцитами плазмы (ОТП) на

течение регенеративных процессов в опорных тканях, в частности кост-
ной и хрящевой, на сегодняшний день изучено недостаточно. В ходе
экспериментального исследования выполнена пластика костно-хряще-
вых дефектов надколенниковой поверхности бедренной кости кроликов
разными способами – монопластика ОТП и комбинация ОТП с деми-
нерализованной спонгиозой «Лиопласт®». Спустя 2 недели, 1 и 2 ме-
сяца с момента операции проводили макроскопическое и
микроскопическое исследование зон пластики, в том числе с примене-
нием оптического метода спектроскопии комбинационного рассеяния
(СКР) суставной поверхности.

Ключевые слова: обогащенная тромбоцитами аутологичная
плазма; спектроскопия комбинационного рассеяния; деминерали-
зованная спонгиоза; хондропластика.

Введение: Восстановление дефектов суставной поверхности яв-
ляется актуальной проблемой современной травматологии и ортопедии.
Даже небольшие по площади поражения гиалинового хряща рассмат-
риваются хирургами как серьезные повреждения, способные в даль-
нейшем привести к развитию артроза и выраженному нарушению
функции сустава [1]. 

В последние годы исследователями получены хорошие результаты
при внутрисуставном введении обогащенной тромбоцитами аутологич-
ной плазмы (ОТП) при лечении остеоартроза. Данные исследования
позволяют предположить, что ОТП помимо противовоспалительного
действия обладает хондропротективными свойствами. Однако данные
экспериментальных исследований по применению ОТП при хондро-
пластике достаточно противоречивы, малоизучено использование ОТП
в комбинации с другими пластическими материалами [2].

Целью исследования является оценка эффективности использования
обогащенной тромбоцитами аутологичной плазмы при хондропластике
остеохондральных повреждений в эксперименте у кроликов.

Материалы и методы исследования: Экспериментальную работу
выполняли на базе Института экспериментальной медицины и биотех-
нологий СамГМУ. Объектом исследования стали 8 кроликов породы
«Шиншилла» массой 2,5-3кг, возрастом 1-1,5 года. Всем животным ин-
траоперационно с помощью зубоврачебного бора создавали полнослой-
ный и неполнослойный дефекты надколенниковой поверхности
бедренной кости. Кролики были разделены на две равные группы. В пер-
вой группе выполняли монопластику дефектов ОТП. Во второй группе
дефекты замещали комбинацией ОТП с деминерализованной спонгио-
зой, изготовленной по технологии «Лиопласт®». 

В послеоперационном периоде наблюдали за животными, исследуя
функциональное состояние задних конечностей. Спустя 2 недели, 1 и 2
месяца с момента операции выводили животных из эксперимента. Вы-
полняли макроскопическое исследование суставной поверхности, ис-
пользуя шкалу O’Driscoll, изготавливали микроскопические препараты.

Дополнительно для оценки состава поверхности регенератов приме-
няли оптический метод спектроскопии комбинационного рассеяния
(СКР). Образцы исследовали с помощью стенда, состоящего из высо-
коразрешающего цифрового спектрометра Shamrock sr-303i, встроен-
ной охлаждаемой камеры DV420A-OE (со спектральным диапазоном
200-1200 нм), волоконно-оптического зонда RPB-785 для спектроско-
пии КР, совмещённого с лазерным модулем LuxxMaster LML-785.0RB-
04 с длиной волны лазерного излучения 785 нм и с шириной линии <0,1
нм и шагового двигателя с шагом сканирования 0,2мм на базе кафедры
лазерных и биотехнических систем СГУ [3].

Результаты и их обсуждение: Макроскопические результаты при-
менения ОТП как при монопластике, так и при пластике, в комбинации
с бионосителем, свидетельствуют о восстановлении объема, как непол-
нослойных, так и полнослойных дефектов суставной поверхности на
всем периоде наблюдения. Визуально область пластики неполнослой-
ных дефектов спустя 2 месяца наблюдений была практически не-
отличима от прилежащего интактного гиалинового хряща.

Однако, спектральный анализ поверхности интактного суставного
хряща, зон пластики ОТП и пограничный зоны показал их отличия.
Установлено, что значение оптических коэффициентов характери-
зуются уменьшением пиков при переходе от зоны интактного хряща к
области пластики ОТП на волновых числах 956 см-1 (PO3- (Симмет-
ричные валентные колебания фосфата)) и 1069 см-1 (CO2- (C-O плос-
костное валентное)) и относительно постоянными значениями
коэффициентовна волновых числах 852 см-1 (Пролин), 1250 см-1 (Амид
III), 1587 см-1 (Амид II) и 1660 см-1 (Амид I), а также на 1745 см-1
((C=O) Липиды). В настоящее время продолжается изучение микроско-
пических препаратов с целью комплексной оценки эффективности
хондропластики ОТП разными способами.

Выводы: Применение в эксперименте у кроликов при пластике де-
фектов суставной поверхности ОТП изолированно и в комбинации с
деминерализованной спонгиозой «Лиопласт®», предварительно про-
демонстрировало свою эффективность: позволило полноценно воспол-
нить объем дефекта, сохранив замещающий эффект на протяжении
двух месяцев эксперимента. Результаты СКР, указывающие на отличия
в составе новообразованных регенератов по сравнению с интактным
хрящем, косвенно указывают на их неорганотипичность. Микроскопи-
ческое исследование зон пластики позволит дать полноценную харак-
теристику новообразованным регенератам и оценить как
эффективность скринингового метода СКР, так и применение ОТП при
разных способах хондропластики.
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Abstract:The effect of platelet-rich plasma (PRP) on the course of regener-
ative processes in supporting tissues, in particular bone and cartilaginous,
has not been sufficiently studied to date. In the course of the experimental
study, plasty of bone-cartilaginous defects of the patellar surface of the femur
of the rabbits was performed in various ways - monoplasty of PRP and a
combination of PRP with demineralized sponge "Lyoplast®". Two weeks

later, 1 and 2 months after the operation, macroscopic and microscopic ex-
amination of the plastic zones was carried out, including using the optical
method of Raman spectroscopy of the articular surface.
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ВЫБОР СПОСОБА ЗАКРЫТИЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ РАНЫ У ПАЦИЕНТОВ 
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Аннотация: Эпителиальная копчиковая киста – заболевание
занимающее важное место в колопроктологическом профиле и
составляющее 15% всех гнойных заболеваний области заднего
прохода. Целью работы является провести сравнительный ана-
лиз результатов хирургического лечения пациентов с эпители-
альной копчиковой кистой. Все пациенты (n=111) разделены на
2 группы соответственно способу операции. Проанализированы
время оперативного вмешательства, послеоперационные ослож-
нения, болевой синдром, сроки госпитализации. Статистически
доказано преимущество ушивания раны непрерывным швом с
подхватом дна раны.

Ключевые слова: эпителиальная копчиковая киста, спо-
соб ушивания раны.

Введение: Эпителиальная копчиковая киста (ЭКК) - ложная
киста, выстланная гранулематозной тканью, располагающаяся
в подкожно-жировой клетчатке межягодичной складки. Наруж-
ные свищевые ходы служат местом сообщения полости кисты с
внешней средой и являются входными воротами для инфек-
ции[5, 7, 8, 9].

Данное заболевание встречается чаще у мужчин молодого
трудоспособного возраста. Из всех гнойно-воспалительных за-
болеваний области заднего прохода 15% занимает воспаление
эпителиальной копчиковой кисты[2, 3, 4].

Самым распространенным методом лечения эпителиального
копчикового хода в настоящее время является  марсупиализация
(иссечение полости ЭКК с подшиванием краев раны ко дну),
предложенный L. Buie в 1937 году[1, 6, 11, 12]. 

Цель исследования: Провести сравнительный анализ резуль-
татов хирургического лечения пациентов с эпителиальной коп-
чиковой кистой.

Материалы и методы: Проведен анализ непосредственных
результатов лечения пациентов с эпителиальной копчиковой ки-
стой путем иссечения и ушивания раны швами по Мошковичу
(метод марсупиализации) и иссечения ЭКК с закрытием после-
операционной раны непрерывным швом с подхватом дна раны. 

Проведен сравнительный анализ применяемых нами 2-х ме-
тодов оперативного лечения эпителиальной копчиковой кисты.
Все пациенты (n=111) методом случайной выборки разделены
на 2 группы.

Основную группу (группа I) составили 43 пациентов, кото-
рым выполнена модификация операции - иссечение ЭКК с за-
крытием послеоперационной раны непрерывным швом с
подхватом дна раны. 

Контрольную группу (группу II) составили 68 пациента, кото-

рым выполнено иссечение ЭКК со швами по Мошковичу. 
Всем пациентам основной группы после обработки опера-

ционного поля и прокрашивания свищевого хода красителем,
производились два окаймляющих разреза с иссечением ЭКК, с
помощью электрокоагулятора. Полость эпителиальной копчико-
вой кисты вместе с окружающей подкожной клетчаткой иссека-
лась в пределах здоровых тканей до позвоночно-крестцовой
фасции. Края послеоперационной раны фиксировались непре-
рывным швом с подхватом дна раны. Швы на коже имели парал-
лельное направление к основной ране. Фиксация кожного
лоскута к крестцово-позвоночной фасции осуществлялось
швами под углом 45º относительно основной раны. В качестве
шовного материала использовалась монофиламентная нить с
длительным сроком рассасывания.

В послеоперационном периоде осуществлялась ранняя акти-
вация пациента, ежедневные перевязки. Удаление шовного  ма-
териала  осуществлялось на 14 сутки. 

Пациентам контрольной группы проводилась классическая
операция: иссечение ЭКК со швами по Мошковичу.

Результаты и их обсуждение: Средняя длительность опера-
ции иссечения эпителиального копчикового хода с закрытием
послеоперационной раны непрерывным швом с подхватом дна
раны составило 21,9±4,3 мин., иссечение эпителиального копчи-
кового хода со швами по Мошковичу – 30,9±5,4 мин., статисти-
чески значимые различия не выявлены t=1,3; p < 0,05. При УЗИ
мягких тканей области послеоперационной раны средняя зона
инфильтрации у пациентов I группы 5,3±1,0 мм, у пациентов II
группы 10,7±0,92 мм, выявлены достоверные статистические
различия t=3,97; p < 0,05. В послеоперационном периоде паци-
енты основной группы не отмечали выраженных болевых ощу-
щений в области послеоперационной раны. Уровень болевого
синдрома по визуально-аналоговой шкале на первые сутки в I
группе – 3,6±0,4 и во II группе – 5,6±0,6, выявлены достоверные
статистические различия t=2,77; p < 0,05; на третьи сутки в I
группе – 2,07±0,35 и во II группе – 4,7±0,6, выявлены достовер-
ные статистические различия t=3,78; p < 0,05; на пятые сутки в
I группе – 0,96±0,33 и во II группе – 3,9±0,63, выявлены досто-
верные статистические различия t=4,13; p < 0,05; на десятые
сутки в I группе – 0±0,005 и во II группе – 0,45±0,33, статисти-
чески значимые различия не выявлены t=1,36; p < 0,05. Средний
срок послеоперационного пребывания больных основной
группы составил в отделении составил 7,08±1,78 койко-дня,
контрольной группы 8,1±1,5, статистически значимые различия
не выявлены t=0,438; p < 0,05. Сроки реабилитации пациентов
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основной группы составили 21,76±3,13 дней, контрольной
группы 30,5±4,88 дней, статистически значимые различия не вы-
явлены t=1,16; p < 0,05. Полное заживление в основной группе
достигнуто за 23,2±2,3 дня и в контрольной 34,3±3,9 дней, вы-
явлены статистические различия  t=2,45; p < 0,05.

В основной группе пациентов первичное заживление раны от-
мечено у 41 (95,4%) пациентов. У 2 (4,6%) пациентов I группы
выявлена несостоятельность кожных швов и как следствие уве-
личение сроков заживления послеоперационной раны. 

В контрольной группе у 16 (23,5%) пациентов наблюдалось
несостоятельность кожных швов и некроз кожного лоскута. 

Выводы: Иссечение ЭКК с закрытием послеоперационной
раны непрерывным швом с подхватом дна раны позволяет улуч-
шить результаты лечения пациентов с данной патологией за
счет: 

- снижения интенсивности болевого синдрома в послеопера-
ционном периоде. 

- снижения сроков стационарного лечения.
- значительно меньшего количества послеоперационных

осложнений.
- снижения сроков реабилитации.
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Abstract: Pilonidal sinus is a disease occupying an important place
in the coloproctological profile and constituting 15% of all purulent dis-
eases of the anus. The aim of the work is to make a comparative analysis
of the results of surgical treatment of patients with pilonidal sinus. All
patients (n = 102) are divided into 2 groups according to the method of

operation. Time of operative intervention, postoperative complications,
pain syndrome, terms of hospitalization were analyzed. It has been sta-
tistically proven the advantage of wound suturing with a continuous
seam with the picking up of the bottom of the wound. 

Keywords: pilonidal sinus, wound closure method. 

Аннотация: В данной статье рассмотрено применение предопера-
ционного 3-D моделирования спленэктомии у больных с тромбоцито-
пенией, полученные нами результаты. 

Ключевые слова: спленэктомия, тромбоцитопения, компьютер-
ная томография, 3-D моделирование, Автоплан 

Введение: Одной из актуальных проблем в абдоминальной хирургии
является лечение пациентов гематологического профиля, которым при
неэффективности консервативной терапии показана спленэктомия,
дающая стойкий клинический эффект [1]. Однако  традиционная спле-
нэктомия сопровождается длительным пребыванием больных в стацио-
наре, высоким процентом интраоперационных и послеоперационных
осложнений, неудовлетворительными косметическими результатами.
Наиболее частыми хирургическими осложнениями спленэктомии яв-
ляются внутрибрюшное кровотечение, поддиафрагмальный абсцесс,
острый панкреатит. Одной из причин такого высокого процента разви-
тия осложнений является – отсутствие метода предоперационного 3-D
моделирования органа, артерий, вен, патологических образований и до-
бавочной селезенки, способствующей смоделировать возможную опе-
рацию, выявить тип васкуляризации селезенки, взаимосвязь с хвостом
поджелудочной железы и тем самым избежать потенциальные ослож-
нения. 

Цель исследования: Изучить эффективность применения предопе-
рационного 3-D моделирования на основе анализа данных мультиспи-

ральной компьютерной томографии при выполнении лапароскопиче-
ской гибридной спленэктомии по поводу идиопатической тромбоцито-
пенической пурпуры.

Материал и методы: Работа основана на анализе лечения 40 паци-
ентов с идиопатической тромбоцитопенической пурпурой,которым из-
за неэффективности консервативной терапии была выполнена
спленэктомия. Все пациенты проходили лечение в клиниках ФГБОУ
ВО СамГМУ с 2015 по 2017 гг.

Больные с ИТП обследованы по определенной структуре. При под-
робном расспросе жалоб у пациентов обращали внимание на появление
внутрикожных кровоизлияний, на постоянные носовые и десневые кро-
вотечения, снижение активности, бледности или желтушности кожных
покровов.

Лабораторные исследования включали: развернутый анализ крови с
подсчетом клеточного состава периферической крови, определение ко-
личества тромбоцитов, обязательный  контроль гемостазиограммы.

Всем больным выполнена мультиспиральная компьютерная томогра-
фия с болюсным контрастированием. На основе полученных данных в
системе «Автоплан» была построена цветная 3-D модель области опе-
ративного вмешательства [3]. Система по планированию оперативного
вмешательства объединяет медицинское оборудование, внутристацио-
нарную сеть архивирования и обмена данными с рабочими станциями
врачей с возможностью использования на компьютерах и мобильных

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ВИРТУАЛЬНОГО 3-D МОДЕЛИРОВАНИЯ СПЛЕНЭКТОМИИ
У БОЛЬНЫХ С ПЕРВИЧНОЙ ИММУННОЙ ТРОМБОЦИТОПЕНИЕЙ
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устройствах непосредственно в операционной [5]. Пациентам выпол-
нена лапароскопическая гибридная спленэктомия [2,4].

Результаты: Согласно 3-D модели, у всех пациентов выявлен ма-
гистральный тип васкуляризации селезенки. Дистальная часть хвоста
поджелудочной железы не доходила до ворот селезенки на 1,3-1,5 см.
Добавочные селезенки и перипроцесс отсутствовали. Данные модели
3-D подтвердились интраоперационно и позволили выполнить лапаро-
скопическую гибридную спленэктомию без технических трудностей
прецизионно с минимальной кровопотерей. Послеоперационный пе-
риод протекал без осложнений. Все пациенты выписаны на 5-6 сутки в
удовлетворительном состоянии. Показатели уровня тромбоцитов до-
стигли референтных значений.

Заключение: Предоперационное 3-D моделирование позволяет хи-
рургу заранее планировать оперативное вмешательство с учетом знания
индивидуальных топографо-анатомических особенностей области
предстоящей операции. Знание индивидуальных особенностей васку-
ляризации селезенки и топографии поджелудочной железы в ее воротах
позволяет прецизионно выделять и легировать сосуды, что повышает
качество гемостаза, а также уменьшает вероятность травмы  поджелу-
дочной железы. 
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Введение: Остеобластокластома (ОБК) — является одной из наибо-
лее часто встречающихся опухолью костей. Она составляет от 15 до
20% доброкачественных и 4–5% всех опухолей костей.

Преимущественная локализация опухоли — эпиметафизы длинных
трубчатых костей, реже поражаются лопатка, кости таза, позвоночника,
ребер. Остеобластокластома (ОБК) развивается в местах, богатых мие-
лоидным костным мозгом. Нередко приводит к боль¬шим деформа-
циям и укорочению конечности при несвоевременной диагностике и
поздно начатом лечении. Чаще она располагается эксцентрически, раз-
рушая большую часть одного из мыщелков бедренной или большебер-
цовой кости либо нижневнутреннюю поверхность шейки и головки
бедренной кости.

При лечении ОБК основным методом является оперативный: резек-
ция пораженного участка кости в пределах здоровых тканей. Подавляю-
щее большинство авторов придерживаются мнения, что экскохлеация
патологического очага не должна применяться как самостоятельный
этап в лечении, так как эта операция нерадикальна, дает большой про-
цент рецидивов, способствует малигнизации новообразования. В от-
дельных случаях при обширных дефектах суставных концов показано
эндопротезирование. 

Существуют различные варианты реконструктивных операций после
дистальной резекции луча. Процедуры, сохраняющие движение кистей,
включают в себя: эндопротезирование; костно-суставной малоберцо-
вый трансфер; костно-суставной аллотрансплантат; луче-локте-запяст-
ный артродез.

Молодой возраст пациентов, непредсказуемость и агрессивность
течения опухолевого процесса, высокие риски местного рецидивиро-

вания и крайне высокие функциональные требования, как в повседнев-
ной, так и в трудовой деятельности, предъявляемые к верхней конеч-
ности, а, именно, к кисти и лучезапястному суставу побуждают
исследователей к поиску новых сочетаний радикально выполненного
удаления опухоли и пострезекционного реконструктивно-пластиче-
ского этапа.

Цель: Улучшить результаты хирургического лечения больных с ОБК
лучевой кости, путем применения нового способа хирургического лече-
ния.

Материалы и методы:Кафедра травматологии, ортопедии и экстре-
мальной хирургии им. академика РАН А.Ф. Краснова ФГБОУ ВО Са-
марского государственного медицинского университета под
руководством академика РАН Г.П. Котельникова, располагает значи-
тельным опытом лечения больных с поражением дистального отдела
лучевой кости, в том числе и опухолевой природы. 

Основываясь на многолетней практике применения традиционных
способов костной реконструкции, учитывая определенные недостатки
и современные требования, нами впервые был разработан новый спо-
соб пластики пострезекционного дефекта дистального отдела лучевой
кости (Патент №2607567 от 10.01.2017г.). 

Способ реализуется следующим образом: После сегментарной ре-
зекции и удаления дистальной метаэпифизарной зоны лучевой кости,
производят забор аутотрансплантата в виде фрагмента малоберцовой
кости с участком малоберцовой артерии, фиксацию аутотрансплантата.
Аутотрансплантат из малоберцовой кости дополнительно включает в
себя участок мышцы сгибателя большого пальца стопы, которую под-
шивают к мышце длинному сгибателю большого пальца кисти. Дис-
тальный конец аутотрансплантата моделируют рашпилем для
обеспечения его конгруэнтности с полулунной костью запястья, кото-
рую фиксируют к нему трансоссальным капроновым швом. На уровне
рассеченной поперечной связки запястья аутотрансплантат и локтевую
кость охватывают по типу хомута и фиксируют лавсановой лентой.
Аутотрансплантат фиксируют к лучевой кости реконструктивной пла-
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стиной с угловой стабильностью.
Результаты и обсуждения: Всего за период с 2015-2018 год, разра-

ботанным способом было прооперировано 26 пациентов с ОБК лока-
лизованной в дистальном отделе лучевой кости, в возрасте от 20-44 лет
(средний возраст 35.5 лет). Время операции 4,22 часа ±0,45. Объем кро-
вопотери в среднем 420 мл. Сила мышц предплечья и кисти проопери-
рованной конечности составила 2-4 балла (по шкале Harrison), болевой
синдром в послеоперационном периоде составил 3,95±0,23 (по шкале
ВАШ), объём движений в лучезапястном суставе составил 74%±1,56
по сравнению с симметричной стороной. Онкологический критерий в
виде рецидива - не выявлен. Осложнения - тромбоз анастамозирован-
ного сосуда 1 случай.

Вывод: Новый способ пластики пострезекционного дефекта дис-
тального отдела лучевой кости позволяет улучшить результаты хирур-
гического лечения больных с остеобластокластомами и может быть
внедрен в широкую практику.
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in practice. Analysis of the results of treatment showed the effectiveness of
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Аннотация: Выполнены эксперименты на 20 белых лабораторных

крысах с целью изучения влияния плёночного покрытия из бактери-
альной целлюлозы на перекисное окисление липидов при разрывах
печени. В ходе эксперимента выявлено, что под влиянием травмы
печени в плазме крови существенно возрастает содержание билиру-
бина и продуктов перекисного окисления липидов. Исследование под-
тверждает возможность использования плёночного покрытия из
бактериальной целлюлозы в комплексном лечении разрывов печени.

Ключевые слова: плёночные покрытия; бактериальная целлю-
лоза; оксидативный стресс; травма; печень.

Введение: Разрывы печени занимают первое место при закрытых
травмах живота среди травм других органов брюшной полости, со-
ставляя 10-50% и нередко осложняются паренхиматозным кровотече-
нием. Одним из методов лечения является ушивание или тампонада
ткани печени. Однако предлагаемые материалы для остановки крово-
течения имеют недостатки в виде реакции на чужеродный материал.
Бактериальная целлюлоза (БЦ) с целью регенерации печени имеет
большие перспективы использования в качестве медицинского регене-
раторного материала [1, 2, 3].

Цель исследования: Изучить влияние плёночного покрытия из бак-
териальной целлюлозы на перекисное окисление липидов (ПОЛ) при
разрывах печени.

Материалы и методы исследования: Нами выполнены экспери-
менты на 20 белых лабораторных крысах массой тела 200-250 граммов.
Всем животным моделировалась травма печени по J.M. Cox, J.E. Kalns,
2010. Эксперименты проводились под наркозом, в соответствии с
«Международными рекомендациями по проведению биомедицинских
исследований с использованием животных». Экспериментальные жи-

вотные были разделены на следующие группы: 1 группа (n=6) – ин-
тактные крысы, 2 группа (n=7) – крысы через 15 суток после травмы
печени; 3 группа (n=7) – крысы через 15 суток после травмы с нало-
жением на 7 сутки плёночного покрытия в область разрыва печени

Результаты исследования и их обсуждение: После моделирования
травмы при макроскопической оценке печени были выявлены дефекты
фиброзной оболочки и паренхимы печени, различной глубины и
формы с кровоизлиянием в брюшную полость. Показатели желчного
обмена (общий билирубин и его фракции) также превышали показа-
тели группы интактных животных, начиная с первых суток экспери-
мента, и достигали максимальных значений к концу эксперимента,
превышая нормальные показатели в 9,2 раза (p<0,001).

Применение плёночных покрытий на основе БЦ положительно ска-
зывалось на динамике некоторых показателей функции печени, что
связано с интенсификацией процессов регенерации гепатоцитов.

Максимальная концентрация малонового диальдегида (МДА) дости-
галась к 7-м суткам эксперимента, превышая аналогичный показатель
контрольной группы в 4,25 раза (p<0,001). К концу эксперимента (15-
е сутки) уровень МДА несколько снижался, но превышал показатели
контрольной группы в 3,75 раза (p<0,001), что указывало на необходи-
мость коррекции процессов липопероксидации. При применении в
лечении плёночных покрытий на основе БЦ наблюдалась схожая ди-
намика, однако уровень МДА был достоверно ниже показателей вто-
рой группы животных. Наибольшее отличие наблюдалось к концу
эксперимента, где на фоне применения плёнок из БЦ уровень МДА
был ниже показателей второй группы в 1,5 раза (p<0,001). По сравне-
нию с контрольной группой концентрация МДА была выше в 2,2 раза.

Выводы: При травматическом повреждение печени происходит по-
вышение концентрации общего билирубина и продуктов перекисного
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окисления липидов.
Использование в комплексной терапии травм печени плёночных по-

крытий из бактериальной целлюлозы, которые обладают антиокси-
дантными свойствами и активизируют процессы регенерации,
позволяет минимизировать последствия деструкции печёночной па-
ренхимы.
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Abstract: Experiments were performed on 20 white laboratory rats to

study the effect of bacterial cellulose film coating on lipid peroxidation in
liver breaks. During the experiment it was revealed that under the influence
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of using a film coating of bacterial cellulose in the complex treatment of
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Аннотация: Проведена оценка эффективности предложенного авто-
рами способа реконструкции артериовенозной фистулы в лечении хро-
нической сердечной недостаточности. Обследовано  5 пациентов с
хронической почечной недостаточностью терминальной фазы, полу-
чающие программный гемодиализ через артериовенозную фистулу. У
всех больных имелись выраженные  клинические проявления хрониче-
ской сердечной недостаточности. Была проведена реконструкция по-
стоянного сосудистого доступа и проанализировано ее влияние на
регресс хронической сердечной недостаточности в послеоперационном
периоде. 

Ключевые слова:  артериовенозная фистула, программный гемо-
диализ, хроническая сердечная недостаточность, реконструкция.

Введение: Тяжелым гемодинамическим осложнением у пациентов,
нуждающихся в постоянном программном гемодиализе, является уве-
личение скорости объёмного кровотока по функционирующей артерио-
венозной фистуле [2,4]. Дополнительная преднагрузка на сердце ведет
за собой хроническую сердечную недостаточность, которая требует хи-
рургической коррекции кровотока по артериовенозной фистуле [3,5]. 

Цель исследования: анализ объективности изобретенного способа
реконструкции артериолизированной вены для проведения программ-
ного гемодиализа у пациентов с хронической почечной недостаточ-
ностью в терминальной фазе  в лечении хронической сердечной
недостаточности.

Материалы и методы: На базе  отделения сосудистой хирургии и
кафедры госпитальной хирургии ФГБОУ ВО «Самарский государст-
венный медицинский университет Минздрава России» обследовано 5
пациентов в 2014 -2016 гг с хронической почечной недостаточностью
терминальной фазы. Возраст больных в среднем составил 46,8±5,7 лет.
Все пациенты имели выраженные  клинические проявления хрониче-
ской сердечной недостаточности, и нуждались в коррекции артериоли-
зированной вены, после которой ожидалось, что объемная скорость
кровотока по артериовенозной фистуле будет снижена. Использовался
изобретенный навторами способ коррекции чрезмерного кровотока по

фистульной вене с применением экстравазальных корректоров (патент
на изобретение № 2587017). В до-, послеоперационном периоде и через
6 месяцев  использовалось цветовое допплеровское картирование. Под-
считывался объемный кровоток по артериовенозной вене. Каждому па-
циенту были проведены клинический осмотр и ЭхоКГ. При
оперативном вмешательстве выделялась фистульная вена  на расстоя-
нии 1 см от анастомоза на протяжении 6 см, устанавливался спираль-
ный корректор с подобранным диаметром, при котором объемная
скорость кровотока составляла от 500 до 1200 мл/мин. Спираль коррек-
тора накручивалась в проксимальном направлении по часовой стрелке
на протяжении 30 мм. 

Результаты исследования и их обсуждение: Был получен регресс
клинических проявлений хронической сердечной недостаточности у
всех пациентов непосредственно после проведенного оперативного
лечения и через 6 месяцев, что объективно отразилось на показателях
ЭхоКГ. Также к положительным результатам относится тот факт, что
средняя объемная скорость кровотока по артериовенозной фистуле сни-
зилась с 2360 ± 468 мл/миндо 1033 ±152 мл/мин,а через 6 месяцев до
1074 ±153 мл/мин. 

В результате реконструкции артериовенозной фистулы по предло-
женному способу происходит снижение объемной скорости кровотока
по фистульной вене, что в свою очередь, приводит к уменьшению объ-
емной перегрузки сердца, восстановлению компенсаторных возможно-
стей миокарда и регрессу симптомов сердечной недостаточности.
Регресс клинических проявлений сердечной недостаточности и обрат-
ная динамика показателей ЭхоКГ, после реконструкции артериовеноз-
ной фистулы, свидетельствует о доминирующем влиянии избыточного
объемного кровотока по фистульной вене на прогрессирование сердеч-
ной недостаточности [1].

Выводы: Предлагаемый способ реконструкции артериовенозной фи-
стулы показал себя как эффективный метод лечения сердечной недо-
статочности подобного генеза. Используя этот тип операции, можно
достигнуть сохранения существующего  сосудистого доступа для  про-
ведения программного  гемодиализа и свести к минимуму проявления
хронической сердечной недостаточности. 
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Abstract: The efficiency of the proposed method of reconstruction of ar-
teriovenous fistula in the treatment of chronic heart failure was evaluated. 5
patients with chronic renal insufficiency of the terminal phase receiving pro-
gram hemodialysis through arteriovenous fistula were examined. All patients
had severe clinical manifestations of chronic heart failure. The reconstruction

of permanent vascular access was carried out and its influence on the regres-
sion of chronic heart failure in the postoperative period was analyzed. 
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Аннотация: Данная работа посвящена проблемам определения

своевременных показаний к оперативному лечению при узловых из-
менениях щитовидной железы, оценке зависимости между ультразву-
ковой картиной щитовидной железы и морфологическими
изменениями в ней при определении своевременных показаний к хи-
рургическому лечению. В своей работе мы пришли к следующим вы-
водам: больные, имеющие риск озлокачествления узлов должны
находиться под динамическим наблюдением в более ранний период
для выявления своевременных показаний к операции; необходима
более тщательная морфологическая верификация найденных при УЗИ
образования округлой формы, однородной структуры, с ровными кон-
турами, четким гипоэхогенным ободком.

Ключевые слова: узловые поражения щитовидной железы; THI-
RADS; ультразвуковое исследование; онконастороженность.

Введение: По статистике узловые поражения щитовидной железы
наблюдаются на УЗИ у 1/3 взрослого населения. Однако лишь менее
7% из них имеют злокачественную природу. УЗИ высокого разрешения
является методом первой линии для выявления и оценки степени он-
конастороженности узловых поражений щитовидной железы. В связи
с этим была разработана единая УЗ-классификация узлов щитовидной
железы – THIRADS.

Цель исследования: Оценить зависимость между ультразвуковой
картиной щитовидной железы и морфологическими изменениями в
ней и диагностическую значимость ультразвуковой классификации
THIRADS в определении своевременных показаний к хирургическому
лечению.

Материалы и методы исследования: Были проанализированы ре-
зультаты исследований 158 пациентов за 2015-2016 гг.  Критерии
включения: узловые изменения в щитовидной железе по данным УЗИ,
необходимость проведения цитологического исследования. В ходе ра-
боты пациенты были разделены на 4 категории согласно классифика-
ции THIRADS. 

В дальнейшее исследование не вошли 56 пациентов, имеющие низ-
кий риск озлокачествления узла (TRI, TRII), а также подтвержденную
злокачественность узла (TRV). Оставшейся группе больных (TR III,
TR IV) – 102 человека –  было проведено цитологическое исследова-
ние. В группе TRIII опухолевых изменений не было обнаружено. У 39
пациентов был выявлен хронический аутоиммунный тиреоидит, кото-

рый не имеет онконастороженности, поэтому эти больные также были
исключены из дальнейшего исследования. 19 человек из группы TRIII
имели пролиферативные изменения в железе. В группе TRIV – у 14 че-
ловек обнаружена фолликулярная аденома, пациенты были проопери-
рованы. У 30 человек – пролиферативные изменения в щитовидной
железе. Таким образом, 49 пациентов с пролиферативными измене-
ниями составили группу наблюдения.

Результаты исследования и их обсуждение: Динамический конт-
роль через 3-6 месяцев показал, что у 23 пациентов (46%) в этой группе
были выявлены признаки фолликулярной аденомы, из них у 2-х паци-
ентов из группы TR III, у 21 пациента из TR IV. У остальных 26 паци-
ентов (54%) отрицательной динамики не наблюдалось. Им был
рекомендован дальнейший контроль состояния щитовидной железы в
динамике с обязательным исследованием уровня гормона кальцито-
нина.

Был проведен подробный анализ пациентов с верифицированной
фолликулярной аденомой (37 человек). 96% из них – женщины в воз-
расте, преимущественно, от 55 до 77 лет, размеры узлов различны: от
5 до 30 мм. Общие УЗ-признаки образований: четкий гипоэхогенный
ободок, однородная структура, округлая форма, ровные края. 

Выводы: Полученные результаты позволяют нам сделать следую-
щие выводы: больные с THIRADS III, IV должны находиться под ди-
намическим наблюдением для проведения повторного
цитологического исследования в более ранний период (от 3-6 месяцев
до 1 года) для определения своевременных показаний к оперативному
лечению. При выявлении на УЗИ образования округлой формы, одно-
родной структуры, с ровными контурами, четким гипоэхогенным обод-
ком необходима более тщательная морфологическая верификация, что
позволит правильно выбрать тактику ведения и лечения. 
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Аннотация: Тезисы посвящены разработке амбулаторного метода
лечения комбинированного геморроя. Было проведено исследование, в
котором приняли участие 103 пациента, которые  были разделены на 2
группы. В основной группе выполнялось лигирование геморроидаль-
ных узлов, дополненное применением антикоагулянтов после операций
лигирования и вапоризацией наружных геморроидальных узлов. В
контрольной выполнялось лигирование геморроидальных узлов.

Применение разработанного способа лечения геморроя, позволяет
улучшить ближайшие и отдаленные результаты миниинвазивного лече-
ния пациентов с комбинированным геморроем.

Ключевые слова: хронический комбинированный геморрой, ли-
гирование внутренних геморроидальных узлов латексными коль-
цами, аноректальная патология, иссечение наружных
геморроидальных узлов, малоинвазивные технологии, послеопера-
ционные осложнения.

Введение: Заболеваемость геморроем достигает 13-15% среди  на-
селения старше 18 лет [3, 4, 5, 6]. В структуре колопроктологических
заболеваний он занимает первое место, удельный вес данной патологии
составляет до 41% [7, 8]. Широкое распространение получили амбула-
торные методы лечения геморроя, которые могут быть выполнены в ко-
лопроктологическом кабинете [1, 9, 10]. Одним из таких методов его
амбулаторного лечения являются метод лигирования внутренних ге-
морроидальных узлов и атравматичные хирургические методы, которые
позволяют проводить лечение наружного геморроя в амбулаторных
условиях [9, 10].

Цель исследования: улучшить ближайшие и отдаленные результаты
амбулаторного лечения пациентов с комбинированным геморроем

Материалы и методы: в исследовании приняли участие 103 паци-
ента с хроническим комбинированным геморроем. Они были разделены
на 2 статистически сопоставимые группы. Пациентам состоявшим в ос-
новной группе, выполнялось лигирование внутренних геморроидальных
узлов, применение мазевых составов на основе гепарина после операций
лигирования и вапоризация наружных геморроидальных узлов. Паци-
ентам контрольной было выполнено только лигирование внутренних ге-
морроидальных узлов. Всем пациентам для исследования изменений
скорости кровотока в наружных геморроидальных узлах, проводилась
сонография на 1, 10  и через 30 суток после окончания лечения.

Результаты и обсуждение: у пациентов основной группы послеопе-
рационных осложнений не наблюдалось, в контрольной они были у 2
(4,1%) пациентов. Сонография проводившаяся после первых процедур
лигирований показала снижение скорости кровотока. После окончания
лечения, в контрольной группы она восстановилась до первоначальной,

а в основной не была выявлена. Через 1 год у 9 (17,4%) в контрольной
и у 4 (7,9%) пациентов в основной группе были выявлены рецидивы
симптомов геморроя.

Заключение: предложенный способ амбулаторного лечения комби-
нированного геморроя, позволяет улучшить ближайшие и отдаленные
результаты лечения.
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Abstract: The theses are devoted about development of outpatient method
for treatment  combined hemorrhoid. A study was conducted in which 103

patients participated, which were divided into 2 groups. In the main group
ligation of hemorrhoids was performed, supplemented by using of antico-
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agulants after ligation operations and vaporization of external hemorrhoids.
In the control ligation of hemorrhoids was performed.

Using of developed method for treatment hemorrhoids, allows improving
short- and long-term results of minimally invasive treatment patients with

combined hemorrhoids.
Keywords: combined hemorrhoid, rubber band ligation, Anorectal

pathology, excision of external hemorrhoids, mini-invasive technology,
postoperative complications
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Аннотация: В статье отражены результаты реконструктивно опе-
раций у больных раком молочной железы. Определены возможные
показания к пластической операции путем создания диагностиче-
ского алгоритма.

Ключевые слова:реконструктивные операции; рак молочной
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Введение: Несмотря на продвижения реконструктивной хирургии
у больных раком молочной железы (РМЖ) в мире, остаются много
не до конца решенных вопросов [2, 4]. В частности, не сформулиро-
ваны четкие показания для сохранения части кожного лоскута соска
и ареолы в зависимости от стадии заболевания, морфогенеза опухоли
[1, 5]. Кроме того, не в полной мере отработаны технические мо-
менты хирургических доступов, существуют трудности в определе-
нии степени надежности кровообращения, способов замещения
дефекта молочной железы [3, 6]. Все выше перечисленное делает
каждую работу, посвященной данной тематике, актуальной [7]. 

Цель исследования: определить возможные показания к сохране-
нию кожного лоскута соска и ареолы путем создания диагностиче-
ского алгоритма, оценить полученные результаты как отдельно, так
и в зависимости от вида реконструктивной операции.

Материалы и методы исследования: На базе Самарского област-
ного клинического онкологического диспансера реконструктивно -
пластические операции (РПО) выполняются уже более 15 лет. В
группу исследования вошли 83 больных с диагнозом РМЖ.  

Собственные ткани для реконструкции молочной железы были ис-
пользованы у 41 пациентки. Восстановление железы ТРАМ-лоскутом
(n=37) выполнялась на ипсилатеральной ножке с субтотальной резек-
цией 2 и полным удалением 4 зоны. Лоскут полностью деэпидерми-
зировался на глубину 0,7-0,9 мм после чего переводился на грудную
клетку. Дефект в апоневрозе прямой мышцы живота выше пупочного
кольца ушивался двух рядным швом, ниже укреплялся полипропиле-
новой сеткой. 

У двух больных с малым объемом молочной желез дефект воспол-
нен кожно-мышечным торако-дорзальным (ТД) лоскутом, расширен-
ным за счет подкожной клетчатки по всей поверхности широчайшей
мышцы спины, расположенной глубже поверхностной фасции.  

У 31 больной молочная железа реконструирована с использова-
нием эндопротезов. Полный мышечный карман сформирован у 5 па-
циенток, у остальных пациенток – частичный мышечный карман. 

Двух этапная РПО была проведена у 13 больных с высоким риском
послеоперационного облучения или в случае планируемой в конце
специального лечения  коррекции контрлатеральной молочной же-
лезы. Время экспансии до +30% общего объема составляло 1,5-2 ме-
сяца. Второй этап (замена экспандера на эндопротез) проходил через
4-6 месяцев после завершения специального противоопухолевого
лечения. 

Вмешательства на противоположной молочной железе в виде ма-
сторедукции в случае РПО с использованием собственных тканей вы-
полнены у 12 пациенток. Для достижения симметрии во время РПО
имплантами 5 больным выполнена мастопексия, 13 пациенткам - ма-
сторедукция, 11 – эндопротезирование противоположной молочной
железы. Специальное противоопухолевое лечение в виде адьювант-
ной полихимиотерапии проведено 59 пациенткам, лучевая терапия -
15, гормональная терапия антиэстрогенами – 28. 

Результаты исследования и их обсуждения: Результаты лечения
больных прослежены в сроки от 13 до 36 месяцев.  Анализ, прове-
денный у больных после восстановления молочной железы за счет
собственных тканей, продемонстрировал большее количество отлич-
ных и хороших результатов (соответственно 15 и 20), в то время как
удовлетворительных - всего 4 . Через год треть пациенток с рекон-
струкцией аутотканями нашли свои результаты более значимыми, а
пациентки после РПО имплантами отнеслись к ним более критично.
У 6 (7,2%) - ротация эндопротеза, у 4 (4,8%) развитие капсулярной
контрактуры 3 степени, у 3 (3,6%) - образование липогранулем.

Способ восстановления молочной железы всегда является диску-
табельным моментом, сторонники реконструкции собственными тка-
нями указывают на естественную мягкость и симметричную
подвижность молочных желез, способность лоскута в большей мере
противостоять адьювантному химио-лучевому лечению, а также его
содружественному увеличению в случае изменения массы тела паци-
ентки. С другой стороны, эстетические результаты РПО с использо-
ванием имплантов, представленные в последнее время стали
значительно лучше, а меньшая продолжительность операции, как и
сама оперативная травма делает данный способ более привлекатель-
ным для самих больных. В нашем исследовании восстановление мо-
лочной железы собственными тканями - наиболее часто используемая
методика (n=39), реконструкция имплантами занимает второе место
(n=31) и 2-х этапная (n=13). 

Выводы: Отсутствие выраженных послеоперационных осложне-
ний в том или ином способе реконструкции позволяет сделать выбор
методики более индивидуально для каждой пациентки. Первоначаль-
ная оценка полученных результатов показала эстетические преиму-
щества вариантов реконструкции, которые практически полностью
нивелировали последствия онкологических операций.
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Аннотация: В настоящее время, методы прогнозирования объёма
деструкции поджелудочной железы у пациентов с острым панкреати-
том варьируются от определения корреляций с физикальными маркё-
рами до использования данных полученных в ходе операции. С
помощью  применения предлагаемого способа  3D – моделирования
данных компьютерной томографии и сегментации поджелудочной же-
лезы, возможно достоверно визуализировать локализацию и распро-
странённость некроза поджелудочной железы, и на основании этого
определить дальнейшее течение заболевания и тактику лечения у боль-
ных с панкреонекрозом. 

Ключевые слова: панкреонекроз; СПОН; 3d – моделирование.
Введение: Среди всех ургентных хирургических заболеваний орга-

нов брюшной полости острый панкреатит составляет 10-13% [1,2] Ча-
стота встречаемости деструктивного панкреатита, который
сопровождается наиболее высоким уровнем летальности, составляет
до 20 - 30% [3]. Основную группу пациентов составляют молодые
люди трудоспособного возраста. Более 30 % пациентов, излеченных
по результатам госпитализации, приобретают стойкую утрату трудо-
способности (инвалидность) и значительное снижение уровня качества
жизни. Ключевой проблемой является несвоевременное выставление
показаний к оперативному вмешательству и недостаточный объём опе-
рации[4]. 

Основная группа больных подвергаемая оперативному вмешатель-
ству – пациенты с тяжёлой степенью острого панкреатита. Всё также
подвергаются многочисленным дискуссиям и обсуждениям сроки вы-
ставления показаний к оперативному вмешательству, выбор объёма и
вида операции. Прогнозирование неблагоприятного течения заболева-
ния, в соответствии с общепринятыми пересмотренными критериями
классификации Атланта 2012, осуществляется на основании наличия
более 48ч синдрома полиорганной недостаточности и выставляется на
основании законченного клинического случая[5]. Использование ком-
пьютерной томографии органов брюшной полости, и разработанный
индекс тяжести острого панкреатита (КТ – индекс шкала Baltazar) поз-
воляют определить распространённость некроза, наличие парапан-
креатических осложнений и тяжесть острого панкреатита[2,6]. Однако,
такой метод отличается отсутствием воспроизводимости: данные по-
лученные при измерении объёма деструкции и визуализации некрозов
поджелудочной железы одного и того же пациента разными врачами-
рентгенологами, могут отличаться[7]. Следствием этого может быть:
неточная оценка объёма деструкции и локализации некрозов поджелу-
дочной железы конкретно у каждого больного, учитывая его персони-
фицированные особенности; запоздалое и неадекватное выполнение
оперативного вмешательства; запоздалое проведение лечебных и про-
филактических мероприятий при остром панкреатите тяжёлой сте-
пени.

Цель исследования: оценка роли моделирования данных компьютер-
ной томографии брюшной полости и построения цветовой 3d – модели
в прогнозировании объёма некроза поджелудочной железы и забрю-
шинной клетчатки у больных с острым панкреатитом.

Материалы и методы исследования: В период с 2017 – 2018 гг. в
общее хирургическое отделение СОКБ им. В.Д. Середавина г. Самара

поступило 14 пациентов с установленным диагнозом острый панкреа-
тит тяжёлой степени. Пациенты были разделены на 2 группы.  До этапа
разработки способа было пролечено 7 пациентов. Вторая группа боль-
ных (7 человек) была пролечена с использованием предлагаемого спо-
соба.

Результаты исследования и их обсуждения: В первой группе
общая летальность составила 75%. Количество повторных оператив-
ных вмешательств – 6±2. Срок выполнения первой операции (дней с
момента госпитализации) - 10±2. Срок госпитализации (койко – дней)
- 30±8.  Пациентам данной группы проводили компьютерную томогра-
фию поджелудочной железы с болюсным контрастированием в каче-
стве инструментальной диагностики заболевания. Комплексное
лечение соответствовало национальным клиническим рекомендациям.
Недостаточный объём операции, спланированный по нативным дан-
ным полученным в результате КТ-исследования, запоздалое выставле-
ние показаний к оперативному вмешательству и фульминантность
течения заболевания обусловили высокие показатели летальности. Во
второй группе общая летальность составила 25%. Количество повтор-
ных оперативных вмешательств – 2±1. Срок выполнения первой опе-
рации (дней с момента госпитализации) - 2±2. Срок госпитализации
(койко – дней) - 34±8. Применение данного способа позволило снизить
количество повторных оперативных вмешательств, снизить общую ле-
тальность и в самые ранние сроки спрогнозировать тяжёлое течение
заболевания, за счёт выявленного поражения забрюшинного простран-
ства, значительного объёма деструкции поджелудочной железы (>35%)
и своевременного выставления показаний к раннему оперативному
вмешательству.

Наличие у больных выраженного поражения забрюшинного про-
странства (канал забрюшинного пространства + параколическая клет-
чатка) коррелировало с степенью выраженности синдрома
полиорганной недостаточности и являлось одним из значимых прогно-
стических критериев неблагоприятного исхода.

Выводы: Использование моделирования данных компьютерной то-
мографии брюшной полости и построение цветовой 3d – модели под-
желудочной железы и парапанкреатических тканей позволяют
рассчитать точный объём некроза поджелудочной железы, его локали-
зацию, выбрать адекватный объём и вид оперативного вмешательства,
а также исключают субъективность полученных данных. При панкрео-
некрозе необходима точная оценка степени поражения забрюшинного
пространства. Применение предлагаемого способа позволило снизить
количество повторных оперативных вмешательств, снизить общую ле-
тальность и в самые ранние сроки спрогнозировать тяжёлое течение
заболевания. 
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Abstract: At present, methods for predicting the amount of pancreatic
destruction in patients with acute pancreatitis of drawing with physical
markers prior to using data in the war. Using the proposed method 3D
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possible to reliably visualize the localization and prevalence of pancreatic
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Аннотация:в связи с повышением количества случаев травматиза-
ции коленного сустава у детей все больше приходиться прибегать к опе-
ративным методам лечения. В данной работе рассматриваются
результаты применения артроскопических технологий при инвазивных
вмешательствах на коленном суставе у детей

Ключевые слова: дети, коленный сустав, артроскопия, мениски.

Введение: Уникальное анатомическое строение, особенность биоме-
ханики, а также повышенные функциональные требования, предъявляе-
мые к коленному суставу,  предопределяют высокую частоту
возникновения различной патологии и травматизм данного сегмента
[2,4,5].

Детские травматологи-ортопеды стали отмечать увеличение частоты
травм и количества заболеваний коленного сустава у детей. По данным
статистического анализа травмы коленного сустава составляют от 10
до 25% от общего количества всех повреждений у пациентов детского
возраста [6]. По мнению многих авторов это связано с активной  по-
пуляризацией спорта в последнее время. Возникает дисбаланс между
анатомо-функциональными возможностями коленного сустава детей и
высокими требованиями спортивной подготовки. Также на данном
фоне отмечается рост количества диспластических изменений колен-
ного сустава. Данные диспластические изменения коленного сустава,
как правило, не диагностируются на ранних этапах до начала массив-
ных спортивных нагрузок [1,3]. 

У взрослого населения широко распространены артроскопические
методы лечения, которые в большинстве случаев показывают положи-
тельные результаты, однако как показывает статистика, данные методы
не находят большого применения у детей. В связи с нежеланием многих
врачей прибегать к оперативным методикам у детей, мы наблюдаем не-
обоснованно длительную выжидательную тактику лечения поврежде-
ний и заболеваний коленного сустава. Так же часто отмечается лечение
с применением артротомического доступа, что негативно сказывается
на функции сустава, особенно в отдаленном послеоперационном пе-
риоде. В то время как показания к артроскопии коленного сустава у
детей и подростков идентичны с показаниями у взрослых.

Цель исследования: оценить результаты лечения детей и подростков
с повреждениями и заболеваниями коленного сустава.

Материалы и методы: За период с 2014 по 2016 годы в условиях
детского травматолого-ортопедического отделения Клиники СамГМУ
стационарное лечение проходили 217 детей с различными заболева-

ниями, повреждениями внутрисуставных структур коленного сустава
и их последствиями. Консервативное лечение было показано 115 паци-
ентам. Оперативное лечение было показано 102 пациентам. Все опера-
ции выполнялись с помощью артроскопической методики. Возраст
пациентов варьировал от 7 до 17 лет, средний возраст составил 14,7 лет.
В исследовании преобладали мальчики, доля которых составляла 56,9%,
девочек было 44 (43,1%). Все дети и подростки, которым было показано
оперативное лечение, занимались спортом на любительском или про-
фессиональном уровне.

Всем пациентам в предоперационном периоде и через 12 месяцев
после выполнения оперативного вмешательства проводили комплекс-
ное обследование, которое включало в себя клинический осмотр, рент-
генографию коленного сустава в 2х проекциях, магнитно-резонансную
томографию и биомеханический анализ походки. 

Все артроскопические вмешательства проводили по стандартной об-
щепризнанной схеме. При выявлении повреждения медиального или
латерального менисков всем детям и подросткам проводили их парци-
альную резекцию, при этом приоритетом считали максимальное воз-
можное сохранение его ткани. Так же помимо парциальной резекции
менисков, нами активно применялась методика по выполнению шва ме-
ниска, но только по показаниям, которые соответствуют данной мето-
дике.  Наряду с повреждениями менисков также имелся
предварительный диагноз рассекающий остеохондрит (болезнь Ке-
нига). При верификации диагноза во время артроскопии всем указан-
ным пациентам дополнительно выполняли удаление хондромных тел и
проводили мезенхимальную стимуляцию хондрогенеза в области де-
фекта суставной поверхности (микрофрактурирование, субхондраль-
ную туннелизацию). При этом у большинства детей были отмечены
диспластические изменения мыщелков бедра и надколенника, а также
наличие гипертрофированных складок.

Результаты и обсуждение: При проведении артроскопии коленного
сустава у пациентов с повреждениями менисков диагноз был подтвер-
жден в 95 случаях (93,1%), при этом изолированное повреждение ме-
диального мениска встречали у 51 пациентов (53,7%), латерального
мениска в 21 случаях (22,1%), сочетанное повреждение обоих менисков
у 23 детей (24,2%). В связи с тем, что у подавляющего большинства па-
циентов (83 пациента)   повреждения менисков носили застарелый ха-
рактер, лечебная тактика заключалась в парциальной резекции
нестабильных фрагментов.

Рассекающий остеохондрит коленного сустава (болезнь Кенига) в со-
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четании с повреждениями менисков при выполнении артроскопии под-
твержден у 45 пациентов. Следует отметить, что локализация дефектов
хряща была в области суставной поверхности мыщелков бедренной
кости: латерального – 11 детей и подростков, медиального – 34 паци-
ента. Изолированное повреждение суставной поверхности, как пра-
вило, медиального мыщелка бедренной кости отмечено у 7 пациентов,
все – мальчики. Во всех случаях при наличии свободных хондромных
тел выполняли их удаление, с последующим проведением субхондраль-
ной туннелизации или микрофрактурирования зоны дефекта. Суть вме-
шательств заключалась в создании повреждений подлежащей кости,
что позволяло заполнить дефект хряща кровью и межклеточной жид-
костью со стромальными клеточными элементами с последующим соз-
данием условий для образования хрящевой ткани. При обследовании
детей через 12 месяцев на МРТ отмечается восстановление суставной
поверхности коленного сустава с признаками образования фиброзной
хрящевой ткани в области дефекта. 

Результаты обследования через год после выполнения оперативных
вмешательств показали полное функциональное восстановление колен-
ного сустава и нижней конечности, отсутствие болевого синдрома и
возврат ребенка к спортивным нагрузкам.

Заключение: Применение лечебно-диагностической артроскопии,
как основного метода оперативного вмешательства, у детей и подро-
стков позволило малоинвазивно выполнить органосохраняющие опе-
рации, и тем самым обеспечить полное функциональное
восстановление коленного сустава и нижней конечности, с возмож-

ностью раннего возврата молодых пациентов к спортивным нагрузкам.
Также следует отметить, что высокая физическая активность детей и
подростков на фоне диспластически измененного сустава в большин-
стве случаев становится причиной диагностированных повреждений,
а отсутствие своевременной и полноценной коррекции внутрисустав-
ных повреждений приводит к прогрессированию деструктивно-дистро-
фических изменений в коленном суставе.
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Аннотация:На данный момент хорошо изучена патология со-

судов, сердца и почек, однако гастроэнтерологические аспекты
изучены значительно хуже [1,2]. Статистические данные пока-
зывают, что около 50% людей с сахарным диабетом (СД) предъ-
являют жалобы гастроэнтерологической симптоматики. В связи
со сложившейся тенденцией необходимо более детально изучить
особенности поражения органов ЖКТ в зависимости от типа СД
и наличия сопутствующей патологии.
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Введение. Распространённость сахарного диабета с каждым
годом возрастает. По данным комитета экспертов ВОЗ, число
людей, страдающих СД возросло с 108 млн до 422 млн на 2014
г, а к 2025 г это число может увеличиться вдвое [2]. 

Цель исследования. Изучить особенности поражения органов
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) в зависимости от типа СД
и наличия сопутствующей патологии.

Материалы и методы исследования. Было изучено 156 исто-
рий болезни пациентов СД 1 и СД 2 с различной патологией
ЖКТ, которые проходили обследование и лечение в эндокрино-
логическом отделении ГБУЗ РК «РКБ имени Н.А.Семашко». При
исследовании учитывались пол, возраст, тип диабета, индекс
массы тела, уровень гликозилированного гемоглобина (HbA1c),
проводимая терапия, в том числе сопутствующей патологии.В
зависимости от типа СД все пациенты разделены на 2 группы.
Обработка данных осуществлялась в программах MicrosoftExcel
и MedStat.

Результаты исследования и их обсуждение. Обследовано 46
чел. с СД 1 типа, из них 29 мужчин, 17 женщин со стажем забо-
левания более 1 года. Средний возраст составил 45,5±2,23 лет.
Индекс массы тела (ИМТ) 25,05±0,72 кг/м2. Все пациенты полу-
чали терапию аналоговыми и генно-инженерными видами инсу-
лина в режиме базис-болюс. Из сопутствующей патологии 21
человек (45,6%) страдают артериальной гипертензией (АГ), 9
человек (19,5%) хроническим пиелонефритом (ПН). В резуль-
тате исследования выявлено, что у пациентов СД 1 патология
верхних отделов ЖКТ составляют 47,7%. Патология печени и
желчного пузыря (ЖП) составляет 60,7%. У некоторых пациен-
тов отмечается сочетанная патология ЖКТ. Из всех людей, стра-
дающих СД 1 56,5% (n-26) госпитализированы в отделение в
состоянии умеренного и выраженного кетоза, что свидетель-

ствует о нарушении дезинтоксикационной функции печени. Про-
цесс выведения из этого состояния затягивался, несмотря на ин-
тенсивную инсулино, дезинтоксикационную терапию.
Пациентов СД 2 -110 человек, из них, 42 мужчины и 68 женщин
со стажем заболевания более 1 года. Средний возраст 62 ± 1,6
лет. ИМТ 30,2 ± 0,65 кг/м2. Всего инсулинотерапию получали
60 человек (54,5%) в двух, пяти инъекциях и в комбинации с пе-
роральными сахароснижающими препаратами. Сопутствующая
патология: АГ 98 человек (89,9%), ишемическая болезнь сердца
(ИБС) 59 человек (53,6%), хронический пиелонефрит – 35 паци-
ентов (31,8%). Большинство людей, страдающих СД для лечения
сопутствующей сердечно-сосудистой патологии в постоянном
режиме получают гипотензивную терапию, антиагреганты, ста-
тины, а также антибиотики при обострении ПН. Патология ЖКТ
у пациентов СД 2 разнообразна: заболевания печени и ЖП со-
ставляют 47,1%, а патология пищевода, желудка и 12 перстной
кишки - 49,0%. Обращает на себя внимание тот факт, что у боль-
ных обеих групп отсутствует компенсация основного заболева-
ния: НвА1с у больных СД1 составил 9,1 ± 0,35%, а у СД2 8,7 ±
1,1%. 

Выводы.
1. Нарушение диеты, режима питания, прием алкоголя,

курение у больных СД 1 типа приводят к поражению не только
верхних отделов ЖКТ, но и печени. При нарушении дезинтокси-
кационной функции печени формируется порочный круг: кетоз-
гипергликемия-поражение печени.

2. Патология ЖКТ встречается у пациентов СД 1 и СД 2 с
неудовлетворительными показателями углеводного обмена и в
состоянии декомпенсации. 

3. У пациентов СД 2 отмечается рост заболеваемости
верхних отделов ЖКТ, что связано с применением антиагреган-
тов и статинов по поводу имеющейся патологии.
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Abstract: Today the pathology of blood vessels, heart and kid-
neys has been well studied, however gastroenterological aspects
have been studied much less [1, 2]. Statistics show that about 50%
of people with diabetes mellitus (DM) complain of having gas-
troenterological symptoms too. In connection with the current

trend, it is necessary to study in more detail the characteristics of
the lesion of the digestive tract, depending on the type of diabetes
and the presence of concomitant pathology.
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Аннотация:VEGF-A, или васкулоэндотелиальный фактор роста, сти-
мулирует ангиогенез: лейкоциты проникают внутрь бляшки через ново-
образованные сосуды, выделяя медиаторы воспаления, что способствует
нестабильности бляшки и является ключевым звеном патогенеза сер-
дечно-сосудистых осложнений у пациентов с гипертонической болезнью
(ГБ).Помимо ангиогенного действия катестатин имеет антигипертензив-
ное, вазодилататорное и анти-апоптотическое действие, и его плазменные
концентрации коррелируют с фенотипом артериальной гипертензии у па-
циентов с ГБ.
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Введение. Поиск биологически активных веществ, принимающих уча-

стие в механизмах регуляции артериального давления, чье использование
позволило бы оптимизировать стратификацию сердечно-сосудистых
осложнений у больных гипертонической болезнью, не теряет своей акту-
альности[1, 2].

Цель исследования:изучить особенности плазменных концентраций ка-
тестатина и VEGF-A у пациентов с ГБ разного сердечно-сосудистого
риска и оценить их взаимосвязи с показателями суточного мониториро-
вания артериального давления (АД).

Материалы и методы. Обследованы 142 мужчин в возрасте 30-50 лет,
которые были распределены на группы: 1 группа (n=16) – пациенты с ГБ,
отнесенные к группе среднего риска развития сердечно-сосудистых
осложнений (ССО), 2 группа (n=63) – пациенты с ГБ, отнесенные к группе
высокого риска ССО, группа 3 (n=26) – пациенты с ГБ, отнесенные к
группе очень высокого риска. Группа контроля – здоровые мужчины с
нормальным АД (n=37). Определяли плазменный катестатин (нг/мл) и
VEGF-A (пг/мл), проводили суточное мониторирование АД.

Результаты.По мере возрастания риска ССО у больных ГБ выявлены

закономерности снижения концентрации катестатина и повышения кон-
центрации VEGF-A, однако статистически значимых отличий между ис-
следуемыми группами не обнаружено (p>0,05). Выявлена обратная
взаимосвязь плазменного катестатина и утреннего подъема по Карио в
группе пациентов с ГБ очень высокого риска ССО (r=-0,7446,
p=0,002), VEGF-A и вариабельности систолического АД ночью в
группе пациентов среднего риска ССО (r=-0,7869, p=0,020). Получены
взаимосвязи катестатина с показателями ЭхоКГ в группе пациентов
среднего риска: ТЗСЛЖд (r=-0,523; p=0,045) и МЖПд (r=-0,5229;
p=0,045), в группе пациентов высокого риска: ТЗСЛЖс (r=0,2583,
p=0,035) и МЖПс (r=0,2539, p=0,038) и VEGF и КДР (r=0,6307,
p=0,007), КДО (r=0,6561, p=0,006), ОТСЛЖ (r=-0,5662, p=0,028).

Выводы: Результаты исследования свидетельствуют о возможном
участии катестатина в формировании суточного профиля АД у боль-
ных ГБ.  Повышение VEGF-A и снижение катестатина, возможно, ас-
социируются с поражением органов-мишеней и увеличением риска
ССО у больных ГБ.
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Аннотация: Цель исследования – продемонстрировать эффектив-
ность метода ХМЭКГ в расчете электрофизиологических показателей
сердца. 90 беременным женщинам с пароксизмами фибрилляции пред-
сердий выполнено ХМЭКГ и ЧП ЭФИ для расчета электрофизиологи-

ческих маркеров аритмии. По результатам расчета сделан вывод о це-
лесообразности расчета данных маркеров методом ХМЭКГ у категории
больных с ограничениями к ЧП ЭФИ.
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Введение. Метод холтеровского мониторирования ЭКГ (ХМЭКГ)
позволяет количественно охарактеризовать нарушения ритма и
проводимости сердца [1]. Однако простое описание аритмиче-
ской картины не позволяет уточнить состояние проводящей си-
стемы сердца, рассчитать рефрактерные периоды участков
миокарда и спрогнозировать течение аритмии; для чего проводят
чреспищеводное электрофизиологическое исследование (ЧП
ЭФИ) [2]. Тем не менее, высокая ценность ЧП ЭФИ не всегда
применима в конкретной клинической ситуации – например, у
беременных женщин. В свете сказанного, актуальным является
попытка оценки электрофизиологических свойств миокарда бе-
ременных женщин методом ХМЭКГ.

Цель исследования. Дать оценку электрофизиологических
свойств миокарда беременных женщин с пароксизмами надже-
лудочковых тахикардий методом ХМЭКГ и сравнить их со значе-
ниями ЧП ЭФИ.

Материалы и методы исследования. Исследованы 90 бере-
менных с пароксизмами фибрилляции предсердий (ФП), средний
возраст которых составил 26±2 лет. Пациенткам выполнено
ХМЭКГ и ЧП ЭФИ с расчетом времени восстановления функции
синусового узла (ВВФСУ), функционального и эффективного
рефрактерных периодов (ФРП, ЭРП) предсердий и атриовентри-
кулярного соединения (АВС). Сравнение двух методов проводилось
по t-критерию Стьюдента.

Результаты исследования и их обсуждение. ВВФСУ рассчитывали,
как интервал между последним сокращением предсердий, вызванным
ФП (волна f), и первым синусовым сокращением (зубец P1) (ри-
сунок 1).

Рисунок 1 – Определение ВВФСУ

ЭРП АВС определяли, как интервал между синусовым зубцом P1 и
зубцом P2 блокированной предсердной экстрасистолы (рисунок 2). 

Рисунок 2 – Определение ЭРП АВС
ФРП предсердий определяли при появлении предсердной экстраси-

столы с уширением зубца P2 более 20 мс от синусового зубца P1, а ЭРП
– путем вычитания 20 мс из значения ФРП (рисунок 4). 

Рисунок 4 – Определение ФРП и ЭРП предсердий
При сравнении показателей ХМЭКГ со значениями ЧПЭФИ не было

выявлено достоверных различий для КВВФСУ (320,7±19,3 и
365,0±28,0 мс, p=0,194), ЭРП АВС (371,3±22,2 и 320,5±34,5, p=0,217)
и ЭРП предсердий (272,5±16,5 и 265,0±25,2 мс, p=0,804), что позволяет
отождествить два метода.

Выводы. Метод ХМЭКГ можно рекомендовать для электрофизио-
логической оценки миокарда больных пароксизмальными наджелудоч-
ковыми тахикардиями с ограничениями к выполнению
электрофизиологического исследования.
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Abstract: The aim of the study was to demonstrate the effectiveness
of calculating the electrophysiological parameters of the heart of patients
with supraventricular tachycardia using the Holter ECG monitoring. We
performed Holter to 90 pregnant women with paroxysmal atrial fibril-
lation to calculate electrophysiological markers of arrhythmia. Based on

the results of the calculation, it was concluded that it is expedient to de-
termine these markers by the HM method in the category of patients
with limitations to electrophysiological study.

Keywords: Holter ECG monitoring; supraventricular
tachycardia.
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Аннотация: Коморбидное сосуществование артериальной гипертен-

зии и сахарного диабета II типа усугубляет как течение обоих заболе-
ваний, так и трудности в терапии данной категории больных.
Исследование показало, что у этой категории больных чаще всего на-
блюдается суточный профиль овер-диппер 46,7%.Таким пациентам ре-
комендуются гипотензивные препараты с максимальным эффектом

через 6-8 часов, что позволило бы контролировать артериальное в ут-
ренние часы и не влиять на дальнейшее его снижение в ночное время.

Ключевые слова:артериальная гипертензия; коморбидность;
суточный профиль; овер-диппер.
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Abstract: The comorbid coexistence of arterial hypertension and
type II diabetes mellitus aggravates both the course of both diseases
and the difficulties in treating this category of patients. The re-
search has shown that this category of patients is most often ob-
served daily profile over-dipper 46,7%. Such patients are

recommended antihypertensive drugs with maximum effect after 6-
8 hours, which would allow monitoring blood pressure in the morn-
ing and does not affect its further decrease at night.
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Аннотация. Проведен анализ эффективности различных методов
лечения акромегалии по данным регистра Рязанской области. Уста-
новлена высокая эффективность транссфеноидальной аденомэкто-
мии в лечении акромегалии как метода первой линии. Первичная
медикаментозная терапия может быть использована в лечении ак-
ромегалии при наличии противопоказаний к хирургическому лече-
нию, а также в качестве предоперационной подготовки. Лучевая
терапия является дополнительным методом лечения после прове-
денного нейрохирургического лечения, недостаточной чувствитель-
ности к терапии аналогами соматостатина.

Ключевые слова: акромегалия; эндоназальная
транссфеноидальная аденомэктомия; аналоги соматостатина;
агонисты дофамина; лучевая терапия.

Введение. Акромегалия – тяжелое нейроэндокринное заболева-
ние, которое характеризуется гиперпродукцией соматотропного гор-
мона (СТГ) и инсулиноподобного ростового фактора-1 (ИРФ-1) у
больных с законченным физиологическим ростом [1]. Лечение за-
болевания должно учитывать наличие эндокринопатий, быть свое-
временным, комплексным, эффективным и безопасным [2, 3]. В
настоящее время существуют три метода лечения данного заболе-
вания [4]: эндоназльная транссфеноидальная аденомэктомия,медика-

ментозная терапия аналогами соматостатина и агонистами дофамина,
лучевая терапия.

Создание и мониторинг регистра больных акромегалией позволяет
оценить распространенность акромегалии, выявить факторы риска и
особенности коморбидной патологии. 

Цель исследования: оценка эффективности и безопасности различ-
ных методов лечения акромегалии.

Материалы и методы исследования. В настоящее время в регистре
Рязанской области под наблюдением находятся 65 больных акромега-
лией. 1 группа – 26 больных акромегалией, которым проведено нейро-
хирургическое лечение – эндоназальная транссфеноидальная
аденомэктомия. Из них 5 (19,2%) мужчин и 21 (80,8%) женщина в воз-
расте 49,7±2,4 лет. Возраст дебюта заболевания – 42,54±2,7 года. Ба-
зальный уровень СТГ – 15,7±1,2 нг/мл, ИРФ-1 – 1215, 4±205,2 нг/мл. 2
группа – 17 больных акромегалией, которым проводится первичная ме-
дикаментозная терапия. Из них 3 мужчин (17,6%) и 14 (82,4%) женщин
в возрасте 54±4,9 лет. Возраст дебюта заболевания – 49,4±4,7 лет. Ба-
зальный уровень СТГ – 16,1±2,4 нг/мл, ИРФ-1 – 1305±211,3 нг/мл. В
качестве первичной медикаментозной терапии используются аналоги
соматостатина (Октреотид-Депо, Октреотид-Лонг 20-40 мг 1 раз в 28
дней) в виде монотерапии, а также в сочетании с агонистами рецепто-
ров дофамина. 3 группа – 22 больных акромегалией, которым проведена

Введение.Артериальная гипертензия (АГ) является самым распро-
страненным сердечно-сосудистым заболеванием и одной из наиболее
актуальных медицинских проблем во всем мире[1, 2]. Это обусловлено
недостаточным контролем артериального давления (АД) в масштабе
популяции, что ведет к высокому уровню инвалидизации и преждевре-
менной смертности. При этом сахарный диабет (СД) II типа имеет не
меньшую распространённость, и совместное их сосуществование усу-
губляет как течение обоих заболеваний, так и трудности в терапии дан-
ной категории больных[3, 4, 5].

Целью исследования является выявить распространенность суточ-
ного профиля АД у пациентов с АГ в сочетании с СД II типа.

Материалы и методы исследования. В условиях городской поли-
клиники города Алматы №3 были проанализированы результаты суточ-
ного мониторирование артериального давления (СМАД) за IV квартал
2017 года иI квартал 2018 года. Выделено 30 пациентов АГ I-III степени
и в сочетании с СД II типа. СМАД проводился по утвержденным про-
токолам на аппарате «суточного мониторирования АД «Валента»», Рос-
сия.

Результаты собственных исследований показали, что у данной
группы пациентов среднесуточное систолическое АД (САД) составило
142,4±1,7 мм рт.ст., среднесуточное диастолическое АД (ДАД) –
87,3±0,88 мм рт.ст.; при этом среднедневное САД составило 148,5±1,6
мм рт.ст., среднедневное ДАД – 92,1±0,94 мм рт.ст.; средненочное САД
составило 136,3±1,8 мм рт.ст., средненочное ДАД – 82,5±0,82 мм рт.ст..

Данные показатели отразились на распространённости суточного
профиля, так пациенты с суточным профилем диппер составили
13,3%(4), нон-диппер у 10,0%(3) исследуемых, овер-диппер у 46,7%(14)
исследуемых и найт-пикер составили 30,0%(9).

Заключение. Полученные данные позволили сделать вывод, что
среди пациентов с АГ в сочетании СД II типа чаще всего наблюдается
суточный профиль овер-диппер 46,7%(14) и это позволяет нам сделать
вывод о том, что таким пациентам рекомендуются гипотензивные пре-
параты с максимальным эффектом в 6-8 часов, что позволило бы конт-
ролировать АД в утренние часы и не влиять на дальнейшее его
снижение в ночное время.
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лучевая терапия. Из них 3 (13,7%) мужчин и 19 (86,3%) женщин в воз-
расте 57,9±2,4 лет. Возраст дебюта заболевания – 52,7± 3,5 года. Базаль-
ный уровень СТГ – 12,5±0.5 нг/мл, ИРФ-1 – 1166,7±110,5 нг/мл. У 16
(72,7%) больных в качестве первичного метода лечения проведена луче-
вая гамма-терапия, у 6 (27,3%) больных, в связи с отсутствием ремис-
сии после транссфеноидальной аденомэктомии, - стереотаксическая
радиохирургия с применением линейного ускорителя Novalis.

Результаты исследования и их обсуждение. В 1 группе клинико-
гормональная ремиссия после транссфеноидальной аденомэктомии до-
стигнута у 10 (38,4%) больных, с нормализацией уровня СТГ (1,2±0,2
нг/мл) и ИРФ-1 (198,4±12,2 нг/мл). Неполная ремиссия – у 8 (30,8%)
больных с уровнем СТГ 1,65±0,4 нг/мл и повышенным уровнем ИРФ-
1 – 1004,1±23,8 нг/мл. У 8 (30,8%) больных в связи с гормональной ак-
тивностью заболевания продолжена вторичная медикаментозная
терапия аналогами соматостатина в сочетании с каберголином.

Во 2 группе полная клинико-гормональная ремиссия достиг-
нута у 3 (17,6%) больных акромегалией – СТГ 1,46±0,15 нг/мл,
ИРФ-1 205±21,7 нг/мл. Неполная ремиссия – у 2 (11,7%) боль-
ных с уровнем СТГ – 1,8±0,1 нг/мл, ИРФ-1 382,8±7нг/мл. У 12
(70,7%) больных продолжается первичная медикаментозная те-
рапия с последующим решением вопроса о дальнейшем методе
лечения. В 3 группе полная ремиссия акромегалии достигнута у
8 (36,4%) больных, из них 6 – после стереотаксической радио-
хирургии (СТГ – 1,5±0,18 нг/мл, ИРФ-1 152,8±15 нг/мл). Непол-
ная ремиссия – 5 (22,7%) больных (СТГ-1,85±0,4 нг/мл, ИРФ-1

- 825±31,3 нг/мл). У 9 (40,9%) больных в связи с отсутствием ре-
миссии продолжена вторичная медикаментозная терапия анало-
гами соматостатина в сочетании с каберголином.

Выводы. Проведенный анализ регистра подтверждает эффек-
тивность транссфеноидальной аденомэктомии в лечении акро-
мегалии как метода первой линии. Первичная медикаментозная
и лучевая терапия может быть использована в лечении акроме-
галии при наличии противопоказаний к хирургическому лече-
нию, а также в качестве предоперационной подготовки. 
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Abstract: The analysis of the effectiveness of various treatments
acromegaly according to the register of the Ryazan region was con-
ducted. The high efficiency of transsphenoidal adenomectomy in the
treatment of acromegaly as a first-line method was established. Pri-
mary drug therapy can be used in the treatment of acromegaly in the
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Аннотация: Углубление понимания патофизиологии кардио-
токсичности и эндотелиотоксичности, индуцированных полихи-
миотерапией необходимо для определения тактики ведения
пациента с хроническим лимфолейкозом (ХЛЛ) и повышения ка-
чества его жизни. Нами обследовано 18 больных ХЛЛ, до лече-
ния и после 3 курса химиотерапии. В ходе исследования были
доказаны диагно стиче ская и  прогно стиче ская роли пока-
зателя  глобальной продольной деформации миокарда ,
уровня тропонина Т,  неинвазивного метода лазерной доп-
плеровской флоуметрии в распознавании субклинического
поражения миокарда и эндотелиотоксично сти в  проце ссе
лечения.
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Введение. В Российской Федерации каждый год диагностируется
более чем 3,7 тыс. случаев лейкозов у взрослого населения, а хрониче-

ский лимфолейкоз (ХЛЛ) – самый частый вид лейкозов у взрослых. В
Российской Федерации медиана возраста у пациентов с ХЛЛ на момент
установления диагноза составляет 62 года [2]. Большинство пациентов
с ХЛЛ находятся в старшей возрастной группе, и, вероятно, имеют
большее количество коморбидных состояний [3]. Рассматриваемая про-
блема актуальна, учитывая кардиотоксическое действие химиотерапев-
тических препаратов, которое может индуцировать более раннее
развитие сердечно-сосудистой патологии и усугубить уже имеющуюся
у пациента сопутствующую патологию. Крайне важно выявить субкли-
нические поражения миокарда, которые могут повлиять на клинические
решения относительно выбора химиотерапии, назначения кардиопро-
текторов или увеличения кратности контрольных визитов (например,
бессимптомная дисфункция ЛЖ) [1].

Целью исследования является разработка комплексного подхода по
выявлению кардиотоксичности и эндотеиотоксичности у пациентов с
ХЛЛ в процессе проведения полихимиотерапии по схеме FCR (флуда-
рабин, циклофосфамид, ритуксимаб). 

Материалы и методы исследования. Объектом исследования явля-
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лись 18 пациентов с ХЛЛ стадии В по Binet с медианой возраста 65,2
лет, находящиеся на стационарном лечении в гематологическом отде-
лении №2 Клиник ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России. Всем па-
циентам проводилась эхокардиография с определением фракции
выброса методом построения 3D модели и определением глобальная
продольная деформация миокарда левого желудочка, стресс-эхокардио-
графия с добутамином, определялся уровень тропонина Т, оценивалось
функциональное состояние эндотелия методом лазерной допплеров-
ской флоуметрии на аппарате ЛАКК-ОП до начала химиотерапии и
после 3-го курса лечения по схеме FCR.  

Результаты и их обсуждение. В ходе исследования было выявлено,
что у 82 % пациентов с ХЛЛ на фоне проведения химиотерапевтиче-
ского лечения отмечается снижение показателя глобальной продольной
деформации миокарда левого желудочка более чем на 15% относи-
тельно исходных значений, что является клинически значимым [4]. У
70 % обследованных было зафиксировано снижение контрактильного
резерва, определяемое, как отсутствие прироста показателя глобальной
продольной деформации миокарда левого желудочка на 2% и более по
сравнению с исходными значениями после пробы с добутамином, после
3 курса химиотерапии. Отмечен прирост уровня тропонина Т у 90% па-
циентов после 3 курса химиотерапии. Полученные результаты свиде-
тельствуют о развитии субклинического поражения миокарда на фоне
химиотерапевтического лечения и требуют дальнейшего динамического
наблюдения. В результате анализа базального кровотока методом ла-
зерной допплеровской флоуметрии у 90% больных ХЛЛ после 3 курса
химиотерапии было выявлено снижение показателя перфузии М, что
свидетельствует об уменьшении потока крови в единицу времени в ис-

следуемой области и повышение нейрогенного тонуса сосудов, что вме-
сте позволяет говорить о спазме сосудов или повышении активности
регуляторных механизмов.

Выводы.Учитывая пожилой возраст, высокую коморбидность и как
следствие избыточный риск сердечно-сосудистых заболеваний у паци-
ентов с ХЛЛ, должен проводиться мониторинг нежелательных явлений
и возможных осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы
и эндотелия на фоне проведения химиотерапии.Введение в обсле-
дование пациентов с ХЛЛ таких методов, как эхокардиография с
определением глобальной продольной деформации миокарда,
стресс-эхокардиография и лазерная допплеровская флоуметрия яв-
ляется необходимым и позволит сократить смертность пациентов
от негематологических причин.
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Аннотация:В статье представлены сведения о распространенности
избыточной массы тела среди молодежи и определен риск развития на-
рушений углеводного обмена у данной возрастной категории. Резуль-
таты исследования свидетельствуют о достоверно более высоком риске
развития нарушений углеводного обмена у молодежи с избыточной мас-
сой тела, по сравнению с лицами, имеющими нормальный вес.

Ключевые слова:избыточная масса тела; нарушение
толерантности к глюкозе; молодежь.

Введение. Избыточная масса тела (далее – ИМ) - актуальная про-
блема современного общества. В развитых странах до 34% населения
страдают ИМ [1]. Специалисты отмечают тенденцию к увеличению
доли лиц с ИМ, в первую очередь – среди молодежи [2]. При этом ИМ
на 13% повышает риск развития ряда ассоциированных заболеваний,

таких как нарушение толерантности к глюкозе (далее – НТГ), особенно
в юношеском возрасте [3]. 

Цель исследования. Изучить распространенность избыточной массы
тела среди учащейся молодежи и оценить риск развития, ассоцииро-
ванного с ней нарушения толерантности к глюкозе.

Материалы и методы исследования. Исследование проведено на
базе специализированного консультативно-диагностического центра
Клиник СамГМУ в рамках ежегодных медицинских осмотров учащихся
вузов города. В период с января 2014 года по декабрь 2017 года было
обследовано 2826 учащихся. Схема обследования включала в себя сбор
антропометрических данных (окружность талии - ОТ, окружность
бедер – ОБ, отношение ОТ/ОБ, масса тела, рост), расчет индекса массы
тела (далее – ИМТ), а также измерение гликемии цельной венозной
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крови. У лиц с ИМ дополнительно проводили пероральный глюкозо-
нагрузочный тест (далее – ПГНТ). Статистическую обработку получен-
ных данных осуществляли методами вариационной статистики. Также
рассчитывали клинико-статистические показатели, предусмотренные
методами доказательной медицины.

Результаты исследования и их обсуждение.Среди обследованных
лиц девушек было 1520 человек(53,8%), юношей – 1306 человек
(46,2%). Возраст всех участников исследования находился в пределах
от 17 до 22 лет.Средний возраст обследуемых был равен 19,14±0,36
годам. У девушек - 19,06±0,29 и у юношей – 19,56±0,41 годам. Различие
между девушками и юношами по данному показателю статистически
не значимо (p≥0,05).

Среднее значение ОТ среди участников исследования составило у де-
вушек 68,18±1,12 см., у юношей – 87,23±1,98 см. Признаком ИМ яв-
ляется значение ОТ у юношей более 94 см., у девушек - более 80 см.
Таким образом, в обоих случаях рассчитанное среднее значение нахо-
дилось в пределах нормы. При индивидуальном анализе данного пока-
зателя было установлено, что значения ОТ выходят за границы
физиологических у 140 человек (4,9%), в их числе у 88 девушек и 52
юношей. Различие между девушками и юношами статистически
значимо (p≤0,05).

При этом показатель ОТ более 88 см. для девушек и более 102 см.
для юношей считается рисковым по развитию ассоциированных с ИМ
заболеваний, в первую очередь – НТГ. Учащихся с такими значениями
ОТ было достоверно меньше – 72 человека, или 2,5% от общего числа
обследованных и 51,4% от числа лиц с ИМ по показателю ОТ. Из них
46 девушек и 26 юношей. Различия между девушками и юношами ста-
тистически значимо (p≤0,05). 

В группе учащихся с ИМ также были выявлены юноши и девушки с
высоким индексом ОТ/ОБ, то есть патологическим типом отложения
жировой ткани. Критерием патологического типа для юношей является
значение ОТ/ОБ > 1,00, для девушек > 0,85. Всего таких участников ис-
следования оказалось 28 человек, или 1% от общего числа обследован-
ных и 20% от числа лиц с ИМ по показателю ОТ. Из них 18 девушек и
10 юношей. Различие между девушками и юношами статистически
значимо (p≤0,05).

Среднее значение ИМТ у девушек было равно 20,16±1,02 кг/м2, у
юношей – 24,58±1,36 кг/м2 и не выходило за границы референсных
значений нормы. При индивидуальном анализе ИМТ среди участников

исследования было установлено, что у 134 человек (4,7%) - 84 девушек
и 50 юношей, они находятся в границах критерия «избыток массы
тела». Различие между девушками и юношами при этом статистически
значимо (p≤0,05). Персональный состав участников исследования с ИМ
по показателю ОТ полностью совпадал с таковым по показателю ИМТ.
Коэффициент корреляции между показателями ОТ и ИМТ при выявле-
нии лиц с ИМ составил 0,96. 

Среднее значение гликемии у девушек составляло 5,12±1,00 ммоль/л,
у юношей – 5,20±0,88 ммоль/л. Различие статистически не значимо
(p≥0,05). При индивидуальном анализе уровня гликемии среди участ-
ников исследования выходов показателя за пределы референсных значе-
ний также выявлено не было. ПГНТ у лиц с ИМ показал наличие НТГ
у 9 человек или 0,3% от общего числа обследованных и 6,4% от числа
лиц с ИМ по показателю ОТ. Среди участников исследования с НТГ
было 5 девушек и 4 юноши. Различие между девушками и юношами по
данному показателю статистически не значимо (p≥0,05). 

Используя приведенные данные, получим, что распространенность
НТГ на фоне ИМ у молодежи составила 0,003 или 0,3%. При этом ве-
роятность и шанс развития НТГ на фоне ИМ оказались равны и соста-
вили 0,06 или 6%. При этом шансы развития НТГ на фоне
патологического ожирения оказались в 19,3 раз выше, чем при наличии
нормального веса.

Выводы. Итоги проведенного исследования свидетельствуют
о наличии среди обучающейся молодежи лиц с ИМ и достоверно
более высоком риске развития у них НТГ. Считаем необходимым
проведение антропометрии при ежегодных медицинских
осмотрах студентов с назначением глюкозонагрузочного теста
для лиц из группы риска с выявленной ИМ. 
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Аннотация: Одной из важнейших проблем современной медицины
является распространённость коморбидной патологии. Зачастую та-
кими пациентами занимаются врачи первичного звена здравоохране-
ния. Сахарный диабет 2 типа входит в число наиболее важных
неинфекционных заболеваний, сопровождающихся высоким уровнем
коморбидности. 

Ключевые слова: коморбидность; сахарный диабет 2 типа;
индексы коморбидности; глюкоза.

Введение. Коморбидность - сосуществование у пациента одновре-

менно двух и более заболеваний, связанных между собой патогене-
тически или являющихся осложнением, наступившим вследствие
развития основного заболевания или при его лечении. Большое
значение данная проблема имеет на амбулаторном этапе, так как
имеется большое разнообразие патологических состояний среди об-
ращающихся за помощью пациентов, большой процент лиц пожи-
лого возраста [1, 3]. В рамках данной проблемы сахарный диабет
(СД) 2 типа представляет собой одно из важнейших неинфекцион-
ных заболеваний, так как сопровождается большим разнообразием
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Индекс

Исследуемая 
группа

CIRS, средний балл Kaplan-Feinstein, средний балл Charlson, средний балл

Все исследуемые 12,18+3,67 9,86+2,89 6,52+2,11

Мужчины, в том числе: 10,9+3,47 8,83+2,40 6,3+2,00

мужчины до 60 лет включительно 8,5+2,69 7,1+2,50 4,7+1,69

мужчины в возрасте более 60 лет 13,2+2,48 10,6+0,72 7,9+1,17

Женщины, в том числе: 12,9+3,68 10,4+3,05 6,625+2,19

женщины до 60 лет включительно 9,0+1,19 7,0+1,19 4,125+0,99

женщины в возрасте более 60 лет 14,2+3,32 11,875+2,58 7,45+1,81

возникающей коморбидной патологии и очень высокой частотой ее
встречаемости [2].

Цель исследования. Изучение особенностей коморбидной пато-
логии пациентов с сахарным диабетом (СД) 2 типа на основе опре-
деления индексов коморбидности.

Материалы и методы исследования. Данное исследование было
проведено на базе ФГБОУ ВО «Воронежский государственный ме-
дицинский университет имени Н.Н. Бурденко», БУЗ ВО «Воронеж-
ская городская клиническая больница скорой медицинской помощи
№10» корпус 6. Был произведен ретроспективный анализ 50 меди-
цинских карт амбулаторных больных пациентов, имеющих в анам-
незе СД 2 типа (средний возраст 65,82±9,24 лет), из них женщин -
32 (средний возраст 67,72±9,26 лет), мужчин - 18 (средний возраст
62,44±8,12 лет). Для оценки зависимости коморбидности от пола и
возраста были сформированы следующие группы (по критерию на-
ступления пенсионного возраста по классификации экспертов ООН):
мужчины младше 60 лет – 9 человек, старше 60 лет включительно –
9 человек; женщины младше 60 лет - 8 человек, старше 60 лет

включительно – 24 человека. 
При определении индексов коморбидности (ИК) были использо-

ваны системы СIRS, Kaplan-Feinstein, Charlson. Процентные показа-
тели риска летального исхода в течение ближайшего года, 10-летней
выживаемости были установлены по системе Charlson.  Статистиче-
ская обработка данных была произведена при помощи программ
MicrosoftExсel 2010 и Statistica 20.0. Отличия между группами счи-
тались достоверными при р≤0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. Первый этап иссле-
дования включал в себя определение общей структуры коморбидной
патологии. Было выявлено, что у выбранных пациентов первое
место по распространённости занимают заболевания нервной си-
стемы (96%), второе – патология сердечно-сосудистой системы
(84%), третье – мочеполовой системы (50%).

Второй этап исследования включал расчет средних показателей ИК
по системам CIRS, Kaplan-Feinstein, Charlson и определение прогно-
стических показателей (Таблица 1,2). 

Средние значения индексов по всем используемым системам до-
стоверно повышаются с увеличением возраста пациентов, и у муж-
чин, и у женщин (р≤0,05). Максимальные средние значения были
установлены у женщин старше 60 лет. Около 80% (76 %) пациентов
имеют очень высокий риск летальности в течение года (85%) и низ-
кую (21% и ниже) 10-летняя выживаемость. В возрасте старше 60
лет данные прогностические показатели имеют 100% пациентов.

Выводы. 1. В структуре коморбидной патологии пациентов,
имеющих в анамнезе сахарный диабет 2 типа, преобладает патоло-
гия нервной, сердечно-сосудистой и мочеполовой системы. 2. Сред-
ние значения ИК с возрастом увеличиваются по системам CIRS,
Kaplan-Feinstein. Большой процент исследуемых пациентов, осо-
бенно среди лиц старше 60 лет, имеет очень высокий риск леталь-

ного исхода в течение ближайшего года и низкую 10-летней выжи-
ваемости. 
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Таблица 2. Прогностические показатели у исследуемых пациентов.

Таблица 1. Средние значения индексов коморбидности у исследуемых.

Группа

Показатель
Все исследуемые Мужчины,

в том числе:

мужчины до 
60 лет включи-

тельно

мужчины старше
60 лет

Женщины,
в том числе:

женщины до 60
лет включительно

женщины старше
60 лет

Риск летальности:
85% 76% 66,7% 33,3% 100% 81,25% 25% 100%

52% 24% 33,3% 66,7% 0% 18,75% 75% 0%

10-летняя выжи-
ваемость:21% 

и ниже

76% 66,7% 33,3% 100% 81,25% 25% 100%

53% 18% 27,7% 55,6% 0% 12,5% 50% 0%

77% 6% 5,5% 11,1% 0% 6,25% 25% 0%
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Abstract: One of the most important problems of modern medicine is

the prevalence of comorbid pathology. Diabetes mellitus type 2 is one of
the most important non-communicable diseases, accompanied by a high

level of comorbidity.
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Аннотация: Особое внимание к оценке качества жизни (КЖ) боль-
ных истинной полицитемией (ИП) обусловлено повышенным риском
смертности, в сравнении с общепопуляционным, вследствие сердечно-
сосудистых осложнений. Нами было изучено КЖ больных ИП при по-
мощи опросника "SF-36 Health Status Survey", проанализировано 42
истории болезни пациентов с ИП: 4 пациента - на III стадии и 38 - на
IIА стадии. В ходе исследования выявлено значительное снижение КЖ
больных ИП при наличии тромбоза в анамнезе. 

Ключевые слова: истинная полицитемия; качество жизни;
симптомы.

Введение. Истинная полицитемия (ИП) -  хроническое миелопро-
лиферативное заболевание, характеризующееся клональной экспансией
предшественника миелопоэза, мутацией в гене JAK-2, эритроцитозом,
лейкоцитозом и/или тромбоцитозом. Данное заболевание проявляется
формированием различной локализации и степени тромбозами, спле-
номегалией, повышенной утомляемостью, зудом и риском трансфор-
мации в миелофиброз или острый миелобластный лейкоз [1]. К тому
же, у таких пациентов имеется повышенный риск смертности в сравне-
нии с общепопуляционным вследствие сердечно-сосудистых осложне-
ний или трансформации заболевания [2, 3]. 

Целью исследования являлось изучение влияния течения истинной
полицитемии на качество жизни (КЖ) пациентов.

Материалы и методы исследования.Объектом исследования явля-
лись больные, находившиеся на стационарном лечении в отделениях
гематологии №1 и №2 Клиник госпитальной терапии (КГТ) СамГМУ в
2015, 2017 гг.  

Было изучено качество жизни больных ИП при помощи опросника
"SF-36 Health Status Survey", проанализировано 42 истории болезни па-
циентов с ИП: 4 пациента - на III стадии и 38 - на IIА стадии, в том
числе 22 мужчины и 20 женщин, медиана возраста составила 62 года.
Сопутствующая патология включала в себя тромбозы и тромбоэмболи-
ческие осложнения, сахарный диабет II типа и гипертоническую бо-
лезнь.

Результаты и их обсуждение. При анализе результатов опроса, про-
ведённого по SF-36, было выявлено среднее значение физического ком-
понента КЖ, которое составило 57,81 балла, и психологического
компонента- 79,63 балла. 

Были определены отличия обоих показателей в зависимости от на-
личия случаев тромбоза в анамнезе: при его наличии - 62,94 балла,
78,31 балла (физический и психический компонент, соответственно),
при отсутствии - 79,85 балла, 80,9 балла (физический и психический
компонент, соответственно). Было выявлено достоверное (p<0,05) сни-
жение КЖ пациентов, имеющих в анамнезе сахарный диабет. 

Нами установлено, что наиболее распространённым симптомом
среди пациентов с ИП является повышенная утомляемость.При ИП су-
щественно чаще регистрируются слабость, головокружение, кашель,
зуд, депрессия и низкое общее качество жизни, в сравнении с другими
миелопролиферативными заболеваниями, что нашло подтверждение в
изучении КЖ больных ИП Stein B.L. и коллегами [3]. 

Несомненно, сильное влияние на КЖ оказывает такой симптом, как
аквагенная чесотка. Аквагенная чесотка - изнуряющее состояние, на-
блюдаемое главным образом у пациентов с ИП. Она характеризуется
сильным кожным зудом, жжением, покалыванием, возникающими
после контакта с водой без видимых изменений кожи. В связи с этим
существенно снижается КЖ больных ИП. 

Выводы. Степень выраженности клинического течения истинной по-
лицитемии определяет снижение КЖ больных. Выявлены отличия дан-
ного показателя у больных ИП при наличии или отсутствии тромбоза
в анамнезе: при его отсутствии КЖ несколько выше. Также, наличие в
анамнезе сахарного диабета II типа достоверно (p<0,05) снижает каче-
ство жизни пациентов с истинной полицитемией. Опросник «SF-36
Health Status Survey» отражает динамику состояния пациента, удобен
и доступен для применения с целью диспансеризации больных с ИП. 
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Abstract: Attention to the assessment of the quality of life (QOL) in

patients with polycythemia vera (PV) is due to an increased risk of mor-
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complications. We studied the QOL of patients with PV using question-
naire "SF-36 Health Status Survey", analyzed 42 medical records of pa-
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of the study, a significant reduction in the QOL of patients with PV in
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Аннотация: Венозная тромбоэмболия известна как третья ведущая

причина смерти после заболеваний коронарных артерии и инсульта.
Выявление предикторов риска смерти является чрезвычайно важным
для прогнозирования исходов ТЭЛА. Шкала GRACE показала высокую
предсказательную способность в отношении неблагоприятных исходов
у пациентов с ТЭЛА с чувствительностью 96% и специфичностью 63%.
Минимальное значение баллов по шкале GRACE у умерших пациентов
оказалось равным 118 баллов. 

Ключевые слова: тромбоэмболия легочной артерии;
стратификация риска; прогнозирование госпитальных исходов;
PESI и GRACE.

Введение.Венозные тромбоэмболические осложнения занимают
третье место среди ведущих причин смерти после заболеваний коро-
нарных артерии и инсульта [1, 2]. От 10 до 30% пациентов с венозными
тромбоэмболическими осложнениями умирают в течение месяца после
первого инцидента, и в большинстве случаев вследствие возникновения
тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА) [3,4]. Выявление предикто-
ров развития неблагоприятного исхода ТЭЛА является чрезвычайно
важным для определения индивидуальной тактики ведения пациента
[5, 6]. 

Для оценки риска неблагоприятных исходов на различных этапах
оказания помощи пациентам с ТЭЛА используются специальные
шкалы, в том числе шкалы Wells и Geneva, индекс тяжести легочной
эмболии Pulmonary Embolism Severity Index (PESI). PaivaLV с соавто-
рами была показана эффективность шкалы Global Registry of Acute
Coronary Events (GRACE), широко использующейся у пациентов с ост-
рым коронарным синдромом, для стратификации риска смерти и сер-
дечно-сосудистых осложнений у пациентов с ТЭЛА [6]. 

Целью данного исследования явилось сравнение шкал PESI и
GRACE в оценке риска госпитальных исходов тромбоэмболии легочной
артерии.

Материал и методы. В исследование было включено 383 пациента
с ТЭЛА, госпитализированных с 23.04.2003г. по 18.09.2014г., из них 190
(49,6%) мужчин, средний возраст 57,4 лет ± 14,4 лет. Диагноз ТЭЛА
был подтвержден у всех пациентов посредством компьютерной томо-
графии - ангиографии легочной артерии/ ангиопульмонографии, либо
патологоанатомического вскрытия. Ведение пациентов осуществлялось
в соответствии с Европейскими рекомендациями соответствующего пе-
риода [2,3]. Риск госпитальных исходов ТЭЛА оценивали при помощи
стандартного индекса тяжести легочной эмболии PESI. Одновременно
с оценкой индекса PESI для стратификации риска использовалась шка-

лаGRACE, при этом к низкому риску относились пациенты с баллами
113 и менее, к высокому – более 113 баллов [6]. 

Результаты и их обсуждение. Согласно стратификации риска по ин-
дексу PESI из 383 пациентов 86 (22,5%) имели очень низкий риск ле-
тального исхода, 88 (22,9%)- низкий риск, 94 (24,5%) - умеренный риск,
60 (15,7%) -  высокий риск и 55 (14,4%) пациентов очень высокий риск.
Госпитальная летальность закономерно возрастала с увеличением гра-
дации риска, с 0% в группах очень низкого и низкого риска до 21,4% в
группе очень высокого риска, что в целом соответствует прогнозируе-
мой летальности по индексу PESI [3]. Комбинация трех ЭКГ-признаков
(SI-QIII, БПНПГ и инверсия Т в V1-V3) достоверно чаще встречалась
у пациентов очень высокого риска - 14,5% (р=0,025).  Достоверным и
наиболее выраженным признаком среди ЭхоКГ-критериев стала дила-
тация ПЖ (р=0,009) в группе пациентов очень высокого риска. 

По данным шкалы GRACE 112 (29,2%) пациентов были отнесены к
группе низкого риска, а 271 (70,8%) пациент к группе высокого риска.
В группе низкого риска умерших пациентов не было, а в группе высо-
кого риска госпитальная летальность составила 10% (27 чел.). Досто-
верно чаще в группе высокого риска наблюдались ЭКГ-признаки:
SI-QIII, инверсия зубца T в отведениях III, V1-V3, БПНПГ(р<0,05). Ле-
гочная гипертензия и дилатация ПЖ по данным ЭхоКГ превалировали
в группе высокого риска (98,4% и 85,1% соответственно), р <0,05. 

Минимальное значение баллов по шкале GRACE у умерших паци-
ентов было равным 118 баллов. В целом шкала GRACE обладала вы-
сокой предсказательной способностью в предсказании
неблагоприятных исходов с чувствительностью 96% и специфичностью
63%. Между обоими инструментами стратификации риска множествен-
ный регрессионный анализ показал наличие умеренной корреляцион-
ной связи (r=0,668). При этом корреляционное взаимодействие между
ними и госпитальной летальностью было более выражено у индекса
PESI (r=0,354), чем у шкалы GRACE (r=0,281), однако, в обоих случаях
корреляционная связь оказалась достаточно слабой.

Выводы. В ходе нашего исследования шкала GRACE показала вы-
сокую предсказательную способность определять неблагоприятные ис-
ходы у пациентов с ТЭЛА с чувствительностью 96% и специфичностью
63% (AUC = 0,811, ДИ 95% 0,738-0,884). Минимальное значение баллов
по шкале GRACE у умерших пациентов оказалось равным 118 баллам,
что практически совпадает с данными исследования Paiva LV с соавто-
рами. Это свидетельствует о прогностической значимости шкалы
GRACE в отношении отбора пациентов с действительно низким рис-
ком, которым может быть выбрано амбулаторное лечение, что требует
подтверждения в специально спланированном исследовании.
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Abstract: Venous thromboembolism is known as the third leading
cause of death after coronary artery disease and stroke. The identi-
fication of predictors of the risk of death is extremely important for
predicting the outcome of PE. The GRACE scale showed a high pre-
dictive power for assessmentof in-hospital outcomes in patients with

PE with a sensitivity of 96% and a specificity of 63%. The minimum
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Введение.Семейная гетерозиготная гиперхолестеринемия (СГХС) —
наиболее распространенное доминантно наследуемое заболевание че-
ловека [1]. СГХС чаще всего вызывается доминантной мутацией потери
функции в гене, влияющей на рецепторы липопротеинов низкой плот-
ности (ЛПНП), которые удаляют ЛПНП из плазмы крови [2], в резуль-
тате чего с рождения уровень холестерина ЛПНП значительно
повышен. С годами это приводит к накопительному эффекту. Поэтому
для оценки риска может быть полезен подсчет холестерина-лет, или ку-
мулятивного бремени холестерина [3], однако ценность данного пока-
зателя для ведения конкретного пациента требует дополнительной
оценки. Скрининг позволяет рано выявить пациентов с СГХС [4], что,
в свою очередь, помогает проводить профилактические мероприятия,
включая изменение образа жизни, прием лекарственных средств, сни-
жающих уровень холестерина в крови, и коррекцию других факторов
риска ССЗ.

Наиболее часто диагноз СГХС устанавливается при появлении пер-
вых симптомов атеросклероза, в том числе острых сердечно-сосуди-
стых событий. В то же время встречаются клинические формы СГХС,
длительно протекающие без клинических проявлений атеросклероза.
У этой категории больных диагноз СГХС особенно труден и адекватная
профилактика атеросклероза не проводится. Своевременная установка
диагноза СГХС требует агрессивных режимов профилактики атеро-
склероза для улучшения прогноза.

Цель исследования. Провести скрининг пациентов с семейными ге-
терозиготными гиперхолестеринемиями и проанализировать феноти-
пические особенности больных определенной СГХС.

Материалы и методы исследования. За последние годы в условиях
центра «Профилактики и лечения атеросклероза и дислипидемий» кли-
ник самарского государственного медицинского университета (Сам-
ГМУ) обследовано 290 пациентов с гиперхолестеринемиями. Из них у
107 из них диагностирована определенная СГХС.В нашем исследова-
нии для диагностики СГХС использовались фенотипические критерии
голландских клиник Тhe Dutch Lipid Clinic Network (DLCN), Нидер-
ланды [5]. При этом из семейного анамнеза учитывались данные о: род-
ственниках 1-й степени родства c ранней (мужчины<55 лет,
женщины<60 лет) ИБС или другим сосудистым заболеванием; или род-
ственниках 1-й степени родства с ХС ЛНП>95-й перцентили; или о род-
ственниках 1-й степени родства с ксантомами сухожилий и/или
липоидной дугой роговицы или дети до 18 лет с ХС ЛНП>95-й перцен-
тили. Из истории заболевания принимались во внимание: – у пациента
ранняя (мужчины <55 лет, женщины <60 лет) ИБС; у пациента раннее
(мужчины <55 лет, женщины <60 лет) развитие атеросклеротического
поражения церебральных/периферических сосудов. Из данных физи-
кального обследования: ксантомы сухожилий; липоидная дуга рого-
вицы в возрасте до 45 лет. Из результатов лабораторных анализов –
уровень ХС ЛПНП. Генетические исследования у пациентов, то есть
анализ ДНК не проводился.Всем обследованным проводилось полное
клиническое обследование: анализ анамнестических, клинических, фи-
зикальных данных, показателей липидного спектра, глюкозы, ЭКГ, хол-
теровское мониторирование ЭКГ (ХМ ЭКГ), эхокардиографию,
триплексное сканирование артерий брахиоцефального соединения
(БЦС) на аппарате Vivid 7. Оценивались следующие факторы риска
(ФР) атеросклероза: возраст, артериальная гипертензия (АГ) (повыше-
ние артериального давления ≥140/90 мм рт. ст.), статус курения, избы-
точная масса тела (при индексе массы тела более 25 кг/м2),. Пациенты
младше 18 лет в исследование не включались.

Результаты исследования и их обсуждение. Все 107 пациентов с
СГХС были разделены на две подгруппы. В 1-ю подгруппу включили



АСПИРАНТСКИЕ ЧТЕНИЯ - 2018

38

78 пациентов (72,9%) с СГХС и установленным диагнозом ИБС, сред-
ний возраст – 57,8±2,7 года. Мужчин – 52 человека (66,6%), женщин 26
человек (33,4%)). Во 2-ю подгруппу вошли 29 пациентов (27,1%) с
СГХС без ИБС и других клинических проявлений, и инструментальных
признаков атеросклероза. Средний возраст оказался меньше, составил
37,8±2,3 года, p<0,05; мужчин – 11 человек (37,9%). 

Нами были проанализированы показатели липидного спектра в обеих
подгруппах до начала гиполипидемической терапии. У пациентов 1-й
подгруппы с СГХС и ИБС отмечены большие значения ОХС 11,09±0,23
ммоль/л и ХС ЛПНП 7,92±0,20 ммоль/л соответственно, (p<0,05). Во
2-й подгруппе пациентов с СГХС и без ИБС выявлены достоверно
меньшие значения ОХС (9,48±0,21 ммоль/л), ЛПНП (7,3±0,23 ммоль/л)
по сравнению с аналогичными показателями липидного спектра
(p<0,05). Следует также отметить, что в 1-й подгруппе пациентов с
СГХС и ИБС уровень ЛПВП был значимо ниже (1,03±0,04 ммоль/л),
чем у пациентов без ИБС (1,73±0,06 ммоль/л, p<0,01). По-видимому,
уровень ЛПВП наряду с ОХС и ЛПНП является значимым ФР развития
коронарного атеросклероза у пациентов с СГХС.

Для идентификации заболевания разработаны наиболее информатив-
ные и удобные голландские фенотипические клинические критерии.
Принципиально важно отметить, прежде всего, на ключевой диагно-
стический показатель - выраженную гиперхолестеринемию, даже при
отсутствии клинических проявлений атеросклероза. В нашем исследо-
вании диагноз определенной СГХС ставился по кумулятивной суммар-
ной бальной оценке согласно критериям DLC с учетом: отягощенного
семейного анамнеза, уровня гиперхолестеринемии, характерных стигм
СГХС – наличия ксантом, ксантелазм, липоидной дуги роговицы, на-
личия коронарного и периферического атеросклероза.

Выводы. Как показали результаты нашего исследования, при выявле-
нии выраженной гиперхолестеринемии у пациентов, после исключения
её вторичного характера с точки зрения презумпции наивысшей без-
опасности пациентов даже при отсутствии клинических проявлений
атеросклероза, следует исключить СГХС, особенно при наличии в
семье отягощенной наследственности по сердечно-сосудистой патоло-
гии. По результатам нашего исследования 1-я подгруппа пациентов с
определенной СГХС и ИБС по сравнению с 2-й подгруппой пациентов

с СГХС и без ИБС характеризовалась более старшим возрастом. Сред-
ний возраст, соответственно составил 57,8±2,7 года, мужчин – 52 чело-
века (66,6%) и 37,8±2,3 года, преимущественно женщины 18 лиц
(62,1%). У пациентов 1-й подгруппы с СГХС и ИБС отмечены большие
значения ОХС 11,09±0,23 ммоль/л и ХС ЛПНП 7,92±0,20 ммоль/л со-
ответственно, (p<0,05). Во 2-й подгруппе пациентов с СГХС и без ИБС
выявлены достоверно меньшие значения ОХС (9,48±0,21 ммоль/л),
ЛПНП (7,3±0,23 ммоль/л) по сравнению с аналогичными показателями
липидного спектра (p<0,05). Следует также отметить, что в 1-й под-
группе пациентов с СГХС и ИБС уровень ЛПВП был значимо ниже
(1,03±0,04 ммоль/л), чем у пациентов без ИБС (1,73±0,06 ммоль/л,
p<0,01).
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ингибиторы тирозинкиназы. В результате, проведенного исследования
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была доказана диагностическая роль гомоцистеина, эндотелина-1, фак-
тора роста сосудов, неинвазивного метода лазерной допплеровской фло-
уметрии в раннем распознавании нежелательных явлений со стороны
сердечно-сосудистой системы у больных хроническим миелолейкозом.

Ключевые слова: хронический миелолейкоз; сердечно-сосуди-
стые осложнения; лазерная допплеровская флоуметрия; эндотели-
альная дисфункция.

Введение. Наличие филадельфийской хромосомы и гибридного гена
BCR-ABL1 в сочетании с лейкоцитозом определяет хронический мие-
лолейкоз (ХМЛ) [1]. За последние два десятилетия ингибиторы тиро-
зинкиназы (ИТК) произвели революцию в лечении ХМЛ [2,3]. С
пожизненной терапией ИТК связано развитие как ранних, так и поздних
нежелательных явлений со стороны сердечно-сосудистой системы, про-
явление которых варьирует от незначительных нарушений до измене-
ний, угрожающих жизни (включающих сердечную недостаточность,
артериальную гипертензию, тромбоз, окклюзионное заболевание пери-
ферических артерий, легочную гипертензию [4]. 

Цель исследования. Изучить роль дополнительных лабораторно-ин-
струментальных показателей у пациентов с ХМЛ, принимающих ИТК,
изменяющихся при развитии сердечно-сосудистых осложнений. 

Материалы и методы исследования. На базе клиники и кафедры
госпитальной терапии ФГБОУ ВО СамГМУ МЗ РФ было обследовано
124 больных ХМЛ в возрасте от 30 до 50 лет, принимающих ИТК более
6 месяцев. В 1 группу (27 чел.) вошли пациенты, принимающие имати-
ниб в дозе 400 мг/сут., во 2 группу (25 чел.) – пациенты, которые при-
нимали дазатиниб в дозе 100 мг/сут, в 3 группу (26 чел.) – пациенты,
принимающие нилотиниб 800 мг/сут; группу сравнения составили 25
пациентов, принимающих иматиниб в средней дозе 600 мг/сут., группу
контроля – 21 пациентов с впервые выявленным ХМЛ. Пациентам про-
водились клинико-лабораторные исследования, соответствующие но-
зологии, функцию эндотелия оценивали с помощью биохимических
показателей (С-реактивный белок, фибриноген, гомоцистеин, эндоте-
лин-1, сосудистый эндотелиальный фактор роста (VEGF)). Оценку мик-
роциркуляторного русла (МЦР) проводили неинвазивным методом
лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) анализатором «ЛАКК-ОП»
(ООО Научно-производственное предприятие «Лазма», Москва, 2010),
анализировали показатели: М – показатель перфузии, Kv – коэффици-
ент вариации микрокровотока, Аэ, Ан, Ам – нормированные значения
амплитуд колебаний микрокровотока, связанные с эндотелиальной,
нейрогенной и миогенной регуляциями соответственно, РКК – резерв
кровотока при окклюзионной пробе, ИДП – индекс дыхательной пробы. 

Результаты исследования и их обсуждение. В ходе исследования у
пациентов с ХМЛ  выявлены особенности, указывающие на наличие

эндотелиальной дисфункции: достоверное увеличение (р<0,01) уровня
гомоцистеина, эндотелина-1 и VEGF (14,84±0,26 мкмоль/л, 0,92±0,05
фмоль/мл и 166,57±12,41 пг/мл соответственно) в 3 группе по сравне-
нию с 1 и 2 группой (9,58±0,30 мкмоль/л и 10,89±0,37 мкмоль/л,
0,18±0,06 фмоль/мл и 0,34±0,04 фмоль/мл, 54,75±7,47 пг/мл и
108,91±12,84 пг/мл  соответственно), а также с группой сравнения
(10,14±0,33 мкмоль/л, 0,22±0,06 фмоль/мл, 76,84±7,18 пг/мл) и группой
контроля (9,32±0,28 мкмоль/л, 0,07±0,04 фмоль/мл, 36,47±6,64 пг/мл).
При использовании ЛДФ выявлены изменения со стороны МЦР раз-
личной степени выраженности: достоверное снижение величины пер-
фузии М и коэффициента вариации Kv (р<0,01) у пациентов в 3 группе
(15,12±0,48 и 5,63±0,45 соответственно) в сравнении с 1 и 2 группами
(17,21±0,63 и 8,06±0,33; 17,03±0,39 и 7,67±1,04), с группой сравнения
(17,15±0,57 и 8,12±0,55) и с группой контроля (17,43±0,59 и 8,27±0,64).
Выявлено достоверное увеличение резерва кровотока РКК (р<0,01) у
пациентов в 3 группе (139,77 ±5,76) в сравнении с 1 и 2 группами
(131,83±2,57 и 134,59±3,43), группой сравнения (130,39±5,58) и группой
контроля (129,39±3,31). У пациентов, принимающих нилотиниб наблю-
далось снижение индекса дыхательной пробы (ИДП) на 32% в сравне-
нии с пациентами, принимающими иматиниб в средней дозе 600 мг/сут.
(р<0,01).

Выводы. При приеме ИТК обнаруживается изменение функции со-
судистого эндотелия, которое выражается в увеличении указанных био-
химических показателей, наиболее выраженные изменения – при
приеме нилотиниба. При использовании неинвазивного метода ЛДФ
выявлены расстройства со стороны МЦР различной степени выражен-
ности и патологический вазоспастический тип регуляции. 

Таким образом, показатели, полученные в ходе биохимического ис-
следования крови и методом ЛДФ, могут являться дополнительными
дифференциально-диагностическими критериями для оценки раннего
развития сердечно-сосудистых осложнений.
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Abstract:Cardiovascular complications that develop during chemother-
apy cause growing concern. We examined 124 patients with chronic myeloid
leukemia taking tyrosine kinase inhibitors. As a result of the study, the diag-
nostic role of homocysteine, endothelin-1, vascular growth factor, non-in-

vasive laser Doppler flowmetry in the early recognition of cardiovascular
adverse events in patients with chronic myeloid leukemia was demonstrated.
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Введение. Исходя из современной парадигмы краеугольным звеном
профилактики сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) является
оценка риска сердечно-сосудистых осложнений. Известно, что паци-
енты с семейной гетерозиготной гиперхолестеринемией (СГХС), даже
при отсутствии заболеваний, обусловленных атеросклерозом, то есть
«perse»по факту диагноза «apriori» относятся к группе высокого риска.
В тоже время, при наличии атеросклеротических ССЗ они переводятся
в группу очень высокого риска развития сердечно-сосудистых ослож-
нений. Учитывая экстремально высокий уровень холестерина, у паци-
ентов с СГХС и её высокую распространенность, остро встает вопрос
о необходимости создания алгоритма обследования таких лиц с целью
верификации СГХС, исключения вторичной гиперлипидемии и выявле-
ния асимптомного субклинического каротидного атеросклероза.

Цель исследования. У пациентов с СГХС с использованием иннова-
ционных технологийпровести диагностику асимптомного каротидного
субклинического атеросклероза, их реклассификацию и определить
стратегию и тактику их ведения.

Материал и методы. Под наблюдением было 127 больных с опре-
деленной СГХС в возрасте от 20 до 50 лет, 76 мужчин и 51 женщина.
Все пациенты с учетом возраста распределены на три подгруппы: 1-я
подгруппа 19 лиц (15,0%) с 19 до 29 лет, 2-я подгруппа 64 пациента
(50,4%) от 30 до 39 лет и 3-я подгруппа 44 пациента (34,6%) от 40 до
50 лет. Идентификация диагноза, определенной формы СГХС проводи-
лась по голландским критериям (DLCN – DutchLipidClinicNetwork) [4]
при наличии >8 баллов. Пациентам, наряду с полным традиционным
клиническим, лабораторным и инструментальным обследованием вы-
полнялось триплексное сканирование артерий брахиоцефального со-
единения (БЦС). При СГХС отмечается более раннее начало и тяжелое
течение не только субклинического атеросклероза [2], но и ишемиче-
ской болезни сердца. Диагноз субклинического атеросклероза должен
устанавливаться при УЗИ артерий БЦС [2] с учетом значений толщины
комплекса интима-медиа сонных артерий (ТКИМ) и наличия и харак-
теристики атеросклеротических бляшек [2].

Результаты исследования и их обсуждение. Из 127 наблюдаемых
нами пациентов с СГХС по наличию документированных манифестных
форм ИБС, асимптомного субклинического атеросклероза артерий бра-
хиоцефального соединения (БЦС), модифицируемых и немодифици-
руемых факторов риска выделена категория лиц очень высокого риска.
К ней отнесены из 19 пациентов 1-й подгруппы - 3 лиц (15,8%), из 64
пациентов 2-й подгруппы - 35 лиц (54,7%) и из 44 пациентов 3-й под-
группы - 37 лиц (84,0%). В тоже время, из 127 пациентов с СГХС в ка-
тегорию лиц высокого риска, включены: из 19 пациентов 1-й подгруппы
- 16 лиц (84,2%), из 64 пациентов 2-й подгруппы - 29 лиц (45,3%) и из
44 пациентов 3-й подгруппы - 7 лиц (16,0%).

В связи с тем, что у взрослых пациентов с СГХС выраженность ги-
перхолестеринемии, клиническая характеристика и риск развития ате-
росклеротических ССЗ значительно варьируют целесообразно

проводить их риск-стратификацию [3] с учетом наличия и степени вы-
раженности атеросклеротического поражения артерий БЦС во всех слу-
чаях, когда такое поражение не было выявлено ранее (I C) [1].

Разделение пациентов с СГХС на группы высокого риска (отсутствие
ИБС, субклинического атеросклероза и основных факторов риска) и
очень высокого риска (наличие ИБС, субклинических атеросклероти-
ческих изменений артерий БЦС или основных факторов риска), позво-
ляет определить необходимую стратегию и тактику их ведения, и
интенсивность лечения [3]. При этом, для взрослых пациентов с СГХС
высокого риска, не имеющих ССЗ атеросклеротического генеза, реко-
мендованный целевой уровень ХС ЛПНП должен быть менее 2,5
ммоль/л (IIa С)[1]. 

Выводы. Современные инновационные медицинские технологии
диагностики асимптомного субклинического каротидного атероскле-
роза у пациентов с экстремальными гиперхолестеринемиями и ас-
социированными с ними атеросклеротическими
сердечно-сосудистыми заболеваниями позволяют проводить их
риск-стратификацию и выделять пациентов высокого и очень высо-
кого риска. Из 127 пациентов с СГХС, при наличии асимптомного
субклинического атеросклероза артерий БЦС или документирован-
ных манифестных форм ИБС, модифицируемых и немодифицируе-
мых факторов риска ряд лиц переведены в категорию очень высокого
риска. В неё вошли из 19 пациентов 1-й подгруппы 3 лиц (15,8%),
из 64 пациентов 2-й подгруппы 35 лиц (54,7%) и из 44 пациентов 3-
й подгруппы 37 лиц (84%), остальные лица остались в категории вы-
сокого риска. Это дает возможность проводить комплекс
мероприятия по вторичной профилактике развития ССЗ и их ослож-
нений.
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Аннотация: Одним из факторов развития хронических заболеваний
печени является цитолиз гепатоцитов, что сопровождается повышением
дезоксирибонуклеазной активности. Цель: Изучить уровень дезокси-
рибонуклеазной активности сыворотки крови у пациентов с хрониче-
скими заболеваниями печени. Было установлено, что уровень
ДНКазной активности у пациентов с хроническим гепатитом досто-
верно выше (p<0,000001), чем у пациентов с циррозом печени и конт-
рольной группы, а у пациентов с циррозом печени достоверно выше
(p<0,01), чем в контрольной группе.

Ключевые слова: дезоксирибонуклеазная активность; ДНКаза;
хронические заболевания печени; хронический гепатит; цирроз
печени.

Введение. В развитии хронических заболеваний печени ключевым
моментом является поддержание воспалительного процесса, ведущего
к некрозу гепатоцитов и замещению их фиброзной тканью. Лизис ге-
патоцитов сопровождается высвобождением компонентов ядер клеток,
в том числе и дезоксирибонуклеиновых кислот (ДНК). Кроме того, это
приводит к увеличению активности различных ферментативных си-
стем, как содержащихся в гепатоцитах, так и направленных на удаление
продуктов их распада [1]. Дезоксирибонуклеазная активность - одна из
наиболее изученных ферментативных активностей. Хроническое вос-
паление, наблюдаемое при заболеваниях печени, тесно связано с по-
вреждением клеток и их ДНК. Поврежденная ДНК разрушается
дезоксирибонуклеазами (ДНКазами) [2]. Генералов И.И. и соавторы [2]
показали, что при вирусных гепатитах В и С наблюдаются высокие
уровни ДНКазной активности сыворотки крови и иммуноглобулинов
по сравнению с донорами. Барановский А.Г. и соавторы [3] также вы-
явили высокие уровни нуклеазной активности у пациентов, страдаю-
щих вирусными гепатитами. Rodolfo Sacco и соавторы [4] установили,
что увеличение активности, каспаза-активируемой ДНКазы, совместно
с другими факторами, такими как фактор некроза опухолей, цитохром
С оксидаза, играет важную роль в регуляции апоптотической гибели
клеток. Дисрегуляция процесса апоптоза, обусловленная ингибирова-
нием генов данных факторов играет важную роль в развитии ауто-
иммунного гепатита, фульминантного гепатита и гепатоцеллюлярной
карциномы. Кроме того, ингибирование нуклеазной активности рас-
сматривается в качестве одного из факторов хронизации инфекции, вы-
званной вирусом гепатита С.

Исходя из вышеизложенного, высвобождение дезоксирибонуклеаз-
ной активности может являться одним из маркеров поражения гепато-
цитов, активации механизмов противовирусного иммунитета и
регуляции процесса апоптоза у пациентов с хроническими заболева-
ниями печени. 

Цель исследования. Изучить уровень дезоксирибонуклеазной ак-
тивности сыворотки крови у пациентов с хроническими заболеваниями
печени.

Материалы и методы исследования. Определение дезоксирибонук-
леазной активности производилось по разработанной нами методике,
основанной на окрашивании ДНК бромистым этидием и изменении оп-
тической плотности реакционной смеси при ее разрушении [5].Опре-
деление ДНКазной активности сыворотки крови проводилось у 74
пациентов гастроэнтерологического отделения УЗ «Витебский област-
ной клинический специализированный центр» имеющих хронические
заболевания печени. Из них 17 человек имело диагноз – Хронический
гепатит (10 мужчин, 7 женщин, средний возраст 47,09 ± 12,6) и 57 -
Цирроз печени (10 мужчин, 7 женщин, средний возраст 55,7 ± 9,4). Ви-
русная этиология заболевания являлась критерием исключения из дан-
ного исследования. Контрольной группой являлось 30 практически
здоровых человека. Средний возраст 52,7 ± 3,89 лет; 18 мужчины, 12
женщин. Различий по полу и возрасту в двух группах выявлено не было.
Статистический анализ проводился в пакете программ «Statistica 10».
Оценка достоверности различий проводилось с использованием крите-
рия Манна-Уитни. Данные представляли в виде: Медиана (Ме); 10 – 90
персентиль.

Результаты исследования и их обсуждение. В ходе исследования
было установлено, что сыворотка крови практически здоровых лиц не
обладает дезоксирибонуклеазной активностью. В то же время уровень
активности сыворотки крови пациентов с хроническим гепатитом со-
ставил 18,5; 4,31 – 127,8 U/мл, что с высокой степенью достоверности
выше (p<0,000001), чем у пациентов с циррозом печени (0; 0 – 11,93
U/мл) и практически здоровых лиц. При этом ДНКазная активность сы-
воротки крови пациентов с циррозом печени достоверно выше, чем в
контрольной группе (p<0,01).

Выводы. Повышение активности ДНКаз у пациентов с хрониче-
скими заболеваниями печени отражает процесс лизиса гепатоцитов и
высобождения компонентов их ядер. Высокий уровень дезоксирибо-
нуклеазной активности у пациентов с заболеваниями печени является
маркером хронического гепатита и может использоваться в качестве
дифференциально диагностического критерия. Кроме того, повышение
исследуемой активности у пациентов с циррозом печени отражает про-
цесс цитолиза и может служить маркером обострения или присоедине-
ния активного гепатита у данной группы пациентов.

Список литературы
1. Wen-Ce Zhou. Pathogenesis of liver cirrhosis / Wen-Ce Zhou, Quan-

Bao Zhang, Liang Qiao // World J Gastroenterol. - 2014 Jun 21; 20(23):
7312–7324.

2. Генералов И.И., Абзимы с протеолитической и нуклезаной актив-



АСПИРАНТСКИЕ ЧТЕНИЯ - 2018

42

ностью при вирусных инфекциях / Генералов И.И., Дмитраченко Т.И.,
Железняк Н.В., Стычневская Е.В., Зыкова О.С., Генералова А.Г., Жеру-
лик С.В. // Вестник ВГМУ. - 2010г. - 9(2). 

3. Барановский А.Г. ДНК и РНК-гидролизирующие антитела из крови
больных различными формами вирусного гепатита / Барановский А.Г.
// Биохимия. -1997;62(12). - 1590-1599

4. Rodolfo Sacco, Antiapoptotic regulation by hepatitis C virus core pro-

tein through up-regulation of inhibitor of caspase-activated DNase / Rodolfo
Sacco, Takeya Tsutsumi, Ryosuke Suzuki // Virology. - 2003 Dec;317(1). -
24-35.

5. Способ количественного определения дезоксирибонуклеазной ак-
тивности: заявка на выдачу пат. № а 20180158 Респ. Беларусь, МПК7 C
12Q 1/68 / В.А Прищепенко, С.А. Сенькович, В.К. Окулич, Г.И. Юпатов;
заявитель Витебский. гос. мед. ун-т. – № а 20180158; заявл. 26.04.2018.

BLOOD SERUM DEOXYRIBONEUCLEASE ACTIVITY AS A DIFFERENTIAL DIAGNOSTIC
CRITERION OF CHRONIC LIVER DISEASES

Vyacheslav Pryshchepenka 
postgraduate, chair of internal diseases propaedeutic,

Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University, Vitebsk
E-mail: prslava92@gmail.com

Abstract: One of the factors contributing to the development of chronic
liver diseases is cytolysis of hepatocytes, which is accompanied by an in-
crease in deoxyribonuclease activity. Purpose: To study the level of deoxyri-
bonuclease activity of blood serum in patients with chronic liver diseases. It
was found that the level of DNase activity in patients with chronic hepatitis

is significantly higher (p <0.000001) than in patients with liver cirrhosis and
control group, and in patients with cirrhosis activity is significantly higher
(p <0.01) than in control group.
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Аннотация: Исследование функции эндотелия у пациентов с гемо-

филией позволяет выявить риск развития атеросклероза.
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Введение. Гемофилия – это наследственное заболевание системы ге-
мостаза, которое характеризуется нарушением или снижением синтеза
факторов свертывания крови VIII или IX (гемофилия А или В). Распро-
страненность гемофилии в мире 1 человек на 10 000 населения. В Са-
марской области распространенность составляет 0,68 на 10 000
населения. Специалистами наблюдаются около 200 человек [3]. Основ-
ным проявлением гемофилии является патологическая кровоточивость.
Ранее считали, что наличие у пациента гемофилии защищает его от раз-
вития ишемической болезни сердца. Однако, в современной литературе
указано, что в связи с усовершенствованием лечения увеличивается
продолжительность жизни пациентов с гемофилией и растет число со-
путствующих заболеваний, в том числе и ишемической болезни сердца
[1]. Факторы риска направлены в основном на повреждение сосуди-
стого эндотелия и нарушение его функции, что способствует развитию
атеросклероза. При патологическом процессе происходит вовлечение
в него эндотелия и дисбаланс продукции эндотелиальных факторов, что
оказывает непосредственное влияние на всю сердечно-сосудистую си-
стему [2]. Существуют различные методы оценки повреждения эндо-
телия – биохимические анализы крови, ультразвуковые методы оценки
состояния сосудистой стенки, морфологические методы исследования
микроциркуляторного русла, динамические исследования методом ла-
зерной допплеровской флоуметрии [4].

Целью исследования является усовершенствование ранней диагно-
стики атеросклероза у больных гемофилией на основании комплекс-
ной оценки функционального состояния эндотелия.

Материалы и методы исследования. На базе отделения гематоло-
гии и химиотерапии №1 Клиник СамГМУ было обследовано 20 паци-

ентов с гемофилией А в возрасте от 25 до 55 лет. Им проводилось ис-
следование общей микроциркуляции методом ЛДФ и биохимические
исследование крови. В контрольную группу вошли 40 здоровых муж-
чин аналогичного возраста.

Результаты и их обсуждение. В результате анализа базального
кровотока у 70% больных гемофилией было выявлено снижение по-
казателя перфузии М, что свидетельствует об уменьшении потока
крови в единицу времени в исследуемой области. При анализе ком-
плексных показателей у пациентов с гемофилией было выявлено уве-
личение индекса относительной перфузионной сатурации кислорода
в микрокровотоке (Sm), что говорит о состоянии гипоксии в тканях.
При оценке биохимических параметров у 75% пациентов с гемофи-
лией старше 45 лет были отмечены увеличение уровня общего холе-
стерина, увеличение уровня ЛПНП, которые являются факторами
риска развития атеросклероза.

Выводы. Проведенные исследования свидетельствуют от том, что
снижение показателя перфузии, увеличение резерва микрокровотока
и индекса относительной перфузионной сатурации кислорода в мик-
рокровотоке, увеличение уровня общего холестерина и ЛПНП у боль-
ных гемофилией приводят к повреждению эндотелия и увеличению
риска развития сердечно-сосудистых осложнений.  
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Аннотация: Обследованы 33 больных с субклиническим тиреоток-
сикозом и 30 - здоровых лиц. Выявлено, что при субклиническом ти-
реотоксикозе происходит уменьшение уровня ТТГ ниже референсного
диапазона, увеличение уровня Т4св и Т3св в сторону верхнего рефе-
ренсного диапазона. Для здоровых людей характерно сбалансированное
распределение ТТГ, Т4св и Т3св на уровне верхнего и нижнего рефе-
ренсного диапазона.

Ключевые слова: субклинический тиреотоксикоз.
Введение. Выявление субклинического тиреотоксикоза представляет

значительные трудности. У большинства больных с субклиническим
тиреотоксикозом клинических проявлений нет, поэтому оценка уровня
тиреотропного гормона (ТТГ) играет решающую роль [1]. В единичных
сообщениях обсуждалась сравнительная оценка структуры и функции
щитовидной железы у больных субклиническим тиреотоксикозом со
здоровыми людьми [2, 3].

Цель исследования. Оценить структуру и функцию щитовидной же-
лезы при субклиническом тиреотоксикозе и здоровых лиц.

Материалы и методы исследования. В открытое клиническое ис-
следование были включены 33 пациента с субклиническим тиреоток-
сикозом в возрасте от 36 до 55 лет (средний возраст – 51,2±1,8 года). В
контрольную группу вошли 30 здоровых лиц в возрасте от 30 до 52 лет
(средний возраст – 48,7±2,7 года).

Всем больным, включенным в исследование, регистрировалась элек-
трокардиограмма (ЭКГ), проводились чреспищеводное электрофизио-
логическое исследование (ЧПЭФИ) сердца, ультразвуковое
исследование ЩЖ (УЗИ ЩЖ), определение уровня тиреотропного гор-
мона (ТТГ), трийодтиронина (Т3св) и тироксина (Т4св) в крови. 

Статистическую обработку результатов исследования проводили на
персональном компьютере с помощью пакета программ Statistica for
Windows фирмы Stat-Soft Inc. с использованием параметрических и не-
параметрических критериев.

Результаты исследования и их обсуждение. При анализе получен-
ных данных выявлено, что основными причинами субклинического
синдрома являются диффузный токсический зоб (33,3%), многоузловой
токсический зоб (27,3%) токсическая аденома щитовидной железы
(18,2%), реже - доброкачественные опухоли щитовидной железы
(3,0%), экзогенное введение тиреоидных гормонов (6,1%), редкие за-
болевания щитовидной железы (3,0%). Кроме того, у ряда больных нам
не удалось установить причину субклинического тиреотоксикоза, по-
этому мы выделили идиопатические причины субклинического тирео-
токсикоза (9,1%).

У больных с субклиническим тиреотоксикозом по сравнению со здо-
ровыми лицами также было выявлена артериальная гипертензия
(12,1%), железодефицитная анемия (3,1%) и метаболический синдром
(3,1%). Индекс суммарного сердечно-сосудистого риска, по шкале
SCORE у больных с субклиническим тиреотоксикозом был на 33,3%
(p<0,001) выше, чем у здоровых лиц.

Результаты УЗИ щитовидной железы выявили недостоверное
(p>0,05) увеличение объема щитовидной железы у больных с субкли-
ническим тиреотоксикозом, у женщин на 5,5% (p=0,492), у мужчин на
8,6% (p=0,339).

Анализ проведенных исследований показал, что средняя арифмети-
ческая величина и референсный диапазон ТТГ у больных с субклини-
ческим тиреотоксикозом (0,067±0,003 мЕД/л, 0,01-0,1 мЕД/л) по
сравнению со здоровыми лицами (1,52±1,52 мЕД/л, 0,23-3,4 мЕД/л) до-
стоверно (p<0,001) выходит за пределы эутиреоидных значений.

Исследование средней концентрации и референсного диапа-
зона Т4св у больных с субклиническим тиреотоксикозом (19,6±1,15
пмоль/л, 11-26 пмоль/л) и здоровых лиц (18,2±1,12 пмоль/л, 11-26
пмоль/л) указывали на отсутствие существенных отличий (p=0,695).
Такая же тенденция выявлена при анализе средней концентрации и ре-
ференсного диапазона Т3св. 

При анализе Т4св установлено, что у 22 (67,0%) больных с субкли-
ническим тиреотоксикозом и у 16 (53,3%) здоровых лиц средняя ариф-
метическая величина и референсный диапазон находятся на уровне
верхних значений, а у 11 (33,0%) и 14 (46,7%) на уровне нижних
(χ2n=1,17, pn= 0,28; χ2%=4,08, p%= 0,0433), соответственно. Аналогич-
ные данные нами были получены при анализе уровня Т3св, однако эти
различия имели недостоверный характер (χ2n=0,001, pn= 0,96;
χ2%=0,02, p%= 0,885). 

Проведенный корреляционный анализ показал, что при субклиниче-
ском тиреотоксикозе между уровнем ТТГ и ЭРПЛП (r=0,355, p=0,047)
имеется прямая зависимость, ТТГ и ЧСС (r=-0,35, p=0,049), ТТГ и
St2R2 прирост (r=-0,363, p=0,043) - обратная. В ходе исследования вы-
явлено, что между уровнем Т3, Т4 и ЧСС (r=0,409, p=0,019, r=0,448,
p=0,009), Т3, Т4 и St2R2 прирост (r=0,418, p=0,017, r=0,452, p=0,008)
имеется прямая зависимость, а Т3, Т4 и ЭРПЛП (r=-0,410, p=0,019, r=-
0,449, p=0,009) - обратная.

Выводы. 
1. Причинами субклинического тиреотоксикоза в 33,3% случаев яв-

ляется диффузный токсический зоб, 27,3% - многоузловой токсиче-
ский зоб, 18,2% - токсическая аденома щитовидной железы, 3,0% -
доброкачественные опухоли щитовидной железы, 6,1% - экзогенное
введение тиреоидных гормонов. В 9,1% случаев субклинический ти-
реотоксикоз имеет идиопатический характер. Субклинический тирео-
токсикоз ассоциируется в 12,1% случаев с артериальной гипертензией,
3,1% - с железодефицитной анемией, 3,1% - с метаболическим синдро-
мом. Индекс суммарного сердечно-сосудистого риска, по шкале
SCORE у больных с субклиническим тиреотоксикозом на 33,3%
(p<0,001) выше, чем у здоровых лиц

2. Тиреоидный статус у больных с субклиническим тиреотоксикозом
характеризуется отклонением значения уровня ТТГ ниже референс-
ного диапазона, а отклонение уровня Т4св и Т3св происходит в сторону
верхнего значения референсного диапазона. При субклиническом ти-
реотоксикозе формируется тиреоидный статус с факторами риска воз-
никновения ФП. К факторам риска возникновения ФП относится
усиление автоматизма синусового узла, укорочение ЭРПЛП. Для тире-
оидного статуса здоровых людей характерно сбалансированное распре-
деление Т4св и Т3св на уровне верхнего и нижнего референсного
диапазона. 
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Аннотация: Цель - изучить гендерные особенности при внебольнич-
ной пневмонии и ВИЧ-инфекции (ВП/ВИЧ). Материалы и методы: сфор-
мировано 2 группы исследования: 1 — 46 мужчин, 2 — 34 женщины.
Обработка проводилась по однофакторному анализу с использованием
пакета EpiInfoTM7. Результаты. Пациенты с ВП/ВИЧ чаще в возрасте 31-
40 лет, в 21-30 лет преобладают женщины. Мужчины чаще имеют соци-
ально-отягощающие факторы. Принимали АРВТ 17,2% мужчин, 47,6%
женщин. Заключение. В регионе с высоким распространением ВИЧ фор-
мируется группа риска по заболеванию ВП/ВИЧ из женщин молодого
возраста. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция; внебольничная пневмония;
гендер; АРВТ; стационар.

Введение.Распространение ВИЧ/СПИДа непосредственно снижает
продолжительность жизни населения из-за преждевременной гибели
мужчин и женщин в детородном возрасте. Кроме парентерального, за-
метно увеличивается половой путь передачи ВИЧ-инфекции [3]. Заболе-
ваемость пневмонией у больных ВИЧ в 5–10 раз превышает показатель
в популяции [2]. Развитие тяжелых форм ВП и риск смерти у больных
ВИЧ-инфекцией встречается значительно чаще, чем среди населения в
целом [1]. Изучение гендерных особенностей у больных ВИЧ-инфекцией
при заболевании внебольничной пневмонией становитсяактуальным. 

Цель. Изучить гендерные особенности при заболевании внебольнич-
ной пневмонией у больных ВИЧ-инфекцией.

Материалы и методы. Обследовано 80 пациентов с внебольничной
пневмонией и ВИЧ-инфекцией (ВП/ВИЧ), находящихся на стационарном
лечении. В соответствии с изучаемым фактором «пол» пациенты разде-
лены на 2 группы: 1 группа -мужчины (n=46), 2 группа- женщины (n=34).

Результаты. Преобладали лица трудоспособного возраста до 40 лет -
76,25% (n=61), средний возраст - 34,6±6,3 лет. От 21 до 30 лет было
больше женщин - 61,53% (n=8), что в 1,6 раза больше, чем мужчин
(38,46%, n=5) в данной возрастной группе, во всех остальных группах
преобладали мужчины. При анализе социального статуса безработных
мужчин (80,4%, n=37) было в 1,5 раза больше, чем безработных женщин
(70,59% n=24), p=0,31, OR=0,59, при этом чаще в возрасте 31-40 лет
(59,46% мужчин и 50% - женщин). Потребление инъекционных нарко-
тиков (ПИН) у мужчин было в 1,47 раз чаще -56,52% (n=26,
ДИ95%=41,11-71,07), чем у женщин - 38,24% (n=13, ДИ95%=22,17-
56,44), курение 82,61% (n=38), что в 2 раза, чем у женщин 47,06% (n=16),
p=0,0009, OR=5,34,злоупотребление алкоголем у мужчин 34,78%, (n=16,
ДИ95%=21,35-50,25,), у женщин 14,27% случаев (n=5, ДИ95%=4,95-
31,06),p=0,044, OR=3,1. Вирусный гепатит B у мужчин 19,57%, (n=9,
ДИ95%=9,36-33,91), у женщин 8,82% (n=3), p=0,0001, OR=2,5. Вирусный
гепатит C у мужчин в 51,28% (n=20, ДИ95%=34,78-67,58), у женщин
34,15% (n=14, ДИ95%=20,08-50,59), p=0,84. Оппортунистическую пато-
логию чаще имели мужчины: орофарингеальный кандидоз у мужчин в
41,3% (n=19, ДИ95%=27,0-56,77), у женщин – в 26,47% (n=9,
ДИ95%=12,88-44,36), p=0,15;цитомегаловирусная инфекция у мужчин в
28,3% (n=13, ДИ95%=3,76-70,92), у женщин – в 23,53% (n=8,
ДИ95%=12,73-37,72), p=0,63. В состоянии кахексии поступали мужчины
в 39,96% (n=17, ДИ95%=10,92-68,22), женщины в 26,47% (n=9,

ДИ95%=12,73-41,62), p=0,17. Состояли на учете в СПИД-центре 62,5%
(n=50, ДИ 95%=53,76-75,8), из них женщины 42,0% (n=21). Путь зара-
жения ВИЧ половой гетеросексуальный в 56,25% (n=45, ДИ 95%=18,41-
90,1), у мужчин - 53,33% (n=24), у женщин–46,67% (n=21). При
внутривенном введении наркотиков - в 43,75% (n=35, ДИ 95%=13,7-78,8),
мужчины 62,85% (n=22), женщины 37,15% (n=13). ВИЧ была выявлена
во время госпитализации в 30% (n=24, ДИ 95%=22,45-43,89), из них муж-
чин 58,33% (n=14). Определены стадии ВИЧ-инфекции: III стадия ВИЧ
была в 6,25% (n=5, ДИ 95%=3,43-18,85), из них женщин - 80% (n=4,
OR=0,17, p=0,082), 4А стадия - 35% (n=28, ДИ 95%=24,67-46,48), из них
мужчин – 60,7% (n=17, OR=1,22, p=0,67), 4Б стадия - 30%(n=24, ДИ
95%=19,8-44,27), среди них также чаще мужчины – в 62,5% случаев
(n=15, OR=1,3, p=0,56), 4В стадия - 28,75% (n=23, ДИ 95%=18,0-37,52),
с незначительным преобладанием мужчин - 56,5%(n=13, OR=0,32,
p=0,91). Более половины пациентов имели крайне низкий уровень
CD4+лимфоцитов (менее 50 кл/мкл) - 51,25%, (n=41, ДИ95%=18,62-
80,54), достоверных отличий по полу не выявлено. При поступлении в
стационар принимали АРВТ только 18,75% пациентов (n=15, ДИ
95%=10,87-29,03). Знали о наличии ВИЧ-инфекции и принимали АРВТ
47,6% женщин (n=10/21), среди мужчин, знающих о своем положитель-
ном ВИЧ-статусе, принимали АРВТ только 17,2% (n=5/29), p=0,037,
OR=0,29. При анализе лабораторных показателей у мужчин чаще отмеча-
лась анемия (снижение количества гемоглобина<120 г/л и эритроцитов
менее 3,8*1012/л), (p<0.0001, OR=8,25). При изучении исходов заболе-
вания среди умерших было 60% мужчин (n=24, ДИ95%=43,33-75,14),
женщин 40% (n=16, ДИ95%=24,86-56,67). У мужчин чаще отмечается
наличие отягощающих факторов, среди всех умерших у мужчин вирус-
ный гепатит B был в 29,2% (n=7) (p=0,08, OR=6,17), но достоверных от-
личий в факторах, определяющих летальный исход в зависимости от
пола не выявлено. 

Заключение. В регионе с высоким распространением ВИЧ формиру-
ется группа риска по заболеванию ВП/ВИЧ из женщин молодого воз-
раста. Всем лицам, имеющим при поступлении в пульмонологическое
отделение признаки тяжелой внебольничной пневмонии, особенно в мо-
лодом возрасте, независимо от социального статуса рекомендовано де-
лать анализ на ВИЧ-инфекцию.
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Abstract: The aim is to study the characteristics of community-acquired
pneumonia (CAP) in HIV patients, depending on sex. Materials and meth-
ods: 80 patients admitted to a pulmonary hospital were selected according
to inclusion and non-inclusion criteria. Depending on gender, 2 groups were
formed: 1 male group (n = 46), 2 female group (n = 34). Age, social and
general clinical data were studied and compared with sex. Data processing
was carried out using a single-factor analysis using EpiInfo. Results. Pa-
tients with CAP/HIV were more likely to be aged 31-40 years, at the age of
21-30 years were more women than men, in other groups men.

Men were more often unemployed, committed to drug addiction, had as-
sociated diseases. Women are more committed to taking antiretroviral ther-
apy. The preserved immune status is more common in a woman, with the
HIV stages started there were no differences.  Conclusion. The obtained re-
sults can be used in clinical practice for timely assessment of the condition
of hospitalized patients depending on gender characteristics, and also in
joint work

Keywords: HIV-infection; community-acquired pneumonia; gender;
ARVT; hospital.
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Аннотация: Приобретенные пороки сердца составляют около 25%
от числа всех заболеваний сердца и с увеличением продолжительности
жизни возрастает их удельный вес. Анализ показал, что у мужчин
встречаемость приобретенных пороков выше, за счет НМК (6,7%), НТК
(3,3%), НАК (10,0%) и САК (3,3%), по сравнению с женщинами.

Ключевые слова:приобретенные пороки сердца; сердечно-сосу-
дистые заболевания; эхокардиография.

Введение. Приобретенные пороки сердца имеют большую распро-
страненность, и развиваются у людей разного возраста, что ведет к
стойкой потере трудоспособности, представляет собой социальную
проблему, которая, несмотря на значительные успехи, достигнутые в
диагностике и лечении пороков сердца, сохраняет актуальность и в
наши дни. Клапанные пороки составляют около 25% от числа всех за-
болеваний сердца и с увеличением продолжительности жизни возрас-
тает их удельный вес [1, 2]. Причинами чаще всего являются
атеросклероз и дегенеративные изменения в сердце. Пороки клапанов
приводят к повышенной нагрузке на соответствующие отделы сердца,
и усугубляются гипертрофией миокарда и в конечном итоге сердечной
недостаточностью [3, 4].

Цельюисследования является анализ распространенности приобре-
тенных пороков сердца у пациентов с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями (ССЗ) в зависимости от гендерной принадлежности.

Материалы и методы исследования. В условиях городской поли-
клиники города Алматы №3 были проанализированы протоколы Эхо-
кардиографии (ЭхоКГ) за I квартал 2018 года. Выделено 60 пациентов
со средним возрастом 66,3±1,2 лет, из которых 30 составили мужчины
и 30 женщины. Всем пациентам было проведено трехмерное ЭхоКГ
на аппарате – SamsungMedisonSonoAceR5.

Результаты собственных исследований. В группе мужчин пороки
митрального клапана (ПМК) встречалась в 43,3% (13) случаев, встре-
чаемость недостаточность митрального клапана (НМК) составила
33,3% (10) случаев, стеноз митрального клапана (СМК) наблюдался в
6,6% (2) случаев, недостаточность трикуспидального клапана (НТК)

встречалась в 6,6% (2) случаев, недостаточность аортального клапана
(НАК) встречалась в 16,6% (5) случаев, САК наблюдалась в 3,3% (1)
случаев. В группе женщин встречаемость ПМК составила 56,6% (17)
случаев, НМК встречалась 26,6% (8) случаев, распространенность
СМК 6,6% (2) случаев, встречаемость НТК составила 3,3% (1) случаев,
НАК встречалась в 6,6% (2) случаев.

Таким образом, мы видим, что встречаемость ПМК среди женщин
достоверно (р<0,05) выше на 13,3%, чем среди мужчин. Показатели
НМК превалируют у мужчин – на 6,7%. Сравнивая показатели СМК,
можно отметить, что они равны у обоих группах – 6,6%. Как видно,
НТК в группе мужчин встречалась чаще на 3,3%, чем в группе жен-
щин. Среди 60 протоколов, стеноз трикуспидального клапана (СТК)
не было выявлено как у мужчин, так и у женщин. Встречаемость НАК
выше на 10,0% (р<0,05) в группе мужчин по сравнению с группой жен-
щин.

Заключение. Полученные данные позволили сделать вывод, что в
группе мужчин встречаемость приобретенных пороков выше, за счет
НМК (6,7%), НТК (3,3%), НАК (10,0%) и САК (3,3%), что скорее всего
связано с атеросклерозом и дегенеративными изменениями в сердеч-
ной мышце.
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Abstract: Acquired heart diseases account for about 25% of all heart dis-
eases and with increasing life expectancy, their specific gravity increases.
The analysis showed that in men the occurrence of acquired defects is higher,
on account of mitral valve insufficiency (6,7%), tricuspid valve insufficiency

(3,3%), aortic valve insufficiency (10,0%) and aortic valve stenosis (3,3%),
compared with women.
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Введение. Семейная гиперхолестеринемия (СГХС) - самое
распро¬страненное, жизнеугрожающее и потенциально смертельное
наследственное за¬болевание в мире, связанное с генетическим дефек-
том ре¬цепторов к липопротеинам низ¬кой плотности, приводит к 2-4-
х кратному повышению уровня ХС-ЛПНП в плазме крови и ран¬нему,
агрессивному развитию атеросклероза в 3-4 декаде жизни и 20-крат-
ному развитию ишемической болезни сердца (ИБС). 

Население Самары — 1 169 719 чел. (2017). При распространенности
СГХС 1 на 108 человек (ЭССЕ РФ) в Самаре 10.830 больных СГХС.
Численность населения Самарской области по данным Госкомстата
России составляет 3 193 514 чел. (2018). При распространенности
СГХС 1 на 108 человек (ЭССЕ РФ) в Самарской области 29.569 боль-
ных СГХС.

Важно отметить, что СГХС - заболевание с известными и эффектив-
ными методами лечения. После установления данного диагноза боль-
ные с гетерозиготными формами СГХС должны лечиться под
наблюдением в липидном центре, и получать гиполипидемическую те-
рапию с целью замедления развития атеросклероза и его осложнений
[2, 3]. При своевременно начатом адекватном лечении продолжитель-
ность жизни пациентов сравнивается с лицами в общей популяции.

Цель исследования. У пациентов с СГХС оценить эффективность
комбинированной фармакотерапии с дополнительным назначением ин-
гибиторов моноклональных антителам PCSK9. 

Материалы и методы исследования. Под наблюдением находилось
37 пациентов очень высокого риска страдающие СГХС и стенокардией
напряжения II ФК, в возрасте от 37 до 60 лет, 25 мужчин и 12 женщин.
Пациенты методом рандомизации распределены на две сопоставимые
подгруппы. Эти больные СГХС и стенокардией нуждаются в лечении
в течение всей жизни и регулярном контроле целевого уровня ХС
ЛПНП. Комитет экспертов РКО, НОА, РосОКР (2017) [4] к средствам,
коррегирующим дислипидемию, отнесли: статины, ингибиторы всасы-
вания ХС в кишечнике (эзетимиб), фибраты, препараты, содержащие
n-3 полиненасыщенные жирные кислоты, и ингибиторы PCSK9 (про-
протеиновая конвертаза субтилизин-кексинового типа 9). Комитетом
экспертов РКО, НОА, РосОКР (2017) [4] в рекомендации по медикамен-
тозной терапии гиперхолестеринемии представлен алгоритм фармако-
терапии: назначить один из статинов до максимально возможной или
переносимой дозы для достижения целевого уровня ХС ЛНП (I А). В
случае непереносимости статина назначить эзетимиб (IIa B). Если це-
левой уровень ХС ЛНП, не достигнут, добавить к статинам эзетимиб
(IIa C).

Пациентам 1-й подгруппы (19 лиц), как лицам с очень высоким рис-
ком с целью достижения целевого уровня ХС-ЛПНП (I А) назначалась
фармакотерапия с высокоинтенсивным режимом статина (I А) (розува-
статина 20-40 мг/сут или аторвастатина 40-80 мг/сут) с эзетимибом (I
C) 10 мг/сут. Целевым уровнем ХС ЛНП для пациентов с СГХС «perse»
является <2,5 ммоль/л (96,7 мг/дл). В тоже время, для наблюдаемых
нами больных с СГХС в связи с наличием у них атеросклеротического

ССЗ (стенокардии напряжения), целевым уровнем ХС ЛПНП должен
быть <1,5 ммоль/л (58,0 мг/дл). При не достижении целевого уровня
ХС ЛНП с помощью монотерапии статинами пациентам назначалась
комбинированная фармакотерапия гиполипидемическими препаратами
в максимально переносимых дозах (IIa C). При этом использовались
статины в высоких дозах, при недостаточном эффекте в комбинации с
эзетимибом (I C). 

Пациентам 2-й подгруппы (18 лиц), исходя из рекомендаций коми-
тета экспертов РКО, НОА, РосОКР (2017), если на фоне аналогичной
комбинированной фармакотерапии отсутствовал эффект в достижении
целевого уровня ХС ЛПНП <1,5 ммоль/л (58,0 мг/дл), или у пациентов
с непереносимостью статинов назначался ингибитор PCSK9 (алиро-
кумаб или эволокумаб) (IIa B). В РФ одобрены к применению два пред-
ставителя ингибиторов PCSK9: эволокумаб в дозировке 140 мг
подкожно каждые 2 недели или 420 мг один раз в месяц или алироку-
маб в дозировках 75 и 150 мг подкожно каждые 2 недели в одном
шприце-ручке. Оба препарата приводят к снижению уровня ХС ЛНП
на 60% и Лп (а) на 30%.

Результаты исследования и их обсуждение. Результаты исследо-
вания показали, что использование фармакотерапии с высокоинтен-
сивным режимом дозирования статинов в комбинации с эзетимибом у
пациентов 1-й подгруппы очень высокого риска страдающих СГХС и
стенокардией напряжения II ФК, в возрасте от 37 до 60 лет позволяет
снизить уровень ХС ЛПНП более чем на 50%, от исходного. Во 2-й со-
поставимой подгруппе пациентов, страдающих СГХС и стенокардией
напряжения II ФК, в возрасте от 37 до 60 лет проводимая аналогичная
комбинированная высокоинтенсивная фармакотерапия статинами с
эзетимибом и дополнительным назначением двух представителя ин-
гибиторов PCSK9 эволокумаба или алирокумаба позволила у всех па-
циентов добиться целевого уровня ХС ЛПНП <1,5 ммоль/л.

Выводы. Таким образом, у пациентов очень высокого риска стра-
дающих СГХС и стенокардией напряжения II ФК, зная исходный вы-
сокий уровень ХС ЛПНП, вычислив процент его снижения до
достижения целевого уровня и разрежающую способность трех вари-
антом современной липидкоррегирующей терапии можно подобрать
оптимальный и более адекватный вариант лечения.
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Аннотация: В данной статье описаны изменения показателей коагу-
лограммы у пациентов с диагнозом геморрагический инсульт, артери-
альная гипертензия. Отображена динамика изменения данных
показателей при развитии острого нарушения мозгового кровообраще-
ния на фоне артериальной гипертензии.
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Введение. На сегодняшний день острые нарушения мозгового крово-
обращения (ОНМК) занимают одно из лидирующих мест в структуре
инвалидизации и смертности пациентов в неврологической практике [1].
Геморрагический инсульт – один из видов (ОНМК). Самым частым
этиологическим фактором, приводящим к развитию геморрагического
инсульта, является артериальная гипертензия. Известно, что при возник-
новении геморрагического инсульта у многих больных имеются изме-
нения показателей коагулограммы. Однако, в литературе недостаточно
данных, описывающих наличие сходных изменений у больных, стра-
дающих артериальной гипертензией. Подобного рода изменения могут
быть использованы для оценки риска развития ОНМК [1].

Цель исследования: сравнить показатели коагулограммы у больных,
перенесших геморрагический инсульт, и у больных, страдающих арте-
риальной гипертензией.

Материалы и методы исследования. Был произведен анализ 35 ис-
торий болезней больных с диагнозом геморрагический инсульт, 58 ис-
торий болезней больных с диагнозом артериальная гипертензия ООКБ
г. Оренбург за период 2016-2018 гг.Составлена статистическая таблица
в программе STATISTICA, отражающая показатели: протромбиновое
время, протромбиновый индекс, aктивированное частичное тромбопла-
стиновое время (АЧТВ), международное нормализованное отношение
крови (МНО) больных с диагнозом: геморрагический инсульт, артери-
альная гипертензия. После сопоставления показателей с нормальными
значениями, данные проверялись на нормальность распределения с по-
мощью критерия Колмогорова-Смирнова, после чего был вычислен T-
Критерий Стьюдента. Вычислен коэффициента корреляции [2].

Результаты исследования и их обсуждение. У больных, перенесших
геморрагический инсульт, отмечается увеличение протромбинового вре-
мени в 37% случаев (13 показателей из 35), снижение протромбинового
индекса в 69 % случаев (24 показателя из 35), увеличение АЧТВ в 35 %
случаев (12 показателей из 34), увеличение МНО в 41 % случаев (14 по-

казателей из 34). У больных, страдающих артериальной гипертензией,
отмечается увеличение протромбинового времени в 17% случаев (10 по-
казателей из 58), снижение протромбинового индекса в 40 % случаев
(18 показателей из 46), увеличение АЧТВ в 6 % случаев (2 показателя из
27), увеличение МНО в 25 % случаев (10 показателей из 41).Согласно
критерию Колмогорова-Смирнова, переменные подчиняются закону
нормального распределения (P>0,1), следовательно, для их анализа
может быть применен T-Критерий Стьюдента. Согласно полученным
результатам, уровень значимости(P) у показателей протромбиновое
время, протромбиновый индекс, АЧТВ, МНО меньше 0,05. Следова-
тельно, данные показатели у больных, перенесших геморрагический ин-
сульт, и у больных, страдающих артериальной гипертензией, достоверно
отличаются. Полученные результаты при подсчете коэффициент корре-
ляции говорят о существовании слабой зависимости между изменением
показателей протромбинового индекса у больных, страдающих артери-
альной гипертензией, при возникновении геморрагического инсульта.

Выводы: У больных, перенесших геморрагический инсульт, отмеча-
ется увеличение протромбинового времени в 37% случаев (13 показате-
лей из 35), снижение протромбинового индекса в 69 % случаев (24
показателя из 35), увеличение АЧТВ в 35 % случаев (12 показателей из
34), увеличение МНО в 41 % случаев (14 показателей из 34). У больных,
страдающих артериальной гипертензией, отмечается увеличение про-
тромбинового времени в 17% случаев (10 показателей из 58), снижение
протромбинового индекса в 40 % случаев (18 показателей из 46), уве-
личение АЧТВ в 6 % случаев (2 показателя из 27), отмечается увеличе-
ние МНО в 25 % случаев (10 показателей из 41).Показатели
протромбинового времени, протромбинового индекса, АЧТВ, МНО у
больных, перенесших геморрагический инсульт, и у больных, страдаю-
щих артериальной гипертензией, достоверно отличаются.Существова-
нии слабая зависимость между изменением показателей
протромбинового индекса у больных, страдающих артериальной гипер-
тензией, при возникновении геморрагического инсульта.
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Аннотация: с целью выявления причин несвоевременной диагно-
стики туберкулеза проведен анализ медицинской документации 20 жен-
щин с тяжелыми и осложненными формами туберкулеза легких.
Наиболее частыми и основными причинами диагностических ошибок
и позднего выявления туберкулеза у женщин в учреждениях первичной
медико-санитарной помощи являются позднее обращение пациенток за
медицинской помощью, наличие тяжелой сопутствующей патологии,
несоблюдение кратности FL-обследования, повторные беременности и
роды. 

Ключевые слова: туберкулез (ТБ); микобактерий туберкулеза
(МБТ); флюорография (FL).

Введение. В течение последних лет в России отмечается улучшение
эпидемиологической ситуации по туберкулезу (снижение заболеваемо-
сти и смертности) [1]. Однако в структуре заболеваемости сохраняется
высокий удельный вес распространенных, деструктивных форм тубер-
кулеза (ТБ) легких с наличием множественной лекарственной устойчи-
вости. Несвоевременная диагностика ТБ является одной из причин
неэффективного лечения и приводит к дальнейшему распространению
инфекции среди здорового населения [2].

Цель исследования. Провести анализ причин развития тяжелых де-
структивных форм ТБ легких у женщин. 

Материалы и методы исследования. Обследовано 20 женщин в
возрасте от 26 до 84 лет с распространенными, деструктивными и
осложненными формами ТБ легких, находившимися на лечении в Са-
ратовском ОКПТД в 2017 году. Женщины взяты в качестве объекта ис-
следования как наиболее социально-адаптированная категория лиц.
Проведен анализ документации (медицинские карты стационарного
больного (форма №003/у), медицинские карты амбулаторного больного
ТБ (форма №081/у), сведения о больных впервые выявленными фор-
мами ТБ (форма №089у)). Анализ проводился по следующим парамет-
рам: медико-социальные причины (наличие тяжелой сопутствующей
патологии, повторные беременности и роды, асоциальное поведение);
оценивались методы выявления (частота и кратность флюорографиче-
ского обследования, выявляемость по обращению), проводился анализ
дефектуры результатов флюорографического обследования и клиниче-
ских данных.

Результаты исследования и их обсуждение. В ходе исследования у
наблюдавшихся больных диагностированы следующие клинические
формы ТБ: инфильтративный - у 14 (70%), диссеминированный - у 2
(10%), фиброзно-кавернозный – у 2 (10%), генерализованный туберку-
лез с поражением гортани, бронхов, кишечника - у 2 пациенток. Де-
структивные изменения в легких обнаружены у 12 (60%) человек,
бактериовыделение – у 13 (65%) включая множественную лекарствен-
ную устойчивость возбудителя – у 3 (15%) пациенток.

При анализе медико-социальных причин было установлено наличие
тяжелой сопутствующей патологии у 20 (100%) пациенток (ВИЧ-ин-
фекция – у 4 (20%), гепатиты - у 5 (25%), заболевания мочеполовой си-
стемы – у 5 (25%) – сахарный диабет и другие эндокринные
заболевания - у 9 (45%) женщин). Среди анализируемой группы боль-
ных выявлено большое число многодетных женщин (имеющих 3 и
более детей – 6 (30%) человек), и женщин, поступивших в стационар в
период беременности и ранний послеродовый период – 12 (60%) чело-
век. Методом флюорографии (FL) ТБ легких был выявлен у 12 (60%)
пациенток, при обращении за медицинской помощью - у 8 (40%) боль-
ных, большинство пациенток не проходило FL-обследование более 2
лет – 11 (55%). Ежегодно обследовались – 7 (35%) женщин, в сроки от
1 до 2 лет – 2 (10%) больных. Сроки установления диагноза ТБ с мо-
мента выявления до 1 месяца зарегистрированы у 12 (60%) человек, от
1 до 3 месяцев – у 7 (35%), от 3 месяцев до года и более – у 1 (5%) па-
циентки.

Причинами позднего установления диагноза ТБ были: удлинение
сроков дообследования после FL - у 2 (10%), неправильная интерпре-
тация данных FL - у 4 (20%), неправильная интерпретация клинических
данных и госпитализация в непрофильные стационары - у 2 (10%),
позднее обращение за медицинской помощью - у 8 (40%) человек, ком-
плекс причин – у 4 (20%) больных.

Выводы. Наиболеечастыми причинами, приводящими к несвоевре-
менному выявлению ТБ легкихв учреждениях первичной медико-сани-
тарной помощиу женщин,являетсяпозднее обращение пациенток за
медицинской помощью – 8 (40%); наличие у больных тяжелой сопут-
ствующей патологии - 20 (100%), несоблюдение кратности FL-обсле-
дования - 11 (55%), повторные беременности и роды, снижающие
реактивность организма и затрудняющие регулярность FL-обследова-
ния. Эти причины обусловлены главным образом снижением фтизиат-
рической настороженности у врачей в учреждениях первичной
медико-санитарной помощи, а также низкой санитарной грамотностью
населения в вопросах туберкулеза, что приводит к позднему обраще-
нию пациентов за медицинской помощью.

Список литературы
1. Васильева, И.А. Глобальные отчеты ВОЗ по туберкулезу, форми-

рование и интерпретация / И.А. Васильева, Е.М. Белиловский, С.Е Бо-
рисов, С.А. Стерликов // Туб. и болезни легких. – 2017. –Т. 95, №5. – С.
7-15. 

2. Васильева, И.А. Туберкулез с множественной лекарственной
устойчивостью возбудителя в странах мира и в Российской Федерации
/ И.А. Васильева, Е.М. Белиловский, С.Е Борисов, С.А. Стерликов// Туб.
и болезни легких. – 2017. –Т. 95, №11. – С. 5-17. 



АСПИРАНТСКИЕ ЧТЕНИЯ - 2018

49

Аннотация: Цель тезиса заключается в рассмотрении внедрения в
клиническую практику ингибитора тирозинкиназ.

Ключевые слова: миелолейкоз; ингибиторы тирозинкиназ. 

Введение.Внедрение в клиническую практику ингибиторов тирозин-
киназы (ИТК) позволило не только улучшить качество жизни, но и уве-
личить выживаемость больных хроническим миелолейкозом (ХМЛ).
Необходимым условием для уменьшения риска прогрессирования ХМЛ
в фазу акселерации или бластного криза является наличие оптималь-
ного ответа на терапию – это сочетание полного цитогенетического от-
вета (ПЦО) с полным молекулярным (ПМО) или большим
молекулярным (БМО) ответом [1].

Цель исследования: проанализировать результаты терапии пациен-
тов с ХМЛ по данным регистра Оренбургской области.

Материалы и методы.В Оренбургской области 134 пациента в воз-
расте от 22 до 81 года (медиана 59 лет) страдают ХМЛ и состоят в ре-
гистре. Из них на долю мужчин приходится 44%, женщины -56%.
Давность заболевания составляет от 1 месяца до 22 лет (медиана 8,5
лет). У всех пациентов заболевание диагностировано цитогенетическим
и/или молекулярным методами. Двум (1%) - проведена трансплантация
костного мозга, 7 (5%) - получают гидроксикарбамид, 21 (16%) - ИТК
2-ой линии, 104 (78%) пациента – ИТК 1-ой линии. Из 125 пациентов,
получающих ИТК, мониторинг терапии проведен 106 - с минимальным
приемом препарата 11 месяцев, максимальным 17 лет.

Результаты исследования и их обсуждение. ПЦО и ПМО получен

у 37 (35%) пациентов, что в 2 раза меньше, чем по литературным дан-
ным А.Г. Туркина - �2017г (ПЦО и ПМО – 78%) [2]. ПЦО и БМО – у
40 (38%), что также меньше, чем по литературным данным (ПЦО и
БМО – 50%). Неудача терапии констатирована у 29 (27%) пациентов,
получающих ИТК 1-ой линии.  Из 29 пациентов ПЦО при отсутствии
молекулярного ответа - у 11(10%), частичный цитогенетический ответ
– у 7 (6,5%), минимальный цитогенетический ответ – у 7 (6,5%), не
имеют цитогенетического ответа – 4 (4%).  

Выводы. Таким образом, оптимальный ответ имеют 77 (73%) паци-
ентов с ХМЛ, получающих ИТК 1-ой и 2-ой линий терапии, что значи-
тельно меньше, чем по литературным данным и требует дальнейшего
углубленного анализа [3]. Неудача терапии констатирована у 27% па-
циентов, получающих ИТК 1-ой линии. Необходимым условием для
уменьшения риска прогрессирования ХМЛ у данной группы пациентов
является перевод на терапию ИТК 2-ойлинии.
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Аннотация: В последнее время внимание многих исследований при-
влечено к термину «метаболически здоровое ожирение». Одним из воз-
можных критериев для дифференциальной диагностики метаболически
здорового и нездорового ожирения, по праву, может являться уровень
эндогенного тестостерона (Т) у мужчин, как неотъемлемый компонент
здоровья мужчины.

Ключевые слова: ожирение; тестостерон; метаболически здоро-
вое ожирение; андрогенный дефицит; метаболический синдром.

Введение. Избыточная масса тела и ожирение (О), вызывающие на-
рушения липидного и углеводного обменов, являются основными про-
воцирующими факторами кардиоваскулярной патологии и сахарного
диабета 2 типа(СД2Т) у мужчин. Однако, метаболический синдром
(МС) определяется лишь у 30 - 49 % пациентов с ожирением [1, 4]. В
последние годы были выделены различные фенотипы О, а именно ме-
таболически здоровый фенотип, с отложением жира подкожном депо и
метаболически нездоровый фенотип с образованием преимущественно
висцерального жира. Наиболее благоприятным является «метаболиче-
ски здоровое ожирение» (МЗО) [1, 4]. На сегодняшний день нет единых
критериев для идентификации лиц с МЗО. В патогенетической основе
отличий пациентов с МЗО от больных с метаболически нездоровым
ожирением (МНО) лежит отсутствие кардиометаболических осложне-
ний [4]. Было установлено, что у мужчин с МНО достоверно наблюда-
лись более высокие уровни триглицеридов (ТГ), гликемии натощак,
индекса инсулинорезистентности (ИР) НОМА по сравнению с пациен-
тами с МЗО, что способствовало увеличению метаболических рисков
при МНО [6].

Клиническая значимость МНО у мужчин значи¬тельно выше, чем у
женщин: оно гораздо труднее поддается лечению, ведет к ускорению
раз¬вития и прогрессированию сердечно-сосудистых заболева¬ний,
приводя к уменьшению средней продолжительности жизни на 8-12 лет
по сравнению с женщинами [2]. Предполагают, что именно андрогеный
дефицит оказывает негативное влияние на метаболический статус муж-
чин [3, 2]. Установлено, что мужчины с дефицитом Т имеют достоверно
более выраженное О, причем именно абдоминального типа, по сравне-
нию с пациентами, у которых уровень Т в норме. Кроме того, у мужчин
с гипогонадизмом значения гликозилированного гемоглобина досто-
верно выше, а при оценке липидного обмена выявлено повышение кон-
центрации ТГ и липопротеинов очень низкой плотности [8, 6].
Обращают на себя внимание данные о связи дефицита Т и жирового
гепатоза, что сопровождалось ИР идислипидемией [3,9]. Важно отме-
тить, что дефицит Т у мужчин с О связан и с формированием сердечно-
сосудистых заболеваний [5].Широкий спектр метаболических
заболеваний у лиц с О и андрогенным дефицитом диктует необходи-
мость обсуждения вопроса о включении гипогонадизма в состав ком-
понентов МС у мужчин [7]. На сегодняшний день, общепризнанными
критериями МЗО, по данным международных и национальных меди-
цинских организаций WHO (1998), EGIR, NCEP ATP III (2005), AACE
(2003), IDF (2005), являются: нормальная чувствительность тканей к

инсулину, биохимические показатели крови, уровни артериального дав-
ления и антропометрические данные [4, 1]. Причем уровень эндоген-
ного Т не входит в диагностические критерии МЗО у мужчин. Пилотное
исследование показало, что средний уровень общего Т у пациентов с
МЗО, диагностированному согласно критериям, NCEP ATP III был нор-
мальным и достоверно выше по сравнению с пациентами с МНО. Это
свидетельствует об отсутствии нарушения секреции эндогенного Т у
мужчин с МЗО и о возможном дальнейшем его включении в состав кри-
териев МЗО [6].

Выводы. Подводя итог, можно сделать вывод о том, что дефицит Т у
мужчин на фоне О является фактором риска формирования и усу¬губ-
ления метаболических нарушений. Определение уровня эндогенного Т
необходимо для дифференциальной диагностики МЗО и МНО у муж-
чин.
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Abstract: Recently, the attention of many studies has been drawn to the
term "metabolic healthy obesity". One of the possible criteria for the differ-
ential diagnosis of metabolic healthy and unhealthy obesity may be the level
of endogenous testosterone (T) in men, which is an integral part of men's

health.  
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Аннотация: В статье приведены результаты регрессионного анализа
прогностических моделей персонифицированного риска развития
ХОБЛ с использованием анамнестических критериев и уровня общего
цинка в сыворотке крови.

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких;
курение; цинк; скрининг; ранняя диагностика.

Введение. Ежегодный прирост значений показателей общественного
здоровья – заболеваемости и смертности от хронической обструктив-
ной болезни легких определяет актуальность изучения методов ранней
диагностики и профилактики заболевания [1]. Используемые в настоя-
щее время методы ранней диагностики ХОБЛ (опросники, инструмен-
тальные и лабораторные исследования) позволяют определить наличие
тригеррных для развития заболевания факторов, наличие воспалитель-
ной реакции (местной и системной), респираторных симптомов. Од-
нако, требуемые экономические затраты снижают вероятность их
использования при использовании таких методов в реальной практике.
Оценить наличие заболевания на доклиническом этапе возможно при
изучении всех звеньев патогенеза заболевания [2]. Для оценки актив-
ности специфических патологических реакций у людей из групп риска
и пациентов с ХОБЛ важно определить неспецифические биомаркеры. 

В связи с этим целью исследования явилось изучение зависимости
риска развития ХОБЛ от некоторых параметров анамнеза курения и
уровня неспецифического маркера – уровня цинка в сыворотке крови.

Материалы и методы. Исследование выполнено на базе ФГБОУ ВО
ВГМУ им. Н.Н. Бурденко, кафедры поликлинической терапии и общей
врачебной практики, БУЗ ВО «Воронежская городская клиническая
больница скорой медицинской помощи 8», ООО «Медицинский центр

профессиональной патологии». В исследовании использованы резуль-
таты анкетирования и обследования 30 пациентов с установленным ди-
агнозом ХОБЛ, без сопутствующей патологии, 20 мужчин и 10 женщин
(средний возраст 55,8±6,78 лет), госпитализированных в декабре 2015–
январе 2017 г., а также 90 здоровых людей, прошедших периодический
медицинский осмотр 48 мужчин и 42 женщин (средний возраст
43,7±7,17 лет). Протокол исследования одобрен Этическим комитетом
ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко. Обоснование выбора в качестве
неспецифического маркера, способного отразить специфические пато-
физиологические изменения, микроэлемента цинка приведено в наших
предыдущих работах [3, 4]. Для решения поставленной на данном этапе
задачи зависимость риска развития ХОБЛ оценивалась методом бинар-
ной логистической регрессии, который выполнялся в пакете программ
IBM SPSS Statistics 20.0. Для проверки прогностической значимости
модели был использован ROC-анализ. В ходе исследования каждый па-
циент исходной выборки был отнесен к одной их двух групп: «здоро-
вые» или «больные ХОБЛ». В качестве независимых переменных были
определены 9 показателей: пол, возраст, отношение к курению, индекс
курения, наличие кашля, одышки, значения уровня общего цинка, его
связанной и свободной фракции. При использовании метода бинарной
логистической регрессии высокая взаимосвязь была определена со
всеми анамнестическими показателями и только с одним лабораторным
– уровнем общего цинка в сыворотке крови. Были предложены 3 мате-
матические модели. В первую при формировании регрессионного урав-
нения методом полного включения были использованы
анамнестические показатели, во вторую-только значение общего цинка
в сыворотке крови, в третью- комбинация показателей. 

ОЦЕНКА ПРОГНОСТИЧЕСКОЙ ЗНАЧИМОСТИ УРОВНЯ ЦИНКА
ПРИ РАСЧЕТЕ ИНДИВИДУАЛЬНОГО РИСКА РАЗВИТИЯ ХОБЛ

Вероника Ивановна Шевцова
ассистент кафедры поликлинической терапии

ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко Минздрава России, Воронеж
Е-mail: shevVI17@yandex.ru

Прогностическая модель Регрессионное уравнение Вероятность заболевания

1 прогностическая модель
z=33,510–0,296*G–

0,251*A+14,136*S+0,033*ИК–18,183*С–
19,463*D

2 прогностическая модель z=  – 13,877 + 1,005 х Zn общ,

3 прогностическая модель
z=17,155–0,288*G–

0,226*A+16,379*S+0,08*ИК–17,584*С–
8,230*D+0,693*Zn общ.

В ходе проведения бинарной логистической регрессии были получены следующие регрессионные уравнения:

Примечание: G – пол, (0 – муж, 1 – жен), А – возраст, S – отношение к курению (1 – курит, 0 – нет), ИК – индекс курения, C – наличие кашля (1
– кашляет,0 – нет), D – наличие одышки (1 – одышка есть,0 – нет), Zn общ – значение общего цинка в сыворотке крови, р-вероятность заболе-
вания, е – основание натурального логарифма.

Полученные регрессионные уравнения были изучены с помощью ROC-анализа. Результаты представлены в таблице 3.

Se Sp ПЦ ПР ПЦ ОР ОП ПР ОП ОР

1 прогностическая модель 86,5% 96% 91,4% 94,1% 0,91 1,23

2 прогностическая модель 87,5% 90% 80% 95,2% 0,96 1,06

3 прогностическая модель 94% 98% 97,1% 97,6% 0,96 1,06

Примечание: Se – чувствительность, Sp – специфичность, ПЦ ПР - прогностическая ценность положительного результата, ПЦ ОР - прогно-
стическая ценность отрицательного результата, ОП ПР - отношение правдоподобия положительного результата, ОП ОР - отношение прав-
доподобия отрицательного результата.
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Использование 3 прогностической модели для построения прогноза
персонифицированного риска развития ХОБЛ позволило практически
полностью избежать расхождения между предсказанным и фактиче-
ским наличием заболевания ХОБЛ у наблюдаемых людей. При этом
прогноз одинаково точен, как для больных ХОБЛ людей, так и для здо-
ровых людей. Показатели не только максимальны по сравнению с пре-
дыдущими моделями, но, что особо ценно, они максимально
сбалансированы между собой. При использовании данной модели в ка-
честве скрининговой нивелируются недостатки высокочувствительных
моделей, такие как гипердиагностика заболевания у реально здоровых
людей, которая влечет за собой как расходование средств на диагно-
стику и лечение «несуществующего» заболевания, так и причинение
морального и физического вреда здоровым людям. В тоже время ис-
ключаются недостатки высокоспецифичных моделей - гиподиагностика
людей, реально больных ХОБЛ, что в свою очередь ведет к более позд-
нему началу лечения и ухудшению прогноза.

Выводы:
1. При использовании метода бинарной логистической регрессии

определена высокая взаимосвязь риска развития ХОБЛ с анамнестиче-
скими показателями и единственным лабораторным показателей –
уровнем общего цинка в сыворотке крови.

2. Предложенные прогностические модели обладают высокими по-
казателями специфичности и чувствительности, однако показатели 3
прогностической модели наиболее сбалансированы.

3. Наиболее оптимально в качестве скрининговой использование ком-
бинированной прогностической модели (с включением анамнестиче-
ских и лабораторных показателей).
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Аннотация: Хроническая нейросенсорная тугоухость является по-
лиэтиологическим заболеванием, наиболее частой причиной которого,
среди пациентов старшей возрастной группы, являются сосудистые из-
менения, в частности гипертоническая болезнь и атеросклероз. 

Ключевые слова: нейросенсорная тугоухость; гипертоническая
болезнь; атеросклероз.

Введение. В России насчитывается около 14 млн людей в возрасте
от 60 до 90 лет, из них более 50% беспокоит снижение слуха. Одним из
причинных факторов являются расстройства кровообращения в сосудах
внутреннего уха и головного мозга, развивающиеся при артериальной
гипертензии (АГ) и атеросклерозе. Проявления микрососудистой недо-
статочности могут быть вызваны изменением тонуса, жёсткости и про-
ходимости сосудов на фоне этих заболеваний и первоначально часто
протекают бессимптомно.

Сохранение слуха у пациентов старшей возрастной группы, имею-
щих в анамнезе заболевания сердечно-сосудистой системы, имеет боль-
шое социальное и медицинское значение. Присутствие этих диагнозов
одновременно у большого числа пациентов, обуславливает актуаль-
ность рассматриваемой проблемы. 

Цель исследования: выявление тугоухости у пациентов старшей
возрастной группы при артериальной гипертензии и атеросклерозе. 

Материалы и методы их исследования. Нами было обследовано 36
пациентов, находившихся на лечении в ГБУЗ «Гериатрическая клини-
ческая больница» г.Самара. Среди них 16 женщин и 20 мужчин в воз-
расте от 60 до 90 лет (средний возраст составил 74,2± 1,1).

Дизайн исследования включал: сбор анамнеза, осмотр ЛОР-органов,
исследование слуховой функции (слуховой паспорт, тональная порого-
вая аудиометрия), измерение артериального давления (САД, ДАД),
определение антропометрических показателей (рост, масса тела, индекс
массы тела -ИМТ).

На приборе VaSera VS-1000 (Fukuda Denshi, Япония) была проведена
регистрация следующих показателей: эластичность (жёсткость) сосу-
дов, путём определения скорости распространения пульсовой волны
(СРПВ) по артериям эластического типа справа и слева (R-PWV, L-
PWV); степень стеноза/окклюзии артерий в результате атеросклероза,
путём определения лодыжечно-плечевого индекса (ABI). Вычисление
проводилось автоматически путем регистрации плетизмограмм на че-
тырех конечностях.

Нами было выделено две группы пациентов: основная, включающая
19 человек (52,7%), имевших в анамнезе артериальную гипертензию и
атеросклероз сосудов, и контрольная - 17 человек (47,3%) без сердечно-
сосудистых заболеваний.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Сравнительная оценка антропометрических показателей показала,

что средние значения ИМТ у пациентов в основной группе составляют
30,88 ± 4,2 кг/м2 (ожирение I степени), тогда как в контрольной - 27

кг/м2 (предожирение). 
Средние значения артериального давления (систолического и диасто-

лического), были выше в основной группе, чем в контрольной (САД -
148,4 ± 3,2 и 142,7 ± 4,1 мм рт.ст., ДАД - 83 и 81,18 ± 2,1 мм.рт.ст. соот-
ветственно).

Повышенное артериальное давление, ожирение отражаются на со-
стоянии сосудов и характеризуется повышением жёсткости и сниже-
нием их проходимости, изменения достоверно чаще  встречались у
пациентов основной группы (PWV-19 м/с, ABI-1), у пациентов группы
контроля показатели составили -PWV-17 м/с, ABI-1,5 соответственно.

Исследование слуха у пациентов обеих групп выявило наличие хро-
нической нейросенсорной тугоухости в 74,3% у пациентов в основной
группе и у 70,6% пациентов группы контроля. Степень выраженности
слуховых нарушений варьировала: у пациентов основной группы пре-
валировала III степень тугоухости (37%), в то время как тугоухость II и
I степени диагностирована в 26,3% и 21%. В контрольной группе чаще
встречалась хроническая нейросенсорная тугоухость I и II степени
(35,4% и 29,4% соответственно), тугоухость III степени выявлена только
у 5,8% обследованных. Нормальный слух по данным аудиометриче-
ского обследования был выявлен у  15,7% пациентов основной группы
и 29,4% контрольной. В то же время у 3 человек основной группы и 2
человек  контрольной при отсутствии жалоб на слух дополнительное
обследование сосудов позволило выявить изменения показателя лоды-
жечно-плечевого индекса (ABI), что коррелировало с порогами слуха
на высоких частотах по данным тональной пороговой аудиометрии.

Выводы.
У пациентов старших возрастных групп,имеющих в анамнезе гипер-

тоническую болезнь и атеросклероз, значительночаще выявлялась хро-
ническая нейросенсорная тугоухость различной степени. Наличие
коморбидной сердечно-сосудистой патологии отражается не только на
показателях ИМТ и АД, но и характеризуется изменением характери-
стик сосудистой стенки. Изучение изменения жёсткости и проходимо-
сти сосудов является необходимым в диагностическом алгоритме у
пациентов старшей возрастной группы с сердечно-сосудистой патоло-
гией не имеющих жалоб на слух. 
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Аннотация
В данной статье приведен разбор двух клинических случаев пациен-

тов с хроническим гепатитом В, получавших энтекавир в течение 7 лет.
В первом случае неадекватность коротких курсов противовирусным
препаратом ламивудин привела к развитию устойчивости возбудителя
к нему. Последующий переход на длительную терапию энтекавиром
оказался эффективнее:  ДНК HBV не обнаружена, показатели транс-
аминаз в норме, но не достигнута сероконверсия по HBsAg. Второй слу-
чай – пример своевременно назначенного и грамотно проведенного
лечения, которое привело к вирусологическому, биохимическому и се-
рологическому ответам. 

Ключевые слова:вирусный гепатит; хронический гепатит В; эн-
текавир; противовирусная терапия; клинический случай.

Введение. Проблема хронического вирусного гепатита В (ХВГВ)
остается актуальной для практического здравоохранения. Это обуслов-
лено высоким уровнем заболеваемости, поражением лиц трудоспособ-
ного возраста, наличием скрытых клинических форм, а также
необходимостью назначения длительной терапии. Критериями успешно
проведенной противовирусной терапии (ПВТ) являются: нормализация
АЛТ, АСТ, уменьшение прогрессирования фиброза печени,   отсутствие
ДНК HBV и достижение сероконверсии (выявление анти – HBs более
10 МЕ/мл).  Таким образом, целью ПВТ является повышение уровня
качества и продолжительности жизни пациента путем предупреждения
прогрессирования заболевания. В связи с этим представляет несомнен-
ный интерес поиск подходящих для конкретного больного схем на-
значения препаратов, включающих непосредственно подбор
лекарственного средства, кратность применения и длительность его ис-
пользования.

Цель исследования: изучить эффективность длительной ПВТ хро-
нического вирусного гепатита В препаратом энтекавир.

Материалы и методы исследования: в данной статье рассмотрены
два пациента с диагнозом ХВГВ, которым проводилась терапия препа-
ратом энтекавир в течение 7 лет (с 2011 по 2018 гг) на базе ГБУЗ «Пен-
зенского областного клинического центра специализированных видов
медицинской помощи».

Клинический случай №1:
Пациент М. 50 лет, с 1997 года находился на диспансерном наблюде-

нии у врача инфекциониста с ХВГВ. В 2001 году впервые назначен курс
ламивудина в дозе 0,1 г/сут. Через 1 год при обследовании методом ПЦР
ДНК HBV не обнаружена, в связи с этим ПВТ была отменена. В 2003
году  ДНК HBV пол., назначен повторный курс препаратом ламивудин
в той же дозе, в 2005 году АЛТ 54 ЕД/л и АСТ 65 ЕД/л, ДНК HBV не
обнаружена – ПВТ отменена. В  2011 году больной предъявлял жалобы
на слабость, повышенную утомляемость, пониженный аппетит, чувство
тяжести в правом подреберье. Объективный осмотр: состояние удовле-
творительное, телосложение нормостеническое, температура тела –
36,70С, кожные покровы физиологической окраски, сыпи и отеков нет.
Границы сердца в пределах возрастной нормы, при аускультации тоны
сердца – ясные, ритмичные,  ЧСС – 86 уд/мин, АД 125/80 мм.рт.ст. на
обеих руках. В легких дыхание везикулярное, ЧДД – 16 в мин.  Живот
мягкий, безболезненный, размеры печени по Курлову:  9см x 8см x 7см,
при пальпации безболезненная. Селезенка не пальпируется. Физиоло-
гические отправления в норме. Обследование: ОАК – Hb 147 г/л, Er
4,8х1012/л,  Le 5,4х109/л (п – 1, с – 72, э – 2, л – 20, м – 2), Tr -
224х109/л,СОЭ 3 мм/ч. ОАМ: светло-желтая, рН=6,2, уд. вес 1020,
белок – отр., Le и поч. эп. 1 в п/з. Общ. белок – 71,6 г/л, альбумин – 42,2
г/л, общ.билирубин – 16,3 мкмоль/л, прямой – 5,1 мкмоль/л,   АЛТ –
312 ЕД/л, АСТ – 405 ЕД/л, ЩФ – 67,3 ЕД/л, ЛДГ – 20,2 ЕД/л, альфа –
амилаза – 58,3 ЕД/л. Коагулограмма: протромбиновое время по Квику
16,0 с, МНО – 1,17, ПТИ – 90%. ИФА: анти HAVIgM – отр., анти – HCV
– отр., HBsAg – пол., anti-HBc – пол., anti-HBcIgM – пол., HBeAg – отр.,
anti-HBe – пол., anti-HBs – отр., anti-HDVIgM – отр., анти-HDVIgG –
отр.,  ВИЧ 1,2 – отр., RW – отр. ПЦР: ДНК HBV – 8,7х107 МЕ/мл. УЗИ
органов брюшной полости: Заключение: Диффузные изменения в па-
ренхиме печени. ФГДС: Заключение: Катаральный гастрит. Фиброска-

нирование печени: Заключение: Среднее значение эластометрии 7,3
кПа, что соответствует  F3 по шкале METAVIR. Клинический диагноз:
B18.1 Хронический вирусный гепатит В без дельта-агента, фаза репли-
кации (ДНК HBV 8,7х107 МЕ/мл), высокой степени активности, F3 по
шкале METAVIR. Назначена ПВТ энтекавиром 1 мг/сут. Динамическое
наблюдение 1 раз в 6 месяцев. На 24 неделе лечения   констатировано
снижение виремии (ДНК HBV 2,6х101 МЕ/мл),  уменьшение показате-
лей АЛТ и АСТ (51 ЕД/л и 62 ЕД/л соответственно).  С 48 недели ДНК
HBV не определялась, показатели АЛТ и АСТ в пределах нормы,
HBsAg продолжает выявляться до настоящего времени. Терапия про-
должается.

Клинический случай №2.
Больной К., 61 год. В 2011 году впервые выявлен HBsAg при обсле-

довании во время подготовки к операции по поводу удаления гиперпла-
стического полипа поперечно-ободочной кишки с формированием
фокуса тубулярной аденомы и двух гиперпластических полипов прямой
кишки. Пациент предъявлял жалобы на слабость, повышенную утом-
ляемость, чувство тяжести в правом подреберье. Объективный осмотр:
состояние удовлетворительное, телосложение нормостеническое, тем-
пература тела – 36,60С. Кожные покровы физиологической окраски,
отеков и сыпи нет. Тоны сердца приглушены, ритмичные, выявляется
акцент II тона над легочной артерией. ЧСС – 68 уд/мин. АД 130/80
мм.рт.ст. на обеих руках. В легких выслушивается везикулярное дыха-
ние, ЧДД – 18 в минуту. Живот при пальпации мягкий, безболезненный,
размеры печени по Курлову:  11см x 9см x 8см, при пальпации безбо-
лезненная, селезенка не пальпировалась. Физиологические отправления
в норме. Обследования: ОАК – Hb 157 г/л, Er 5,13х1012/л, Le
4,2х109/л(п – 3, с – 53, э – 1, л – 41, м – 2),  Tr 224х109/л, СОЭ 5 мм/ч.
ОАМ: светло-желтая, рН=6,5, уд.вес 1020, Le 0-1 в п/з. Общ. белок – 79
г/л, общ. билирубин – 16,8 мкмоль/л, прямой – 6,7 мкмоль/л, АЛТ – 262
ЕД/л, АСТ – 285 ЕД/л, ЩФ – 149 ЕД/л, ЛДГ – 20,2 ЕД/л, альфа – ами-
лаза – 35 ЕД/л. ИФА: HBsAg – пол., anti-HBc – пол., anti-HBcIgM – пол.,
HBeAg – отр., anti-HBe – пол., anti-HBs – отр., anti-HDVIgM – отр.,
анти-HDVIgG – отр., анти HAVIgM – отр., анти – HCV – отр., ВИЧ 1,2
– отр., RW – отр. ПЦР: ДНК HBV 2,2х105 МЕ/мл. УЗИ органов брюш-
ной полости: Заключение: Диффузные изменения в паренхиме печени.
ФГДС:Заключение: ГЭРБ. Рефлюкс-эзофагит степени А. Фиброскани-
рование печени: Заключение: Среднее значение эластометрии 10,1 кПа,
что соответствует  F3 по шкале METAVIR. Клинический диагноз: В18.1.
Хронический вирусный гепатит В без дельта-агента, фаза репликации
(ДНК HBV 2,2х105 МЕ/мл), высокой степени ферментативной актив-
ности, F3 по шкале METAVIR.  В 2011 году назначена ПВТ энтекавиром
0,5 мг/сут. Динамическое наблюдение 1 раз в 6 месяцев. С 24 недели
лечения произошла нормализация цитолитического синдрома (АЛТ –
39 ЕД/л, АСТ – 34 ЕД/л), ДНК HBV не обнаружена, HBsAg продолжал
выявляться. В 2015 году по данным фибросканирования зарегистриро-
вано снижение фиброза печени (плотность печени 8,3кПа – F2 по шкале
METAVIR). В 2017 году впервые получен отрицательный результат по
HBsAg. Проведено дополнительное обследование методом ИФА:
HBsAg – отр., anti-HBs в количестве 83,9 МЕ/мл,  что свидетельствует
о сероконверсии по HBsAg и полной санации организма от вируса ге-
патита В. На основании полученных данных пациенту отменена про-
тивовирусная терапия энтекавиром.

Результаты исследования и их обсуждение.
Клинический случай №1:
1) Необоснованное назначение противовирусной терапии препаратом

ламивудин короткими прерывистыми курсами привело к развитию ре-
зистентности возбудителя.

2) Длительная ПВТ энтекавиром позволила достигнуть на 48 неделе
лечения биохимического и вирусологического ответов, однако добиться
полной санации организма от вируса не удалось в течение 7 лет (HBsAg
– пол.).

Клинический случай №2:
1) С 24 недели приема энтекавира у пациента получены биохимиче-

ский и вирусологический ответы. 
2) В 2015 году по данным фибросканирования зарегистрировано сни-

жение степени фиброза печени (с F3 до F2 по шкале METAVIR).
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3) На 7 году лечения достигнута сероконверсия маркеров гепатита В
(HBsAg – отр., anti-HBs в количестве 83,9 МЕ/мл), что говорит о полной
санации организма от вируса гепатита В.

Выводы. 
Полученные данные подтверждают необходимость назначения про-

тивовирусной терапии длительными курсами под обязательным конт-
ролем врача-инфекциониста, имеющего опыт ведения пациентов с
хроническим гепатитом В на противовирусной терапии. 
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Аннотация:Рак предстательной железы (РПЖ)представляет собой
ведущую проблему онкоурологии, из-за быстрого прироста заболевае-
мости РПЖ, до 3% в год.Большинство исследований отражают лишь
заболеваемость, выживаемость мало затронута. Цель: оценить пятилет-
нюю скорректированную выживаемость больных РПЖ на популяцион-
ном уровне за 2012 год. Оценивали 1039 пациентов на основе канцер –
регистра. Наиболее высокие показатели выживаемости наблюдаются
преимущественно в городской местности (78,8%), при впервые вы-
явленном РПЖ на ранней стадии -Iи II(92,9%, 92,6%) и в возрастной
группе 60-69, 70-79 лет (81,4%, 75%).

Ключевые слова: рак предстательной железы; выживаемость;
раково – специфический; популяционный уровень.

Введение.В Российской Федерации рак предстательной железы
(РПЖ) является одним из наиболее распространенных онкологических
заболеваний у мужчин, занимая второе место после опухолей легких.
Доля РПЖ в структуре онкозаболеваний составляет 14,4%. Стандарти-
зированный показатель заболеваемости в 2015 году составил 40 на 100
000 мужчин. В РФ число мужчин, заболевших РПЖ в 2015 г., составило
38 812, тогда как в 2005 г. было зафиксировано 16 861 больных, прирост
заболеваемости за последние 10 лет составил +105,7%. Важно отме-
тить, что при общем снижении смертности от всех онкозаболеваний,
смертность от РПЖ растет: в 2005 г. было 8192 летальных исходов, в
2015 г. – уже 11987. Несмотря на значительное увеличение числа боль-
ных с ранними формами заболевания, 45% пациентов при выявлении
заболевания имеют местно-распространенные и метастатические
формы [2]. Эпидемиологические исследования злокачественных опу-
холей в основном отражают заболеваемость. Выживаемость больных
на популяционном уровне отражена в единичных работах [3-5].

Цель исследования. Оценить пятилетнюю раково – специфическую
выживаемость больных РПЖ на популяционном уровне (Самарская
область) в зависимости от стадии, возраста и характера местности.

Материалы и методы исследования. Нами проведен ретроспек-
тивный анализслучаев заболевания РПЖ за 2012 год, зарегистрирован-
ных в базе данных популяционного ракового регистра,
предоставленного ГБУЗ СОКОД. За этот год на территории Самарской
области было выявлено 1094 случаев заболевания РПЖ (у 55 пациентов
выявлен первично-множественный рак, поэтому они исключены из ис-
следования). Из них 891 человек (85,8%) – городские жители, 148 боль-
ных из сельской местности. 

Рис. 1. – Распредение больных по месту проживания

Средний возраст пациентов -70,0 лет. Наибольшее число случаев за-
болевания наблюдалось в возрастной группе 70-79 лет и составило 473
человека (45,5%). Реже всего РПЖ встречался у лиц, моложе 45 лет –
всего 3 случая, причем у 2 выявлен рак в IV, запущенной стадии. 

У 499 больных впервые обнаружен рак II стадии, что составляет 48%
от общего числа. Меньше всего зарегистрировано пациентов с впервые
обнаруженной I стадией – 107(10,3%). 

Расчет выживаемости проводился актуариальным методом.[1].

Рис. 2. – выживаемость больных РПЖ в зависимости от стадии
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Abstract: Prostate cancer is the leading problem of oncourology, due to
the rapid increase in the incidence of PCa, up to 3% per year. Most of the
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Результаты исследования и их обсуждение. Показатель пятилетней
раково-специфической выживаемости больных РПЖ составил 76,3%.
Выживаемость больных, проживающих в сельской местности, дости-
гает 61,3%, что уступает данному показателю выживаемости в городе
– 78,8%. Имеется отчетливая корреляция выживаемости в зависимости
от впервые выявленной стадии РПЖ. Так, при Iстадии показатель
самый высокий – 92,9%, при II стадии – 92,6%, при III стадии – 71,1%
и самая низкая выживаемость при IV стадии, составляет – 32,2%.

При анализе выживаемости разных возрастных групп, наилучший
показатель наблюдается в самой молодой группе мужчин 40-49лет.
Среди них было только 2 случая смерти от РПЖ, и отсутствовала ле-
тальность от сопутствующих заболеваний. Показатель пятилетней вы-
живаемости в этой группе составил 83,3%. Раково-специфическая
пятилетняя выживаемость в группе больных 60-69 лет, 70-79 лет выше,
чем в возрастной группе мужчин 50-59 лет и составила 81,4%, 75% и
72,2% соответственно. Наиболее низкой была выживаемость в группе
мужчин 80 лет и старше – 68%.

Выводы. Наиболее высокие показатели выживаемости при РПЖ на-
блюдаются преимущественно в городской местности, на ранней стадии
заболевания -Iи II и в возрастной группе мужчин 60-69, 70-79 лет.
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Аннотация: Вторичная катаракта – часто встречающаяся патология
после удаления хрусталика. Для ее лечения можно проводить про-
цедуру лазерной дисцизии, однако не для всех пациентов она воз-
можна из-за чрезмерной плотности задней капсулы, в этом случае
возможно выполнение хирургической дисцизии. Этот метод позволяет
получить высокий визуальный результат уже в раннем послеопера-
ционном периоде.

Ключевые слова: вторичная катаракта; помутнение задней
капсулы хрусталика; хирургическая дисцизия задней капсулы
хрусталика

Введение. Развитие вторичной катаракты в послеоперационном
периоде значительно ухудшает результаты экстракции катаракты
(снижается острота зрения за счет помутнения в оптической зоне
или за счет дислокации ИОЛ). Вторичная катаракта по патогенезу и
по клинике делится на несколько форм (шары Эльшнига, фиброзная
форма и смешенная форма). На сегодняшний день методы удаление
вторичной катаракты делятся на хирургические и неинвазивные ла-
зерные методы. Метод лазерной хирургии состоит в задней капсу-
лотомии с помощью Nd: YAG лазера, но при значительной
плотности катаракты показана хирургическая дисцизия.

Цель исследования:
Оценить безопасность и эффективность хирургической дисцизии

фиброзно-измененной задней капсулы хрусталика с использованием
витреотома через корнеальный тоннельный доступ. 

Материалы и методыисследования:
Проанализированы результаты хирургияечкого лечения 10 пациентов

(10 артифакичных глаз) без сопутствующих заболеваний глаз, с выра-
женным фиброзным уплотнением задней капсулы хрусталика. Дисци-
зия задней капсулы хрусталика была пропроведена с использованием
витреотома 20 G на аппарате opticonpulsar 2, вакуум – 20, резов - 2500
, доступ осуществлялся через тоннельный клапанный разрез роговицы.
У одной пациентки до проведения хирургической дисцизии была про-
ведена попытка лазерной дисцизии (аппарат лазерный офтальмологи-
ческий «Ятаган-4», длина волны: 1079 нм, энергия импульса 4 мДж),
однако из-за чрезмерной плотности задней капсулы удалось сделать
лишь единичные микроспопические отверстия, создать полноценное
окно в задней капсуле этим методом не представлялось возможным.

Данные о пациентах включают предоперационные данные, после-
операционные результаты, жалобы пациентов до и после лечения и
опрос об изменении качества жизни, который прошли пациенты.

Результаты исследования и их обсуждение:
Острота зрения в раннем послеоперационном периоде значительно

повысилась и составила 0,7-0,9. Только у одного пациента из 10 в ран-
нем послеоперационном периоде было отмечено повышение ВГД до 29
мм рт ст, отек роговицы. Было назначено лечение в виде инстилляций
бета-блокаторов на 2 недели, затем препарат был отменен, давление
нормализовалось (пациент проходил контроль ВГД через 1, 2, 3 месяца
после операции). Роговица через 7 дней после операции – прозрачная.
Все пациенты находятся под наблюдением в течение 3 месяцев после
операции, данные стабильны.  Все пациенты довольны результатом, со-
гласно опросу, их качество жизни значительно улучшилось.
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Выводы:
Хирургическая дисцизия фиброзно-измененной задней капсулы хру-

сталика с использованием витреотома через корнеальный доступ дает
хорошие результаты в раннем послеоперационном периоде. Требуются
дальнейшие исследования этого метода.
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Abstract: Secondary cataract is a common pathology after lens removal.
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Аннотация: Погрешности в интраоперационном обезболивании,  не-

купированная боль высокой степени интенсивности в раннем после-
операционном периоде (особенно в первые 4 ч) способствуют
трансформации острой боли в хроническую. Хронический послеопе-
рационный болевой синдром (ХБПС) имеет большую частоту встречае-
мости, высокую стоимость и продолжительность терапии, и при этом
поддается лечению с большим трудом. Необходим поиск простых эф-
фективных схем комплексного фармакологического воздействия на
формирование острой послеоперационной боли еще до начала опера-
тивного вмешательства с целью профилактики ее хронизации.

Ключевые слова:лечение острой боли;хронический
послеоперационный болевой синдром; профилактика.

Введение. В последние годы выполняется все больше высокотехно-
логичных и в свою очередь травматичных оперативных вмешательств,
но вопрос с адекватным послеоперационным обезболиванием на дан-
ный момент не решен [1-3]. Парадоксально, но самая высокая интен-
сивность послеоперационной боли наблюдается после операций малой
степени травматичности: герниопластика, аппендэктомия, геморрои-
дэктомия, холецистэктомия [5]. Основные трудности на пути полно-
ценного послеоперационного обезболивания появляются на разных
этапах лечения пациента: отсутствие свободного времени и мотивации
у медперсонала; трудности в логистике опиоидных анальгетиков; не-
доступность современных нестероидных противовоспалительных
средств (НПВС); несоблюдение мультимодального принципа лечения
боли и т.д. [1]. Для выполнения качественного послеоперационного
обезболивания требуется соблюдение ряда условий: персонифициро-
ванный и многокомпонентный подход; использование безопасных ре-
гионарных методик; назначение препаратов антигиперальгезивного
действия [3,4,6].

Цель исследования. Улучшение методик анестезии для персонифи-

цированного ведения пациентов с высоким риском развития хрониче-
ского послеоперационного болевого синдрома при оперативных вме-
шательствах малой степени травматичности.

Материалы и методыисследования. Выполнено проспективное од-
ноцентровое исследование. Среди 40 пациентов путем адаптивной
блочной рандомизации были сформированы две группы сравнения, со-
поставимые между собой по полу, возрасту, основному диагнозу, со-
путствующей патологии, виду операции (холецистэктомия из
минидоступа и аппендэктомия) и анестезиологического обеспечения.

Анестезиологическая тактика была представлена в обеих группах в
виде тотальной внутривенной анестезии с искусственной вентиляцией
легких. В качестве гипнотика использовался 1% раствор пропофола. С
анальгетической целью применялся фентанил, а миорелаксация обес-
печивалась рокурония бромидом. Все дозировки лекарственных
средств для индукции и поддержания анестезии находились в пределах
терапевтических. В первой группе (N1), состоящей из 20 человек, до-
полнительно за 30-40 минут до начала оперативного вмешательства
внутривенно вводился кеторолак 30 мг и интраоперационно проводи-
лась инфузия кетамина до суммарной дозы 1-1,5 мг/кг. Аппаратный мо-
ниторинг Nihon Kohden – контроль основных витальных функций
организма (esCCO, непрямое АД, ЧСС, ЭКГ, SpO2) и TOF-Watch SX.
Контроль качества обезболивания в послеоперационном периоде про-
водился с применением визуальной аналоговой шкалы (ВАШ), в три
этапа: I эт. – сразу после пробуждения; II эт. – 2 часа после окончания
оперативного вмешательства; III эт. – 4 часа после окончания оператив-
ного вмешательства.

Результаты. По данным ВАШ – в первой группе: I эт. не более 2 бал-
лов; II эт. не более 3 баллов; III эт. 3-4 балла. Вторая группа: I эт. 3-4
балла; II эт. 4-5 баллов; III эт. 5-6 баллов. Оценка эффективности обез-
боливания проводилась на фоне назначения лечащими врачами обезбо-
ливающих лекарственных средств: кеторолак 30 мг / 3 раза / сутки
внутримышечно.
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Обсуждение. Превентивное назначение НПВС позволяет значительно
сократить поток болевой импульсации, уменьшить интенсивность
последующего послеоперационного болевого синдрома за счет ингиби-
рования фермента циклооксигеназы и торможения синтеза простаглан-
динов в очаге боли и воспаления. Простагландины являются главным
пусковым фактором боли и воспаления, возбуждая периферические
нервные окончания и центральные сенсорные нейроны. Кетамин, бло-
кируя NMDA-рецепторы, оказывает очень высокий превентивный
анальгетический эффект. В основе формирования вторичной гипералге-
зии лежит активация NMDA-рецептора, которая способствует проник-
новению ионов Са2+ в тело нейрона и возникновению эктопической
активности в нем. Молекула кетамина блокирует эти ионные каналы,
препятствуя формированию болевого синдрома.

Выводы: Использование в нашей практике НПВС и кетамина яв-
ляется наиболее доступным и наименее затратным методом борьбы с
болью в раннем послеоперационном периоде и профилактики форми-
рования ХБПС. Что в свою очередь позволяет сделать шаг вперед на
пути оптимизации анестезиологического обеспечения на первый взгляд
малотравматичных оперативных вмешательств. В решении данной про-
блемы также перспективно использование регионарных методик, а
также применение нефопама, габапентина и, возможно, лидокаина внут-
ривенно [1, 6].
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Abstract: Errors in intraoperative analgesia, non-treated pain of high in-
tensity in the early postoperative period (especially in the first 4 hours) con-
tribute to the transformation of acute to chronic pain. Chronic postoperative
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Аннотация. Статья посвящена клиническому значению фермент-ин-
дуцирующего свойства карбамазепина. Нами представлены результаты
терапевтического лекарственного мониторинга у 70 пациентов с эпи-
лепсией, получавших лечение в режиме монотерапии (вальпроевая кис-
лота) или дуотерапии (вальпроевая кислота и карбамазепин).
Исследование показало, что дуотерапия ведет к снижению Cmin вальп-
роевой кислоты по сравнению с монотерапией в среднем на 36,3%, что
может влиять на эффективность лечения. Необходимо прогнозировать
риски межлекарственного взаимодействия совместно с клиническим
фармакологом.

Ключевые слова:эпилепсия; терапевтический лекарственный
мониторинг; карбамазепин; вальпроевая кислота; индукция
ферментов; взаимодействие лекарств.

Введение. В медицинской практике часто появляется необходимость
использования нескольких лекарственных средств (ЛС) одновременно.
В результате этого могут возникать взаимодействия, которые изменяют
выраженность основного эффекта ЛС, побочные и токсические влияния
на организм пациента. Фармакологическое взаимодействие проявляется
тем, что одно вещество изменяет фармакокинетику и/или фармакоди-

намику другого вещества. Фармакокинетический тип взаимодействия
может быть связан с нарушением всасывания, биотрансформации,
транспорта, депонирования и выведения одного из веществ [6]. Част-
ный пример взаимодействия при биотрансформации - индукция фер-
ментов метаболизма ЛС. Она представляет собой абсолютное
увеличение содержания и/или активности ферментов вследствие при-
менения какого-либо химического соединения. 

В результате индукции ферментов метаболизм ЛС-субстратов уско-
ряется, биотранформация веществ протекает более интенсивно. Если
ЛС является активным веществом, которое под действием ферментов
преобразуется в неактивные метаболиты (например, омепразол, вальп-
роевая кислота, варфарин и др.), то ускорение метаболизма приводит к
снижению его эффективности и повышению риска неудачного лечения.
В том случае, если ЛС является пролекарством (например, кодеин), в
результате индукции ферментов эффективность препарата повышается,
терапевтический эффект наступает быстрее, но также увеличивается
риск токсических побочных влияний. [3]. Некоторые ЛС способны ин-
дуцировать несколько различных изоформ цитохрома Р450 (например,
фенобарбитал, карбамазепин). Интенсивность индукции ферментов ме-
таболизма одним и тем же ЛС у различных пациентов варьирует. 

Карбамазепин усиливает активность микросомальных ферментов
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печени и может снизить концентрацию в плазме крови и потребовать
коррекции доз большого ряда препаратов, в том числе применяющихся
при лечении эпилепсии: клобазама, клоназепама, этосуксимида, при-
мидона, ламотриджина, топирамата, окскарбазепина, а также вальпрое-
вой кислоты и ряда других [1]. За метаболизм вальпроевой кислоты в
печени ответственны изоферменты цитохромов CYP2C9, CYP2C19,
CYP1A2, CYP2B1, CYP2B2, CYP2B4, CYP2E1, CYP4B1, UGT2B1, β-
оксидазы [2]. Известно, что карбамазепин является индуктором актив-
ности ряда ферментов изоформ CYP: CYP3A4, CYP2C9, CYP1A2,
CYP2A6, CYP2B6, CYP2C8, CYP2C9, CYP2C19, CYP3A4/5, CYP24.
Таким образом, можно ожидать, что карбамазепин существенно изме-
няет метаболизм других антиэпилептических препаратов, в том числе
вальпроевой кислоты. Вмешательство карбамазепина в активность ци-
тохрома Р450 может потенцировать метаболизм и клиренс вальпроевой
кислоты, снижая уровень ее плазменных концентраций [5]. Использо-
вание терапевтического лекарственного мониторинга при лечении эпи-
лепсии является весьма актуальным. [4, 7]

Цель исследования: изучить фермент-индуцирующее свойство кар-
бамазепина путем сравнения уровней плазменной концентрации вальп-
роевой кислоты при ее приеме в режиме монотерапии и в режиме
дуотерапии совместно с карбамазепином.

Материалы и методы исследования. В исследование было
включено 70 пациентов с эпилепсией, 43 из которых принимали вальп-
роевую кислоту в режиме монотерапии, 27 пациентов принимали ком-
бинацию вальпроевой кислоты и карбамазепина. Всем пациентам было
проведено определение остаточной концентрации вальпроевой кислоты
до приема очередной разовой дозы (Cmin). Референтные значения кон-
центрации вальпроевой кислоты в плазме крови составляют 50-100
мкг/мл.

Результаты исследования и их обсуждение. Полученные нами дан-
ные обобщены на рисунке, где по оси абсцисс обозначены принимае-
мые пациентами суточные дозировки вальпроевой кислоты из расчета
на массу тела (мг/кг/сут), а по оси ординат – плазменная концентрация
вальпроевой кислоты Cmin.

Рисунок 1. Зависимость плазменных концентраций вальпроевой кис-
лоты от режима ее приема (монотерапия или дуотерапия с карбамазе-
пином).

При приеме среднетерапевтических дозировок вальпроевой кислоты
(20 мг/кг/сут) в режиме монотерапии Cmin в плазме крови составляла
73,7 мкг/мл, что находится в середине референтного коридора значений
и дает основания считать используемые суточные дозировки достаточ-

ными. При использовании же дуотерапии с карбамазепином таких же
суточных дозировок вальпроевой кислоты Cmin вальпроевой кислоты
в плазме оказалась ниже на 30,5% и составила 51,2 мкг/мл, что нахо-
дится на границе референтных значений и может быть сопряжено с ее
недостаточной эффективностью. Увеличение суточной дозировки
вальпроевой кислоты до 28 мг/кг/сутки при приеме с карбамазепином
приводит к нарастанию плазменной концентрации ее до хороших тера-
певтических значений (57,1 мкг/мл), в то время как прием такой же су-
точной дозировки вальпроевой кислоты в режиме монотерапии дает
субтоксическую концентрацию Cmin (98,6 мкг/мл, что выше на 42,1%).
Таким образом, дуотерапия с карбамазепином ведет к снижению Cmin
вальпроевой кислоты по сравнению с монотерапией в среднем на
36,3%.

Прием небольших суточных доз вальпроевой кислоты (ниже 20
мг/кг/сутки) может быть эффективным в режиме монотерапии, а при
дуотерапии с карбамазепином плазменные концентрации вальпроевой
кислоты будут очень низкими, что может быть сопряжено с недоста-
точной его эффективностью. 

Выводы. Таким образом, используя карбамазепин в лечении паци-
ентов, необходимо помнить о его мощном фермент-индуцирующем
свойстве и возможном межлекарственном взаимодействии. Проведение
терапевтического лекарственного мониторинга антиконвульсантов яв-
ляется актуальным методом контроля эффективности и безопасности
лечения. В случае приема пациентом жизненно-важных сопутствую-
щих препаратов (антикоагулянтов, антиагрегантов, гипотензивных
средств и др.) к лечению необходимо привлекать клинического фарма-
колога для прогнозирования и оценки рисков и выработки оптимальной
терапевтической тактики.
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Аннотация: В статье приведен анализ литературных данных по про-
блеме острого повреждения почек у пациентов различных возрастных
групп, особенностей течения данного заболевания. Представлены ре-
зультаты собственных исследований данной работы.

Ключевые слова: острое повреждение почек

Введение. Острое повреждение почек – определяется как резкое, на
протяжении менее 48 ч нарастание креатинина крови более чем в 1,5
раза по сравнению с исходным уровнем и/или развитие олигурии (сни-
жение диуреза до значений менее 0,5 мл/кг/ч за период 6-12
часов)[1,4].Термин «острое повреждение почек» пришел на смену ста-
рому термину «острая почечная недостаточность» с целью отразить не
только «повреждение», но и «недостаточность» органа [2]. Заболевае-
мость острым повреждением почек в общей популяции непрерывно
растет и достигает 0,25%, что сравнимо с заболеваемостью острым ин-
фарктом миокарда [6,1]. При проведении популяционного исследования
тяжелое острое повреждение почек было выявлено у 172 взрослых на
1 млн. в год, из которых 72% были старше 70 лет [3,5]. 

Цель исследования. Изучить структуру пациентов с острым повреж-
дением почек на базе многопрофильного стационара, выявить особен-
ности диагностики и лечения пациентов с данной патологией.

Материалы и методы исследования. Выполнен ретроспективный
анализ 42 историй болезни за 2017 год пациентов, находившихся на
лечении в Клиниках СамГМУ в отделении нефрологии с диагнозом
«острое повреждение почек». Мужчин было 16 (38%), женщин – 26
(62%), возраст пациентов колебался от 26 до 82 лет. Согласно данным,
всем пациентам была оказана помощь в соответствии с принятыми
стандартами, были проведены исследования общего анализа крови,
биохимического анализа крови, общего анализа мочи с микроскопией
осадка, УЗИ почек, ЭКГ, рентгенография органов грудной клетки. Ост-
рое повреждение почек  у 30 (71%) пациентов являлось следствием по-
вреждения структур почек из-за воспалительных и невоспалительных
причин: у 18 пациентов (43%) - на фоне заболевания клубочков и малых
почечных сосудов, у 12 человек (29%) – на фоне острого повреждения
почечных канальцев – нарушения почечной перфузии; у 9 больных
(22%) - острое повреждение почек являлось результатом обструкции
дренажа мочи, у 3 пациентов (7%) – ОПП являлось следствием нару-
шения почечной перфузии: у 1 пациента (2%) – на фоне уменьшения
эффективного объема циркулирующей крови – желудочно-кишечное
кровотечение, у 2 пациентов (4%)  - на фоне нарушения сосудистого то-
нуса почек и других сосудов – обобщенное расширение сосудов (сеп-
сис).

Результаты исследования и их обсуждение. В результате проведен-
ной работы были получены следующие данные: в старческом и пожи-
лом возрасте острое повреждение почек встречается чаще, чем в
молодом и среднем возрасте, и такие пациенты требуют реанимацион-
ной помощи. Острое повреждение почек следует подозревать, когда па-
дает диурез или растет содержание креатинина и азота мочевины крови.

В ходе обследования нужно определить наличие и тип острого повреж-
дения почек, а также его причину. Анализы крови обычно включают
общий анализ, азот мочевины, креатинин и электролиты (включая каль-
ций и фосфаты). Анализы мочи включают концентрацию натрия и креа-
тинина и микроскопию осадка. Ранняя диагностика и лечение
повышают шансы восстановить функцию почек и в некоторых случаях
– предотвратить развитие почечной недостаточности [4,7].В первую
очередь следует исключить потенциально быстро устранимые прере-
нальные и постренальные причины острого повреждения почек.
Оценка уменьшения объема циркулирующей крови и обструкции про-
водится у всех пациентов. Необходим тщательный сбор анамнеза
приема лекарственных препаратов, и все потенциально нефротоксич-
ные препараты должны быть отменены. 

Выводы. Анализ имеющихся данных показывает, что острое повреж-
дение почек остается весьма актуальной медицинской проблемой. При
этом отмечается прогрессивный рост заболеваемости острым повреж-
дение почек, который с конца прошлого до начала нынешнего века со-
ставил около 400% [2]. Данный факт связан с рядом обстоятельств, но
наибольшее влияние может иметь тенденция к постарению населения,
которая наблюдается во всем мире. Острое повреждение почек может
стать причиной хронической болезни почек, а у пациентов перенесших
острое повреждение почек, резко возрастают кардиоваскулярные риски
[5]. Сейчас основным направлением становятся раннее выявление, пер-
вичная и вторичная профилактика острого повреждения почек.
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Аннотация: Неблагоприятное позиционирование пациентов на
операционном столе может привести к избыточному распростране-
нию спинального блока. Границы распространения можно исследо-
вать при помощи прибора Электростимулятор
Нейромиотест-ответ-01.

Ключевые слова: спинальная анестезия; распространение
спинального блока; позиционирование пациентов на
операционном столе.

Введение. Особенности каждой операции диктуют необходи-
мость разных вариантов расположения пациентов на операционном
столе. Случаются ситуации, когда такое позиционирование боль-
ного может привести к избыточному распространению спинального
блока, как моторного, так чувствительного и симпатического [1].
Эффект распространения зачастую проявляется гемодинамиче-
скими изменениями, требующими интенсивной и незамедлительной
терапии [2]. Знание наиболее неблагоприятных позиций для паци-
ентов на операционном столе позволит врачу быть предупрежден-
ным заранее о риске возможных осложнений в течение анестезии
[4]. Для исследования были рассмотрены три разновидности поло-
жений пациентов на операционном столе – лежа на спине, лежа на
животе с валиком под тазом, «литотомическое» положение с макси-
мальным сгибанием ног в тазобедренных суставах и сгибанием по-
ясничного отдела позвоночника. 

Цель исследования: исследовать избыточное распространение
спинального блока как результат различного позиционирования па-
циентов на операционном столе.

Материалы и методы исследования. В исследование включена
группа из 450 пациентов, проходящих лечение в Клиниках ФГБОУ
ВО СамГМУ Минздрава РФ, возрастом от 20 до 70 лет, мужского и
женского пола, давших согласие на участие в исследовании. Про-
должительность операций у всех пациентов не более 60 минут. Вид
анестезии – спинальная, введение местного анестетика изобарич-
ного бупивакаина 0,5% в дозировке 20 мг – 4мл (растворитель NaCl
0,9%), осуществлялась на уровне L2-L3 промежутка позвонков у
всех пациентов. Первую (контрольную) группу из 150 пациентов

сразу же после введения анестетика позиционировали на опера-
ционном столе лёжа на спине. Вторую группу из 150 человек сразу
же после введения анестетика укладывали на живот с подложенным
под таз валиком. Третью группу испытуемых, количеством 150 че-
ловек,располагали в «литотомическом» положении с максимальным
сгибанием ног в тазобедренных суставах и сгибанием поясничного
отдела позвоночника. 

Затем проводилось динамическое наблюдение за состоянием па-
циентов. Исследовалась кожная чувствительность пациента к токам
малой амплитуды (0-5 мА) при помощи прибора Электростимуля-
тор  Нейромиотест-ответ-01. Сгенерированные им импульсы вос-
принимаются пациентом как ощущение щипка или укола в месте их
прохождения через кожу. В зонах сниженной или потерянной чув-
ствительности кожи реакция на ток будет полностью иличастично
отсутствовать. Зоны проверки кожной чувствительности соответ-
ствовали зонам иннервации различных спинномозговых нервов [3].
Через 40 минут после наступления спинального блока было прове-
дено 8 измерений границ распространения потери чувствительно-
сти. Это дало возможность оценить время действия и границы
распространения спинального блока. 

Результаты исследования и их обсуждение. В результате про-
веденного исследования установлено следующее:

1) Избыточное распространение спинального блока сильнее всего
выражено пациентов, которых сразу же после введения анестетика
позиционировали на операционном столе в «литотомическом» по-
ложении с максимальным сгибанием ног в тазобедренных суставах
и сгибанием поясничного отдела позвоночника. 

2) Несколько слабее, но всё равно избыточно, распространение
спинального блока у пациентов, которых сразу же после введения
анестетика позиционировали на операционном столе лёжа на жи-
воте с подложенным под таз валиком. 

3) Избыточное распространение спинального блока наблюдалось
и по зонам иннервации различных спинномозговых нервов, и по
времени сохранения сенсорного спинального блока.

4)Избыточное распространение спинального блока происходило
в зонах иннервации грудных сегментов спинного мозга и относи-
тельно контрольной группы составило (табл. 1, 2):.

Таблица 1.

ИЗБЫТОЧНОЕ РАСПРОСТРАНЕНИЕ СПИНАЛЬНОГО БЛОКА КАК РЕЗУЛЬТАТ 
РАЗЛИЧНОГО ПОЗИЦИОНИРОВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ НА ОПЕРАЦИОННОМ СТОЛЕ
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Вторая группа из 150 пациентов. В таблице указано увеличение частоты встречаемости избыточного распространения 
спинального блока в N раз.

Время сохранения чувствительного блока с момента его возникновения  на определенном уровне иннервации

Зоны потери
чув-ти 

5
минут

10
минут

15
минут

20
минут

25
минут

30
минут

35
минут

40
минут

Th10-Th12 1,7 1,7 1,8 1,8 1,9 1,8 1,8 2,0

Th8-Th10 1,5 1,5 1,5 1,7 1,6 3,0 5,6 5,0

Th6-Th8 1,5 1,6 1,6 1,9 2,2

Th4-Th6 1,7 1,5 1,0 1,0

Th2-Th4 3,0 2,0 3,0
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Округление значений велось до первого знака после запятой к бли-
жайшему целому числу.

5) Границы избыточного распространения спинального блока можно
исследовать при помощи прибора Электростимулятор Нейромиотест-
ответ-01.
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РАЗРАБОТКА СПОСОБА ПРОЛОНГИРОВАНИЯ ДЕЙСТВИЯ ЦИКЛОСПОРИНА А 
В БОРЬБЕ С РУБЦЕВАНИЕМ В ДРЕНАЖНОЙ ХИРУРГИИ ГЛАУКОМЫ 
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Третья группа из 150 пациентов. В таблице указано увеличение частоты встречаемости избыточного распространения 
спинального блока в N раз.

Время сохранения чувствительного блока с момента его возникновения на определенном уровне иннервации

Зоны потери
чув-ти 

5
минут

10
минут

15
минут

20
минут

25
минут

30
минут

35
минут

40
минут

Th10-Th12 1,9 1,9 2,0 2,1 2,2 2,3 2,3 2,6

Th8-Th10 2,0 2,0 2,2 2,4 2,5 4,6 9,0 8,0

Th6-Th8 2,2 2,4 2,3 2,5 2,8

Th4-Th6 2,1 2,2 2,8 2,7

Th2-Th4 4,0 3,0 5,0

Таблица 2.

Аннотация. Согласно последним исследованиям, циклоспорин А
(ЦсА) может стать безопасной альтернативой применению цитостати-
ков в хирургии глаукомы в борьбе с послеоперационным рубцеванием
при условии пролонгированного действия препарата. В данном иссле-
довании оценивалась способность моделей DDA и SDA дренажа «Глау-
текс» к сорбции ЦсА из растворов с различной концентрацией
препарата с дальнейшим определением динамики десорбции методом
хромато-масс-спектрометрии. Пролонгирование действия ЦсА на не-
обходимый срок обеспечило насыщение модели DDA раствором ЦсА
в течение 15 минут в разведении 1:30.

Ключевые слова:циклоспорин ; хирургия глаукомы;
рубцевания; антиглаукоматозный дренаж

Введение. Для борьбы с послеоперационным рубцеванием в хирур-
гии глаукомы предложено множество дренажей и антипролифератив-
ных препаратов, однако до сих пор не найдено достаточно
эффективного и  безопасного агента для предотвращения зарастания
вновь созданных путей оттока внутриглазной жидкости [1]. В конце

1990-х годов с данной целью впервые было предложено применение
циклоспорина А (ЦсA), противовоспалительного, иммуномодулирую-
щего препарата. В отличие от используемых в настоящее время анти-
метаболитов, ЦсА действует избирательно на Т-хелперы и не приводит
к развитию угрожающих зрению осложнений [2]. Однократное местное
применение ЦсА непосредственно во время вмешательства малоэффек-
тивно, т.к. пик концентрации Т-хелперов, приходится лишь на 5-6 сутки
после операционной травмы [3]. Инстилляции растворов ЦсA  после
вмешательства не приносят желаемого результата ввиду недостаточного
проникновения препарата к зоне операции [2]. Поэтому необходима
разработка доступной и не требующей сложного дорогостоящего обо-
рудования системы доставки ЦсА в зону вмешательства с постепенным
высвобождением препарата в терапевтических концентрациях в тече-
ние 7 дней. 

Цель исследования: разработка методики насыщения антиглауко-
матозного дренажа раствором ЦсA для пролонгированного высвобож-
дения препарата в терапевтических концентрациях в течение 7 дней
invitro в условиях, приближенных к реальным.

Материалы и методыисследования. В качестве субстрата для на-
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сыщения был выбран биорезорбируемый антиглаукоматозный дренаж
на основе полилактида «Глаутекс» (модели DDA и SDA), обладающий
высокой биосовместимостью и  ареактивностью. Для насыщения дре-
нажа использовали растворы ЦсA с убывающими концентрациями от
50 до 1,6 мг/мл. Определение содержания ЦсА в дренаже проводился
методом хромато-масс-спектрометрии . Для определения динамики де-
сорбции ЦсА из дренажа в условиях, приближенных к реальным, дре-
нажи, насыщенные  ЦсА, выдерживали в  закрытых емкостях с 9 мл
сбалансированного солевого раствора (BSS) при температуре 37 гра-
дусов в течение 6 ч, 12 ч, 18 ч, 24ч, 36 ч, 2 сут, 3 сут, 4 сут, 6 сут, и 10
сут с последующим определением остаточного количества ЦсА в об-
разцах. Концентрации препарата рассчитывались исходя из объема
внутриглазной жидкости, проходящей через фильтрационную подушку
за заданный промежуток времени из расчета 0,02 мл/мин.

Результаты исследования и их обсуждение. Концентрация ЦсА 6,25
мг/мл стала наименьшей концентрацией препарата, при которой не на-
блюдалось нарушения структуры дренажа. При экспозиции модели
SDA дренажа «Глаутекс» в данном растворе в течение 15 минут сорб-
ция ЦсА составила 3,2 мкг. В течение первых 6 часов концентрация
препарата составила 0,91 мкг/мл, что превышает терапевтические
значения (0,1-0,5 мкг/мл), но значительно меньше токсической (5
мкг/мл). Однако скорость десорбции препарата оказалась слишком вы-
сокой, и к 3му дню рассчитанная концентрация ЦсА была  меньше те-
рапевтической (рисунок 1). Возможно, высокая скорость десорбции
ЦсA связана с тем, что микроволокна данной модели  имеют большую
плотность, чем материал, из которого изготовлена модель DDA. Таким
образом, длительность высвобождения ЦсA из модели SDA дренажа
«Глаутекс» недостаточна для обеспечения антипролиферативного эф-
фекта в зоне вмешательства. При исследовании сорбции и десорбции
ЦсА на модели DDA дренажа «Глаутекс» наиболее безопасным и оп-
тимальным для поддержания в последующем терапевтической кон-
центрации препарата в течение необходимого срока стал раствор с
концентрацией препарата 1,6 мг/мл. При экспозиции дренажа в тече-
ние 15 минут в указанном разведении сорбция ЦсA составила 3,9 мкг.

Терапевтическая концентрация препарата поддерживалась в течение
7,5 суток (рисунок 1).

Рисунок 1. График изменения концентрации ЦсA, высвобождаемого
из дренажей, с течением времени представлен. Модели SDA и DDA в
сравнении.

Выводы.
Модель DDA дренажа «Глаутекс» является подходящей платформой

для обеспечения пролонгированного высвобождения лекарственного
вещества в терапевтических концентрациях в течение 7,5 дней – доста-
точного времени для оказания антипролиферативного эффекта. 
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Abstract. According to recent studies cyclosporine A (CsA) can become
a safe alternative to antimetabolites in prevention of postoperative scarring
in glaucoma surgery in case of its prolonged release. We analyzed the abil-
ity of glaucoma drainage  “Glautex” (models DDA and SDA) to cumulate
CsA from solutions with decreasing drug concentrations and then the dy-

namics of its desorption by means of chromatography-mass spectrometry.
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Аннотация. Спинальная анестезия (СА) является наиболее часто вы-

полняемой методикой регионарной анестезии. Ежегодно в мире прово-
дятся порядка 1 млн. спинальных анестезий. СА рассматривается как
самый надежный метод регионарной блокады. Это обусловлено про-
стотой техники введения иглы, четким признаком нахождения иглы в
субарахноидальном пространстве (истечение ликвора), анестетик вво-
дят в пространство, наполненное жидкостью, по которому он может
свободно распространяться.

Ключевые слова:спинальная анестезия; односторонняя
спинальная анестезия.

Введение. Большой мировой опыт (с 1899 года) проведения СА сфор-
мировал повсеместно используемую традиционную двустороннюю ме-
тодику развития спинального блока, которую называют спинальной,
спинномозговой или субарахноидальной анестезией [2, 4]. При этом,
среди всех регионарных методов анестезии СА является самой менее
управляемой, а, следовательно, и самой опасной. Артериальная гипо-
тензия отмечается в 20-80% всех анестезий [7]. Причиной снижения ар-
териального давления является высокое распространение СА,
прогнозировать которое сложно [9]. Снижение артериального давления
требует коррекции увеличением жидкостной нагрузки, изменением по-
ложения операционного стола, вазопрессорной поддержкой. Несмотря
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на все усилия смертельные исходы встречаются в 0,01 – 3/10000 спи-
нальных анестезий [1]. Большая степень риска гипотензии, низкая
управляемость распространением спинального блока привела к моди-
фикации традиционной САдля повышения ее предсказуемости и управ-
ляемости [16]. 

Первым шагом к селективной спинальной анестезии стало примене-
ние гипербарического раствора местного анестетика. A. Barker в 1907
году, изучая спинальную анестезию, сообщил об использовании гипер-
барического раствора [12]. В нашей стране одностороннюю СА изучал
С.С. Юдин [10]. В своей работе 1925 года он продемонстрировал тех-
нику развития одностороннего блока гипербарическим раствором мест-
ного анестетика. Развитие селективнойСА происходило не только из-за
изменения баричности вводимого в субарахноидальное пространство
местного анестетика. Вторым способом ограничения распространения
стала техника дробного введения малых доз анестетиков [26]. Введение
малых объемов местного анестетика с целью ограничения его распро-
странения, является популярным направлением и в настоящее время.
Чаще всего малообъемную (1,5-2 мл) используют в акушерской прак-
тике [24], у пожилых пациентов и пациентов с тяжелой сопутствующей
патологией [18]. Снижение объема в сочетании с изменением барично-
сти местного анестетика и позиционированием пациентов явилось наи-
более оптимальной стратегией достижения селективности спинальной
анестезии. 

Анатомические предпосылки односторонней СА. Спинной мозг рас-
положен внутри позвоночного канала. Длина его составляет 40-50 см.
На уровне 1-го поясничного позвонка спинной мозг истончается, фор-
мируя мозговой конус, верхушка которого соответствует у мужчин ниж-
нему краю L1, а у женщин – середине L2. Ниже L2-позвонка
пояснично-крестцовые корешки образуют "конский хвост". Именно в
эту область и вводится местный анестетик при проведении СА [4, 6, 7].
Понимание расположения корешков в полости дурального мешка при
развитии одностороннего спинального блока является принципиально
важным, так как основная задача – это подведение анестетика к спин-
номозговым корешкам только одной стороны. Если в положении паци-
ента на боку анестетик в субарахноидальном пространстве будет
распространяться только на одну сторону, то существует реальная воз-
можность односторонней блокады. Твердая мозговая оболочка (ТМО)
охватывает спинной мозг по всей его длине в виде футляра. Она имеет
по бокам конусовидные выпячивания, проникающие в межпозвонковые
отверстия и охватывающие корешки спинномозговых нервов, так на-
зываемые «дуральные муфты». ТМО тесно соприкасается с мягкой и
паутинной оболочками спинного мозга. Таким образом, вместе с обо-
лочками субарахноидальное пространство также распространяется ла-
терально вдоль нервных корешков. У входа в межпозвонковые
отверстия твердая мозговая оболочка срастается с надкостницей по-
звонков и «дуральные муфты» обычно заканчиваются в межпозвонко-
вых отверстиях. При положении пациента на боку эти «дуральные
муфты» могут явиться местами скопления местного анестетика, спо-
собствуя развитию односторонней спинальной анестезии[5]. 

Относительная плотность (баричность) местного анестетика. Барич-
ность местного анестетика – это отношение плотности его раствора к
плотности ликвора при определенной температуре. Соответственно,
выделяют гипо-, изо- и гипербарические растворы. Плотность раствора
анестетика повышают, добавляя в него раствор глюкозы, а снижают при
помощи добавления дистиллированной воды. После введения местного
анестетика в субарахноидальное пространство гипобарические рас-
творы распространяются выше места инъекции, изобарические
остаются на уровне введения, а гипербарические опускаются вниз [4].
Официально на территории Российской Федерации для спинальной
анестезии зарегистрированы только изобарические и гипербаричные
анестетики, утяжеленные раствором декстрозы [3]. Гипобарические го-
товятся нагреванием раствора местного анестетика. 

Объем местного анестетика. Многие исследователи пытаются найти
минимальную и оптимальную дозировку местного анестетика для се-
лективной спинальной анестезии, чтобы получить строго изолирован-
ный односторонний блок [8, 11, 21]. Оптимальной дозировкой авторами
названо 7,5 мг бупивакаина, поскольку 5 мг приводило к недостаточной
блокаде, а 10 мг уже было избыточно [11]. 

Скорость введения. Поскольку в субарахноидальном пространстве
расстояние между правыми и левыми корешками составляет всего 15-
20 мм, ведущим принципом, обеспечивающим избирательное подведе-
ние анестетика к корешкам одной стороны, является создание
ламинарного потока раствора после выхода из спинальной иглы, чтобы

избежать турбулентного перемешивания анестетика с ликвором по
всему объему конечной цистерны. M. Serpell и W. Gray (1997) на модели
«аквариум» изучили структуру потока окрашенного раствора, вводи-
мого со скоростью от 0,5 до 15 мл/мин через пять различных часто ис-
пользуемых спинальных игл. Они выявили, что поток был ламинарным
при введении со скоростью менее 1 мл/мин, 2-6 мл/мин - промежуточ-
ный поток, более 6 мл/мин – турбулентный [23]. А. Хряпа (2010) при
изучении односторонней спинальной анестезии, используя для экспе-
римента модель шприца объемом 20 мл заполненного раствором Рин-
гера, продемонстрировал появление турбулентных потоков при
увеличении скорости более 1,5 мл/мин [8]. Эти работы легли в основу
принципа приоритета «маленькой дозы и медленной скорости введе-
ния» [15, 23]. Обзор литературы показал, что однозначно рекомендо-
ванной скорости введения анестетика не существует. Подобное
многообразие вариантов режимов введения анестетика при развитии
селективной спинальной анестезии свидетельствует о необходимости
продолжения исследований, объясняющих связь экспериментальных и
клинических данных. 

Калибр и тип иглы. Во всех исследованиях, начиная с M. Tanasichuk
в 1961 году [25], наилучшие результаты были достигнуты при исполь-
зовании спинальной иглы с карандашной заточкой (pencilpoint) и боко-
вым отверстием. Это позволяет контролировать направление потока
местного анестетика во время инъекции. S. Holman et al. (1997) в экс-
периментальной модели показал, что окрашенный гипербарический
раствор распространяется в сторону направления отверстия спинальной
иглы [17]. Скорость потока анестетика, выходящего из иглы, опреде-
ляется не только давлением поршня, но и сечением самой иглы. Чем
тоньше, тем выше скорость на выходе из иглы при введении местного
анестетика с одинаковым давлением. Однако при изучении литературы
мы встретили иглы различного типа и калибра: 22G, 25GSprotte, 23G,
25G, 26G, 29GQuincke, 25G, 27GWhitacre, 26GAtraucan. Односторонней
СА удалось достичь при использовании всех этих типов и калибров
спинальных игл. Подобное разночтение типов и размеров игл требует
комплексного изучения режимов введения в единых условиях. 

Время экспозиции и позиционирование пациента. В подавляющем
количестве исследований пункция субарахноидального пространства
для развития одностороннего блока осуществляется на «больном» боку
если вводили гипербарический анестетик и на «здоровом» боку если
вводили гипобарический анестетик [11, 19], но были и клинические ис-
следования, когда пункцию субарахноидального пространства выпол-
няли сидя, а потом укладывали на «больной бок» [22]. Однако M.
AlMalyan et al. (2006) показали, что методика пункции сидя и после-
дующей укладки на бок приводила к уменьшению селективности спи-
нальной анестезии – 12,5% при пункции сидя и 80% при пункции на
боку [20], таким образом, можно заключить, что кардинальное измене-
ние положения тела сразу после введения анестетика приводило к сни-
жению селективности спинальной анестезии. В ряде исследований
продемонстрировано, что для достижения односторонней СА ведущую
роль играет именно длительность выдержки пациента в нужном поло-
жении сразу после введения местного анестетика, при этом авторы ре-
комендовали время экспозиции не менее 15 минут [13, 14].
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Аннотация.Разработан способ определения активности лизоцима в
биологических жидкостях и оценена возможность применения данного
метода для диагностики тяжелых бактериальных пневмоний, хрониче-
ской обструктивной болезни легких.
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хроническая обструктивная болезнь легких.

Введение. В современных концепциях патогенеза воспалительных
заболеваний значительное внимание уделяется неспецифическим гу-
моральным факторам системы иммунитета, к которым относится, в том
числе и лизоцим [1]. Определение содержания лизоцима в сыворотке,
слюне и других биологических жидкостях при различных заболеваниях
дает возможности для разработки новых методов диагностики и лече-

ния. При лизисе грамотрицательных бактерий лизоцим действует со-
вместно с системой комплемента. Это каскадная система протеолити-
ческих ферментов, предназначенная для гуморальной защиты
организма от действия чужеродных агентов. Пептидогликан способен
активировать комплемент по альтернативному пути [2]. В клинической
лабораторной практике определение уровня лизоцима в биологических
жидкостях может быть полезно в качестве мониторинга течения инфек-
ционных и воспалительных заболеваний. 

Цель исследования: разработать способ определения активности
лизоцима в биологических жидкостях и оценить возможность приме-
нения данного метода для диагностики тяжелых бактериальных пнев-
моний, хронической обструктивной болезни легких.

Материалы и методыисследования.На первом этапе получали пеп-
тидогликан из клеточной стенки культуры Micrococcus lysodeikticus как
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Abstract. Spinal anesthesia (SA) is the most commonly performed tech-
nique of regional anesthesia. Every year about 1 million spinal anesthesia
are performed in the world. SA is considered to be the most reliable method
of regional blockade. This is due to the simplicity of the needle insertion

technique, a clear sign of finding the needle in the subarachnoid space (ex-
piration of liquor), the anesthetic is injected into a space filled with liquid,
in which it can freely spread.
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Abstract. We created the method of evaluating lysozyme activity in bi-
ological fluids and estimated possibility of application such method for di-
agnosis heavy bacterial pneumonia, chronic obstructive pulmory disease. 
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наиболее чувствительной к лизоциму по методике, предложенной Льво-
вом В.Л., Пинегиным Б.В., Хаитовым Р.М. в нашей модификации [4]. 

Для постановки метода использовали эппендорфы. В один
ряд эппендорфов вносили последовательно: 300 мкл 0,06 М фосфатного
буферного раствора (ФБР) рН 6,0; 100 мкл субстрата и 100 мкл биоло-
гического объекта (сыворотка, мокрота). Для сыворотки проводили до-
полнительную постановку второй ряд эппендорфов - 300 мкл ФБР, 100
мкл субстрата и 100 мкл сыворотки для проверки влияния комплемента
на суммарный уровень активности лизоцима (инактивация сыворотки
посредством нагревания при температуре 56°С в течение 60 мин). Конт-
ролем служили пробы, содержащие фосфатный буферный раствор рН
6,0 в количестве 300 мкл, 100 мкл 0,9% раствора NaCl и 100 мкл био-
логического объекта. Далее проводили инкубацию проб в термостате
при t=370C в течение 24 ч. Затем пробы извлекали из термостата и цен-
трифугировали в течение 7 мин (10 тыс. об/мин; MICRO 120) для сы-
вороток и мокроты для осаждения оставшегося неразрушенного
субстрата. Из надосадка брали в дублях по 150 мкл раствора и перено-
сили в лунки 96-луночного плоскодонного полистиролового планшета.
Планшет помещали в многоканальный спектрофотометр Ф300, где при
длине волны 492 нм  определяли оптическую плотность в лунках. Про-
межуточный результат выражали в единицах оптической плотности и
рассчитывали как разность оптических плотностей опытных проб и со-
ответствующих им контрольных. После построения калибровочного
графика была получена формула для расчета активности лизоцима [3].

На разработанный нами метод получено уведомление о положитель-
ном результате предварительной экспертизы по заявке на выдачу па-
тента на изобретение «Способ определения активности лизоцима в
биологической среде» от 19.12.2016 №а20160477.

Для определения активности лизоцима в сыворотке крови в исследо-
вание включены 43 пациента с тяжелой бактериальной пневмонией из
отделения реанимации и интенсивной терапии УЗ «Витебская област-
ная клиническая больница». Критерием отбора пациентов с тяжелой
бактериальной пневмонией были: продленная искусственная вентиля-
ция легких в течение 5 и более суток, а также наличие рентгенологиче-
ски подтвержденной нижнедолевой или полисегментарной пневмонии.
Средний возраст пациентов с тяжелой бактериальной пневмонией со-
ставил  54,8±17,8 лет, в демографической  структуре  преобладали  муж-
чины, составившие – 72,1%, женщины – 27,9%. Длительность
госпитализации составила от 10 до 59 дней, в среднем 44,5 дня. 

У пациентов тяжелая бактериальная пневмония развивалась в сред-
нем на 6,0±5,25 сутки. Ранние пневмонии, возникшие в течение первых
5 суток после интубации трахеи составили 52,7% тяжелых бактериаль-
ных пневмоний. В группу сравнения включены 43 практически здоро-
вых человека, сопоставимых по полу и возрасту с пациентами
исследуемых групп.

Для исследования активности лизоцима в мокроте использовали 18
образцов мокроты пациентов с тяжелой бактериальной пневмонией и
13 образцов мокроты пациентов с ХОБЛ. Забор мокроты производили
с 8 до 9 часов методом эндотрахеальной аспирации. 

Статистическая обработка полученных результатов проводилась с ис-
пользованием программ Microsoft Excel 2007, Statistica (Version 10, Stat-
Soft Inc., США, лицензия №STAФ999K347156W). 

Результаты исследования и их обсуждение. 
В результате исследования установлено, что суммарный уровень ак-

тивности лизоцима и комплемента у пациентов с тяжелой бактериаль-
ной пневмонией оказался достоверно ниже (246,7; 141,2 – 298,7
мкг/мл), чем в группе сравнения (445,5; 350,1 – 816,1 мкг/мл). Вероятно,
это связано с истощением защитных механизмов макроорганизма на
фоне тяжелого воспалительного процесса, присоединения сопутствую-
щей патологии, с поражением, чаще всего органов дыхания. После
инактивации комплемента как у пациентов с тяжелой бактериальной
пневмонией (116,0; 56,5-160,1 мкг/мл) и сиаладенитами (262,77;242,82
– 515,2), так и в группе сравнения (246,0; 183,6 – 305,7 мкг/мл) про-

исходит статистически значимое снижение лизоцимной активности сы-
воротки крови. Это указывает на то, что часть лизоцимной активности
сыворотки (примерно 46%) обусловлена активацией комплемента по
альтернативному пути. В то же время, большая часть активности при-
надлежит лизоциму, так как разница между группой сравнения и паци-
ентов с тяжелой бактериальной пневмонией после инактивации
комплемента сохраняется (р<0,05). Таким образом, для более точного
определения активности лизоцима в биологических жидкостях, кото-
рые содержат комплемент, необходимо проводить инактивацию ком-
племента. Применение ROC-анализа в ходе исследования позволило
отнести обследованных нами пациентов с уровнем активности лизо-
цима в сыворотке крови  ≤175,26 мкг/мл к группе пациентов с тяжелой
бактериальной пневмонией и использовать уровень активности лизо-
цима в сыворотке крови данной группы пациентов в качестве дополни-
тельного диагностического критерия тяжелой бактериальной
пневмонии.

В результате исследования выявлен достоверный более высокий уро-
вень активности лизоцима в мокроте у пациентов с ХОБЛ (286,32;
141,28 – 556,69 мкг/мл) в сравнении с пациентами с тяжелой бактери-
альной пневмонией (71,13; 38,62 – 115,17 мкг/мл; р<0,05). Анализ ре-
зультатов с применением ROC-анализа позволило отнести
обследованных нами пациентов с уровнем активности лизоцима в мок-
роте ≤106,37 мкг/мл к группе пациентов с тяжелой бактериальной пнев-
монией и использовать уровень активности лизоцима в мокроте данной
группы пациентов в качестве дополнительного диагностического кри-
терия тяжелой бактериальной пневмонии.

Выводы. 
Разработан способ определения активности лизоцима в биологиче-

ских средах с использованием субстрата пептидогликана из культуры
Micrococcus lysodeikticus, меченого Конго красным.  Установлено, что
необходимо проводить инактивацию комплемента в биологических
жидкостях его содержащих для того, чтобы исключить влияние данного
фактора на определение активности лизоцима.

При гнойно-воспалительных заболеваниях – тяжелая  бактериальная
пневмония, наблюдается статистически значимое снижение активности
лизоцима в сыворотке крови пациентов (116,0; 56,5 – 160,1 мкг/мл) в
отличие от такого показателя у группы сравнения (246,0; 183,6 – 305,7
мкг/мл). Уровень активности лизоцима в сыворотке крови у пациентов
(ниже 175,26 мкг/мл) может служить дополнительным диагностиче-
ским критерием тяжелой бактериальной пневмонии.

Выявлено достоверное повышение уровня активности лизоцима в
мокроте у пациентов с хронической обструктивной болезнью легких в
сравнении с группой с тяжелой бактериальной пневмонией (286,32;
141,28 – 556,69 мкг/мл и 71,13; 38,62 – 115,17 мкг/мл; р<0,05, соответ-
ственно).Уровень активности лизоцима в мокроте у пациентов (ниже
106,37 мкг/мл) можно использовать в качестве дополнительного диаг-
ностического критерия тяжелой бактериальной пневмонии.
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Аннотация: Проведено ретроспективное исследование125 медицинских
картстационарных больных иксодовым клещевым боррелиозом локализо-
ванной стадии заболевания, госпитализированных в клинику инфекцион-
ных болезней СамГМУ в течение 2004-2017гг.  88 % пациентам данный
диагноз поставлен на основании клинической картины, что требует углуб-
ленного исследования клиническо-лабораторных исследований на ранней
стадии заболевания.

Ключевые слова: клещевой иксодовый боррелиоз; болезнь Лайма;
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Введение. Инфекции, передающиеся клещами, представляют собой одну
из важных проблем современной инфектологии. Они широко распростра-
нены на территории России. Регистрируемая частота контактов населения
с клещами остается постоянной и находится на уровне 400–550 тыс. обра-
щений в год [1,2]. В Российской Федерации 2017 году зарегистрировано
509 323 обращения (347,25 на 100 тысяч человек). Первое место по рас-
пространенности среди данной группы заболеваний занимает иксодовый
клещевой боррелиоз (ИКБ). За последний год в 76 из 85 территорий страны
ИКБ был зарегистрирован среди населения, всего выявлено 6,7 тысяч слу-
чаев (4,58 на 100 тыс. населения) [3]. В Самарской области в 2017 г. пока-
затель заболеваемости ИКБ составил 0,28 на 100 тыс. населения [4].

Цель исследования. Выявление региональных клинико-лабораторных
особенностей ИКБ в локализованной стадии в Самарской области.

Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный ана-
лиз 125 медицинских карт стационарных больных иксодовым клещевым
боррелиозом, госпитализированных в клинику инфекционных болезней
СамГМУ в течение 2004-2017гг.  

Результаты исследования и их обсуждение.Исследуемая группа состояла
из 59% лиц женского пола, 41%- мужского. Пациенты были в возрасте от
18 до 79 лет, средний возраст у женщин составил 55,4 лет, у мужчин – 51,6
лет. Указывали на пребывание в местах, где возможен контакт с клещом в
течение месяца до начала заболевания – 95,3% пациентов. Присасывание
клеща в анамнезе было выявлено у 97,7% пациентов. Среднее количество
дней от момента присасывания клеща до появления кольцевидной эритемы
составило 6,9. Среднее количество дней с момента присасывания до гос-
питализации –10,98. Средний койко-день пребывания в инфекционном от-
делении – 11,1.  По степени тяжести заболевания: у 51,3% пациентов –
легкая, у 48% – средняя, тяжелая-у 0,7%. 

В клинической картине преобладал астено-вегетативный синдром: общая
слабость - у 64,3% пациентов, головная боль-  у 34,1%, быстрая утомляе-
мость - у 29,5%. Синдром лихорадки встречался у 48%, продолжительность
составила от 1 до 13 дней, средняя температура тела – 37,7 С.  Регионарный
лимфаденит выявлен у 41%.  Зуд в месте присасывания клеща отмечали
34,9% пациентов, локальную боль - 34,1%. 

Пациенты имели эритемную форму заболевания в 92,2% случаев, без-
эритемную форму - 7,8%. Наиболее распространенная локализация коль-
цевидной эритемы у пациентов встречалась на животе – у 24%, волосистой
части головы- у 16%, бедре –у 13%, грудной клетке- у 13%, паховой области
–11%, голени – у 10%. Размеры эритемы в диаметре от 3 до 30 см. Наличие
вторичных эритем отмечено у 10% пациентов. 

При лабораторном исследовании в гемограмме: моноцитоз выявлен у
22,5% пациентов, повышение СОЭ – у 31%, тромбоцитопения - у 15,5%,
лейкоцитоз у 6,9%, эозинофилия - у 9,3%, базофилия - у 6,9%, лимфоци-
тоз-  у 6,9%. При биохимическом исследовании крови повышение уровня
АЛАТ зарегистрировано у 9,3% больных, АСАТ - у 4,6%, ЛДГ– у 3,9%,
СРБ– у 20,2%, повышение мочевины - у 7,8%, креатинина - у 3,9% и били-
рубина - у 5,4%. В общем анализе мочи лейкоцитурия обнаружена у 22,5%
пациентов и микрогематурия– у 6,2%, бактериурия -  у 9,3%, соли в моче -
у 6,2%, гиперизостенурия - у 5,4%. При исследовании крови методом ИФА
выявлены антитела класса Ig М к Borrelia burgdorferi только у 12 % паци-
ентов.

Выводы. Таким образом, большинство пациентов поступают в инфек-
ционный стационар с ранними проявлениями болезни в локализованной
стадии с легким и среднетяжелым течением. Серологическая диагностика
ИКБ методом ИФА на данных сроках мало информативна, в связи с позд-
ним появлением антител в крови. Диагноз «иксодовый клещевой борре-
лиоз, локализованная стадия» у наблюдаемых больных по клиническим,
эпидемиологическим и лабораторным данным не вызывал сомнений. Од-
нако, для более точной верификации необходимо применение реакции им-
муноблоттинга или повторного исследования крови методом ИФА в
поздние сроки.
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Аннотация: В работе представлен сравнительный анализ особенно-
стей распространения BRCA-ассоциированного и спорадического рака

молочной железы, их эпидемиологических и молекулярно-генетиче-
ских особенностей по Самарской области. Исследование показывает
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необходимость широкого использования молекулярно-генетического
исследования у женщин, страдающих раком молочной железы, так как
носители мутаций BRCA1,2 имеют более агрессивную форму заболе-
вания.

Ключевые слова: рак молочной железы; мутация BRCA 1,2;
наследственный рак молочной железы. 

Введение. На сегодняшний день рак молочной железы  (РМЖ) яв-
ляется ведущей онкологической патологией женщин. За 2016 год пока-
затель заболеваемости раком молочной железы у женщин по Самарской
области составил 1764 человека на 100 тыс. населения. При этом на-
блюдается ежегодный прирост заболеваемости  (РМЖ). Кроме того за-
болевание нередко выявляется у молодых женщин. Наиболее
распространён спорадический РМЖ. При этом 5% случаев рака молоч-
ной железы возникает на фоне мутаций генов BRCA1 и BRCA2. 

Цель исследования. Целью исследования является изучение особен-
ностей распространения BRCA-ассоциированного и спорадического
РМЖ, их эпидемиологических и молекулярно-генетических особенно-
стей. 

Материалы и методы исследования. В рамках исследования был
проведен ретроспективный анализ результатов молекулярно-генетиче-
ской и  иммуногистохимической диагностики РМЖ за 2015-2018 гг. Мо-
лекулярно-генетическое исследование образцов ДНК на наличие
мутаций в генах BRCA 1 и BRCA 2 проводилось методом полимеразной
цепной реакции у 2558 пациенток. В основную группу вошли  48 па-
циенток,  у которых выявлена мутация в гене BRCA1, пациенток с му-
тацией в гене BRCA2 не обнаружено. Контрольную группу составили
48 пациенток со спорадическим раком молочной железы, без мутации
в генах BRCA1,2. 

Результаты исследования и их обсуждение. В результате исследо-
вания установлено, что средний возраст пациенток в основной группе
43,51 года, в контрольной группе средний возраст составил 54,05 (р<
0,05).  Чаще всего заболевание в обеих группах было выявлено на вто-
рой стадии, соответственно 28(58%) пациенток в основной группе и
25(52%) пациенток в контрольной группе. Однако в основной группе
больных с впервые диагностированной третьей стадией оказалось
больше – 11(24%) пациенток, по сравнению с контрольной группой –
6(12%) пациенток. При этом у большей части пациенток с третьей ста-
дией заболевание диагностировано в распространенной IIIC стадии –
9(20%) пациенток. Более высокая степень злокачественности (G3) была

отмечена в основной группе – 21 случай (44%). В контрольной группе
преобладала вторая (G2) степень злокачественности – 23 случая (47%).
В ходе оценки гормонального статуса опухоли исследованных больных
установлено, что в основной группе BRCA1-ассоциированный рак был
отрицательным по рецепторам эстрогена и рецепторам прогестерона в
38(78%) случаях. В контрольной группе отрицательный рецепторный
статус был выявлен у 20(42%) пациенток. Что касается экспрессии Her-
2/neu, то в основной группе позитивный статус отмечался только у
12(26%) пациенток. При этом Her-2/neu+ обнаружен у 10(86%) паци-
енток, Her-2/neu++ - у 2(14%) пациенток, Her-2/neu+++ в данной группе
не был обнаружен. В контрольной группе экспрессия Her-2/neu выра-
жена у 33(68%) пациенток. При этом Her-2/neu+ был обнаружен у
29(61%) пациенток, Her-2/neu++ - у 7(15%) пациенток, Her-2/neu+++ -
у 12(24%) пациенток. Наиболее высокий уровень пролиферативной ак-
тивности опухолевых клеток (Ki-67) наблюдался в основной группе. В
38(68%) случаях значение Ki-67 было в пределах 30-70%. В контроль-
ной группе в 30(63%) - уровень Ki-67 был менее 30%.

Выводы. Исследование показывает необходимость широкого ис-
пользования молекулярно-генетического исследования у женщин, стра-
дающих раком молочной железы, так как носители мутаций BRCA1,2
имеют более агрессивную форму заболевания. Иммуногистохимиче-
ский профиль злокачественных опухолей требует персонифицирован-
ного подхода в лечении рака молочной железы. 
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Аннотация: Было проведено ретроспективное исследование меди-
цинских стационарных карт  больных цитомегаловирусной инфекцией,
госпитализированных в Клинику инфекционных болезней СамГМУ. В
результате исследования было выявлено, что данная инфекция пред-
ставляет сложности в диагностике, так как имеет большое количество
клинических проявлений, характерных для различных заболеваний.

Ключевые слова: ЦМВ-инфекция; клинико-лабораторные
особенности.

Введение. Согласно даннымЕвропейского регионарного бюро ВОЗ
цитомегаловирусная инфекция (ЦМВИ) отнесена  в группу болезней,
которые определяют будущее инфекционной патологии, поэтому не-
обходимо принципиально изменить отношение к ЦМВИ и усилить
борьбу с ней [1]. Показатели инфицированности населения ЦМВИ за-

висят от возраста, уровня материального благополучия, сексуальной ак-
тивности и составляют от 20 до 100% населения различных стран [2].
Россия относится к лидирующим странам по распространённости ин-
фицированности данной инфекцией [3].

Цель исследования. Дать клинико-лабораторную характеристику
больных с ЦМВ-инфекцией в Самарской области для улучшения ран-
ней диагностики.

Материалы и методы исследования. Проведён ретроспективный
анализ 62 медицинских карт стационарных больных ЦМВ-инфекцией,
госпитализированных в Клинику инфекционных болезней СамГМУ в
течение 2014-2017 гг. Анализировались клинико-лабораторные и ин-
струментальные данные. Критериями не включения было наличие у
больных ВИЧ-инфекции, лимфопролиферативных заболеваний крови,
других сопутствующих герпесвирусных инфекций.
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Результаты исследования и их обсуждение. В исследуемой группе
женщин было 28%, мужчин - 72%. Возраст пациентов составил от 19
до 66 лет, у женщин средний возраст составил – 40,5 лет, у мужчин –
29,8 лет. На догоспитальном этапе диагноз «Цитомегаловирусная ин-
фекция» был поставлен лишь 35% больным. С диагнозом «Лихорадка
неясного генеза» направлено 65% пациентов, несмотря на то, что значи-
тельная часть больных была обследована в амбулаторных условиях, но
исследование на ЦМВИ не проводилось. Диагноз ЦМВИ в стационаре
у всех исследуемых был подтвержден методом ПЦР: ДНК вируса об-
наружена в слюне у 58,1% пациентов, в крови – у 81,3%, а одновре-
менно в крови и слюне – у 41,9%. Следует отметить, что ДНК других
герпесвирусных инфекций (ВПГ 1, 2, 6 типов, ВЭБ) не были обнару-
жены ни в слюне, ни в крови. Длительность госпитализации составила
в среднем 18,3 дня.  Ведущим синдромом была лихорадка (у 100% боль-
ных), с колебаниями температуры тела от 37,2°С до 39,5°С (субфеб-
рильная – у 37,2% больных, а фебрильная – у 62,8%). Обращает на себя
внимание то, что длительность лихорадки перед поступлением в ста-
ционар была от 1 до 80 дней и в среднем составила 32,5 дня. Помимо
лихорадки в клинической картине отмечались: общая слабость - у
81,3% больных, ломота в суставах и боли в мышцах – у 20,9%, сухой
кашель – у 13,9%, головную боль – у 18,6%, першение в горле – у 11,6
%, увеличение регионарных лимфоузлов – у 41,8%.

При лабораторном исследовании в гемограмме: моноцитоз выявлен
у 48,8% больных, лимфоцитоз – у 65,1%, мононуклеары – у 27,9%,
плазматизация лимфоцитов и моноцитов – у 27,9%. Следует отметить,
что лейкопения отмечалась лишь у 6,9% исследуемых, лейкоцитоз – у
23,3%, а у 69,8% содержание лейкоцитов крови было в норме.

В биохимическом анализе крови отмечалось повышение следующих
показателей: АлАТ от 43,7 до 524 Ед/л у 65,1% пациентов, АсАТ от 42
до 662,6 Ед/л – у 60,5%, КФК от 43,7 до 436,1 Ед/л у - 30%, ЛДГ от 249
до 1640,3 Ед/л – у 58,1%, СРБ от 5,4 до 146 г/л – у 46,5%. Исходя из по-

лученных данных следует отметить, что преобладали синдром цитолиза
и общевоспалительный синдром.

В общем анализе мочи отмечалась протеинурия от 0,25 до 0,75 г/л у
30,2 % больных. 

При проведении УЗИ органов брюшной полости: гепатомегалия вы-
явлена у 34,9% пациентов, спленомегалия – у 32,6%, увеличение внут-
рибрюшных лимфоузлов - у 11,6%.

Этиотропную терапию получали 85,9% больных, из них: ганцикло-
вир  - 60,4%, ацикловир – 25,5%. Патогенетическую терапию получали
все пациенты.

Выводы. Острая ЦМВИ в Самарской области чаще регистрируется
у мужчин молодого возраста. В клинической картине преобладают дли-
тельная лихорадка, астенический и интоксикационный синдромы и по-
ражение лимфопролиферативных органов. При этом в гемограмме
выявляются моно- и лимфоцитоз, обнаруживаются мононуклеары и
плазматизация лимфоцитов и моноцитов. В биохимическом анализе
крови преобладают синдромы цитолиза и общевоспалительный.  Таким
образом, ЦМВИ представляет значительные сложности в диагностике
для практического врача из-за большого количества различных клини-
ческих проявлений. 
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Аннотация: Целью исследования явилось выявление корреляции

между клинической картиной  инсульта, оцененной с помощью шкал,
в первые дни острого нарушения мозгового кровообращения и каче-
ством жизни пациентов в периоде отдаленных последствий для про-
гноза  заболевания. Обследованы  пациенты с ОНМК.
Проанализированы индексы шкал NIHSS, Рэнкин, Ривермид, Фугл-
Майер, SF-36. Пациенты были разделены на группы благоприятного и
неблагоприятного исхода. Наиболее выраженная корреляционная связь
с показателями качества жизни пациентов в отдаленном периоде ин-
сульта  выявлена между шкалами Фугл-Майер и NIHSS. 

Ключевые слова:ишемический инсульт; шкалы клинической
выраженности инсульта; качество жизни; реабилитационный
прогноз.

Введение. В результате инсульта наиболее частым проявлением  нев-
рологического дефицита является гемипарез, который, как правило, со-
храняется и в периоде отдаленных последствий. Утрата двигательной
функции во многом определяет  физическое, психологическое, соци-
альное и духовное состояние больного, то есть изменяет уровень мно-
гих показателей качества жизни [1]. Таким образом, показатели
качества жизни могут быть использованы как оценка результативности
реабилитационных мероприятий при остром нарушении мозгового кро-
вообращения (ОНМК), и соответственно, исхода заболевания. Удобным
способом оценки двигательных нарушений являются опросники. Во-
прос о том, какие из имеющихся шкал   в наибольшей степени отра-
жают последующее качество жизни пациентов и, соответственно, исход
ишемического инсульта остается открытым. [2,4]

Целью исследования явилось выявление корреляции между клини-
ческой картиной  инсульта, количественно выраженной результатами
шкал, в первые дни ОНМК  и качеством жизни пациентов в периоде от-

даленных последствий для прогнозирования исхода острого нарушения
мозгового кровообращения (ОНМК). 

Материалы и методы исследования. Обследовано 73 пациента, гос-
питализированных в 2015-2016 годах в неврологическое отделение для
больных с ОНМК Регионального сосудистого центра Самарской обла-
сти в связи с впервые развившимся ишемическим инсультом в каротид-
ном бассейне и имеющимся гемипарезом.  Все пациенты были
сопоставимы по возрасту, полу,  локализации и размеру очага, выра-
женности пареза. Средний возраст пациентов составил 64±12 лет,
Ж:М=5:4. Патологический очаг (по данным компьютерной томографии
головного мозга) локализовался в бассейне средней и передней мозго-
вых артерий, размеры его варьировали от 6 х 11 мм до 58 х 26 мм, объем
очага в среднем составил 27,8 мл (от 0,11 до 238,8 мл), двигательный
дефицит выражался гемипарезом до 3-4 баллов. 

Состояние пациентов оценивалось с помощью нескольких опросни-
ков (шкала NIHSS, Рэнкин, Ривермид, шкала двигательного дефицита
Фугл-Майера, шкала депрессии Бека, Монреальская шкала оценки ког-
нитивных функций, индекс степени инвалидизации пациентов Бартел,
опросники качества жизни  SF-36  и Визуальная аналоговая шкала).  

Пациенты осматривались 3 раза: на 3-7 сутки после ОНМК, через 2
недели и через 24-36 месяцев. На всех этапах было проведено добро-
вольное анкетирование с помощью перечисленных опросников, после
чего все пациенты были разделены на две группы – с благоприятным
и неблагоприятным исходом ОНМК. В первую группу отнесены паци-
енты, у которых качество жизни увеличилось по сравнению с таковым
в остром периоде инсульта. Группу с неблагоприятным исходом соста-
вили пациенты, оценившие свое качество жизни на том же уровне, что
и в первые дни болезни, либо ниже. 

Статистическая обработка результатов заключалась в выполнении



АСПИРАНТСКИЕ ЧТЕНИЯ - 2018

70

корреляционного анализа с расчетом коэффициента корреляции Спир-
мена между индексами, характеризующими состояние неврологиче-
ского статуса (NIHSS, шкала Рэнкин, Ривермид, Фугл-Майера) в остром
периоде,  и параметрами общего психологического и физического здо-
ровья (ОПЗ и ОФЗ) опросника SF-36 через 24-36 месяцев после ОНМК
в обеих группах.

Результаты исследования  и их обсуждение.
Выявлена прямая корреляция  между баллами ОПЗ и ОФЗ и показа-

телями шкалы Фугл-Майер (0,33 и 0,31 соответственно) у пациентов в
группе с неблагоприятным исходом. Чем тяжелее были двигательные
расстройства в первые дни заболевания по шкале Фугл-Майера, тем
ниже пациенты оценивали свое качество жизни в отдаленном периоде
после перенесенного ОНМК. Когда двигательный дефицит в остром
периоде ишемического инсульта составлял по шкале Фугл-Майера
59,34 ± 21,78 (ОФЗ) и 60,59 ± 19,27 (ОПЗ), качество жизни таких паци-
ентов по физическому и психологическому компоненту отмечалось как
наиболее низкое.

Получена слабая прямая отрицательная корреляционная связь между
уровнем психологического здоровья пациентов и тяжестью инсульта по
шкале NIHSS в группе  с неблагоприятным исходом (коэффициент кор-
реляции –0,29). Чем грубее был выражен двигательный дефицит по
шкале NIHSS у пациента с ишемическим инсультом в остром периоде,
тем ниже он оценивал свое качество жизни по психологическому ком-
поненту в отдаленном периоде. Теоретически, если оценка тяжести ин-
сульта  по шкале NIHSS при первичном осмотре пациента с ОНМК
составляет 10±3,45, то можно ожидать неблагоприятного прогноза в
психологическом аспекте у данных пациентов.

Четкой зависимости между показателями качества жизни пациента

в отдаленном восстановительном периоде ишемического инсульта и
результатами оценки неврологического статуса в остром периоде по
другим шкалам  не выявлено. 

Выводы. В проведенном исследовании отмечена  зависимость между
качеством жизни больных после перенесенного инсульта и объективной
оценкой неврологического статуса с помощью опросников в остром пе-
риоде ишемического инсульта. Показатели шкал Фугл-Майера и NIHSS,
полученные в остром периоде ишемического инсульта, могут быть ис-
пользованы для построения прогностической модели исхода ОНМК.
Имея представление о  реабилитационном прогнозе у пациентов, пере-
несших ОНМК, возможно  планировать и эффективно распределять ре-
сурсы между пациентами, повысить эффективность лечения и качество
жизни таких больных и улучшить их социальную адаптацию [3].
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Abstract
The aim of the study was to identify the correlation between the clinical

picture of stroke evaluated by scales in the first days of acute cerebrovascular
accident and the quality of life of patients in the period of long-term conse-
quences for the disease prognosis. Patients with cysts were examined. Ana-
lyzed indices of scales NIHSS, Rankin, Rivermead, Fugl Meyer, SF-36.

Patients were divided into groups of favorable and unfavorable outcome.
The most pronounced correlation with the quality of life of patients in the
long-term period of stroke was revealed between the Google-Mayer and
NIHSS scales.
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ВЫРАЖЕННОСТЬ ИНФИЛЬТРАЦИИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ НОСА 
И СЛЕЗНОГО МЕШКА ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ВОСПАЛЕНИИ СЛЕЗНОГО МЕШКА
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Аннотация: В работе показаны результаты исследования микропре-
паратов слизистой оболочки полости носа и слезного мешка 15 паци-
ентов с хроническим дакриоциститом, взятых во время проведения
операции видеоэндоскопической эндоназальной дакриоцисториносто-
мии. У пациентов выраженность инфильтрации слизистой оболочки по-
лости носа преобладает над выраженностью инфильтрации слизистой
оболочки слезного мешка. 

Ключевые слова: инфильтрация;слизистая оболочка полости
носа; слизистая оболочка слезного мешка; хронический
дакриоцистит. 

Введение. По данным литературы сведения о сочетании лакрималь-
ной и ринологической патологии крайне противоречивы. Это объ-
ясняется тем, что оториноларингологи не находят изменений в полости
носа и околоносовых пазухах у пациентов с обструкцией слезоотводя-
щих путей, также как офтальмологи не выявляют нарушений в области
носослезного протока и слезного мешка при хронических заболеваниях
полости носа и околоносовых пазухах[1,2]. 

Цель исследования. Изучить выраженность инфильтрации слизи-
стой оболочки полости носа и слезного мешка при хроническом дак-
риоцистите.

Материал и методы исследования. Обследовано 15 пациентов с
хроническим воспалением слезного мешка, проходивших лечение в от-
делении оториноларингологии Клиник СамГМУ. Давность заболевания
от 6 месяцев до 4 лет. Возраст составил 53 - 69 лет (средний возраст
59,6 ± 3,4). Все пациенты предъявляли жалобы на слезотечение, перио-
дическое гноетечение из глаза. Диагноз установлен по данным обсле-
дования: осмотр офтальмолога, проведение цветной канальцевой и
носовой пробы, исследование пассивной анатомической проходимости
слезных путей путем промывания, эндоскопия полости носа, выполне-

ние компьютерной томографии (КТ) носа и околоносовых пазух. 
Цветная канальцевая проба положительная в 100% случаев, носовая

проба отрицательная в 100%. При промывании слезных путей физио-
логическим раствором жидкость в полость носа не проходила. По ре-
зультатам КТ и эндоскопии полости носа изменений в полости носа и
околоносовых пазухах не выявлено. 

После установленного диагноза всем пациентам выполнена видео-
эндоскопическая эндоназальная дакриоцисториностомия. В ходе хи-
рургического вмешательства был взят участок слизистой оболочки
полости носа, расположенный впереди слезной кости, и слизистой обо-
лочки слезного мешка. Проведено гистологическое исследование после
приготовления препаратов на базе кафедры гистологии и эмбриологии
СамГМУ по стандартной схеме обезвоживания и уплотнения мате-
риала, окончательной заливкой в парафин, окрашиванием гематокси-
лином и эозином.

Результаты исследования. При изучении препаратов при световой
микроскопии выявлены изменения слизистой оболочки полости носа в
виде очаговой лимфоцитарно-плазмоцитарной подэпителиальной ин-
фильтрации у 8 человек (53,3%). Реже встречалась диффузная инфильт-
рация, захватывающая участки между концевыми отделами – 3
человека (20%). Инфильтрация отсутствовала у 4 человек (26,6%). 

Изменения слизистой оболочки слезного мешка были менее выра-
женными, чем изменения слизистой оболочки полости носа. Отсут-
ствие инфильтрации выявлено у 10 человек (66,6%). В 1-ом случае
(6,6%) наблюдалась незначительная очаговая круглоклеточная инфильт-
рация, в 4-х (26,6%) – выраженная диффузная.

Обсуждение и выводы. Наличие инфильтрации в слизистой оболочке
полости носа и слезного мешка указывает на хроническое продуктив-
ное воспаление. В результате исследования получены статистически
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значимые различия между инфильтрацией слизистой оболочки полости
носа и слезного мешка χ² = 4,82; p = 0,03, о чем свидетельствуют данные
о наличии инфильтрации у 11 человек в слизистой оболочке полости
носа и у 5 человек в слизистой оболочке слезного мешка. Этоговорито-
разнойстепенивыраженностивоспаления. 
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Abstract: The paper presents the results of a study of microscopic prepa-
rations of the mucous membrane of the nasal cavity and a lacrimal sac in 15
patients with chronic dacryocystitis taken during the video endoscopic en-
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Аннотация. Высокий процент сопутствующей патологии и после-
операционных осложнений свидетельствует о необходимости совер-
шенствования предоперационной подготовки и периоперационного
ведения пациентов с аневризмой абдоминальной аорты с учётом им-
мунологического статуса [1]. Планируется проведение динамической
оценки иммунологического статуса пациентов с протезированием
брюшного отдела аорты, создание прогностической модели иммунной
системы у таких больных, также разработка алгоритма предоперацион-
ной профилактики и коррекции выявленных иммунологических нару-
шений и внедрение его в практическое здравоохранение. 

Ключевые слова: «травматическая болезнь»; протезирование
брюшного отдела аорты; иммунологический статус.

Введение. Сосудистая хирургия в наши дни – одно из самых дина-
мично развивающихся направлений в медицине, показания к проведе-
нию операций на артериях постоянно расширяются. Высокий процент
сопутствующей патологии (в том числе и декомпенсированной) и
послеоперационных осложнений свидетельствует о необходимости со-
вершенствования тактики предоперационной подготовки и периопе-
рационного ведения пациентов с аневризмами абдоминального отдела
аорты с учётом иммунологического статуса [1].

Цель исследования: Разработка диагностических и прогностиче-
ских алгоритмов, направленных на улучшение результатов лечения па-
циентов с протезированием брюшного отдела аорты на основе
изучения влияния хирургической агрессии на иммунную систему с по-
зиций концепции «травматической болезни» [2].

Материалы и методы исследования. В исследование будут
включены пациенты с диагнозами: «Атеросклероз. Облитерирующий
атеросклероз артерий нижних конечностей III-IV стадии. Аневризма
брюшного отдела аорты», – которым в плановом порядке будет прове-
дено протезирование брюшного отдела аорты. Им будет проводиться
иммунологическое обследование, включающее изучение Интерлей-

кина (ИЛ) -1, ИЛ-3, ИЛ-6, ИЛ-8 и Фактора некроза опухоли (ФНО) на
лабораторной аппаратуре Фотометр микропланшетный Антос 2020 с
помощью специальных реагентов по отработанной методике. Сроки
забора проб: исходно до операции, во время операции – при осуществ-
лении доступа, после основного травматичного этапа, после зашива-
ния операционной раны, далее на 1-е, 3-и и 7-е сутки после операции.
Будет отслеживаться динамика исследуемых показателей у 35 пациен-
тов обоих полов, среднего возраста ≈60 лет. Критерии исключения: са-
харный диабет, хроническая сердечная недостаточность IIБ-III
степени, прием гормональных препаратов, в хирургической тактике –
пережатие почечных сосудов. Группа контроля – 35 человек того же
возраста, не имеющие острой хирургической патологии и атероскле-
роза любой локализации.

Одним из авторских направлений научной работы нашего универ-
ситета является концепция «травматической болезни», разработка ко-
торой ведется с 1994 г. академиком РАН Г.П. Котельниковым и
профессором И.Г. Трухановой (Чеснокова). Предполагается развить
эту концепцию дальше, разработать прогностические методики, ис-
пользуя математическое моделирование.

Выводы. Впервые планируется проведение динамической оценки
иммунологического статуса пациентов с протезированием брюшного
отдела аорты, создание прогностической математической модели им-
мунной системы у таких больных, а также разработка алгоритма пред-
операционной профилактики и коррекции выявленных
иммунологических нарушений и внедрение его в практическое здра-
воохранение.
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Аннотация. Цель данного исследования – клиническая и диагности-
ческая оценка состояния вегетативной нервной системы у пациентов с
хронической ишемией головного мозга (ХИМ). Материал и методы.
Было обследовано 124 пациента, находящихся на лечении в неврологи-
ческом стационаре, с клиническим диагнозом ХИМ. В комплексной ди-
агностике вегетативных нарушений использовали
клинико-неврологический осмотр, данные методов инструментальной
диагностики, подтверждающие диагноз ХИМ, и результаты исследова-
ния вариабельности ритма сердца. Результаты и заключение. Представ-
лены особенности изменения вегетативной регуляции в зависимости
от стадии ХИМ.

Ключевые слова: Вегетативная нервная система, вегетативная
дисфункция, вариабельность ритма сердца, пожилые, хроническая
ишемия головного мозга.

Введение. Хроническая ишемия головного мозга (ХИМ) – хрониче-
ская форма цереброваскулярной патологии, характеризующаяся очаго-
вым или диффузным поражением головного мозга, проявляющаяся
различными неврологическими синдромами. Кроме характерной невро-
логической симптоматики, при ХИМ развивается вегетативная дисфунк-
ция [1, 2]. Развитие вегетативных нарушений происходит вследствие
дисбаланса между симпатическим и парасимпатическим отделом веге-
тативной нервной системы, обусловленного дезинтеграцией центров ве-
гетативной регуляции [3]. Исследование вариабельности ритма сердца
с помощью компьютерной кардиоинтервалографии способствует объ-
ективной оценке состояния вегетативной регуляции [4, 5, 6].

Цель исследования. Целью исследования явилась клиническая
оценка вегетативной дисфункции при ХИМ и сопоставление получен-
ных результатов с данными анализа вариабельности ритма сердца.

Материалы и методы исследования. Было обследовано 124 паци-
ента неврологического отделения Самарского областного клинического
госпиталя ветеранов войн в возрасте от 65 до 90 лет, которые были ран-
жированы на группы в зависимости от стадии ХИМ: 47 пациентов
имели I стадию ХИМ, 43 пациента – II стадию, 34 пациента – III ста-
дию. Диагноз ХИМ подтверждался на основании клинико-неврологи-
ческого осмотра, шкал оценки когнитивной функции (MoCA-Test, тест
рисования часов), результатов компьютерной и магнитно-резонансной
томографии. Оценка вегетативных нарушений проводилась с помощью
клинико-неврологического осмотра, специальных опросников, разра-
ботанных А.М. Вейном, а также метода инструментальной диагностики
– компьтерной кардиоинтервалографии (КИГ).

Результаты исследования и их обсуждение. Жалобы, предъявляе-
мые пациентами, были преимущественно астеновегетативного и нев-
ротического характера. Пациенты с I стадией ХИМ отмечали головную
боль (66,4%), ощущение тяжести в голове (58,2%), нарушения сна
(42,3), снижение памяти и внимания (40,2%), эмоциональную лабиль-
ность (48,1%). В неврологическом статусе выявлялась рассеянная мно-
гоочаговая неврологическая микросимптоматика. Пациенты со II
стадией заболевания предъявляли жалобы на головокружение (60,2%),
шаткость при ходьбе (70,3%), когнитивные расстройства (45,6%), на-
рушения сна (49,6%), эмоциональную лабильность (53,4%). В невро-
логическом статусе выявлялись вестибулярно-атактический (71,5%),
амиостатический (54,2%) синдромы. При III стадии заболевания наряду

с жалобами на соматические и когнитивные расстройства отмечено
снижение критики к своему состоянию. В неврологическом статусе вы-
являлись вестибулярно-атактический (76,6%), амиостатический
(68,7%), пирамидный (48,5%), псевдобульбарный (39,2%) и психопато-
логический (61,6%) синдромы.

Всем пациентам произведена компьютерная кардиоинтервалография,
которая показала, что у пациентов с I стадией ХИМ LF, мс² составлял
в среднем 689,6 ± 105,68; HF, мс² составлял 327,8 ± 104,9; коэффициент
соотношения мощностей компонентов спектра (LF/HF) – 1,74 ± 0,98. У
пациентов со II стадией заболевания LF, мс² составлял 518,2 ± 103,4;
HF, мс² составлял 667,5 ± 110,3; коэффициент соотношения мощностей
компонентов спектра (LF/HF) – 1,28 ± 0,9. У пациентов с III стадией
ХИМ LF, мс² составлял 498,6 ± 110,4; HF, мс² составлял 715,1 ± 115,5;
коэффициент соотношения мощностей компонентов спектра (LF/HF) –
1,43 ± 0,95 (p < 0,05).

В зависимости от стадии ХИМ наблюдалось преобладание опреде-
ленного типа вегетативной дизрегуляции [3]. Были получены следую-
щие результаты: для группы сравнения был характерен эйтонический
тип вегетативной регуляции; для пациентов с I и II стадией ХИМ ха-
рактерно преобладание симпатотонического типа вегетативной регуля-
ции, для пациентов с III стадией – преобладание
парасимпатотонического типа вегетативной регуляции [2, 3].

Выводы. Результаты проведенного исследования показывают, что
при ХИМ наблюдаются вегетативные расстройства, характеризую-
щиеся полиморфностью клинической картины и зависящие от стадии
хронической ишемии мозга. Исследование вариабельности ритма
сердца с помощью компьютерной кардиоинтервалографии помогает
объективно оценить уровень вегетативной дизрегуляции. Своевремен-
ная диагностика и коррекция вегетативной дисфункции способствует
улучшению качества жизни и оптимизации прогноза течения церебро-
васкулярной патологии.
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Аннотация: Синдром поликистозных яичников — основная причина
ановуляторного бесплодия. С учетом особенностей течения беремен-
ности и программы ЭКО сейчас все чаще выбирается сегментация
цикла с переносом размороженных эмбрионов. Целью нашей работы
было оценить течение беременности при переносе в стимулированном
цикле и при переносе размороженных эмбрионов. В исследование
вошло 38 и 35 женщин, соответственно. Отмечен меньший процент
осложненного течения беременности в группе переноса разморожен-
ных эмбрионов. Требуются дальнейшие исследования для определения
оптимальной тактики при ЭКО у пациенток с СПКЯ.

Ключевые слова: бесплодие; синдром поликистозных яичников;
акушерские исходы; перенос размороженных эмбрионов.

Введение. Синдром поликистозных яичников остается самой частой
причиной ановуляторного бесплодия, при этом его распространенность
достигает 6-9 % среди женщин репродуктивного возраста и 46,6 %
среди женщин с нерегулярным менструальным циклом [1].

Патогенетическим лечением бесплодия при СПКЯ является индукция
овуляции [1,4], однако в ряде случаев приходится прибегать к программе
ЭКО. Показаниями к проведению программы ЭКО в большинстве слу-
чаев служат комбинация факторов бесплодия (мужской фактор, трубный
фактор в сочетании с ановуляцией), отсутствие эффекта от других спо-
собов лечения [1,4]. При этом проведение программы ЭКО у пациенток
с СПКЯ сопряжено с рядом сложностей. Прежде всего, это повышенный
риск развития синдрома гиперстимуляции яичников. Несмотря на не-
высокую частоту (1,7% от всех циклов ЭКО), это осложнение требует
внимания, так как может приводить к летальному исходу. В последние
годы главным методом профилактики развития СГЯ стала сегментация
цикла ЭКО – отмена переноса эмбриона в стимулированном цикле,
криоконсервация всех эмбрионов хорошего и отличного качества, с
последующим переносом размороженных эмбрионов после нормализа-
ции состояния яичников. Такая тактика дает высокий процент наступ-
ления беременности [2,4]. Кроме того, ряд исследований показал
преимущество протокола переноса размороженных эмбрионов по
сравнению с переносом в стимулированном цикле ЭКО в отношении
акушерских исходов – срока родов, веса новорожденных. Для женщин
с СПКЯ это крайне важно, так как у них отмечается повышенный риск
преждевременных родов, развития артериальной гипертензии, связан-
ной с беременностью, гестационного диабета [3].

Цель исследования. оценка течения беременности и ее исходы у
женщин с СПКЯ после «свежего» цикла ЭКО и переноса разморожен-
ных эмбрионов. 

Материалы и методы. Был проведен ретроспективный анализ карт
пациенток с СПКЯ, проходивших лечение в отделении лечения беспло-
дия Медицинской компании ИДК за 2014-2016 гг., информация о тече-
нии беременности собиралась по картам и с помощью анкетирования
по телефону в случаях наблюдения по беременности в других ЛПУ. Ди-
агноз СПКЯ устанавливался в соответствии с рекомендациями 2018г.
[4]. В  исследование вошло 38 женщин после «свежего» цикла и 35 жен-
щин после переноса размороженных эмбрионов с диагнозом СПКЯ.
Группы были сравнимы по возрасту и весу. 

Результаты исследования и их обсуждение. При анализе течения
беременности в группе первой группе зарегистрирован больший про-
цент госпитализаций по поводу угрозы прерывания беременности (62%
против 47%) и гестоза второй половины беременности (19% против
12%), также выявлено большее число преждевременных родов в группе
после «свежего» переноса 18% по сравнению с 9% в группе с перено-
сом размороженных эмбрионов.

Выводы. Таким образом, тактика сегментации цикла и предпочтения
переноса размороженных эмбрионов, возможно, дает преимущества не
только в отношении профилактики развития синдрома гиперстимуля-
ции яичников, но и профилактики осложненного течения беременности.
Необходимо продолжение исследования, накопление данных в этой
области, при этом особый интерес представляет анализ состояния здо-
ровья детей, рожденных при применении разных программ ВРТ у па-
циенток с СПКЯ.
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Аннотация: Был проведен анализ амбулаторных карт 50 ВИЧ-инфи-
цированных женщин, наблюдающихся до и в течение всей беременно-
сти, на базе ГБУЗ «Самарский областной клинический центр
профилактики и борьбы со СПИД». Уточнен клинический и социаль-
ный портрет ВИЧ-инфицированных женщин на этапе прегравидарной
подготовки. 
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ная подготовка.

Введение. Пораженность ВИЧ-инфекции в Самарской области
1072,6 на 100 000 населения на 01.01.2017. Всего на диспансерном на-
блюдении на 01.01.2017 находятся 30 306 человек. Из них беременных
– 1298 человек. Родами закончились 871 (67%) беременности [2]. Таким
образом, ВИЧ-инфекция при беременности стала наиболее распростра-
ненным осложнением беременности и для успешного ее разрешения
врачу акушеру-гинекологу необходимо обеспечить проведение прегра-
видарной подготовки у ВИЧ-инфицированных женщин [1].

Цель нашей работы – уточнить клинический и социальный статус
ВИЧ-инфицированных пациенток с установкой на деторождение.

Материалы и методы. На базе ГБУЗ «Самарский областной клини-
ческий центр профилактики и борьбы со СПИД» проведен анализ ме-
дицинских карт 50  ВИЧ-инфицированных женщин, наблюдавшихся до
беременности, в течении беременности и после родов, за период май-
август 2017 года. Статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием компьютерного программного пакета (Microsoft Office
Excel 2007). 

Результаты исследования и их обсуждение. В результате исследо-
вания выявлено, что половина исследуемых женщин находятся в воз-
растном интервале 30-35 лет, 70% являются жительницами города, 30%
- села, 54% состоит в официальном браке, 72% имеют официальное
место работы.

Из эпидемиологического анамнеза выяснено, что 58% женщин пре-
бывают в 3 стадии ВИЧ-инфекции, 42% – 4 А стадии; превалирующий
путь инфицирования женщин - контактный (половой), у 58% женщин;
партнер ВИЧ - положительный в 18% случаях.

Исходы настоящей беременности: у  8% женщин были преждевре-
менные роды, причем, дети с низкой массой тела (НМТ) при рождении
составили 16 %; ЗВУР отмечалась у  10% детей (1 степени у 40%, 3 сте-
пени – 60%), причем в 80% случаев при 4А стадии ВИЧ-инфекции.

В лабораторных анализах крови до беременности выявлено:  у 18%
женщин наблюдалась тромбоцитопения, у  56 % женщин выявлена ги-
похромная анемия легкой степени.

Иммунный статус у женщин был оценен до беременности, в I, II три-
местрах и в течение года после родов и представлен на рисунке 1.

Рис. 1 
Количество CD4 –лимфоцитов у ВИЧ-инфицированных женщин до 
беременности, в течение беременности и в течение года после родов.

Вирусная нагрузка у женщин был оценена до беременности, в I, II
триместрах и в течение года после родов и представлена на рисунке 2.

Рис. 2 Вирусная нагрузка у ВИЧ-инфицированных женщин до бере-
менности, в течение беременности и в течение года после родов.

АРВТ проведена у 88% женщин. В 77% случаев пациенткам назнача-
лись четыре препарата. Наиболее частая комбинация АРВТ: ламивудин,
зидовудин, ритонавир и лопинавир в 32% случаев.

Был проведен сравнительный анализ между приемом АРВТ и вире-
мией, таким образом, было получено, что до беременности, несмотря
на АРВТ, виремия составила менее 1000 копий /мл только у 25%, из них
50% ниже порога обнаружения вируса. В I триместре беременности –
только у 17%, из них 67% ниже порога обнаружения вируса. Во II три-
местре беременности – только у 50%, из них 36% ниже порога обнару-
жения вируса. Через год после родов – только у 42%, из них 81% ниже
порога обнаружения вируса.

Выводы. Таким образом, в ходе нашего исследования выявлено, что
у каждой пятой ВИЧ-инфицированной женщины до беременности име-
ется тромбоцитопения и у каждой второй - гипохромная анемия; в I три-
местре беременности у каждой второй женщины отмечается снижение
CD4 –лимфоцитов ниже 500 кл/мм3; несмотря на АРВТ, вирусная на-
грузка у более половины женщин до беременности и в I триместре оста-
ется высокой – более 1000 копий/мл, цель – ниже порога обнаружения;
имеется риск заражения партнера в дискордантных парах. Полученные
данные свидетельствуют о рисках неблагоприятного течения беремен-
ности, перинатальных исходов и  дальнейшего течения ВИЧ-инфекции,
которые необходимо учесть при прегравидарной подготовке и миними-
зировать.
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Аннотация: искусственное прерывание беременности является

одним из наиболее значимых медико-социальных факторов, оказываю-
щих негативное влияние на репродуктивное здоровье женщин. Поло-
жительным фактом является то, что за последние годы в России
значительно сократилось как абсолютное число абортов, так и число
абортов на 1000 женщин репродуктивного возраста. В ходе ретроспек-
тивного исследования соответствующих отчетно – статистических
форм и  анализа анкет женщин, решивших прервать беременность, была
получена медико-социальная картина искусственного прерывания бе-
ременности в Республике Мордовия. Показано, что основной причиной
прерывания беременности явилось не желание иметь детей (54%).                                                                                         
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Введение. По данным Всемирной организации здравоохранения,
ежегодное количество случаев прерывания беременности по миру
(включая нелегальные) составляет около 50 миллионов. Это значит, что
более 20% беременностей заканчивается абортом. Уровень зарегистри-
рованных в системе Министерства здравоохранения РФ абортов за пе-
риод с 2015 по 2017 годы  сократился на 29,3%. Несмотря на это
снижение Россия продолжает занимать  3 место в Мире по количеству
абортов, уступая Китаю и США.

Экономический ущерб от прерываний беременности и связанной с
ними гинекологической заболеваемости, а также лечения последую-
щего бесплодия, оставляет ежегодно более 6 млрд. рублей и не имеет
тенденции к снижению. Кроме того, остается высоким и количество
осложнений после аборта. После проведения аборта воспалительные
заболевания встречаются у 16% женщин, а при последующих трех и
более абортов у 100%. Наиболее тяжелым осложнением аборта для ре-
продуктивной функции женщины является бесплодие, которое имеет
широкое распространение. По данным литературы, бесплодие после
прерывания первой беременности развивается в 22-36% случаев. 

Целью  работы явилось исследование медицинских и социальных
проблем прерывания нежелательной беременности.

Материалы и методы. Было проведено ретроспективное исследова-
ние отчетно-статистической формы №13  в Республике Мордовия за
2010-2016 годы. Для определения медико-социальной характеристики
женщин, по специально разработанным анкетам проведен опрос 64 жен-
щин, прервавших беременность на сроке до 12 недель беременности.

Результаты исследования. Нами была проанализирована динамика
абортов в России в период с 2010 по 2016 год. В группе женщин в воз-
расте до 15 лет количество абортов сократилось на 50%, 15-17 лет на
65%, в группе  18-44 года – на 29,3%.  Совсем иная картина обстоит с
первобеременными. В период с 2010 по 2015 годы количество абортов
среди них сократилось на 40,8%.Однако, в 2016г. их количество уве-
личилось на 5,7% , по сравнению с предыдущим годом. 

Особую актуальность представляет подростковый аборт, который яв-
ляется фактором риска по материнской и перинатальной заболеваемо-
сти и смертности. В 69,1% случаев беременность у подростков
прерывается. Частота осложнений после аборта у подростков в 2-2,5
раза, а материнская смертность в 5-8 раз выше, чем у женщин репро-
дуктивного возраста. Материнская смертность от абортов в период с
2010 по 2016 годы продолжается оставаться на одном уровне и состав-
ляет 3,2% в структуре осложнений аборта. 

При исследовании динамики абортов в Республике Мордовия за пе-
риод с 2010 по 2016 годы нами установлено, что абсолютное количество
произведенных абортов в медицинских организациях республики
уменьшилась на 50,6%.

В опросе приняли участие 64 женщины в возрасте от 16 до 47 лет.
На долю подростков до 18 лет пришлось 10,8%, 19-25 лет - 43,2%, 26-
35 лет – 37,8%, свыше 36 лет – 8,1%. 

При анализе причин, побудивших женщин прервать беременность,
было выявлено, что 54% опрошенных, решили прервать беременность,
т.к. в ближайшее время не планировали иметь детей. По социальному
положению женщины распределились следующим образом: занимаю-
щиеся трудовой деятельностью – 62%, безработные – 38%. Из числа
безработных женщин, студентки составили – 35,7%, учащиеся – 28,6%,
домохозяйки – 35,7%.

Среди опрошенных пациенток, высшее образование имели 40,5%,
неоконченное высшее – 21,6%, средне-специальное образование –
21,6%, неполное среднее имели 8,1% и 5,4% среднее образование.
Представляет существенный интерес распределение опрощенных жен-
щин по паритету. Повторнобеременные составили 2\3 среди обследуе-
мых женщин и 1\3 – первобеременные. Стоит отметить, что из числа
повторнобеременных, 26% женщин прерывали вторую беременность,
а остальные 74% уже имели в анамнезе роды и аборты.

Выводы. Таким образом, в группе риска по прерыванию незаплани-
рованной беременности находятся молодые (20-34 лет), с высшим или
средне-специальным образованием, работающие, уже имеющая одного
или двух детей. Основными факторами,  влияющими на принятие ре-
шения об исходе беременности, являются: материальные трудности и
собственное нежелание иметь ребенка.
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Abstract: the artificial termination of pregnancy is one of the most sig-

nificant medical and social factors that have a negative impact on the repro-
ductive health of women. A positive fact is that in recent years, both the
absolute number of abortions and the number of abortions per 1,000 women
of reproductive age have significantly decreased in Russia. In the course of
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Аннотация: Нами проанализированы уровни анти-мюллерова гор-
мона (АМГ), овариального резерва и исходы протоколов ЭКО у 46 па-
циенток с бесплодием и эндометриозом яичников. Выявлена прямая
корреляция сниженного уровня АМГ яичников с плохим ответом на
стимуляцию и низким уровнем наступления беременности в циклах
ЭКО, а также прямая корреляцию повышенного АМГ с большим коли-
чеством полученных ооцитов. Данные позволяют снизить риск гипер-
стимуляции и давать прогноз в плане наступления беременности у
пациенток с эндометриозом яичников в циклах ВРТ. Снижение АМГ в
ходе ЭКО может носить постоянный характер и потребовать проведе-
ния стимуляции с донорскими ооцитами в последующих циклах.

Ключевые слова: эндометриоз, бесплодие, овариальный резерв,
анти-мюллеров гормон, ЭКО.

Введение Успех программ стимуляции ЭКО в плане достижения бе-
ременности  у женщин с эндометриозом яичников по данным литера-
туры не превышает 6,5-24%. [1] Уровень АМГ на сегодняшний день
признан достоверным биомаркером для прогнозирования ответа яич-
ников на стимуляцию и исходаов программ ЭКО.[2]

Цель исследования Нами была поставлена задача оценить уровни
АМГ, овариального резерва на фоне эндометриоидного поражения яич-
ников у женщин  с бесплодием, параметры протокола ЭКО и выявить:
существует ли корреляция с уровнем наступления беременности?

Материалы и методы исследования. В исследование вошли 46
женщин с подтвержденным эндометриозом яичников, планирующих
ЭКО. Критериями включения был возраст моложе 42 лет, ИМТ<25
кг/м2, отсутствие других причин бесплодия, базальный уровень ФСГ
меньше 12 мМЕд/мл. Всем женщинам проводилась стимуляция препа-
ратами ФСГ в длинном протоколе ЭКО. Уровень АМГ сыворотки крови
оценивался в первый и последний дни стимуляции. Статистически
значимым был принят уровень значения p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. Количество получен-

ных фолликулов, количество ооцитов, количество оплодотворенных
ооцитов существенно коррелировало с уровнем АМГ. Не отмечено до-
стоверной корреляции уровня АМГ с общей дозой ФСГ на цикл, полу-
ченных и перенесенных эмбрионов. Базальные уровни АМГ были
достоверно выше, чем в последний день стимуляции, когда АМГ суще-
ственно снижался. Снижение АМГ, наблюдавшееся во время введения
ФСГ, возможно объяснить негативным влиянием ФСГ на уровень сек-
реции АМГ. Отмечена существенная корреляция между нормальным
АМГ у 25 женщин с нормальным ответом  яичников на стимуляцию, а
также сниженным АМГ у 15 пациенток и плохим ответом яичников.
Повышенный АМГ у 6 пациенток достоверно коррелировал c большим
количеством полученных ооцитов. У пациенток с плохим ответом про-
цент наступления  беременности был низким -  5,1%, что положительно
коррелировало с исходным низким уровнем АМГ.  У пациенток с нор-
мальным и высоким ответом  АМГ беременность наступила в 21,3 %
случаев. 

Выводы. Полученные данные позволяют снизить риск гиперстиму-
ляции и давать прогноз в плане наступления беременности у пациенток
с эндометриозом яичников в циклах ВРТ. Снижение АМГ в ходе ЭКО
может носить постоянный характер и потребовать проведения стиму-
ляции с донорскими ооцитами в последующих циклах ВРТ. 
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dergoing IVF was included. Basal level of anti-mullerian (AMH) hormone,
AMH level on the hCG-day and main outcomes of IVF protocol was as-
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Введение. Врожденные пороки развития именуются также врожден-
ными пороками, врожденными нарушениями или врожденными дефор-
мациями. Врожденные пороки развития можно определить, как

структурные или функциональные отклонения от нормы, которые про-
являются в период внутриутробного развития и могут быть выявлены
до рождения, во время рождения или на более поздних этапах жизни.

По данным Всемирной организации здравоохранения, от пороков
развития в течение первых 4 недель жизни ежегодно умирают 276 000
детей. Пороки развития могут приводить к длительной инвалидности,
что оказывает значительное воздействие на отдельных людей, их семьи,
системы здравоохранения и общество.

К наиболее тяжелым порокам развития относятся пороки сердца, де-
фекты нервной трубки и синдром Дауна. [2]
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Хотя пороки развития могут быть по происхождению генетическими,
инфекционными или экологическими, установить точные причины
чаще всего бывает трудно. [1]

Некоторые врожденные пороки развития можно предупреждать. Ос-
новными элементами профилактики являются, в частности, вакцина-
ция, адекватное потребление фолиевой кислоты или йода посредством
обогащения основных продуктов питания или обеспечения пищевых
добавок, а также надлежащая дородовая помощь.[3]

Цель исследования. Анализ врожденных пороков развития плода по
данным ОКБ № 2 г. Оренбурга

Материалы и методы. Ретроспективным методом была проанали-
зирована 361 история болезни женщин (2015г –128, 2016г – 130, 2017 -
103, направленных в гинекологическое отделение ОКБ № 2 для искус-
ственного прерывания беременности по медицинским показаниям
(врожденный порок развития плода, несовместимый с жизнью, со-
гласно приказу Минздравсоцразвития России №736 от 3 декабря 2007
г.) за период 2015-2017 гг.

Результаты и обсуждение. За 2015 год было проанализировано 128
историй болезни, средний возраст женщин составил 27,6 лет (мини-
мальный- 14, максимальный- 42), при этом в среднем наблюдалась ше-
стая беременность по счету (минимально- первая, максимально –
четырнадцатая), в сроке от 10 до 22 недели.

Большая часть женщин проживали в г. Орске (14,06%), г. Оренбурге
(11,7%), г. Соль-Илецке (6,25%), Сорочинске (6,25%), Бузулуке (6,25%),
Оренбургском (5,5%), Адамовском (4,7%), Переволоцком (3,9%), Таш-
линском (3,1%) районах.

Среди врожденных пороков развития, приведших к необходимости
прерывания беременности, отмечались следующие: врожденные по-
роки сердца (18,75%), анэнцефалия (22,7%), показания со стороны ма-
тери (11,7%, сюда относятся: декомпенсированная плацентарная
недостаточность, внутрипеченочный холестаз тяжелой степени, эпи-
лепсия, тяжелая преэклампсия, не поддающаяся медикаментозной те-
рапии, шизофрения, умственная отсталость, физиологическая
незрелость юной женщины, врожденый декомпенсированный порок
сердца матери, образование в печени больших размеров) синдром Дауна
(10,2%), множественные пороки развития (13,2%), синдром Арнольда-
Киари (6,25%), гастрошизис (5,5%), пороки развития мочевыделитель-
ной системы (3,9%), гипоплазия легких (3,1%), синдром Денди-Уокера
(3,1%), синдром Эдвардса (3,1%), гидроцефалия (3,1%), иммунная во-
дянка плода (3,1%), скелетная дисплазия (1,6%), двусторонний гидро-
нефроз (1,6%), синдром Биндера (0,8%), синдром Шерешевского-
Тернера (0,8%), синдром Марфана (0,8%), опухоль лица больших раз-
меров (0,8%), резус-конфликт матери и плода (0,8%), диафрагмальная
грыжа (0,8%).

За 2016 год был проведен анализ 130 историй болезни, средний воз-
раст женщин составил 29,9 лет (минимальный- 17, максимальный- 44),
при этом в среднем наблюдалась третья беременность по счету (мини-
мально- первая, максимально – двенадцатая), в сроке от 8 до 21 недели.

Наиболее встречаемыми местами проживания были г. Оренбург
(15,6%), г. Орск (13,12%), г. Сорочинск (10,3%), г. Соль-Илецк (8, 26%),
г. Бузулук (6,25%), Оренбургский (5,8%), Ташлинский (4,8%), Адамов-
ский (3,7%) районы.

Среди показаний к прерыванию беременности, чаще всего встреча-
лись следующие: синдром Дауна (24,6%), врожденные пороки сердца
(21,5%), синдром Арнольда-Киари (10%), анэнцефалия (7,7%), множе-

ственные пороки развития (6,9 %), показания со стороны матери (5,4%,
а именно: артериальная гипертония 3 степени, последствия геморраги-
ческих инсультов, щизофрения, психоорганический синдром, деком-
пенсированный врожденный порок сердца матери, последствия
тяжелой черепно-мозговой травмы, цирроз печени), иммунная водянка
плода (3,07%), скелетная дисплазия (2,3%), гастрошизис (1,5%), син-
дром Денди-Уокера (1,5%), синдром Эдвардса (1,5%), гидроцефалия
(1,5%), диафрагмальная грыжа (1,5%) синдром Шерешевского- Тернера
(0,7%), обструкция мочевыводящих путей (0,7%).

В 2017 году отмечалось снижение частоты встречаемости врожден-
ных пороков развития плода, в ОКБ № 2 г. Оренбурга наблюдалось 103
женщины, обратившихся по поводу искусственного прерывания бере-
менности. Средний возраст составил 31,7 лет (минимальный- 20, мак-
симальный- 42), при этом в среднем наблюдалась пятая беременность
по счету (минимально- первая, максимально – девятая), в сроке от 13
до 21 недели.

Чаще всего обращались женщины с г. Соль-Илецка  (14,8%), Орен-
бурга (13,6%), г. Орска (12,8 %), Сорочинска (10,5%), Бузулука (6,25%),
а также Новотроицкого (5,8%), Оренбургского (5,8%),  Адамовского
(4,5%), Акбулакского (3,8%) районов.

Среди установленных им диагнозов наблюдались: синдром Дауна
(18,9%), врожденные пороки сердца (17%), гидроцефалия (9,4%), син-
дром Арнольда-Киари (7,54%), гипоплазия легких (5,7%), атрезия моче-
выводящих путей (5,7%), синдром Эдвардса (3,8%), диафрагмальная
грыжа (3,8%), скелетная дисплазия (3,8%), кистозно-аденоматозная
мальформация легкого (1,9%), неиммунная водянка плода (1,9%), вы-
раженное прогрессирующее маловодие (1,9%), множественные врож-
денные пороки развития (1,9%), спинномозговая грыжа (1,9%),
гастрошизис (1,9%), синдром каудальной регрессии (1,9%), двусторон-
ний гидронефроз (1,9%), амфалоцеле больших размеров (1,9%).

Выводы. Наиболее распространенными показаниями к искусствен-
ному прерыванию беременности со стороны плода являлись синдром
Дауна, врожденные пороки развития сердца, несовместимые с жизнью,
а со стороны матери сопутствующая соматическая патология в стадии
декомпенсации. Отмечается прямая корреляция между частотой встре-
чаемости ВПР плода и возрастом женщины, а также с акушерским
анамнезом, а именно какой по счету является настоящая беременность. 

По данным ОКБ № 2 г. Оренбурга, чаще всего обращались за меди-
цинской помощью женщины с города Оренбурга, Орска, Соль-Илецка,
Бузулука, что возможно связано с воздействующими на них факторами
окружающей среды.

Кроме того, необходимо отметить снижение частоты встречаемости
ВПР плода за счет профилактической, а также лечебно-диагностиче-
ской работы врачей акушер-гинекологов женской консультации. 
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Аннотация. Проведено комплексное обследование 180 беременных
женщин, ранее леченных по поводу генитального эндометриоза. Конт-
рольную группу составили 70 здоровых беременных женщин. В резуль-
тате выделены критические сроки гестации, лабораторные предикторы
осложненного течения беременности у женщин с эндометриозом, что
обосновывает необходимость разработки методов профилактики и

лечения у данного контингента.

Ключевые слова: генитальный эндометриоз; беременность; про-
воспалительное состояние; эмбриоплацентарная дисфункция; эн-
дотелиально-гемостазиологическая дисфункция; функциональная
недостаточность эндометрия.  
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Введение. Генитальный эндометриоз (ГЭ) относится к гинекологи-
ческим заболеваниям, имеющим сложный патогенез с нарушением им-
мунной, гормональной, метаболической регуляции [3]. От 30 до 50%
женщин, страдающих этим заболеванием, не могут выносить ребёнка
даже при условии возникновения беременности. При этом не менее
важной проблемой остается достижение благоприятных гестационных
и перинатальных исходов у женщин, получавших лечение по поводу
эндометриоза [1, 2, 4, 5].

Цель исследования: выделить лабораторные предикторы осложнен-
ного течения беременности и критические сроки беременности при ГЭ
для обоснования лечебно-профилактических мероприятий.   

Материал и методы исследования. Проведено комплексное обсле-
дование 180 беременных (основная группа), разделенных на 2 под-
группы сравнения: I группа - 108 женщин с наружным ГЭ, II группа –
72 женщины с внутренним ГЭ. III (контрольную) группу составили 70
здоровых женщин с нормально протекающей беременностью, которая
закончилась физиологическими срочными родами через естественные
родовые пути. При наружном ГЭ применялась комбинированная так-
тика лечения: на первом этапе проводилось хирургическое вмешатель-
ство с удалением пораженной ткани и максимальным сохранением
овариального резерва, на втором этапе все женщины получали перо-
ральные прогестагены. При внутреннем ГЭ пациентки получали гор-
мональное лечение.

Всем женщинам в динамике беременности проведено определение в
крови методом ИФА содержания маркеров воспалительной реакции –
ИЛ1β, ИЛ6, ФНОα, ИЛ4, ИЛ10; маркеров функциональной активности
эндометрия – альфа-2-микроглобулина фертильности; маркеров сосу-
дисто-эндотелиальных и гемостазиологических нарушений – фактора
роста плаценты, лимфоцитов с фенотипом CD95+, общего IgЕ, фибро-
нектина. Для обработки результатов использовано программное обес-
печение Microsoft Excel XP и Statistica 10.0 for Windows. 

Результаты исследования и их обсуждение. У беременных, ранее
пролеченных по поводу ГЭ, гестационный процесс был осложнен в
100% наблюдений. Анализ результатов лабораторного тестирования по-
казал, что уже в I триместре гестации у беременных основной группы
было отмечено повышение уровня провоспалительных цитокинов, мар-
керов апоптоза и отличная от контрольной группы динамика маркеров
клеточной пролиферации и клеточного энергообеспечения в сроки бе-
ременности, определенные нами по клиническим данным как критиче-
ские – 6-12 нед., 18-22 нед., 30-34 нед., чем мы и объясняем высокую
частоту реализации плацентарной недостаточности (65%), связанных
с ней  хронической гипоксии (51%) и задержки роста плода (41%),
преждевременных родов (26%); угрозы раннего и позднего выкидыша
в сроках 6–9 нед. и 18–22 нед. (60%) [6]. 

Достоверное повышение общего IgE  при внутреннем и наружном
ГЭ, по сравнению с физиологической гестацией, подтверждает общую
тенденцию нарастания альтерации сосудистого эндотелия у беремен-
ных с ГЭ, в том числе вследствие иммунопатологического действия
комплексов IgE-АГ с локализацией в сосудистой стенке
эмбрио(фето)плацентарного комплекса [7, 8].

Лабораторный мониторинг синдромов системного воспалительного
ответа, эндотелиально-гемостазиологической дисфункции и функцио-

нальной  недостаточности эндометрия позволяет рассматривать их в ка-
честве индикаторов клинико-патогенетических вариантов эмбриопла-
центарной дисфункции, отражающей распад функциональной системы
«мать-ранняя плацента-эмбрион(плод)». 

Выводы:
1) беременные, ранее леченные по поводу ГЭ, входят в группу риска

по осложненному течению гестационного процесса; 
2) установлены критические сроки (6-12 нед., 18-22 нед., 30-34 нед.),

которые предшествуют  клинической манифестации осложнений геста-
ции, связаны с воспалительным статусом, активацией процесса индук-
ции трофобластом и децидуальной оболочкой запрограммированной
клеточной гибели иммуноцитов, нарушением клеточной пролиферации
и энергообмена, эндотелиально-гемостазиологической дисфункцией; 

3) патофизиологические механизмы осложненного течения беремен-
ности при ГЭ  обосновывают необходимость разработки комплексной
программы профилактики гестационных и перинатальных осложнений.
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Annotation.  Conducted a comprehensive survey of 180 pregnant women
previously treated about genital endometriosis. A control group comprised
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tation, laboratory predictors of complicated pregnancy in women with en-
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Аннотация: в сравнительном аспекте представлены данные об эф-
фективности применения синтетического ингибитора окситоциновых
рецепторов у 176 женщин с угрожающими и начавшимися преждевре-
менными родами. Установлено, что эффективность изучаемого токоли-
тика зависит от времени начала лечения и коррелирует со стадией
преждевременных родов.

Ключевые слова: преждевременные роды, синтетический инги-
битор окситоциновых рецепторов, состояние плода, побочные эф-
фекты.

Введение. По данным ВОЗ, преждевременные роды (ПР) являются
исходом 5-12% всех беременностей. Перинатальная смертность недо-
ношенных новорожденных в 33 раза выше, чем доношенных. Мертво-
рождение при ПР наблюдается в 8-13 раз чаще, чем при своевременных
[1, 3, 4, 5]. Тяжесть осложнений, связанных с недоношенностью, об-
ратно пропорциональна гестационному сроку ПР. В этой связи наиболее
актуальными становятся вопросы профилактики ПР и разработки эф-
фективных методов пролонгирования беременности. 

К токолитикам нового поколения с отличным от бета-миметиков ме-
ханизмом действия относится Атозибан (АТ). Препарат является синте-
тическим конкурентным ингибитором вазопрессина и окситоцина,
взаимодействующим с рецепторами клеток миометрия и блокирующим
потенциал зависимые каналы миоцитов, в результате уменьшается внут-
риклеточное содержание кальция, стимулирующего сокращения [2, 6,
7, 8].

Цель исследования. Оценить эффективность синтетического анта-
гониста окситоцина при угрожающих и начавшихся преждевременных
родах.

Материалы и методы исследования. Эффективность АТ в сравни-
тельном аспекте при угрожающих и начавшихся ПР оценена у 176 жен-
щин с недоношенной беременностью в сроке 24-33,6 недель. В
зависимости от стадии ПР беременных стратифицировали на две группы:
в I группу вошли 92 беременные с клиническими проявлениями угро-
жающих ПР, во II группу - 84 женщины с начавшимися ПР. Статистиче-
ские различия по гестационному сроку манифестации ПР отсутствовали. 

Токолиз антагонистом окситоцина проводился в соответствии с кли-
ническими рекомендациями: I этап – внутривенно болюсно один флакон
0,9 мл препарата без разведения в течение 1 мин. (начальная доза
6,75 мг); II этап - инфузионно на инфузомате в дозе 300 мкг/мин. (ско-
рость введения - 24 мл/ч) в течение 3 ч.; III этап -  продолжительная ин-
фузия в дозе 100 мкг/мин. (скорость введения - 8 мл/ч) в течение 45 ч.
Максимальная курсовая доза препарата не превышала 330 мг. Длитель-
ность токолитической терапии не превышала 48 ч. Безопасность опре-
деляли по частоте побочных эффектов, возникавших при проведении
токолиза. Оценка эффективности препарата проводилась на основании
клинических проявлений, подтвержденных результатами УЗИ с церви-
кометрией и токографического исследования. Результаты КТГ и УЗДГ в
динамике токолитической терапии и после ее окончания (через 6 ч.) слу-
жили контролем реакции плода на АТ. Степень эффективности токолиза
определяли по длительности пролонгирования беременности - до 37
нед. и на 48 ч, так как пролонгирование беременности на 48 часов дает
возможность провести профилактику респираторного дистресс-син-
дрома (РДС) плода глюкокортикоидами. Обработка результатов иссле-
дования осуществлялась на персональном компьютере Hewlett-Packard
(USA) в среде Windows 7 с использованием программы SPSS Statistics
версия 21.

Результаты исследования и их обсуждение. В I и II группах сравне-
ния пролонгировать беременность на 48 ч удалось у 97,7% (172/176) па-
циенток, до срока доношенной беременности - у 64,8% (114/176).  В I
группе своевременные роды произошли у 89,1% (82/92), а у 10,9%
(10/92) беременных терапия препаратом АТ была малоэффективной:
в результате применения препарата у 2-х пациенток удалось пролонги-
ровать беременность на две недели, а у остальных 8-ми - на 48 часов.
Во II группе пролонгирование беременности на 48 часов имело место у
57,1% (48/84) женщин,  до доношенного срока - у 38,1% (32/84) женщин.

В этой же группе у 4,8% (4/84) беременных терапия данным токолити-
ком была не эффективна. Данные женщины поступили на сроке геста-
ции 32-33 нед. с жалобами на регулярные схваткообразные боли внизу
живота по 15-20 сек. через 4-6 мин. При влагалищном исследовании
шейка матки сглажена, открытие 2-3 см, плодный пузырь цел. Антаго-
нист окситоцина вводился в течение 16 ч. Несмотря на проведенную те-
рапию, развилась регулярная родовая деятельность, через несколько
часов произошли самопроизвольные роды.

Контроль состояния плода по КТГ и УЗДГ в динамике токолиза и
после его окончания показал отсутствие негативного влияния синтети-
ческого ингибитора окситоциновых рецепторов. Побочных эффектов на
фоне терапии препаратом ни у одной пациентки выявлено не было.

По результатам исследования установлено, что блокатор окситоцино-
вых рецепторов способствует полному прекращению сократительной
деятельности миометрия при угрожающих ПР (у 89,1% возможно вы-
нашивание беременности до доношенного срока), а при начавшихся ПР
– пролонгированию беременности для проведения курса профилактики
РДС (у 57,1% - пролонгирование на 48 ч, у 38,1% - до доношенной бе-
ременности). Ключевые стандарты лечебного вмешательства подтвер-
дили более высокую эффективность препарата при угрожающих ПР.

Вывод.  Клиническая эффективность Атозибана зависит от времени
начала лечения и коррелирует со стадией ПР. Применение препарата не
сопровождается нежелательными эффектами как со стороны плода (ди-
стресс), так и со стороны матери, что расширяет возможности его ис-
пользования у беременных с экстрагенитальными заболеваниями.
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Аннотация: Пандемия ВИЧ-инфекции и СПИДа, начавшаяся во вто-
рой половине 20 века, в настоящее время является глобальным вызовом
всему человечеству. Высокая распространенность и неблагоприятное
течение заболевания обусловливают его большое медико-социальное
значение. Представляет интерес течение, ведение беременности, родов
и послеродового периода, а в особенности перинатальные исходы у
ВИЧ – инфицированных женщин различных социальных групп.  ВИЧ
– инфекция, так и социальный статус существенно влияют на форми-
рование внутриутробной гипоксии плода, на вес плода, оценку плода
по шкале Апгар, а их сочетание взаимоусиливает данное негативное
воздействие, причем наихудшие результаты были зарегистрированы у
социально неадаптированных ВИЧ – инфицированных женщин. Про-
ведение трехэтапной антиретровирусной профилактики значительно
снижает вертикальную передачу ВИЧ -  инфекции от матери плоду.

Ключевые слова: ВИЧ – инфекция, беременность, послеродовый
период, послеродовые осложнения.

По данным областного центра по профилактике и борьбе со СПИД и
инфекционными заболеваниями за 3 месяца 2016 года в Самарской
области родилось 202 ребенка от ВИЧ – инфицированных женщин.
Охват профилактикой передачи от матери ребенку (ППМР) составил 99
%, в том числе 3-х этапная ППМР – 83,6%. [1,2,3,4]

Одной из целей нашей работы является анализ перинатальных исхо-
дов ВИЧ – инфицированных женщин различных социальных групп.

Материалы и методы исследования. В ходе ретроспективного ис-
следования за период 2014 – 2017 гг., путем слепого скринингового от-
бора в него были включены 160 женщин с ВИЧ-положительным
статусом в возрасте 19 – 35 лет (группа I). Из них социально адаптиро-
ванные пациентки – 75 человек (подгруппа IА); социально неадапти-
рованные пациентки – 85 женщин (подгруппа IВ). Контрольная группа
женщин (не ВИЧ - инфицированные) – 78 человек (группа II). Из них:
социально адаптированные – 38 (подгруппа IIА); социально неадапти-
рованные – 40 женщин (подгруппа IIB). 

Нами были проанализированы факторы, влияющие на перинаталь-
ные исходы у ВИЧ – инфицированных пациенток различных социаль-
ных групп.

Согласно клиническим рекомендациям по применению антиретро-
вирусных препаратов в комплексе мер, направленных на профилактику
передачи ВИЧ от матери ребенку, всем ВИЧ – инфицированным бере-
менным должна проводиться трехэтапная антиретротровирусная про-
филактика. А сроки проведения определяются стадией ВИЧ –
инфекции, количеством CD4 – лимфоцитов и вирусной нагрузкой.
[5,6,7,8,9]

Распределение наблюдаемых женщин по стадиям ВИЧ – инфекции
было таковым: 1 стадию имели 0 социально адаптированных и 11 со-
циально неадаптированных пациенток, что составило 12,9 %. 2 стадия
имела место у 38 женщин (50,7%) в IA группе и почти в четыре раза
меньше в IB группе и встречалась у 11 пациенток (12,9%). В группе
ВИЧ – инфицированных социально адаптированных женщин 3 стадия
была у 37 пациенток (49,3%) и у 66 женщин (77,6%), ведущих марги-
нальный образ жизни. 4 стадия ВИЧ – инфекции регистрировалась
только у 8 женщин в группе социально неадаптированных пациенток,
что составило 9,5%.

Результаты исследования. Из проанализированных нами перина-
тальных исходов было выявлено что, в I группе женщин в 3 раза чаще
имело место мекониальная окраска околоплодных вод (15,13% против
5,13% в группе наблюдения), причем как в I, так и во II группе мекони-
альная окраска околоплодных вод значительно чаще встречалась у со-
циально - неадаптированных пациенток (группы В) (18,8% против
10,7% в I группе и 7,5% против 2,6% – во II группе). Наихудшие резуль-
таты отмечались в IВ группе, где у каждой 5 пациентки были «зеленые»
околоплодные воды (18,8%).

Установлено, что ВИЧ – инфекция существенно (р<0,01) влияет на
массу плода. Так средняя масса плодов I группы женщин составила
2601±401 гр., против 3211±95 гр. во II группе. При анализе показателей
массы плодов у женщин в подгруппах выявлена тенденция к гипотро-
фии у социально- неадаптированных пациенток. Так в группе ВИЧ –
негативных женщин в подгруппе В масса плодов был на 7% меньше,
чем в подгруппе А, а у ВИЧ позитивных разница средней массы плодов
достигала до 10 %.   

Рост новорожденных детей у женщин наблюдаемых групп был при-
мерно равным. Отмечается тенденция к уменьшению длины тела но-
ворожденного у женщин IА и особенно IВ подгрупп. Однако указанные
различия не носят статистически значимого характера.

Оценка показателей новорожденного по шкале Апгар позволила за-
констатировать аналогичный тренд. При рождении наименьший балл
(6,65±1,03) зарегистрирован в IВ подгруппе, в IА подгруппе этот пока-
затель на 0,4 пункта выше (р>0,01). Следует отметить, что, хотя в
группе ВИЧ негативных женщин, социально – неадаптрированных
слоев, оценка плода по шкале Апгар при рождении была ниже, чем у
благополучных женщин, все же она оставалась выше чем у ВИЧ инфи-
цированных женщин. [6,7,8, 9]

Через 5 минут при оценке плода по шкале Апгар сохраняются ука-
занные выше закономерности. Следует отметить худшую способность
к адаптации у плодов ВИЧ инфицированных женщин. Так в IIА под-
группе показатели изменились на 0,74 пункта, в то время как в IА под-
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группе только на 0,04 пункта. Наихудшая динамика показателей Апгар
имела место в IВ подгруппе (за 5 минут на 0,35 балла) Наилучшие по-
казатель во IIА подгруппе 0,74 пункта за 5 минут.

У ВИЧ инфицированных пациенток 13 новорожденных переведено
на долечивание на второй этап в условиях детской городской
больницы. Из них 5 детей (6,6%) женщин IА группы и 8 (9,4%) IВ
группы. У ВИЧ негативных пациенток на второй этап переведены
только двое новорожденных IIВ группы. По окончанию лечения все но-
ворожденные были выписаны из детской городской больницы с выздо-
ровлением.

Выводы. Ретроспективный анализ позволил законстатировать 8 слу-
чаев заражения ВИЧ инфекцией новорожденных у наблюдаемых жен-
щин, что составило 5,0% от общего числа I группы наблюдаемых
женщин. Все 8 % новорожденных родились от матерей социально не-
адаптированных групп населения. Таким образом процент вертикаль-
ного путей передачи инфекции от матери плоду составил 0 в IА группе
и 9,4% в IВ группе. 

Полученные данные свидетельствуют, что как ВИЧ – инфекция, так
и социальный статус существенно влияют на формирование внутри-
утробной гипоксии плода, на вес плода, оценку плода по шкале Апгар,
а их сочетание взаимоусиливает данное негативное воздействие, при-
чем наихудшие результаты были зарегистрированы у социально неадап-
тированных ВИЧ – инфицированных женщин. Проведение трехэтапной
антиретровирусной профилактики значительно снижает вертикальную
передачу ВИЧ -  инфекции от матери плоду.
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Summary. the Pandemic of HIV and AIDS, which began in the second
half of the 20th century, is now a global challenge to all mankind. The high
prevalence and unfavorable course of the disease cause its great medical and
social importance. Of interest is the course, management of pregnancy, child-
birth and the postpartum period, and in particular perinatal outcomes in HIV
– infected women of different social groups. HIV infection and social status
significantly affect the formation of intrauterine fetal hypoxia, fetal weight,

assess fetal Apgar scores, and their combination vzaimousilivat this negative
impact, with the worst results were registered by socially immature HIV –
infected women. Three-stage antiretroviral prevention significantly reduces
the vertical transmission of HIV from the mother to the fetus.

Key words: HIV infection, pregnancy, postpartum period, postpar-
tum complications.
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Аннотация: Использование жидкостной цитологии в сочетании с
иммуногистохимическим определением р16ink4а обосновано у женщин
с патологией шейки матки, ассоциированной с высокоонкогенными
штаммами ВПЧ. Проведение противовоспалительного лечения, вклю-
чающего противовирусные средства, достоверно снижает уровень ати-
пичных клеток у женщин с LSIL.
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шейка матки плоский эпителий; дисплазия.

Введение. Современная диагностика патологии шейки матки, осо-
бенно ассоциированная с ВПЧ, предусматривает не только констатацию

факта инфекции или клинического проявления заболеваний шейки
матки. [1,2].

Вместе с тем, имеющиеся в арсенале практикующих врачей диагно-
стические возможности оценки изменений шейки матки не всегда поз-
воляют построить правильный прогноз в отношении дальнейшего
развития патологии и, тем самым, обосновать правильную тактику
лечения [3]. Наиболее остро эти вопросы встают в отношении молодых
женщин, не реализовавших свою репродуктивную функцию [4]. 

В связи изложенным, целью нашего исследования явилась разработка
компьютерной программы для диагностики и прогнозирования разви-
тия тяжелых интраэпителиальных неоплазий у молодых женщин.
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Материалы и методы исследования. Нами было обследовано 247
молодых нерожавших женщин в возрасте от 18 до 27 лет (средний воз-
раст составил 23,4±1,3 года), у всех указанных женщин был выставлен
предварительный диагноз воспалительная болезнь шейки матки (шифр
МКБ -10 N72). Все женщины были разделены на две группы: основную
группу составили 124 пациентки, у которых в процессе обследования
были выявлены штаммы вируса папилломы человека (ВПЧ) потенци-
ально относящиеся к онкотипу высокого риска (штаммы 16, 18, 36 и
45). Группу сравнения составили 123 женщины без ВПЧ.

При проведении гистологического исследования мы пользовались
стандартными протоколами, предусмотренными для описания измене-
ний тканей шейки матки и морфологической классификацией M.N.
Schiffman (1995), которая соответствует цитологической классифика-
ционной системе Bethesdа (2001) [12,13].

Для иммуногистохимического определения антигена p16 ink4a ис-
пользовались концентраты № ФСЗ 2010/08079, 2010-11-03 от «Микро-
тесты в биологии, медицине и ветеринарии ООО (Россия)»
производитель Cell Marque Corporation (США) [10,11].

Результаты исследования и их обсуждение. Полученные нами в ре-
зультате диссертационного исследования данные стали основой для
разработки компьютерной программы для диагностики и прогнозиро-
вания развития тяжелых интраэпителиальных неоплазий у моло-дых
женщин (свидетельство о государственной регистрации программы для
ЭВМ № 2419726922 «Автоматизированная система обследования и
лечения молодых нерожавших женщин с воспалительной болезнью
шейки матки, ин-фицированных вирусом папилломы человека высо-
кого онкогенного риска»). 

Данная программа представляет собой компьютерный анализатор.
Каждый изучаемый параметр характеризуется набором показателей, по
ко-торым можно сделать вывод о степени его компенсации. В автома-
тическом режиме производится анализ совокупности исследуемых па-
раметров и фор-мируется алгоритм обследования и лечения пациенток
с воспалительной бо-лезнью

шейки матки.
Основной концепцией данного компьютерного продукта послужил

трехступенчатый подход к обследованию и лечению молодых нерожав-
ших женщин с воспалительной болезнью шейки матки, инфицирован-
ных вирусом папилломы человека. Обследование пациенток включает
в себя два диагно-стических этапа, которые предусматривают проведе-
ние расширенной коль-поскопии, бактериологического и бактериоско-
пического обследования, а также ПЦР-диагностики ВПЧ высокого
онкогенного риска. Третий этап – выбор деструктивного лечения. 

Анализ совокупности показателей проводится в автоматическом ре-
жиме, после чего пациентке выдаются рекомендации. Пациенткам с
большим риском развития тяжелых интраэпителиальных неоплазий ре-
комендуется пройти терапию по предложенному нами алгоритму, а по
ее окончании – по-вторное обследование.

Система внедрена в работу ГБУЗ «МЦ «Династия» и гинекологиче-
ско-го отделения ГБУЗ СО СГ № 8 и прошла проверку в реальных усло-
виях. Внедрение автоматизированный системы обследования и лечения
молодых нерожавших женщин с воспалительной болезнью шейки
матки, инфициро-ванных вирусом папилломы человека, позволило ав-
томатизировать и опти-мизировать деятельность акушеров-гинеколо-
гов, значительно сократив объ-ем бумажной работы, арифметических
расчетов и затраченного на это вре-мени.

Таким образом, проведенные исследования состояния шейки матки
у молодых нерожавших женщин, инфицированных высокоонкоген-

ными штаммами ВПЧ, свидетельствуют о необходимости комплексного
обследования пациенток с обязательным анализом иммуноцитохими-
ческих маркеров малигнизации и многоэтапного лечения, предусмат-
ривающего противовирусное воздействие. Деструкция шейки матки
при ее слабой дисплазии, определенной цитологически, может быть от-
срочена или вообще не проводиться при отсутствии иммуноцитохими-
ческих маркеров, а лечение может быть ограничено только
специфической противовирусной терапией. 
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Abstract: The use of liquid-based Cytology combined with immuno-
histochemical determination р16ink4а justified in women with cervical
pathology associated with high risk strains of HPV. Anti-inflammatory
treatment, including antiviral agents, significantly reduces the level of ab-

normal cells in women with LSIL.
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Аннотация. Рассмотрен один современных способов выбора одного
эмбриона на перенос является использование time-laps технологий в
процессе культивирования эмбрионов. Преимуществом таких техноло-
гий является возможность детальной оценки деления эмбрионов (выбор
эмбриона для переноса) и стабильные условия культивирования. 

Ключевые слова: ВРТ; многоплодная беременность; time-laps.

В репродуктивной медицине примером сочетания эффективности и
безопасности лечения может  являться показатель одноплодной бере-
менности  и  родов на начало лечения. Перенос более одного эмбриона
в программах ВРТ повышает вероятность наступления клинической бе-
ременности, но неизбежно приводит к росту показателя многоплодной
беременности.

Наиболее значимыми факторами, повышающими вероятность бере-
менности, являются возраст женщины, количество полученных яйце-
клеток и качество переносимых эмбрионов.  Следовательно, перенос
одного эмбриона у женщин группы «хорошего прогноза на беремен-
ность» может снизить показатель многоплодной беременности в про-
граммах ВРТ. 

Одним из современных способов выбора одного эмбриона на пере-
нос является использование time-laps технологий в процессе культиви-
рования эмбрионов. Преимуществом таких технологий является
возможность детальной оценки деления эмбрионов (выбор эмбриона
для переноса) и стабильные условия культивирования. 

Цель исследования: оценить частоту родов в зависимости от вида
переноса эмбриона и наличия использования time-laps технологии (си-
стема Primo Vision).

Материалы и методы: Группа исследования – 95 пациенток с полу-
чением ≥ 8 ооцитов, с переносом одного эмбриона на 5-е сутки культи-
вирования с использованием time-laps технологии (система Primo
Vision). Группа контроля – 113 пациенток с получением ≥ 8 ооцитов с
переносом одного эмбриона на 5-е сутки культивирования без исполь-
зования системы Primo Vision. Обе подгруппы были разделены в зави-
симости от вида переноса -  подгруппа 5eSET – элективный перенос
одного эмбриона на 5-е сутки культивирования и подгруппа 5SET – не
элективный перенос одного эмбриона на 5-е сутки культивирования.
Осуществлен анализ циклов ЭКО, проведенных в МК ИДК.

Результаты: 
В группе исследования независимо от вида переноса процент родов

был высоким 54,0% в группе переноса 5eSET и 51,1% в группе 5SET  и
статистически  не  различался.

В группе контроля вид переноса существенно влиял на частоту
родов:  в группе переноса 5eSET частота родов составила 54,4%, а  в
группе переноса 5SET только 34,3% (р=0,052 по ТМФ). Отсутствие ста-
тистической значимости связано с недостаточной мощностью крите-
рия  из-за небольшого объема выборки.  Однако, разница в частоте
родов в 20%  (95% ДИ: 1,5–37%)  при ОШ=2,28 (95% ДИ:   1,06-4,91)
в зависимости от используемого вида переноса несомненно  заслужи-
вает внимания и клинического осмысления.

Выводы: использование time-laps технологий в процессе культиви-
рования эмбрионов может повысить частоту родов в группе не электив-
ного переноса одного эмбриона на 5-е сутки культивирования.  

USE OF TIME-LAPS TECHNOLOGIES AS A WAY OF REDUCING MULTIPLE-PREGNANT
PREGNANCY IN PROGRAMS OF ART

Sarayeva Natalia – 
Applicant of the Department of Obstetrics and Gynecology IPO SamGMU

Annotation. Considered one modern way to choose one embryo for the
transfer is the use of time-laps technology in the process of embryo culture.
The advantage of such technologies is the possibility of a detailed assessment

of embryo fission (selection of the embryo for transport) and stable cultiva-
tion conditions.

Key words: ART; multiple pregnancies; TIME-LAPS.

ОСОБЕННОСТИ МОРфОЛОГИЧЕСКОГО СТРОЕНИЯ ПОГРАНИЧНЫХ 
И ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПуХОЛЕй ЯИЧНИКОВ ПРИ ОРГАНОСОХРАННОМ 

ОПЕРАТИВНОМ ЛЕЧЕНИИ у жЕНщИН РЕПРОДуКТИВНОГО ВОЗРАСТА 
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Аннотация. Сопоставление неопластического морфологического
процесса в яичниках и объем хирургического лечения у женщин репро-
дуктивного возраста. Многокомпонентное строение гонад и сочетание
структур самых разных функциональных направлений обуславливают
широчайший спектр гистологических форм новообразований этого ор-
гана.

Ключевые слова: опухоли яичников; оперативное лечение; ре-
продуктивный возраст. 

В настоящее время одним из актуальных вопросов в современной он-
когинекологии является сопоставление неопластического морфологи-
ческого процесса в яичниках и объем хирургического лечения у
женщин репродуктивного возраста. Многокомпонентное строение
гонад и сочетание структур самых разных функциональных направле-
ний обуславливают широчайший спектр гистологических форм ново-
образований этого органа. Если принять во внимание еще и переходные

формы, а также опухоли, в которых сочетаются два и более гистотипа,
то количество вариантов опухолей яичников возрастает в геометриче-
ской прогрессии (К.И. Жорданиа, 2000).

Несвоевременность выявления опухолевого процесса в яичниках
кроется в бессимптомном течении заболевания на ранних его стадиях,
отсутствии полноценных диагностических алгоритмов, низкой эффек-
тивности терапии и особенностях этиопатогенеза опухолей данного ор-
гана (Ашрафян Л. А., Бабаева Н. А., Антонова И. Б., 2015). 

Сложность представляет и объем оперативного вмешательства, осо-
бенно у молодых женщин, имеющих репродуктивные планы. Строгий
индивидуальный подход и тщательное интраоперационное исследова-
ние коллатерального яичника, лимфоузлов малого таза, цитологическом
и гистологическом исследовании материала с брюшины, а так же, точ-
ном исследовании гистологической дифференцировки опухоли может
максимально сократить несвоевременность адекватного объема хирур-
гического вмешательства.
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Цель исследования: оценить морфологическую структуру погра-
ничного и злокачественного опухолевого процесса в яичниках у паци-
енток репродуктивного возраста при органосохранном объеме
хирургического лечения. 

Материалы и методы: Нами проведено исследование 168 пациенток
репродуктивного возраста (18-39 лет) с опухолями и опухолевидными
образованиями яичников с подозрением на онкопатологию на базе Са-
марского областного онкологического диспансера г. Самара за 2012-
2015гг, в числе исследуемых женщин 24 пациентки с пограничными
опухолями (14,3%) и 43 со злокачественными опухолями (25,6%).

Результаты: В результате проведенного хирургического лечения у
пациенток с пограничными и злокачественными опухолями органосо-
хранный объем оперативного лечения удалось провести в 22 случаях,
из них 15 (62,5%) с пограничными и 7 (16,3%) со злокачественными
опухолями, 11 пациенток прооперировано лапаротомически и 11 - ла-
пароскопически. При оценке объема хирургического лечения аднексэк-
томия и резекция коллатерального яичника выполнена в 7 случаях
(31,8%); аднексэктомия с резекцией коллатерального яичника, биопсия
брюшины и резекция большого сальника в 14 случаях (63,6%); цистэк-
томия в 1 случае (4,5%). При оценке послеоперационного гистологиче-
ского заключения эпителиальных опухолей выявлено 20 (90,9%),
опухоли стромы полового тяжа и герминоклеточные опухоли по 1 слу-
чаю (4,5% и 4,5% соответственно). Морфологически эпителиальные

опухоли яичников разделились на следующие подгруппы: эпителиаль-
ные серозные 8 пограничных (36,4%) и 4 злокачественых опухолей
(18,1%), эпителиальные муцинозные 3 пограничные опухоли (13,6%),
эпителиальные  эндометриоидные 4 пограничные (18,1%) и 1 злокаче-
ственная опухоль (4,5%) соответственно. 

При оценке контрольного дообследования спустя 5-3 года после опе-
рации, рецидивы у пациенток с органосохранными операциями воз-
никли в 2 случаях у пациенток со злокачественными опухолями и в 1
случае у пациентки с пограничной опухолью, что составило 9% и 4,5%
соответственно. 

Выводы: при сопоставлении результатов послеоперационного ги-
стологического заключения при органосохранном объеме хирургиче-
ского лечения при наличии пограничного и злокачественного процесса
в яичниках мы можем сделать вывод, что такое лечение возможно с хо-
рошим прогнозом, однако после выполнения органосохраняющего
лечения в 9% злокачественных и 4,5%  пограничных опухолях возник
рецидив опухоли в течение 3-5 лет.

Список литературы:
1. Некоторые аспекты хирургического лечения рака яичников. К.И.

Жорданиа. Российский онкологический научный центр РАМН им. Н.Н.
Блохина, Москва. 2000г 

2. Reznek Rodney et al. Cancer of the Ovary. Cambridge university press.
2007–2177.

THE FEATURES OF THE MORPHOLOGICAL STRUCTURE OF BORDERLINE 
AND MALIGNANT OVARIAN TUMORS WITH ORGAN-PRESERVING SURGICAL 

TREATMENT IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE

Demura Alina – 
Applicant of the Department of Obstetrics and Gynecology IPO SamGMU

Annotation. Comparison of neoplastic morphological process in the
ovaries and the volume of surgical treatment in women of reproductive age.
The multicomponent structure of gonads and the combination of structures

of different functional directions cause a wide range of histological forms of
tumors of this organ.

Key words: ovarian tumors; surgical treatment; reproductive age.



АСПИРАНТСКИЕ ЧТЕНИЯ - 2018

85

Секция 5. Педиатрия
ОСТРОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ ПОЧЕК У НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ: 

ВОЗМОЖНОСТИ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ
Аборин Степан Валериевич

Заочный аспирант кафедры детских болезней
ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава РФ, Самара

E-mail: john-tom@yandex.ru
Научный руководитель – 

Заведующий кафедрой детских болезней 
СамГМУ, профессор Д. В. Печкуров

Аннотация. Целью данной статьи является оценка частоты встре-
чаемости острого повреждения почек у недоношенных детей  в отде-
лении реанимации интенсивной терапии для новорожденных. Проведен
анализ антенатальных факторов риска, клиническая оценка состояния,
и сравнительный анализ степени тяжести острого повреждения в зави-
симости от срока гестации и в сравниваемых группах.
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ворожденные.

Введение. Острое повреждение почек (ОПП) среди глубоко недоно-
шенных новорожденных является серьезным фактором повышения ле-
тальности и неблагоприятного исхода. По данным одного из
крупнейших исследований AWAKIENчастота ОПП у новорожденных
составляет в среднем около 27%. Летальность среди новорожденных с
ОПП достигает 60%, включая случаи не-диализного ведения
ОПП[1,2,3,4]. 

Многообещающим направлением в вопросах диагностики ОПП яв-
ляются биомаркеры повреждения почек. Одним из наиболее перспек-
тивных является липокалин-2, ассоциированный с
нейтрофильнойжелатиназой (NGAL). NGAL – белок с молекулярной
массой 25 кДа, секретируется активированными нейтрофилами и мно-
гими другими клетками организма.NGAL фильтруется в клубочках и
полностью реабсорбируется в проксимальных канальцах нефрона. Наи-
более высокий пограничный уровень NGAL в моче у детей – 100–135
нг/мл. В отечественной литературе практически отсутствуют исследо-
вания по определению уровня NGAL в моче у новорожденных [5,6,7,].

Цель исследования. Определить частоту и структуру ОПП у недо-
ношенных новорожденных с ОНМТ и ЭНМТ, а также диагностическую
значимость NGAL для ранней диагностики данного состояния.

Материалы и методы исследования. Дизайн исследования сфор-
мулирован какпроспективноекогортное исследование типа «случай-
контроль». В исследование методом сплошной выборки было включено
104 недоношенных новорожденных массой тела менее 1500 г, прохо-
дившие лечение в отделении реанимации и интенсивной терапии но-
ворожденных и недоношенных детей. Согласно критериям
KDIGOсформированы группа ОПП (n=44) и группа сравнения, куда
были включены дети без ОПП (n=60).

Результаты исследования и их обсуждение. Частота ОППв нашем
исследовании составила 42,3% (ДИ 32,8-51,8%) от общего числа детей.
Подавляющее большинство выявленных случаев (34 ребенка или
77,27%) приходилось на 1 стадию ОПП. На 2 и 3 стадию ОПП при-
шлось 20,45% и 2,27% соответственно. 

Анализ выделительной функции почек на 3-5 сутки жизни выявил
достоверную разницу в концентрации сывороточного креатинина в
группе не-ОПП и группе детей с ОПП в совокупности (98.31±15.46 и
157.88±25.93Р<0,01). Однако разница между 1 стадией ОПП и в группе
детей без ОПП оказалась недостоверной. Причиной повышенного
уровня сывороточного креатинина в раннем неонатальном периоде при-
нято считать зависимость от материнского креатинина (свободный
трансплацентарный транспорт), незрелость почечной ткани и неспо-
собность к быстрой экскреции в первые дни постнатальной жизни.  

В свою очередь изменение уровня NGAL в мочедемонстрирует дву-
кратное повышение среднего показателя уже при 1 стадии ОПП по
сравнению с группой сравнения (210,2±51,1 и 105,9±25,8нг/мл соответ-
ственно, P<0,01), что позволяет верифицировать диагноз ОПП и про-
извести коррекцию терапии. 

Нами не выявлено достоверных различий по темпу диуреза на 1 и 2
стадиях ОПП и в группе не-ОПП (3,75±0,81; 3,62±0,63 и 3,77±0,78
мл/кг/ч соответственно). 

Выводы. Диагностика ОПП у недоношенных новорожденных с
ОНМТ и ЭНМТ на основе традиционных показателей сывороточного
креатинина и темпа диуреза не позволяет осуществить раннюю диаг-
ностику этого состояния. Достоверное различие между недоношен-
ными детьми с ОПП и без ОПП по уровню креатинина формируется
только к 10-му дню жизни (p<0,05), по темпу диуреза достоверной раз-
ницы не выявлено (p>0,05). Это указывает на неолигурический вариант
течения заболевания. Биомаркеры почечного повреждения могут дать
более точные данные, чем креатинин, для раннего диагноза ОПП у
детей. В комплексной оценке состояния ребёнка необходимо учитывать
показатели почечной функции (креатинин, СКФ) и биомаркеры повреж-
дения (NGAL). Такой подход позволит осуществлять диагностику и те-
рапию на ранней стадии ОПП у детей на основе структурных и
функциональных критериев.
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Аннотация: В работе представлена оценка результатов туберкули-

нодиагностики у детей с ЮИА. Отмечено, что проведение проб Манту
с 2 ТЕ остается основным методом раннего выявления туберкулеза у
детей до 7 лет; доказана важность выявления виража туберкулиновых
проб у детей с ЮИА для своевременной диагностики туберкулезной
инфекции.
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Введение. Важность проблемы туберкулеза в современной ревмато-
логии  обусловлена распространенностью данной инфекции, ослож-
няющей течение ревматических заболеваний, в частности ювенильного
идиопатического артрита. 

Цель исследования. Оценка результатов туберкулинодиагностики у
детей с ЮИА для раннего выявления туберкулёзной инфекции.

Материалы и методы исследования. Оценка результатов туберку-
линодиагностики проводилась у 95  детей с ЮИА.  Возраст детей - от
3 до 7 лет. Исследование выполнялось на базедетского кардиоревмато-
логического и кардиохирургического отделения Самарского областного
клинического кардиологического диспансера (СОККД) в период с 2014
по 2018 год, носилоретро – и проспективный характер.

Дети были разделены на группы по длительности заболевания: 1
группа – дети, болеющие от 1 года до 3х лет (60 человек); 2 группа -
дети со стажем заболевания более  3- х лет (35 человек). На основании
первичной документации (истории болезни и амбулаторные карты),
оценки результатов туберкулинодиагностики была сформирована база
данных (формат Excel).Обработка проводилась с помощью стандарт-
ного программного обеспечения. Для оценки достоверности различия
использовалась таблица сопряженности. Различия считали статистиче-
ски значимыми при р менее 0,05, хи-квадрат более 3.841.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Результаты анализа пробы Манту с 2 ТЕ у детей до заболевания

ЮИА: поствакцинальная аллергия выявлена у 85% больных, вираж от-
мечался у 6% детей, отрицательная проба Манту у 9% . Дети с виражом
туберкулиновой пробы наблюдались у фтизиатра.

У детей с продолжительностью заболевания от года до 3х лет: у 65%
больных выявлена поствакцинальная аллергия, а у 35% больных – от-
рицательная реакция пробы. У детей с продолжительностью заболева-
ния от 3х лет и более, мы выявили увеличение числа больных с
виражом до 24% случаев (с учетом 6% до заболевания произошло уве-
личение на 18%),  в 58%  - поствакцинальную аллергию,  у 24% паци-
ентов отмечалась отрицательная реакция пробы.

Мы получили достоверные данные об увеличении числа больных
ЮИА с виражом туберкулиновой пробы.

Выводы. Проведение проб Манту с 2 ТЕ остается основным методом
раннего выявления туберкулеза у детей до 7 лет.

Выявление виража туберкулиновых проб у детей с ЮИА позволяет
своевременно провести обследование у фтизиатра.

Ранний период туберкулезной инфекции (вираж) чаще встречался у
детей с ЮИА, протекавшего более 3-х лет, что позволяет выделить этих
детей в группу риска по развитию туберкулезной инфекции.
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Abstract: the paper presents the evaluation of the results of tuberculin-
ization in children with JIA. It is noted that the Mantoux test with 2 TE re-
mains the main method of early detection of tuberculosis in children under
7 years; the importance of detecting the bend of tuberculin samples in chil-

dren with JIA for timely diagnosis of tuberculosis infection is proved.
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Аннотация: В  статье мы представили данные  распространенности
ожирения у детеи ̆города Самара, установили преимущественную  группу
сопутствующих заболеваний, уточнили факторы риска формирования
ожирения у детеи ̆и подростков. Привели данные анкетирования и сравни-
тельного анализа состава тела методом биоимпедансного анализа. В рам-

ках своего исследования мы составили и внедрили новую тактику ведения
детей с данной патологией. Предполагается, что разработанная нами так-
тика ведения детей с повышенным ИМТ и сопутствующим бронхолёгоч-
ными заболеваниями позволит значительно повысить их качество жизни.

Ключевые слова: ожирение;бронхиальная астма; коморбидность; дети.
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Введение. Во всем мире отмечается катастрофически быстрое увеличе-
ние детей числа, страдающих ожирением. В России, по данным литера-
туры, за последнее  5 лет количество подростков, страдающих ожирением,
возросло более чем в 1,5 раза. Медико-социальное значение проблемы
ожирения определяется не только его растущеи ̆распространенностью, но
и тяжестью осложнений. Детское ожирение влечет за собой как кратко-
срочные, так и долгосрочные неблагоприятные последствия для физиче-
ского и психосоциального здоровья. В настоящее время, хорошо известно,
что глубокие нарушения метаболизма, возникающие при ожирении, за-
кономерно ведут к развитию бронхолёгочной патологии. Одним из часто
встречающихся видов коморбидности у детей является сочетание брон-
холёгочной патологии и ожирения. Неоспоримо доказано, что при ожи-
рении повышается риск развития БА и ухудшается контроль над ней, при
этом формируется трудно контролируемый фенотип с проявлениями до-
зозависимости или резистентности к ингаляционным глюкокортикосте-
роидам (иГКС) [6]. У пациентов с коморбидностью БА и ожирения
остается достаточно низким показатель достижения астма контроля. В
GINA  ожирение наряду с генетическими факторами и полом пациента
обозначено как один из главных факторов риска развития БА и ухудшения
контроля заболевания [1]. Сочетание БА и ожирения может способство-
вать взаимному отягощению и формированию «порочного» круга. 

Основа лечения  лишнего веса у детей – это правильное питание и фи-
зическая активность. Медикаментозная терапия ожирения у детей и под-
ростков ограничена. [2]. Все исследователи указывают на невысокую
эффективность лечения ожирения в детском возрасте. Неудачи связывают
с недостаточной мотивацией детей и родителей, отсутствием постоянной
приверженности рекомендациям, недостаточным контролем. 

Вышеизложенное обосновывает актуальность исследования распро-
страненности, факторов риска развития ожирения, его клинико-лабора-
торных особенностей и возможных лечебно-профилактических
мероприятий [3].

Цель. Определить оптимальную тактику ведения детей с повышенным
индексом массы тела (ИМТ). 

Материалы и методы. Мы провели ретроспективный анализ 400 ис-
торий развития ребёнка формы 112-у на базах: ГБУЗ СО «Самарская го-
родская клиническая поликлиника    № 15» Промышленного района, ГБУЗ
СО Самарская городская поликлиника № 3, детей, имеющих в анамнезе
повышенный ИМТ. Из них более 50% в анамнезе имели бронхолёгочные
заболевания (бронхиальная астма, хронические рецидивирующие брон-
хиты), поэтому в последующих своих исследованиях мы ориентировались
на группу детей с преимущественной каморбидной патологией.

По результатам  была набрана группа исследуемых из 50 человек, куда
входили дети, имеющие в клиническом анамнезе  коморбидный статус
(сочетание бронхиальной астмы средней степени тяжести и повышенного
индекса массы тела (ИМТ � 85%) ) в возрасте от 5 до 16 лет не разделён-
ные по половому признаку [5]. Все дети прошли двойное анкетирование
(«Анкета для детей с коморбидной патологией: бронхиальная астма и
ожирение» и  «Анализ состояния питания человека» РАН № 2004610937
от 09.02.2004 г.) и были поделены на 3 подгруппы, ориентируясь на метод
лечения, который был предпочтительнее для родителей. Первая под-
группа (30%): дети получали только базисную терапию для контроля над
бронхиальной астмой и не считали нужным корректировать свой вес. Вто-
рая группа (50%): также получали базисную терапию для контроля над
бронхиальной астмой и придерживались диеты, для коррекции веса.
Третья группа детей (20%): получали базисную терапию для контроля над
БА, диетотерапию и проходили курс транскраниальной магнитотерапии
на аппарате «АМО-АТОС-Э» с приставкой «Оголовье» [7].  1 курс соста-
вил 10 сеансов. Процедуру проводили в положении детей сидя. Фиксация
терминалов излучателя осуществлялась в височных областях головы.
Режим бегущего магнитного поля выбирался - �� (переменное магнит-
ное поле), частота увеличивалась от сеанса к сеансу от 1 до 10 Гц. Дли-
тельность сеанса также постепенно увеличивалась от 8 до 15 минут.
Перед процедурой детям проводились лабораторные  (ОАК, б/х АК, Ig Е)
и инструментальные (спирометрия с б/л и физ. нагрузкой, пикфлоумет-
рия.) методы обследования. А также биоимпедансный анализ для оценки
состава тела. 

Результаты исследования и их обсуждение. По историям развития
ребенка ф 112-у нами установлено, что среди наследственных факторов
формирования ожирения особенно неблагоприятными являются ожире-
ние и сахарныи ̆диабет 2 типа у родителеи ̆и близких родственников. Ана-
лиз данных акушерского анамнеза позволил установить, что у матерей,
дети которых страдали ожирением, чаще имели место аборты, предше-
ствовавшие даннои ̆беременности; у этих женщин значимо чаще во время
беременности диагностировалась анемия лёгкой и среднеи ̆степени, а так

же гипертоническая болезнь. Дети с ожирением чаще имели массу тела
при рождении более 3,5 кг. Установлена значимая слабая зависимость
ожирения  и искусственного вскармливания (у 30,4%).

По результатам анкетирования у всех детей присутствовал отягощен-
ный генеалогический анамнез по бронхолёгочным заболеваниям. Средний
возраст постановки диагноза бронхиальная астма составил   3-4 года. 100%
детей, основной исследуемой группы,  получали базисную терапию по ос-
новному заболеванию и придерживались диеты. Обострения отмечали не
более 2 -3 раз в год. Физическая активность у всех пациентов снижена.
Так же следует учесть, что ни один из пациентов не проводил ежедневную
пикфлуометрию, не вёл дневник самоконтроля. 

В ходе исследований у всех детей, имеющих избыточную массу тела
было выявлено снижение показателей объёма форсированного выдоха
(ОФВ1),  форсированной жизненной ёмкости лёгких (ФЖЕЛ), ФВД.

Результаты лабораторных методов исследования: общего и биохи-
мического анализа крови не показали серьёзных отклонений от норм; по-
казатели Ig E были значительно выше возрастной нормы. 

Биоимпедансный анализ состава тела у всех детей показал избыточный
вес за счёт повышенного содержания жировой и скелетно-мышечной
массы.

Все выше перечисленные результаты подтверждают  механическую
концепцию  формирования коморбидной патологии:  бронхиальная астма
и ожирение: сниженная физическая активность ребёнка и снижение ле-
гочных объемов (ФВД, ОФВ1, ФЖЕЛ, ЖЕЛ). [5]

После прохождения первого курса транскраниальной магнитотерапии
масса у тела у всех исследуемых детей снизилась на 2 %. 

Выводы. По завершении первого курса транскраниальной магнитоте-
рапии у детей наметилась положительная динамика по снижению массы
тела в сравнение с детьми, которые придерживались только диетотерапии.
При этом побочного действия аппарата выявлено не было. Этот факт под-
тверждает обоснованность и необходимость такой тактики ведения паци-
ентов, поэтому результаты исследования внедрены в лечебный процесс
детского городского эндокринологического отделения 

Качество жизни детеи,̆ страдающих ожирением, статистически значимо
хуже, чем у их сверстников с нормальной массой тела по всем аспектам
жизнедеятельности за исключением умственного функционирования. По-
этому считаем необходимым включение в комплексную терапию не
только курс транскраниальной магнитотерапии, но и обучение в «Школе
снижения веса». 
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Abstract: In the article we presented data on the prevalence of obesity in
children of Samara, established a predominant group of comorbidities, clar-
ified the risk factors for obesity in children and adolescents. The survey data
and comparative analysis of body composition by bioimpedance analysis
were presented. As part of our research, we have developed and implemented

new tactics for the management of children with this pathology. It is assumed
that the developed tactics of management of children with high BMI and
concomitant bronchopulmonary diseases will significantly improve their
quality of life.
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Аннотация: Вопрос диагностики субклинического синовита оста-
ется актуальным при ювенильном идиопатическом артрите [1]. В статье
дан сравнительный анализ клинической и ультразвуковой оценки си-
новита у детей с ЮИА.

Ключевые слова: ювенильный идиопатический артрит, синовит,
ультразвуковое исследование.

Введение. Существует предположение, что рутинное использование
ультразвукового исследования (УЗИ) позволяет значительно повысить
способность врача выявлять как ранние, так и скрытые признаки сино-
вита [2]. В то же время многими исследователями доказана низкая на-
дежность клинической оценки суставов у детей с ЮИА [3,4,5]. Поэтому
важно изучить корреляцию между клинической и ультразвуковой оцен-
кой суставов и установить, насколько УЗИ может повысить точность
выявления воспаления суставов у детей с ЮИА.

Цель исследования: провести сравнительную клиническую и ульт-
развуковую оценку синовита и определить распространенность субкли-
нического синовита у детей с ЮИА.

Материалы и методы исследования. Проспективное исследование
выполнено с клинической оценкой и оценкой УЗИ суставов у 32 паци-
ентов с ЮИA. Клиническая характеристика включала осмотр, оценку
функциональной способности суставов и воспалительных маркеров. В
общей сложности у каждого исследуемого пациента были оценены 52
сустава на наличие отека, болезненности/безболезненности при движе-
нии и ограничения движения по стандартной методике [1]. УЗИ суста-
вов осуществлялось с использованием линейных датчиков частотой
5-7,5 МГц и 5-13 МГц для продольного и поперечного полиаксиального
сканирования. Оценка состояния интра- и экстраартикулярных тканей
проводилась в В-режиме с помощью ЦДК, ЭДК. Лабораторная оценка
включала определение скорости оседания эритроцитов (СОЭ) и уровня
С-реактивного белка (СРБ). Статистическая обработка результатов про-
водилась с использованием пакета программ Stаtistica 8.0 (StatSoft,
США), включая общепринятые методы параметрического и непарамет-
рического анализа. 

Результаты исследования и их обсуждение. В исследование
включены 32 пациента, преобладали девочки (25 человек). По вариан-
там ЮИА – 8 (23,5%) олигоартикулярных персистирующих подтипов,
9 (26,5%) олигоартикулярный распространившийся,  15 (50%) поли-
артикулярных серонегативных подтипов. Средний возраст на момент
начала заболевания составлял 4,1 года (2 - 8,4 года), а средняя продол-
жительность заболевания– 3,7 года (2,1-8,2 года). Исследуемые паци-
енты имели в среднем низкий уровень активности заболевания. Всего
было оценено 1664 сустава как клинически, так и с помощью УЗИ. При
клиническом обследовании из 1664 суставов - 98 суставов (5,9%) были
отечными, 59 суставов (3,5%) - болезненными, 40 суставов (2,4%)
имели ограниченное движение. Из 104 клинически синовитовых суста-

вов, по данным УЗИ, синовит диагностирован в 81 суставе (77,9%): у
пациентов имеющих ограничение движений в 47% случаев (38 чело-
век), у пациентов с отеком суставов в 42% (34 человека), и в 11 % слу-
чаев у пациентов имеющих болезненность суставов. Ультразвуковая
оценка выявила синовиальную гиперплазию у 33% (27чел), суставной
выпот у 56% (45чел), и у 11% (9 чел)- признаки активного воспаления
по данным сигнала ЭДК. Среди них, наиболее часто поражались колен-
ные суставы (33,7%), далее следуют пястно-фаланговые суставы
(13.5%), проксимальные межфаланговые суставы (12.5%), голеностоп-
ные (11,5%) и запястья (9.6%). Из 1560 клинически нормальных (бес-
симптомных) суставов 86 (5,5%) имели субклинический синовит. У
данных пациентов определялся относительно более высокий процент
синовита суставов запястья, проксимальных межфаланговых и плюс-
нефаланговых суставов стопы. Синовиальная гиперплазия отмечалась
у 61,6% (53 чел), суставной выпот у 24,4% (21 чел), и у 14% (12 чел) -
признаки активного воспаления по данным сигнала ЭДК.  Ульразвуко-
вая оценка привела к переклассификации 5 пациентов как имеющих по-
лиартрит, которые были классифицированы как имеющие олигоартрит
или были определены как не имеющие синовит при клинической
оценке. Переменные ультразвуковой оценки были умеренно коррели-
рованы с клиническими показателями отека суставов, но плохо корре-
лировали с показателями болезненности/боли в суставах при движении
и ограничении движений. В целом корреляции для сигнала ЭДК были
ниже, чем для синовиальной гиперплазии и суставного выпота. Корре-
ляции между клинической оценкой (CHAQ; ВАШ врача; ВАШ роди-
теля) и лабораторными показателями (СРБ, СОЭ) были статистически
не значимы. Среди клинических показателей отек давал умеренную и
высокую корреляцию с параметрами УЗИ, тогда как корреляция болез-
ненности при движении и ограничение движения была слабой. Среди
параметров УЗИ, синовиальная гиперплазия и выпот в суставах дали
высокую степень корреляции с клиническими параметрами. Возраст и
продолжительность заболевания не влияли на корреляцию между кли-
ническими  и ультразвуковыми данными.

Таким образом, в исследовании выявлено, что при ультразвуковой
оценке диагностируется  больше синовитов, чем при клиническом об-
следовании.  86 (51,5%) из 167 суставов, у которых был документиро-
ванный синовит по данным УЗИ, были клинически нормальными (т. е.
имели субклинический синовит). Субклинический синовит чаще встре-
чался в мелких суставах кисти и запястья. Это говорит о том, что в этих
суставах УЗИ помогает выявить скрытые воспалительные изменения,
которые могут быть упущены при клинической оценке. 

Список литературы
1. Баранов АА, Алексеева ЕИ. Ювенильный артрит: клинические ре-

комендации для педиатров. Детская ревматология. Под ред. А.А. Бара-
нова, Е.И. Алексеевой; Науч. Центр здоровья детей РАМН, Первый
Московский гос. мед.ун-т им. И.М. Сеченова. – М.: ПедиатрЪ; 2013.

2. Grassi W. Clinical evaluation versus ultrasonography: who is the win-
ner? [editorial]. J Rheumatol 2003;30:908 –9.



АСПИРАНТСКИЕ ЧТЕНИЯ - 2018

89

3. Guzman J, Burgos-Vargas R, Duarte-Salazar C, Gomez-Mora P. Relia-
bility of the articular examination in children with juvenile rheumatoid arthri-
tis: interobserver agreement and sources of disagreement. J Rheumatol
1995;22:2331.

4. Влияние базисной терапии на формирование деструкции суставов
у детей с факторами риска при ювенильном идиопатическом артрите,

Давыдова М.А. Аспирантские чтения – 2017: Материалы научно-прак-
тической конференции с международным участием «Научные дости-
жения молодых ученых XXI века», с.127-128.

5. Bazso A, Consolaro A, Ruperto N, Viola S, Magni-Manzoni S, Malattia
C, et al. Development and testing of reduced joint counts in juvenile idio-
pathic arthritis. J Rheumatol 2009;36: 183–90. 

THE VALUE OF ULTRASONIC DIAGNOSIS OF INFLAMMATION 
OF THE JOINTS IN JUVENILE IDIOPATHIC ARTHRITIS

Maria Davydovа
Postgraduate, Department of Pediatrics

Samara State Medical University, Samara
E-mail: mar6412@yandex.ru

Abstract: The problem of diagnosis of subclinical synovitis remains relevant
in juvenile idiopathic arthritis [1]. The article provides a comparative analysis
of clinical and ultrasound assessment of synovitis in children with JIA.

Keywords: juvenile idiopathic arthritis, synovitis, ultrasound exami-
nation.

ОСОБЕННОСТИ ПРОЯВЛЕНИЯ ЛОКАЛЬНЫХ ФОРМ ТУБЕРКУЛЕЗА 
У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ДЕТЕЙ

Еременко Екатерина Павловна
ассистент кафедры фтизиатрии и пульмонологии

ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава РФ, Самара,
E-mail:eremenko.ep@mail.ru

Научные руководители-
Профессор кафедры детских инфекций

СамГМУ  О. В. Борисова
Заведующая кафедрой фтизиатрии и пульмонологии

СамГМУ, профессор Е. А. Бородулина

Аннотация. Были изучены особенности проявления локальных форм
туберкулеза у ВИЧ-инфицированных детей. В исследование взяты 26
детей, заболевших туберкулезом, имеющих ВИЧ-инфекцию. Группу
сравнения составили 50 детей с локальными формами туберкулеза.
Дети, состоящие на учете у инфекциониста с ВИЧ-инфекцией являются
группой риска по заболеванию туберкулезом.
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Введение. Проблема ВИЧ-инфекции, с момента описания первых
случаев заболевания по сегодняшний день, вызывает огромный интерес
исследователей всего мира [1,4]. В течение последних лет в Российской
Федерации ВИЧ-инфекция занимает одно из лидирующих мест среди
социально обусловленных заболеваний [3,4].

На фоне распространения ВИЧ-инфекции в России и постоянного
увеличения количества ВИЧ-инфицированных людей, особенно моло-
дого возраста, неизбежно появилась проблема рождения детей от ВИЧ-
инфицированных матерей. Первый случай рождения ребенка от
ВИЧ-инфицированной матери в Самарской области зарегистрирован в
1999 году. 

В Самарской области на 1.01.2017 года число детей, родившихся от
ВИЧ-инфицированных матерей, составляет 10 365 детей, из них у 494
установлен диагноз ВИЧ-инфекции [2].

Одной из инфекций, угрожаемой для ВИЧ-инфицированных боль-
ных, является туберкулезная [3,5,6]. Вероятность развития туберкулез-
ной инфекции у детей из семей с ВИЧ-инфекцией является высокой по
многим причинам, как социальным, так и эпидемиологическим и био-
логическим. 

Цель исследования. Изучить особенности проявления локальных
форм туберкулеза у ВИЧ-инфицированных детей.

Материалы и методы исследования. В исследование взяты 26
детей, заболевших туберкулезом, имеющих ВИЧ-инфекцию. Группу
сравнения составили 50 детей с локальными формами туберкулеза. Все
дети находились на лечении в детском противотуберкулезном стацио-
наре.

Результаты исследования и их обсуждение. В группе изучения
было 8 девочек и 18 мальчиков, все дети были в возрасте старше  3 лет.
Соотношение мальчиков и девочек в возрасте от 4 до 7 лет было при-
мерно одинаково - 15,4% и 11,6% соответственно, от 8 до 14 лет - 46,2%
мальчиков (n=12) и 19,2% девочек (n=5), в возрасте 15 – 17 лет девочек
не было, мальчиков 13% (n=2).

В группе сравнения было 25 мальчиков и 25 девочек, также все дети
были в возрасте старше 3 лет. В возрасте от 4 до 7 лет девочек было 6%
(n=3), мальчиков 14% (n=7). От 8 до 14 лет  девочек и мальчиков было
примерно одинаково 10% (n=20) и 11% (n=22) соответственно. В воз-
расте от 15 до 17 лет девочек было 24% (n=12), мальчиков 14% (n=7).

Изучен семейный статус в группах. При проведении сравнительного
анализа, в первой группе детей, проживающих в полных семьях было
46,15% (n=12), из неполных семей - 42,31% (n=11), под опекой находи-
лись 11,54% (n=3) детей. Во второй группе проживали в полной семье
44% (n=22), 32% (n=16) детей было из неполной семьи, 4%(n=2) нахо-
дились под опекой, 20%(n=10) проживали в детском доме.

В первой группе, где у всех матерей была ВИЧ-инфекция
(n=26/(100%) изучен анамнез по инфицированию ВИЧ. Диагноз ВИЧ-
инфекция установлен во время беременности у 7,69% (n=2), у 15,38%
(n=4) выявлен после родов. При изучении путей инфицирования, поло-
вой путь инфицирования предполагался у 19,23% (n=5) женщин. По-
требителями инъекционных наркотиков женщины являлись в 46,15%
(n=12) случаев. При изучении анамнеза во второй группе, выявлено что
22% (n=11) также являлись потребителями инъекционных наркотиков. 

Были изучены сопутствующие заболевания у матерей на момент бе-
ременности. В первой группе диагностированы: заболевания мочепо-
ловой системы (МПС) в 38,46 % (n=10), вирусный гепатит «В» и «С» в
38,46% (n=10), хронический гастродуоденит был выявлен у 7,69%
(n=2), хроническая урогенитальная инфекция (ХУГИ) обнаружена в
23,07% (n=6), хроническая фетоплацентарная недостаточность в
15,38% (n=4).  В группе сравнения, где анализ на ВИЧ-инфекцию был
отрицательный, заболевания МПС выявлены в 26% (n=13), вирусный
гепатит «В» и «С» в 10% (n=5), сахарный диабет в 6% (n=3). 

При изучении сопутствующих заболеваний у детей выявлено: в
группе изучения атопический дерматит диагностирован в 3,85% (n=1),
кандидоз ротовой полости в 11,54% (n=3), последствия перинатального
поражения центральной нервной системы (ПППЦНС) в 45,15% (n=12),
анемия в 23,08 % (n=6), цитомегаловирусная инфекция (ЦМВ) вы-
явлена в 46,15% случаев (n=12), герпетическая инфекция в 11,53%
(n=3), задержка речевого развития в 19,23% (n=5), задержка умствен-
ного развития в 3,85% (n=1), ХВГ «С» установлен в 3,85% (n=1), идио-
патическая тромбоцитопеническая пурпура (ИТП) была у 3,85% (n=1),
врожденный порок сердца у 3,85% (n=1). В группе сравнения атопиче-
ский дерматит встречался у 8% (n=4), кандидоз ротовой полости в 2%
(n=1), ПППЦНС в 18% (n=9), анемия в 18 % (n=9),врожденный порок
сердца у 3,85% (n=1).

Изучен эпидемиологический анамнез детей. В первой группе 42,31%
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(n=11) детей находились в контакте с матерью больной туберкулезом,
26,92% (n=7) детей находились в контакте с отцом, больным туберку-
лезом, в 11,54% (n=3) случаев был контакт с другими членами семьи, у
19,23% (n=5) на всем сроке наблюдения контакт с больным туберкуле-
зом выявить не удалось. В группе сравнения в 32% (n=16) случаев был
контакт с матерью, в 6% (n=3) - контакт с отцом, в 4% (n=7) случаев
выявлен контакт с другими членами семьи, в 58%(n=29) случаев кон-
такт не выявлен.

При изучении проведения вакцинации BCG и ее эффективности, вы-
явлено, из первой группы не получили вакцинацию в связи с перина-
тальным контактом по ВИЧ-инфекции 84,62% (n=22). Была проведена
вакцинация BCG в родильном доме 4 детям, так как в 15,38% (n=4) слу-
чаев ВИЧ-инфекция у женщин из первой группы была выявлена после
родов.

Во второй группе вакцинировано было 78% (n=39). Причинами от-
сутствия вакцинации были недоношенность - 36,36% (n=4)(масса тела
при рождении менее 2000 г), в 63,64% (n=7) случаев отказ матери от
вакцинации.

Были изучены клинические формы туберкулеза в группах. У детей
были  диагностированы локальные формы туберкулеза: в первой группе
туберкулез внутригрудных лимфатических узлов (ТВГЛУ) –
65,38%(n=17), первичный туберкулезный комплекс (ПТК) - 19,23%
(n=5), очаговый туберкулез - 7,7% (n=2), инфильтративный туберкулез
- 3,85% (n=1), диссеминированный туберкулез в 7,69% (n=2), во второй
группе почти у половины пациентов встречался ТВГЛУ – 48% (n=24),
ПТК диагностирован в 4% (n=2), инфильтративный туберкулез - 30%
(n=15), очаговый туберкулез -10% (n=5), диссеминированный туберку-
лез  в  10% (n=5), по одному случаю выявлено туберкулезного плеврита,
туберкулезной интоксикации, туберкуломы и кавернозного туберкулеза.

Выводы. Дети, состоящие на диспансерном учету у врача-инфекцио-
ниста, являются группой риска по развитию туберкулезной инфекции.
Ведущим фактором риска по туберкулезу является наличие семейного
контакта с больным туберкулезом. Можно отметить, что в первой и во
второй группе в основном встречался ТВГЛУ, но в первой группе
(65,4%) почти на 20% больше чем во второй (48%), ПТК также чаще
диагностирован в первой группе (19,2%), что почти в пять раз чаще чем
во второй (4%), но достоверной разницы не выявлено. Инфильтратив-
ный туберкулез  в 10 раз чаще был во второй группе, составив 30% про-
тив 3,8%  в первой группе . По остальным формам туберкулеза разницы
практически не выявлено.
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школьного возраста, родившихся недоношенными, на базах реабили-
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вания  и характер связи – линейный.

Ключевые слова: качество жизни, дети-инвалиды, дошкольный
возраст, недоношенный, срок гестации. 

Введение. В литературе представлено небольшое количество резуль-
татов исследований, посвященных изучению параметров качества
жизни, связанного со здоровьем (КЖСЗ), у детей, родившихся прежде-
временно. Однако, при проведении анализа публикаций исследований
КЖСЗ у детей-инвалидов дошкольного возраста, родившихся прежде-
временно, на этапе реабилитации мы не встречали [1, 2, 3, 4]. Необхо-
димо также отметить, что при всем многообразии направлений
исследования КЖ у детей пока остается малоисследованным таковое у
детей дошкольного возраста, родившихся недоношенными, на уровне
субъектов Российской Федерации, в том числе и в Самарской области.
Данное обстоятельство обусловило необходимость изучения качества

жизни у этих детей для совершенствования их комплексной реабили-
тации.

Цель исследования: провести оценку качества жизни детей-инва-
лидов дошкольного возраста, родившихся недоношенными, и характер
связи между параметрами качества жизни и сроком гестации. 

Материалы и методы исследования. Проведено одномоментное об-
сервационное описательное сравнительное исследование в период с ян-
варя 2013 года по август 2016 года на базах реабилитационных центров
Самарской области. Общее количество детей, включенных в исследо-
вание - 354 ребенка в возрасте от 5 до 7 лет. В зависимости от срока ге-
стации выборка была разделена на группы: I группа - дети старшего
дошкольного возраста, родившиеся на сроке 22 (+0) - 36 (+6) неделях
гестации, n=225. Данную группу мы поделили в зависимости от срока
гестации: IА подгруппа - дети, родившиеся на 22 (+0) - 31 (+6) неделях,
n= 85; I В подгруппа - дети, родившиеся на 32 (+0) - 33 (+6) неделях, n
= 77; IC подгруппа - дети, родившиеся на 34 (+0) - 36 (+6) неделях,
n=63; II группа - дети старшего дошкольного возраста, родившиеся на
сроке > 37 и < 41 недель гестации с массой тела при рождении 2500-
4500 г, n=129.

Инструментом исследования явилась русская версия международ-
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ного общего опросника исследования КЖ PedsQL™ 4.0 Generic Core
Scales для детей 5-7 лет. 

Результаты и их обсуждение. С целью оценки надежности теста
проанализированы значения коэффициента α, выявлены статистически
значимые различия: IA, I В - 0.67, I С - 0.69, II - 079, соответственно. В
подгруппах недоношенных детей коэффициент составил уровень ниже
минимального - 0,67, необходимого для групповых сравнений, в то
время как во II группе  – превысил и составил 0,79. 

При сравнении количества общих баллов анкет была выявлена пря-
мая  пропорциональность: чем меньше был срок гестации у ребенка,
тем меньше было суммарное количество баллов. Важно отметить, что
наиболее выраженные внутригрупповые отличия отмечались в физи-
ческом функционировании. Полученные показатели указывают на на-
личие большей встречаемости заболеваемости среди первой
подгруппы. При этом величина достоверности аппроксимации прибли-
жалась к 1, что говорит о высокой зависимости срока гестации и физи-
ческого функционирования. Анализ эмоционального
функционирования в подгруппах определил небольшой диапазон раз-
личий от 13,65 до 26,66 баллов, при этом тенденция  к более высокому
уровню отмечалась в группе детей, родившихся в срок.  Величина до-
стоверности аппроксимации была ниже, чем при ФФ, и составила
0,7627. При сравнении результатов анкетирования по шкале «социаль-
ное функционирование» было установлено, что суммарный балл досто-
верно выше у детей, родившихся на сроке гестации ≥37 и ≤41 нед. Но
коэффициент достоверности аппроксимации приближался к 0, что го-
ворит об отсутствии взаимосвязи срока гестации и социального функ-
ционирования.  Оценка респондентами ролевого функционирования
показала наименьшие баллы по сравнению с другими аспектами каче-
ства жизни в связи с тем, что большинство детей были неорганизован-
ными (не посещали детский сад); вариация составила 7,01 баллов
между группами. Уровень аппроксимации приближался к 0, что говорит
об отсутствии зависимости качества жизни и ролевого функциониро-
вания. 

Для определения характера связи между КЖСЗ и сроком гестации
построена прогностическая модель и использован регрессионно-кор-
реляционный анализ. С помощью регрессионной зависимости вы-
явлено ухудшение качества жизни (менее 50 баллов), связанного со
здоровьем, у детей, родившихся раньше 35-недельного гестационного
срока.

В результате подсчетов коэффициента линейной корреляции Пирсона
получены значения близкие к 1, что говорит о высокой степени связи
между КЖСЗ и сроком гестации.

Выводы. Таким образом, на основе проведенных исследований ре-
комендуется внедрить в оценку эффективности реабилитационной по-
мощи детям-инвалидам дошкольного возраста, независимо от срока
рождения, определение качества жизни. Этот показатель во многом ха-
рактеризует степень социализации ребенка, в том числе с ограничен-
ными возможностями.
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Аннотация. В настоящее время в современной медицине сделан ак-
цент на реабилитационную составляющую в профилактике детской ин-
валидности. Нами изучена эффективность лечения на примере детского
отделения восстановительного лечения ГБУЗ СО «СГП №3». Ранговые
места в структуре заболеваемости детей занимают нарушения зритель-
ной функции, отмечена тенденция увеличения в 2017 г. на 6,5%. С па-
тологией органов дыхания уменьшилось на 5,8%. Положительная
динамика отмечена у 94,9% детей.
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Введение. Сохранение здоровья детского населения является прио-
ритетным направлением государственной политики в области здраво-
охранения [2]. 

Цель реабилитации — снижение социально-экономического ущерба
от инвалидизации, последствий болезней и травм, максимально полная

и ранняя реинтеграция больных в общество, формирование положи-
тельного отношения к труду, обучению, семье, обществу [4]. Цель реа-
билитации в педиатрии не только вернуть больному ребенку здоровье,
но и развить его физические и психические функции до оптимального
уровня [3]. Комплексная система реабилитации для детей должна
строиться на основе многоуровневого подхода [1], в которой ведущее
место должны занимать специализированные центры восстановитель-
ного лечения.

Цель исследования. Провести анализ эффективности лечения детей
в детском отделении восстановительного лечения ГБУЗ СО «СГП №3»
(ДОВЛ).

Материалы и методы исследования. Проведен анализ восстанови-
тельного лечения 1298 детей в возрасте от 0 до 14 лет за 2016-2017 гг.
В 2016 году в ДОВЛ помощь получил 651 ребёнок (319 мальчиков и 332
девочки), в 2017 году – 647 детей (311 мальчиков и 336 девочки). Про-
ведено ретроспективное исследование.
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Результаты исследования. В ДОВЛ реабилитационное лечение про-
водится по следующим профилям:

-Реабилитация детей с заболеваниями нервной системы;
-Реабилитация детей с заболеваниями органов дыхания;
-Реабилитация детей с болезнями костно-мышечной системы;
-Реабилитация детей с травмами, последствиями травм;
-Реабилитация детей с нарушениями зрительной функции.
Ранговая структура заболеваемости в 2016 и 2017 годах не измени-

лась. В 2017 году число детей с заболеваниями органов зрения соста-
вило 289  (44,7%), что на 6,5% больше, чем в 2016 году (249 (38,2%)).
Уровень патологии органов дыхания в 2017 году снизился на 5,8%: 189
детей (29,2%) в 2017 году, 228 (35%) – в 2016 г. Общая структура забо-
леваемости детей в 2016-2017 гг представлена на рисунке 1.

Рисунок 1. Структура заболеваемости детей в 2016-2017 гг.

Количество пролеченных в ДОВЛ в 2017 году больных превысило
количество запланированных на 13,5%.

Положительная динамика после восстановительного лечения от-

мечена у 614 детей (94,9%): выздоровление отмечено у 41 (6,3%), улуч-
шение – у 573 (88,6%). 

Наиболее эффективной реабилитация оказалась  в случае терапии за-
болеваний органов дыхания: выздоровление наступило у 38 детей
(20,1%), улучшение – 139 (73,5%). Высокая степень эффективности до-
стигнута у пациентов с нарушениями зрительной функции: 282 ребенка
(97,6%)  улучшение.

У детей с заболеваниями нервной системы реабилитационное лече-
ние было эффективным. В 71 случае (88,75%) наступило улучшение.
Без изменений осталось состояние здоровья 5 детей (5,8%) с патологией
костно-мышечной системы. С травмами и их последствиями проходили
реабилитацию 3 (0,5%) детей, все они выздоровели.

Выводы. Таким образом, восстановительное лечение продемонстри-
ровало положительную динамику показателей здоровья 614 детей
(94,9%). Из них у 41 ребенка (6,3%) наступило выздоровление, а у 573
пациентов (88,6%) наступило улучшение. При этом по итогам реаби-
литации ухудшения состояния не было ни у одного ребёнка.
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Аннотация:
Авторами представлена оценка КЖ детей с аритмиями после радио-

частотная катетернойаблации (РЧА), актуальность проблемы обуслов-
лена неодназначнымирезультататми РЧА и не изученными
отдаленными результатами интервенционного лечения у данной кате-
гории детей. Результаты получены на основании исследовании 85 па-
циентов с медикаментозно-рефрактерной тахикардией, которая
наблюдалась на фоне синдрома ВПВ, укороченного интервала PQ, ве-
гетативной дисфункции и идиопатических аритмий. Выявлено сниже-
ние физического компонента здоровья, психического здоровья и
социального функционирования.

Ключевые слова:дети;оценка качества жизни; нарушение ритма
сердца.

Введение. Аритмии у детей являются актуальным и не до конца из-
ученным разделом детской кардиологии и занимают одно из ведущих
мест в структуре сердечно - сосудистой патологии [2].Проблема хирур-
гического лечения нарушений ритма сердца у детей остается одной из
важных и широко обсуждаемых в отечественной кардиологии и кар-
диохирургии [3]. Актуальность проблемы обусловлена высокой часто-
той встречаемостибрадиаритмий, неблагоприятным течением,
развитием опасных для жизни осложнений, ранней инвалидизацией и
смертностью больных [1, 4].РЧА становится методомвыбора в лечении
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медикаментозно рефрактерных аритмий у детей, особенно ссуправент-
рикулярными тахикардиями (СВТ).Однако возможности РЧА у детей
до настоящего времени дискутируются специалистами вследствие вы-
сокого риска осложнений процедуры РЧА и неизученными отдален-
ными результатами интервенционного лечения у данной категории
детей.

В связи с этим целью исследования явилась  оценка КЖ детей с арит-
миями после РЧА для определенияпсихологии поведения, социальной
активности и функциональногосостояния пациента.Оценка качества
жизни  - это универсальный критерий, характеризующий состояние ос-
новных функций человека: физической, психологической, социальной
и духовной (ВОЗ).

Материалы и методы исследования: Обследовано 85 пациентов
(40 девочек и 45 мальчиков) в возрасте 10-17 лет после РЧА  с медика-
ментозно-рефрактерными тахикардиями у которых проанализировано
КЖ. Проводилось про- и ретроспективное  исследование  с 2013 по
2018гг. на базе поликлинического отделения и отделения детской кар-
диохирургии и кардиоревматологии ГБУЗ «СОККД».  Диагноз верифи-
цировали согласно международным подходам в соответствии с
Международной классификацией болезней Х пересмотра и общеприня-
той классификацией аритмий, в основу которой положен электрофизио-
логический принцип. Комплекс обследования, наряду с
общеклиническими методами, включал углубленный сбор и анализжа-
лоб, стандартную ЭКГ, допплерэхокардиографию, ХМ ЭКГ.Для иссле-
дования КЖ использовался опросник SF-36.Проводился  сравнительный
анализ полученных данных показателей КЖ исследуемых групп с об-
щепопуляционными показателями. Группу исключения составили дети
с органической патологией сердца (ВПС, кардиты, ДКМП).

Результаты исследования. 
Врожденную аномалию проводящей системы сердца(синдром

Вольфа–Паркинсона–Уайта, синдром укороченного интервала P–Q)
имели 25 детей. У 46 детей аритмии являлись проявлением вегетатив-
ной дисфункции. У 14 больных аритмии расценили как идиопатиче-
ские.Результаты представляются в виде оценок в баллах по 8 шкалам,
составленных таким образом, чтоболее высокая оценка указывает на
более высокийуровень КЖ.

Выводы. Таким образом, в исследовании выявлено:снижение физи-
ческогокомпонента здоровья: физического функционирования(PF), ро-
левого функционирования (RP) и общегосостояния здоровья (GH);
жизненная активность (VT) и ролевое функционирование (RE) были
сопоставимы с общепопуляционными; несколько снижено психическое
здоровье (MH) и социальноефункционирование (SF) – психологические
компоненты доровья.
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Аннотация: В данной статье рассматриваются корреляционная связь
в воздухе и воде с тяжелыми металлами и ее зависимость на развитие
рака молочной железы.
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Введение.Одним из потенциальных факторов экологического риска,
которому не уделяется большого внимания, является воздействие тяже-
лых металлов. Хроническое воздействие различных тяжелых металлов
почти неизбежно в повседневной жизни, например, от частиц воздуха,
почвы, воды и впоследствии продуктов питания

Цель исследования.Определить связь между уровнем загрязнения ат-
мосферного воздуха тяжелыми металлами и заболеваемостью злокаче-
ственными новообразованиями молочной железы на территории
Оренбургской области.

Материалы и методы исследования. Анализ заболеваемости зло-
качественными новообразованиями населения проведен на основании
отчетных форм № 7 "Сведения о заболеваниях злокачественными но-
вообразованиями" и № 35 "Сведения о больных со злокачественными
новообразованиями" за 2003-2015гг.Предметом исследования явились
данные лабораторных исследований питьевой воды и атмосферного
воздуха по уровню загрязнения металлами за 2005-2013гг.

Анализ данных осуществлялся при помощи пакета программ в среде
EXCEL-2010.

Результаты исследования и их обсуждение. В результате исследо-
вания были получены следующие данные, анализ структуры онкологи-
ческой заболеваемости в Оренбургской области по средним
показателям за 12 лет установил, что максимальная доля приходится на
ЗНО молочной железы (18%), рак кожи и меланому (15%) в общей
структуре. Третье место в общей структуре заболеваемости злокаче-

ственными новообразованиями занимает рак легкого 12%.
Всего было изучено 41 муниципальное образование: при этом об-

особлено 7 городов, остальные являются либо сельскими террито-
риями, либо городами, объединенными с районами. Самый высокий
показатель онкологической заболеваемости наблюдается в Шарлыкском
(477,2 на 100 тыс. населения), Новосергиевском (468,5 на 100 тыс. на-
селения) районах и г. Медногорск (431,6 на 100 тыс. населения). Низкая
встречаемость рака в Абдулинском (248,4), Адамовском (263,6 на 100
тыс. населения) и Домбаровском (274,4 на 100 тыс. населения) районах. 

Оценка корреляционной связи с металлами в воздухе показывает, что
содержание в воздухе тяжелых металлов таких как: медь, никель и кад-
мии имеет статистическую значимость.

Оценка корреляционной связи с металлами в воде показывает, что со-
держание в воде тяжелого металла, такого как кадмии имеет статисти-
ческую значимость.

Выводы. Проведенное исследование, позволило выявить территории
риска по заболеваемости раком молочной железы на территории Орен-
бургской области. Проведенный корреляционный анализ установил до-
стоверную связь заболеваемости раком с уровнем контаминации кадмия
в окружающей среде. Полученные данные свидетельствуют о необхо-
димости разработки плана профилактических мероприятий по сниже-
нию и предупреждению онкологической заболеваемости, с учетом
других факторов риска, и, в особенности, кадмия.
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Аннотация: Статья отражает состояние профессиональной заболе-
ваемости населения в Самарской области. Проведен анализ структуры
хронических профессиональных заболеваний по нозологическим фор-
мам за период с 2011 г. по 2017 г. на основании данных Самарского
областного центра профпатологии. Проанализированы ведущие про-
фессиональные заболевания медицинских работников в Самарской
области.

Ключевые слова: профессиональная заболеваемость; медицин-

ские работники; Самарская область.
Введение. Самарская область занимает одно из лидирующих мест

как в ПФО, так и в целом в Российской Федерации по показателю про-
фессиональной заболеваемости на 10 000 работников. Основной зада-
чей центра профпатологии Самарской области является оказание
медицинской помощи населению, работающему во вредных условиях
труда, и выявление профессиональных заболеваний.

Цель исследования – проанализировать динамику профессиональ-
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ной заболеваемости (первичные случаи) в Самарской области за 2011-
2017 годы.

Материалы и методы исследования. 
Проведен ретроспективный анализ историй болезни работников

вредных профессий с впервые установленными профессиональными
заболеваниями в 2011—2017 гг. Все диагнозы профессионального за-
болевания были установлены в Самарском областном центре профес-
сиональной патологии. В качестве источника информации использована
медицинская карта стационарных больных (форма № 003/у). Для удоб-
ства пользования материалом, оценки результатов, обобщения и фор-
мирования выводов весь изучаемый кон¬тингент был разбит на группы
по нозоло¬гическим формам выявленных заболеваний. Также проана-
лизированы годовые отчеты Самарского областного центра профессио-
нальной патологии.

Результаты исследования и их обсуждение. В настоящее время Са-
марская область занимает 11-е место среди субъектов Российской Фе-
дерации по уровню профессиональной заболеваемости: 2,25 на 10 тыс.
работников по данным за 2017 год (при среднероссийском показателе
– 1,31). В 2016 году показатель профессиональной заболеваемости в
Самарской области составлял 3,37 на 10 тысяч работников, в 2015г. –
3,39, в 2014 – 5,27, в 2013 – 3,52, в 2012 – 5,10 [1]. 

В 2017 году в Центре профпатологии у 245 человек впервые установ-
лены профессиональные заболевания (в 2016 – у 282, в 2015 – у 346,  в
2014 – у 452, в 2013 – у 363, в 2012 – у 354, в 2011 – у 378), из них – 176
мужчин (в 2016 – 213 мужчин, в 2015 – 265, в 2014 – 324, в 2013 – 266,
в 2012 – 270, в 2011 – 264) и 69 женщин (в 2016 – 69 женщин, в 2015 –
81, в 2014 – 128, в 2013 – 97, в 2012 – 84, в 2011 – 114). Для Самарской
области характерен высокий удельный вес профессиональной патоло-
гии, зарегистрированной у лиц, достигших пенсионного возраста –
37,7%, из них у мужчин – 31,6%, у женщин – 57,0% (по РФ данный по-
казатель составляет 19%) [2].

В 2017 году, как и в предыдущие годы, на первом месте среди диаг-
нозов профессиональных заболеваний, впервые установленных, прева-
лирует патология периферической нервной системы: всего – 99 случаев
(в 2016 – 48, в 2015 году – 169, в 2014 – 236, в 2013 – 186), из них хро-
ническая радикулопатия пояснично-крестцовая и шейно-плечевая – 79
случаев (в 2016 – 119, в 2015 – 150, в 2014 – 191, в 2013 – 136),  вибра-
ционная болезнь – 20 случаев (в 2016 – 29, в 2015 – 19, в 2014 – 45, 2013
– 50). Как и в предыдущие годы, чаще регистрировалась вибрационная
болезнь второй степени –19 случаев (в 2016 – 18, в 2015 – 17, в 2014 –

40, в 2013 – 34), чем первой – 1 случай (в 2016 – 7, в 2015 – 2, в 2014 –
5,  в 2013 – 1), вегетативно-сенсорная полиневропатия – 1 случай (в
2016 – 1, в 2015 – 1, в 2014 – 10, в 2013 – 15). 

На втором месте находится нейросенсорная тугоухость – 88 случаев
(в 2016 – 113, в 2015 – 151, в 2014 – 283, в 2013 – 215). В течение по-
следних 5 лет отмечается тенденция к значительному уменьшению по-
казателей профессиональной нейросенсорной тугоухости, что
объясняется изменением критериев ее диагностики [3].

Третье место принадлежит патологии органов дыхания (бронхиты,
ХОБЛ, пневмокониозы, патология верхних дыхательных путей) – 33
случая (в 2016 – 110, в 2015 – 53, в 2014 – 88, в 2013 – 51). 

Приоритетным направлением отделения профпатологии является ди-
агностика профессиональных заболеваний медицинских работников. В
2017 году у 15 человек диагностированы профессиональные заболева-
ния (в 2016 – у 27, в 2015 – у 19, в 2014 – у 35, в 2013 – у 27, в 2012 – у
18, в 2011 – у 34).  Лидирующие позиции в структуре выявленной па-
тологии медицинских работников занимают аллергозы: бронхиальная
астма – 4 случая, экзема – 4 случая, дерматит – 2 случая. Инфекционные
заболевания выявляются значительно реже – 3 случая вирусного гепа-
тита С, 1 случай туберкулеза.

Выводы. Выявляемость профессиональной патологии в 2017 году
несколько снизилась в сравнении с предыдущим годом. Профессио-
нальные заболевания впервые установлены у 245 человек. Данный по-
казатель превышает средний уровень по Российской Федерации, что
говорит о хорошей работе отделения профпатологии по своевременной
диагностике профессиональных заболеваний.

Список литературы
1. О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия насе-

ления в Российской Федерации в 2017 году: Государственный доклад.
– М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребите-
лей и благополучия человека, 2018. – C. 94 – 104. 

2. Бабанов С.А., Азовскова Т.А., Васюкова Г.Ф., Дудинцева Н.В.,
Будаш Д.С., Васюков П.А. О динамике показателей профессиональной
заболеваемости в Самарской области // Терапевт. – 2016. – №6. – С. 25–
34. 

3. Аденинская Е.Е., Бухтияров И.В., Бушманов И.В., Дайхес Н.А. Фе-
деральные клинические рекомендации по диагностике, лечению и про-
филактике потери слуха, вызванной шумом [Текст] // - М., 2015.

THE DYNAMICS OF OCCUPATIONAL MORBIDITY IN SAMARA REGION FOR 2011 – 2017.

Antonina Baikova 
postgraduate, Department of Occupational Diseases and Clinical Pharmacology named after Honored Scientist of the Russian Federation, Professor

Kosarev V.V., 
Samara State Medical University, Samara

E-mail: antonina.shishina@mail.ru

Marina Vostroknutova
resident, Department of Occupational Diseases and Clinical 

Pharmacology named after Honored Scientist of the Russian Federation, Professor Kosarev V.V., 
Samara State Medical University, Samara

E-mail:vostroknutov58@yandex.ru

Pavel Vasyukov
assistant, Department of Occupational Diseases and Clinical 

Pharmacology named after Honored Scientist of the Russian Federation, Professor Kosarev V.V., 
Samara State Medical University, Samara

E-mail:pa.vasykov1982@yandex.ru

Abstract: The article reflects the state of occupational morbidity of pop-
ulation in Samara region. The structure of chronic occupational diseases in
their nosological forms since 2011 to 2017 was analyzed on the basis of data
of the Samara regional center of occupational pathology. The article also

deals with leading occupational diseases among medical professionals in
Samara region.

Keywords: occupational morbidity; medical professionals; Samara
region.



АСПИРАНТСКИЕ ЧТЕНИЯ - 2018

96
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Аннотация: Данная статья посвящена комплексной гигиенической
оценке трудовой деятельности, факторов тяжести и напряженности
трудового процесса работников кондитерского цеха. В ходе проведен-
ного исследования нами были использованы следующие методы: тест-
метод, анкетирование, математический (при подсчете показателей
тяжести трудового процесса), описательный метод (составление про-
токолов оценки тяжести и напряженности трудового процесса). Пред-
ложены рекомендации по профилактике утомления для работников
кондитерского цеха одного из частных предприятий г. Самара вклю-
чающие: рационализация режима труда и отдыха, эргономические
меры, санитарно-технические и медицинские мероприятия.

Ключевые слова: работоспособность, условия труда, класс
условий труда, факторы трудового процесса, тяжесть трудового
процесса, напряженность трудового процесса, рабочая смена,
кондитерский цех.

Введение. В Самарской области осуществляют свою деятельность
11 отраслей пищевой и перерабатывающей промышленности. На этих
предприятиях трудится более 24 тысяч человек. Ведущими отраслями
пищевой промышленности по социально-экономической значимости
и по числу занятых являются хлебопечение и производство кондитер-
ских изделий. Несмотря на совершенствования технологического про-
цесса нельзя исключать влияние вредных факторов производственной
среды и трудового процесса на организм человека.

Цель исследования. Цель исследования - оценка работоспособно-
сти в динамике смены, факторов тяжести и напряженности трудового
процесса работников кондитерского цеха «ИП Товмасян» в г. Самара
для разработки профилактических мероприятий.

Материалы и методы исследования. Кондитерский цех «ИП Тов-
масян» расположен на втором этаже двухэтажного здания и состоит из
следующих помещений: административного, отдела по изготовлению
рулетов, отдела по изготовлению орешков, отдела по изготовлению
слоек, склада, кухни и санузла для персонала. На данном предприятии
трудится 29 работников: из них 5 кондитеров - в отделе по изготовле-
нию рулетов, 4 - в отделе по изготовлению орешков, 7 - в отделе по из-
готовлению слоек, 2 человека работают бригадирами смены, 2 -
упаковщиками, 1 - уборщицей, 1 - грузчиком, 2 сотрудника обслужи-
вают печи. В административном отделе работают: коммерческий ди-
ректор, системный администратор, инженер технолог, 2 менеджера. На
изученном предприятии восьмичасовой рабочий день с 9:00 до 17:00
(обеденный перерыв13:00-14:00).

Для оценки работоспособности работников были использованы
тест-методы: таблицы Анфимова, тест САН (самочувствие, актив-
ность, настроение) и метод - анкетирования в виде опросника для
оценки утомления в начале: в 9:00, 11:00, 13:00, 15:00 и конце рабочей
смены Исследование проведено в группе из 29 человек (5 из них были
отнесены к группе работников умственного труда, 24 - к группе работ-
ников физического труда).

Следующим этапом нашего исследования было составление прото-
колов по оценке тяжести и напряженности труда для каждого из работ-
ников кондитерского цеха «ИП Товмасян» г. Самара. В этих протоколах
мы указывали следующие сведения: пол, возраст, название профессии
и предприятия, краткие сведения о выполняемой работе. Заполняли
сводные таблицы, содержащие перечень показателей необходимых для
постановки классов условий труда по степени тяжести и напряженно-
сти трудового процесса [1].

Результаты исследования и их обсуждения.
Приоритетными факторами тяжести трудового процесса у работни-

ков умственного труда были следующие: рабочая поза, стереотипные
рабочие движения, перемещения в пространстве. Ведущими факто-

рами напряженности трудового процесса оказались: длительность со-
средоточенного внимания, плотность сигналов и сообщений в единицу
времени, высокая степень сложности задания, выраженная ответствен-
ность за качество продукции. 

У работников физического труда наиболее часто встречающимся
фактором напряженности трудового процесса стал монотонный труд,
факторами тяжести трудового процесса оказались: динамические и
статические мышечные нагрузки, связанные с подъемом, перемеще-
нием и удержанием различного по массе груза, многократно повторяю-
щиеся движения рук различной амплитуды, выполнение глубоких
наклонов корпуса, длительное поддержание физиологически нерацио-
нальных рабочих поз.

В первой половине дня у работников отмечалось отсутствие призна-
ков умственного утомления и легкая степень физического утомления.
В середине и конце рабочего дня у всех работников выявлена умерен-
ная и сильная степень физического утомления. Умственная работоспо-
собность значительно снизилась к концу смены: существенно
уменьшилась способность к концентрации и переключению внимания
под влиянием монотонной работы, преимущественно у работников от-
делов по изготовлению рулетов, орешков и слоек. 

Вывод. Таким образом, трудовая деятельность в профессиях с пре-
обладанием и умственного и физического труда на изученном пред-
приятии характеризуется снижением работоспособности организма в
течение рабочей смены и может привести к переутомлению работника.

Нами предложены рекомендации по профилактике утомления для
работников кондитерского цеха ««ИП Товмасян» г. Самара включаю-
щие: рациональные режимы труда и отдыха, эргономические меры, ор-
ганизационные и медицинские мероприятия.

1. Рациональные режимы труда и отдыха должны включать: регла-
ментированные перерывы продолжительностью 5-7 минут, обеденный
перерыв продолжительностью 30 минут - обед в столовой, микропаузы
продолжительностью 20-40 секунд. Во время регламентированных пе-
рерывов с целью снижения нервно-эмоционального напряжения, утом-
ления зрительного и других анализаторов целесообразно выполнять
комплексы физических упражнений, включая упражнения для глаз, в
первой половине смены, а в конце рабочего дня показана психологи-
ческая разгрузка в специально оборудованных помещениях.[2,3,4,6].
Для работников физического труда: для снятия мышечного напряжения
у работников физического труда, с учетом характера мышечных нагру-
зок, регламентированные перерывы следует использовать для прове-
дения физкультурных пауз, самомассажа рук, шеи, поясницы и ног,
производственной гимнастики [2,3,4].

2. Оптимизация условий труда и снижение воздействия факторов тя-
жести (неудобная рабочая поза, стереотипные рабочие движения, ди-
намическая нагрузка) и напряженности (монотонный труд) трудового
процесса. Необходимо предусмотреть смену рабочих операций и со-
кращение времени выполнения одним работником тяжелых работ за
смену, обучение смежным специальностям с целью взаимозаменяемо-
сти рабочих [2,3,4,5].

3. Эргономические мероприятия. С целью снижения статического
напряжения мышц туловища и ног, поддерживающих, положение стоя
и уменьшения застойных явлений в ногах, целесообразно обеспечить
рабочее место подъемно-поворотным табуретом с плавной или ступен-
чатой регулировкой высоты сиденья (в пределах 700—840 мм), что
позволит работникам ряда профессиональных групп работать в поло-
жении «сидя-стоя». Обивка сиденья должна быть полумягкой, не-
скользкой, воздухопроницаемой, обладать антистатическими
свойствами, легко очищаться от загрязнений [2,3,4].

4. Медицинские мероприятия. Все работники должны проходить
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предварительные и периодические медицинские осмотры в соответ-
ствии с Приказ Министерства здравоохранения и социального разви-
тия РФ Приказом № 302н «Об утверждении перечней вредных и (или)
опасных производственных факторов и работ, при выполнении кото-
рых проводятся обязательные предварительные и периодические ме-
дицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения
обязательных предварительных и периодических медицинских
осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и
на работах с вредными и (или) опасными условиями труда» 1 раз в год
[2,3,4,5].
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Аннотация: Рассмотрены особенности условий и характера труда у
профессиональных спортсменов, по современным данным проанали-
зировано, что качество медицинского обслуживания спортсменов на-
ходится на низком уровне и зачастую является недоступным, что может
негативно отразиться на состоянии здоровья человека занимающего фи-
зической культурой.
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Введение. Ни для кого не секрет, что профессиональный спорт имеет
важное социально-культурное значение. Формирование мощной моти-
вационной системы, выработка самодисциплины, стойкости и вынос-
ливости, поддержание духа нации, выход отрицательных эмоций,
моделирование образов и примеров для подражания и многое другое
являются наиболее характерными функциями спортивной деятельно-
сти. Глобальная профессионализация спорта привела к возникновению
таких проблем, как напряженность и тяжесть труда профессиональных
спортсменов, а также к необходимости изучения условий их труда. Про-
водимые медицинские осмотры наиболее полно и всестороннее инфор-
мируют о физическом развитии, оценке состояния здоровья,
функциональном состоянии организма спортсмена и показателях его
физической работоспособности [2,3]. По результатам мед.осмотров
оценивается адекватность нагрузки на организм спортсмена, соответ-
ствие предъявляемой нагрузки функциональным возможностям их ор-
ганизма, правильности режима применения нагрузок с целью допуска

спортсмена к занятиям спортом или к участию в соревнованиях. Тру-
довую деятельность профессиональных спортсменов нельзя назвать за-
урядной – на сегодняшний день существует проблема оценки условий
их труда, а также до конца не изучены основные факторы, обусловли-
вающие трудовую напряженность и тяжесть труда профессиональных
спортсменов [3]. Современные спортсмены в Российской Федерации
испытывают физическую, эмоциональную, социальную, коммуника-
тивную нагрузки, которые связаны со спецификой спортивной деятель-
ности в условиях различных видов спорта. Этим обусловлена
актуальность данной работы [1].

Цель исследования: Определение наиболее значимых факторов, об-
условливающих трудовую нагрузку и описание основных профилакти-
ческих мероприятия направленных на предотвращение развития
профессиональных патологий у спортсменов.

Материалы и методы исследования: статистический, аналитиче-
ский. Выдвигаемая нами гипотеза состоит в том, что рабочая нагрузка
на профессиональных спортсменов обусловлена тяжестью трудовой
деятельности. 

Результаты исследования и их обсуждение. В разделе 12 Трудового
кодекса Российской Федерации содержатся особенности регулирования
труда отдельных категорий работников, в частности труда спортсменов.
Данные отношения специфичны, так как затрагивают сферу спорта. Для
того чтобы труд указанной категории работников был полноценен и ре-
зультативен, спортсменам зачастую приходится прибегать к помощи
медицинского персонала, а, следовательно, к приёму препаратов, под-
держивающих здоровье.
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Медицинские осмотры проводятся с целью определения пригодности
к выполнению поручаемой работы и для предупреждения профессио-
нальных заболеваний и спортивного травматизма. Но по существую-
щим данным в настоящее время качество проведения анализа
фактического состояния здоровья спортсмена оставляет желать луч-
шего. Так, фактически только 80% спортсменов проходят полное меди-
цинское обследование. Тенденция качества состояния здоровья у
спортсменов заметно снижается за последние года, так у спортсменов
высокой квалификации на 64%, а у перворазрядников на 30% [1]. Со-
гласно Федеральному закону «О физической культуре и спорте в Рос-
сийской Федерации» определяет понятие «спортсмена». Спортсмен, это
физическое лицо, занимающееся выбранными видом или видами
спорта и выступающее на спортивных соревнованиях. Помимо общих
условий, которые предусмотрены для всего работающего населения РФ,
спортсменам дополнительно устанавливаются следующие обязатель-
ные условия - обязанности соблюдать спортивный режим, установлен-
ный работодателем, выполнять планы подготовки к спортивным
соревнованиям, не использовать допинговые средства и методы, а также
проходить допинговый контроль [4]. 

Труд спортсменов-профессионалов является очень тяжелым, что об-
условливает повышенную вероятность развития профессиональных за-
болеваний и травматизма. Например, в скоростно-силовых видах спорта
тяжесть труда определяется величиной физической динамической на-
грузки, массой поднимаемого и перемещаемого груза вручную, стати-
ческой нагрузкой, а также рабочей позой. В спортивных единоборствах
борцы в качестве поднимаемого груза «перемещают» массу соперника
или партнера. В циклических видах спорта основным показателем тя-
жести является расстояние, на которое спортсмен перемещается в
течение одного дня тренировки и которое достигает 15—20 км. Гим-
насты в первой половине тренировки бегают, затем выполняют упраж-
нения на развитие гибкости и на растяжку, а также отрабатывают
скоростно-силовую выносливость на гимнастических снарядах и тре-
нажерах. Вторую часть тренировки спортсмены выполняют серию
упражнений на гимнастических снарядах, входящих в их личную про-

грамму. От четырех до пяти с половиной часов в день они выполняют
упражнения, связанные с подъемом их собственного тела. Общая
длина пробега в среднем у спортсменов-игровиков составляет 13,8 км,
что в совокупности с неудобной рабочей позой также позволяет от-
нести их труд к очень тяжелому. Высокая тяжесть труда спортсменов-
профессионалов неблагоприятно отражается на функциональных
показателях состояния их организма. Установлено, что каждый 6
спортсмен испытывает нарушение сна, нередко используя медикамен-
тозную коррекцию этой патологии, а 14% используют медикаменты в
качестве расслабления и восстановления из-за стрессовых ситуаций
на работе. 

Выводы: Необходимо улучшить качество медицинского обслужи-
вания, включающее в себя четкое ориентирование на конкретные
условия и характер труда спортсменов профессионалов. Чрезвычайно
важным механизмом должно стать полноценное динамическое дис-
пансерное наблюдение за спортсменами, у которых выявлены те или
иные нарушения здоровья, а также качественная, научно обоснован-
ная медицинская, спортивная и трудовая реабилитация. А также по
возможности, минимизация пагубного влияния условий и характера
труда спортсменов.
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Аннотация. Проведен сравнительный анализ медико-социальных ха-

рактеристик у 312 больных туберкулезом, выявленных активно, и у 173
больных, выявленных при обращении. Показано, что при обращении
за медицинской помощью деструктивные изменения и бактериовыде-
ление в 1,4 раза чаще. ВИЧ-инфицированные пациенты составили
34,6% от всех впервые выявленных. В обеих группах высока была доля
лиц, не проходивших обследование на туберкулез более 2-х лет. Сделан
вывод о необходимости усиления работы по активному выявлению ту-
беркулеза среди групп повышенного риска по социальным и медицин-
ским факторам.

Ключевые слова: диагностика; туберкулез; профилактические
осмотры.

Введение. В последнее годы Россия достигла серьезных успехов в
борьбе с туберкулезом: заболеваемость снизилась на 37%, смертность

– на 59%, [1, 2]. Но на сегодняшний день лишь 59,5% новых случаев
туберкулеза выявляется активно, а у 38,7% пациентов туберкулез об-
наруживается уже на этапе клинических проявлений [3]. В этой связи
актуальным является изучение медико-социальных и клинических
особенностей больных туберкулезом, выявленных активно и при об-
ращении.

Цель исследования. Изучить медико-социальные характеристики
впервые выявленных пациентов с туберкулезом в г. Самаре за 2015-
2017 гг. и на основании полученных данных определить направления
усиления активного выявления туберкулеза в практике участкового
терапевта.

Материалы и методы исследования. Проведен анализ амбулатор-
ных карт 485 пациентов с впервые выявленным туберкулезом в период
2015-2017 гг., отобранные методом сплошной выборки. Были сфор-
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Аннотация: в статье рассматриваются особенности социального по-
знания больных шизофренией параноидной формы (по данным теста
Роршаха на основе Интегративной системы Экснера) и их взаимосвязь
с нарушениями нейропсихологических факторов.

Ключевые слова:социальное познание; тест Роршаха в
Интегративной системе Экснера; шизофрения параноидного типа;
нейропсихологическая диагностика в психиатрии.

Введение. В последние десятилетия в медицине и психологии от-
мечается повышенный интерес к когнитивному функционирова-
нию и нейробиологическим основам психических нарушений.

Особое внимание уделяется нейрокогнитивному дефициту при ши-
зофрении – по выражению А. Брейэра, «третьей ключевой группе
симптомов» этой психической патологии, наряду с позитивными и
негативными расстройствами.

Цель исследования. В связи с вышеуказанным, а также, в связи с
малым числом исследований, объединяющих в себе исследование и
нейрокогнитивных особенностей и состояния социального познания у
больных шизофренией параноидного типа (самый распространённый)
целью проводимого исследования стали определение состояния ней-
рокогнитивных процессов и социального познания у больных шизо-
френией параноидного типа, и поиск взаимосвязи в структуре этих
нарушений.

MEDICAL AND SOCIAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH TUBERCULOSIS INTO 
THE PERFORMANCE OF THE METHOD OF IDENTIFICATION
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Abstract: A comparative analysis of medico-social characteristics was car-
ried out in 312 tuberculosis patients detected during a preventive examina-
tion, and in 173 patients detected during treatment. It was shown that during
treatment destructive changes and bacterial excretion were 1.4 times more
common. HIV-infected patients accounted for 34.6% of all newly diagnosed

cases. In both groups there was a high proportion of people who had not
been tested for tuberculosis for more than 2 years. It was concluded that there
is a need to strengthen the work on the active detection of tuberculosis among
high-risk groups for social and medical factors.
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мированы 2 группы: 1 группа - выявленные при проведении профи-
лактического осмотра (312 человек), 2 группа - выявленные при об-
ращении за медицинской помощью (173 человека). Проводился
сравнительный анализ структуры клинических форм, характеристик
туберкулезного процесса, изучались социальный статус, факторы
риска, сроки прохождения флюорографического обследования. Для
сопоставления двух групп использован критерий Пирсона χ2 и по-
правка Йетса. Различия считали статистически значимыми при
p�0,05 и значении χ2 больше критического.

Результаты исследования и их обсуждение. В обеих группах пре-
обладали мужчины: 1-ая группа – 65,7% мужчин (n=205) и 34,3% жен-
щин (n=107), 2-ая группа –62,4% мужчин (n=108) и 37,6% женщин
(n=65) (χ2=0,52; p=0,4699). Средний возраст пациентов составил
43,5�2,7 лет. 

Анализ локализации туберкулезного процесса показал, что туберку-
лез легких был у 99% пациентов 1-ой группы (n=309) и 87,3% - 2-ой
группы (n=151). Внелегочные локализации туберкулеза достоверно
чаще встречались во 2-ой группе, составив 12,7% (n=22) всех случаев
группы (χ2=31,46;p�0,001).

При анализе клинических форм туберкулеза легких отмечено, что в
обеих группах преобладал инфильтративный туберкулез легких (73,1%
и 64,9% соответственно). В 2-ой группе диссеминированный туберкулез
был выявлен в 15,9% случаев (n=24) и это было в 2 раза чаще, чем среди
пациентов, выявленных при профилактическом осмотре (χ2=4,77;
p=0,0290). В 1-ой группе значительно чаще встречались малые и
ограниченные формы туберкулеза легких: очаговый туберкулез - 13,3%
(n=41) против 6,6% (n=10) (χ2=5,65; p=0,0175), туберкулома – 4,2%
(n=13) против 2% (n=3) (χ2=1,37; p=0,2446) случаев. Все случаи фиб-
розно-кавернозного туберкулеза (1,3%, n=2) (χ2=2,06; p=0,1508) и ка-
зеозной пневмонии (2%, n=3) (χ2=5,44; p=0,0196) были
зарегистрированы во 2-ой группе.

Деструктивные изменения достоверно чаще встречались в группе па-
циентов, выявленных при обращении за медицинской помощью - 38,7%
(n=67), тогда как в 1-ой группе доля таких случаев составила 27%
(n=84) (χ2=7,23; p=0,0072). При профилактическом осмотре МБТ были
обнаружены в 47,8% (n=149) случаев, при обращении за медицинской
помощью в 64,7% (n=113) случаев (χ2=13,45; p=0,0002). Удельный вес
больных ВИЧ-инфекцией составил 30,1% (n=94) в группе выявленных
активно и 42,8% (n=74) в группе выявленных по обращению (χ2=7,86;

p=0,005).
При изучении социального статуса было отмечено, что безработные

пациенты трудоспособного возраста составляли значительную часть
обеих групп: в первой группе - 45,9% (n=143), по обращению - 63%
(n=109), но достоверно чаще выявлялись при обращении за медицин-
ской помощью (χ2=13,15; p=0,0003).

Приверженность к табакокурению была распространена в обеих
группах (53,8% (n=168) и 62,4% (n=108) соответственно) (χ2=3,34;
p=0,0675). В группе, выявленных при обращении за медицинской по-
мощью, достоверно чаще встречалось злоупотребление алкоголем
29,5%(n=51) против 6,7% (n=21) (χ2=45,56; p<0,001), ПИН – 7% (n=12)
против 3,5%(n=11) (χ2=2,87; p=0,0905). 

При сопоставлении сроков прохождения предыдущего проверочного
осмотра ККФ отмечено, что подавляющее число пациентов проходило
ККФ более 2-х лет назад: 55,8% пациентов 1-ой группы (n=174), 63,6%
пациентов 2-ой (n=110) (χ2=2,80; p=0,0942).

Выводы. Анализ структуры клинических форм и характеристик ту-
беркулезного процесса в зависимости от способа выявления показал,
что наибольшая доля угрожающих в эпидемиологическом отношении
случаев выявляется при обращении к врачу. Важнейшей группой риска
являются больные ВИЧ-инфекцией, составляя 34,6% от всех впервые
выявленных пациентов с туберкулезом. Неработающие пациенты со-
ставили 64,5% всех больных с впервые выявленным туберкулезом.

Проведенное исследование наглядно демонстрирует необходимость
усиления работы врачей первичного звена здравоохранения по при-
влечению к обследованию на туберкулез лиц с ВИЧ-инфекцией, неорга-
низованного, социально-дезадаптированного населения и лиц, не
проходивших проверочный осмотр на туберкулез более 2-х лет.
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Annotation: in article brain mechanisms (the broken neuropsychological
factors) determining features of social knowledge of patients with schizo-
phrenia of paranoid type (according to Rorschach test on the basis of Inte-
grative system of Exner) and its deficiency are considered.
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Материалы и методы исследования. Исследование проводилось с
февраля 2015 по сентябрь 2018 года на клинических базах, которыми
выступали ГБУЗ «Самарская психиатрическая больница» и ГБУЗ СО
«Самарский психоневрологический диспансер». К исследованию при-
влекались пациенты с верифицированным диагнозом шизофрении па-
раноидной формы. Обязательным было условие проведения
исследования с пациентами либо на момент после манифестации за-
болевания, либо наличие в анамнезе не более 2-х психотических эпи-
зодов для того, чтобы получить четкую нейропсихологическую
картину состояния ВПФ, привязанных локализационно, не маскиро-
ванную действием нейролептиков и шизофреническим процессом.

В качестве методов исследования были использованы: методы ней-
ропсихологической диагностики (интегрированы количественный
(балловый) и качественный (описательный) подходы Лурия и Глозман),
проективная психодиагностическая методика Роршаха в Интегратив-
ной системе Джона Экснера. 

Результаты исследования и их обсуждение. В ходе исследования
были получены следующие результаты. Анализ характеристик распо-
знавания реальности показал, что у относительно скомпенсированных
больных параноидной шизофренией на ранней стадии заболевания об-
наруживается «шаткость» способности адекватно оценивать реаль-
ность (XA%= 0,65 (<0,70) при WDA%= 0,66 (<0,80), X–% = 0,31
(>0,15)) и этим они достоверно отличаются от нормы (XA%= 0,83,
WDA% = 0,96, X– % = 0,06) (значимость по U по всем трем показате-
лям равна 0,000, при р=0,05). Кроме того, процесс переработки инфор-
мации испытуемых характеризуется инертностью мыслительных
процессов (PSV = 2,71) (значимость по U = 0,000, при р=0,05), а также
психотическим соскальзыванием, отсутствием чётких представлений
о допустимом и недопустимом, свидетельствующем о способности к
глубокой диссоциации (DQv = 3,86) (значимость по U = 0,007, при
р=0,05). Обнаруживается нарушение адаптации вследствие неадекват-
ного усложненного восприятия ситуации, когда для испытуемого «всё
связано со всем» (Zf = 12,57 при стиле избегания (L>0,99)). По пока-
зателю «оралитета» (Fd = 0,43), отражающему степень инфантилизма,
стремления к зависимости от других, нужде в привязанности и близких
отношениях, больные значимо не отличаются от нормы (значимость U
=  0,210, при р=0,05). К тому же среднее значение показателя SumT =
0,29 (степень нужды в причастности, привязанности) близко к нулю,
что может быть интерпретировано как холодность, отстранённость, не-
достаток душевности в общении больных параноидной шизофренией,
их неумение выражать привязанность к близким людям, переживать
зависимость от других, так, как большинство людей. Выявлены досто-
верные отличия по данному показателю (значимость по U =  0,020, при
р=0,05). Нормальный уровень социального интереса (HumanCont) об-
наружен только у 28,5% больных, у 71,4% уровень снижен. Сочетание
PureH = 1,29 и HumanCont = 4,14 свидетельствует о том, что больные
на ранней стадии параноидной шизофрении часто (в достоверно боль-
шей степени, чем здоровые) заблуждаются по поводу мотивов и наме-
рений окружающих (значимость по U равна 0,012 и 0,024
соответственно, при р=0,05), не ожидая от них ничего хорошего (COP
= 0,86 ) (значимость по U =  0,003, при р=0,05). Значения комплексного
индекса CDI, представляющего собой эмпирическую модель общей
социальной некомпетентности или незрелости, у 71,4% больных ди-
агностически значимы, а у оставшихся 28,6% его значения находились
на максимально допустимом критическом уровне. Среднее значение
комплексного индекса CDI (социальная некомпетентность) равно 4 и
достоверно отличается от такового у здоровых (значимость по U =
0,000, при р=0,05). 

Нейропсихологическая диагностика позволила выявить нарушения
программирования и контроля деятельности, межполушарного взаи-
модействия, подверженность влиянию интерференции, соматосенсор-
ного гнозиса, нейродинамики, речи и временной организации
функций.

Выводы. Таким образом, анализируя соотношение и выраженность
нарушений нейропсихологических факторов в группе больных шизо-
френией параноидной формы можно заключить, что наиболее ярко вы-
раженными выступают:

1) синдромы поражения зоны ТРО и префронтальной конвекситаль-
ной коры (нарушение ассоциативных факторов);

2) синдром поражения затылочных и затылочно-теменных отделов
коры (нарушение модально специфических зрительного и оптико-про-
странственного факторов);

3) синдром поражения премоторных отделов коры (нарушение мо-
дально-специфического фактора временной организации движений и
модально неспецифического фактора подвижности-инертности).

Таким образом, в ходе исследования было выяснено, что существует
определенная взаимосвязь нейропсихологических нарушений с нару-
шени-ями социального познания. 

Нарушения программирования и контроля деятельности, симультан-
ного анализа и синтеза, произвольного внимания и селективности про-
тека-ния указанных процессов возможно служит «почвой» для
нарушения сложных процессов восприятия, как «социально окрашен-
ных» стимулов, так и несоциальных, их дифференцировки, мотивации
к самому поиску, вычленению и квалификации социальных стимулов.

Явления нарушений как абстрактных, так и конкретных способов
пе-реработки информации и сукцессивности психической деятельно-
сти взаи-мосвязаны с адекватностью распознавания действительности,
сложностями ориентировки даже в знакомых ситуациях, наличием
признаков искажения при восприятии действительности.

Нарушения межполушарного взаимодействия связаны с наруше-
нием распознавания и нарушением идентичности образа Я и его соот-
несения с реальностью.

Нарушения зрительного оптико-пространственного гнозиса взаимо-
связаны с высокой организационной активностью, сопровождаю-
щейся, не-соразмерной растратой энергии на анализ и
структурирование стимулов, их классификацию.

Были установлены достоверные связи между нарушенными нейро-
психологическими факторами и показателями ИС, отражающими со-
стояние социального познания. 

Полученные в ходе исследования и анализа его результатов сведения
позволили нам сформулировать ряд рекомендаций, отражающих осо-
бенности диагностики и коррекции нарушений высших психических
функций и социального познания.
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Abstract:Anthropometric measurements and study of the body composi-

tion of 11-17-year-old children enrolled in schools of different levels of san-
itary and epidemiological well-being were carried out. It is revealed, that the
greatest deviations of anthropometric indicators from reference values had
schoolchildren of institutions of the III group of sanitary and epidemiological
welfare. Analysis of body composition revealed that in girls the fat mass in-

creases with age, and in boys increases from 11 to 13 years, and in 14-15
years decreases. School nutrition plays an important role in the formation of
anthropometric characteristics and indicators of body composition to the age
of the senior school level.
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Аннотация: Проведены антропометрические измерения и изучение
состава тела детей 11-17 лет, обучающихся в школах разного уровня са-
нитарно-эпидемиологического благополучия. Выявлено, что наиболь-
шие отклонения антропометрических показателей от референтных
значений имели учащиеся учреждений III группы СЭБ. Биоимпеданс-
ный анализ выявил, что у девочек жировая масса увеличивается с воз-
растом, а у мальчиков увеличивается с 11 до 13 лет, а в 14-15 лет
снижается. Школьное питание играет важнейшую роль в формирова-
нии антропометрических признаков и показателей состава тела к воз-
расту старшего школьного звена. 

Ключевые слова: гигиена детей и подростков; пищевой статус;
физическое развитие; биоимпедансный анализ.

Введение. Известно, что уровень физического развития является
важнейшим биологическим индикатором влияния различных факторов
на здоровье детей и подростков [1]. Результаты многих исследований,
проводимых в регионах нашей страны, подтверждают наличие высокой
доли детей с избыточной массой тела и ожирением [1,2,4]. Социальная
значимость проблемы ожирения определяется угрозой инвалидизации
пациентов молодого возраста и снижением общей продолжительности
жизни в связи с частым развитием тяжелых сопутствующих заболева-
ний [1,4]. В Самарской области впервые выявленная заболеваемость
детского населения за 2016 год составила 54,1 случаев на 10тыс. дет-
ского населения, что превышает среднероссийский уровень равный
36,7. В основе предотвращения проблемы лежит своевременное вы-
явление нарушений физического развития и коррекция пищевого ста-
туса [1,2,4].

Цель исследования: изучить антропометрические показатели и ком-
понентный состава тела детей школьного возраста, и оценить факторы,
влияющие на формирование пищевого статуса.

Материалы и методы исследования: Объектом исследования яви-
лось детское население школьного возраста, постоянно проживающие
в г.о. Самара и относящиеся по данным медицинской документации к I
и II группам здоровья. Антропометрические измерения проводились по
унифицированной методике с использованием стандартного инстру-
ментария [3]. Анализ состава тела проводился с помощью биоимпе-
дансного анализатора АВС-01 «Медасс» (Россия). Изучение факторов
образовательной среды проводилось с определением уровня СЭБ со-
гласно МУ 5.1.661-97, а также с использованием «Нового методиче-
ского подхода к гигиенической оценке условий обучения» [5].
Достоверность различий изучаемых показателей между группами оце-
нивалась с помощью t-критерия Стьюдента. Критическое значение
уровня значимости принималось равным 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. В исследованных об-
разовательных организациях, в связи с отклонениями показателей об-
разовательной среды от требований СанПиН 2.4.2.2821-10, были
выявлены допустимые и потенциально опасные условия обучения, что
соответствует II и III уровню СЭБ. Приоритетные показатели: физкуль-

турно-спортивная зона, учебная мебель, освещение и микроклимати-
ческие условия кабинетов, учебное расписание, охват горячим пита-
нием, полноценность школьного питания. Сравнительный анализ
антропометрических данных школьников 17 лет с разными условиями
обучения выявил, что наибольшие отклонения показателей в сравнении
со средними значениями популяции имели учащиеся учреждений III
группы СЭБ. Снижение значений антропометрических показателей ха-
рактерно для учащихся специализированных образовательных учреж-
дений, а увеличение – для школ общего профиля. Биоимпедансный
анализ выявил, что у девочек жировая масса (ЖМ) увеличивается с воз-
растом (7,91±0,84 кг в 11 лет и 13,11±0,47 кг в 15 лет). У мальчиков ЖМ
увеличивается с 11 до 13 лет, а в 14-15 лет ЖМ снижается (с 10,74±0,95
кг до 10,21±1,25 кг). Установлены высокие корреляционные связи ИМТ
и жировой массы тела детей: r=0,91 у мальчиков и r=0,93 у девочек,
p˂0,01.

Выводы. Уровень СЭБ современных образовательных учреждений
характеризуется допустимыми и потенциально опасными условиями
обучения. Школьное питание, проявляющееся избыточной или недо-
статочной калорийностью, сопровождается увеличением доли воспи-
танников с соответствующими нарушениями массы тела. Выявлены
статистически значимые корреляционные связи между длиной тела и
безжировой массой, скелетно-мышечной массой и активной клеточной
массой, а также индекса массы тела с жировой массой. Для оценки пи-
щевого статуса в ходе массовых клинических обследований детей це-
лесообразно использование метода биоимпедансного анализа состава
тела в сравнении с показателем ИМТ. Применение БИА является важ-
ной задачей в цели совершенствования технологии мониторинга в обла-
сти гигиены и охраны здоровья детей.
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Аннотация. В статье дана гигиеническая оценка качества жизни об-

учающихся в сельских образовательных учреждениях среднего профес-
сионального образования на основе анализа условий обучения,
воспитания и образа жизни.
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Введение. В условиях продуктового эмбарго, введенного Россией в
конце 2014 г. Указом Президента РФ от 6 августа 2014 г. N 560, особое
значение имеет устойчивое развитие сельских территорий, учитывая
удельный вес сельской местности и особо острую социально-экономи-
ческую ситуацию на селе. Но развитие сельских территорий не может
проходить успешно, если сельскохозяйственное производство не обес-
печенно высококвалифицированными кадрами, поскольку социально-
экономическое развитие села имеет прямую зависимость от
промышленности и производства, находящегося на их территории [1,
2]. Это влечет за собой возрастание требований к качеству подготовки
кадров и определяет требования к состоянию здоровья будущих работ-
ников, их адаптивным возможностям, умению соотносить свои желания
при выборе профессии возможностям и требованиям рынка [4, 5]. Под-
держание физического и психического здоровья молодежи в условиях
современной медико-демографической ситуации является важнейшей
задачей для сохранения производительной силы общества и националь-
ной безопасности страны. Состояние здоровья, как известно, является
интегральным критерием, отражающим совокупное влияние комплекса
факторов среды обитания, в том числе условий воспитания, обучения,
трудовой деятельности, образа жизни, что влечет за собой комплекс-
ный, системный подход при решении вопросов сохранения и укрепле-
ния здоровья обучающихся [1, 3].

Таким образом, в настоящее время комплексная оценка качества
жизни и здоровья сельской молодежи, обучающейся в образовательных
учреждениях среднего профессионального образования актуальна и
требует пристального внимания.

Цель исследования. Разработать рекомендации по улучшению
условий обучения и воспитания, образа жизни обучающихся в сельских
учреждениях среднего профессионального образования, на основании
результатов гигиенической оценки их качества жизни.

Материалы и методы исследования. Исследования были прове-
дены  на базе двух сельских колледжей, расположенных в северо-вос-
точной части Республики Башкортостан, реализующих
образовательные программы по техническим специальностям (механи-
зация, техническое обслуживание, ремонт автомобильного транспорта,
ветеринария, агрономия)  и гуманитарным специальностям (препода-
ватель начальных классов, дошкольное образование).

Оценка качества жизни обучающихся проводилась путем изучения
условий обучения, воспитания и образа жизни с использованием анке-
тирования и интервьюирования. Анкета состояла из 5 разделов, вклю-
чающих 89 вопросов. Опрошено 876 респондентов, из них 56,5%
юношей и 43,5% девушек. Средний возраст участников составил 18,7
лет, из них 71,1% опрошенных были  от 16 до 18 лет.

Результаты исследования и их обсуждение. Проведенные исследо-

вания показали несоответствие гигиеническим требования учебно-про-
изводственных помещений, несоблюдение воздушно-теплового ре-
жима, естественного и искусственного освещения, нарушения в
организации учебно-воспитательного процесса, связанные с нерацио-
нальным распределением недельной учебной нагрузки, не учитываю-
щих динамику работоспособности обучающихся. Кроме того,
отмечались неудовлетворительные условия проживания  в общежитии. 

В результате анкетирования почти треть респондентов указали на на-
личие у них хронических заболеваний, причем 20% – на болезни орга-
нов пищеварения. Проведенный опрос выявил серьезные нарушения в
режиме питания у более 50% респондентов, причем у девушек подоб-
ные нарушения выявлялись чаще. Ограничивают себя в питании треть
опрошенных, основной причиной отмечают  нехватку времени. Отме-
чают ухудшение в питание 19,9% первокурсников.В продуктовом на-
боре обучающихся отмечается дефицит молочных продуктов, мясных
и рыбных блюд. Более чем 80% учащихся указывают на отсутствие в
ежедневном рационе макаронных и крупяных изделий, овощей и фрук-
тов.

Интервьюирование показало, что почти 50 % учащихся имеют вред-
ные привычки. Так, 48,5% употребляют алкогольные напитки. Причем,
число их возросло почти в два раза за период обучения: от 42,9% в 1
год до 82,8% к четвертому году обучения, регулярно курят почти третья
часть (29,5%) респондентов.

Выводы. Таким образом, как показали наши исследования, отме-
чаются серьезные нарушения в условиях обучения, воспитания и образа
жизни сельской молодежи. В этих условиях назрела острая необходи-
мость проведения углубленного изучения состояния их здоровья и раз-
работки программ общеобразовательных дисциплин, направленных на
формирование здоровьесберегающих компетенций у обучающихся в
сельских учреждениях среднего профессионального образования.
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Аннотация: В связи с ростом требований и ожиданий пациентов

внедрение системы менеджмента качества является необходимым усло-
вием на пути к достижению высокого качества предоставляемых услуг.
Ключевым фактором успеха для построения системы менеджмента ка-
чества в медицинской организации и прохождения сертификации на со-
ответствие международным стандартам является создание
самостоятельной службы качества.
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Введение. Развитие системы управления качеством медицинской по-
мощи в соответствии с Указом Президента РФ от 12.05.2009 №537 «О
Стратегии национальной безопасности Российской Федерации до 2020
года» является требованием для решения задач национальной безопас-
ности в сфере здравоохранения в среднесрочной и долгосрочной пер-
спективах. Утвержденная в 2008 году Правительством РФ «Концепция
долгосрочного социально-экономического развития Российской Феде-
рации на период до 2020 года» устанавливает необходимость повыше-
ния качества и доступности медицинской помощи. [2] Федеральный
закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья
граждан в Российской Федерации» во многом определяет правовую ос-
нову для решения вопросов не только контроля, но и управления каче-
ством медицинской помощи в стране, а содержащиеся в нем положения
должны найти свое отражение как в правоприменительной практике,
так и в деятельности органов и учреждений здравоохранения. Следует
также отметить, что государственной программой Российской Федера-
ции «Развитие здравоохранения», утвержденной Постановлением Пра-
вительства Российской Федерации от 15 апреля 2014 года № 294,
предусмотрено внедрение системы управления качеством медицинских
услуг в 2015-2016 гг. в 90%, а в последующие годы в 95% медицинских
организаций.

Цель исследования – внедрение системы менеджмента качества, сер-
тифицированной по международному стандарту качества ISO
9000:2015, в крупной многопрофильной городской больнице.

Материалы и методы исследования.Исследование проводилось на
базе государственного бюджетного учреждения здравоохранения Са-
марской области (ГБУЗ СО) Самарской городской клинической боль-
ницы № 1 имени Н.И Пирогова (СГКБ № 1). СГКБ № 1 – одна из
старейших в городе, крупная многопрофильная больница, состоящая
из 17 отделений, с коечным фондом в 890 коек, оказывающая преиму-
щественно экстренную хирургическую помощь жителям г. Самары и
Приволжского федерального округа.В работе использовался комплекс
методов исследования, включая аналитический, социологический, ста-
тистический методы, методы организационного эксперимента и орга-
низационного моделирования.

Результаты исследования и их обсуждение.
В СГКБ № 1 им. Н.И. Пирогова создана служба качества и внедрена

система менеджмента качества, соответствующая международным
стандартам качества. Основная задача внедрения -  повышение удовле-
творенности пациентов путем обеспечения их высококачественной ме-
дицинской помощью с использованием наилучших медицинских

практик и технологий, отвечающих требованиям безопасности, норма-
тивным требованиям министерства здравоохранения РФ, требованиям
международных стандартов качества (ISO, JCI, EQFM, Temos и др.),
внутренним требованиям учреждения, а также все возрастающим тре-
бованиям и ожиданиям потребителей и всех заинтересованных сторон.

Менеджмент качества в здравоохранении носит стандартизирован-
ный характер. Стандартизация – основа совершенствования. «Работа
каждого должна регламентироваться стандартами, а обязанность руко-
водителей - следить, чтобы каждый работал в соответствии с установ-
ленными стандартами» (Масааки Имаи, основатель KAIZEN Institute).
[7]  В системе управления качеством медицинской помощи медицин-
ской организации существует несколько уровней стандартизации: меж-
дународные стандарты (ISO, JCI, EQFM и др.); государственные
стандарты (ГОСТ Р ИСО и др.); отраслевые стандарты (порядки оказа-
ния медицинской помощи, медицинские стандарты); региональные нор-
мативные документы (приказы, распоряжения, положения); стандарты
медицинских организаций (стандартные операционные процедуры). В
СГКБ № 1 стандарты представлены в разных формах: инструкции, ру-
ководства, алгоритмы, памятки, блок-схемы, чек-листы. Было разрабо-
тано более 200 стандартных операционных процедур. 

Выводы. Формирование службы качества медицинской помощи –
один из основных механизмов, позволяющий повысить качество и до-
ступность медицинских услуг, достичь наилучших решающих показа-
телей деятельности учреждения, а также повысить удовлетворённость
заинтересованных сторон. [4]
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Аннотация: исследование посвящено изучению влияния формата и

цвета изображений с кластерными отверстиями на степень выражен-
ности трипофобии у студенток медицинского университета. Установ-
лено, что формат изображений с кластерными отверстиями влияет на
степень выраженности трипофобии у студенток медицинского универ-
ситета, однако цвет таких изображений на проявление фобии у них ни-
какого влияния не оказывал. 
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Введение. Трипофобия представляет собою боязнь отверстий на раз-
личных поверхностях, представленных скоплениями (кластерами) дыр
[2]. На сегодняшний день трипофобия является достаточно мало из-
ученным видом фобий по сравнению c другими [1, 3]. В настоящее
время отсутствуют достоверные статистические сведения o распростра-
ненности данного феномена [4]. Согласно исследованию, проведенному
Geoff Cole и Arnold Wilkins, в котором приняло участие 286 человек в
возрасте от 18 до 55 лет, было установлено, что при просмотре фото-
графии лотоса с семенами 11% мужчин и 18% женщин описали данное
изображение, как «неприятное или даже отталкивающее», и оценили
уровень отвращения, который соответствовал фобии [3].

В современной литературе отсутствуют сведения о закономерностях
проявления трипофобии в зависимости от формата и цвета изображе-
ний с кластерными отверстиями.

Цель исследования – изучить влияние формата и цвета изображений
с кластерными отверстиями на степень выраженности трипофобии у
студенток медицинского университета.

Материалы и методы исследования. В исследовании приняло уча-
стие 400 студенток медицинского университета УО БГМУ (г. Минск,
Республика Беларусь) в возрасте от 19 до 24 лет с отсутствием в анам-
незе какой-либо значимой патологии органа зрения. Студентки были
разделены на 4 равные группы по 100 человек. Каждой группе было
предложено последовательно оценить 5 изображений с кластерными
отверстиями следующих цветов и форматов: первой группе – цветные
изображения формата А4, второй – цветные изображения формата А6,
третьей – черно-белые изображения формата А4, четвертой – черно-
белые изображения формата А6. После просмотра каждой фотографии
испытуемые заполняли анкету-опросник, в которой описывали свои
ощущения после увиденного на изображении. В анкете были предло-
жены следующие варианты ответов: отвращение, беспокойство, кож-
ный зуд, головокружение, тошнота, дрожь, учащение сердцебиения,
чувство ползания мурашек по коже, «ничего», собственный вариант.
Также в анкете уточнялось, ознакомлены ли студентки с таким явле-
нием, как «трипофобия».

Статистическая обработка данных проводилась при помощи компью-
терной программы «Microsoft Excel 2013». Оценка значимости разли-
чий определялась по коэффициенту соответствия Хи-квадрат. Значения
p<0,05 рассматривались как достоверные.

Результаты исследования и их обсуждение. В качестве предложен-
ных фотографий для испытуемых были отобраны из глобальной сети
интернета представленные на рис. 1 изображения с кластерными от-
верстиями.

Среди всех исследуемых студенток медицинского университета 62%
отметили, что ознакомлены с данной фобией.

Установлено, что среди студенток медицинского университета 68%
имеют один или несколько симптомов, указывающих на трипофобию.
Из отрицательных эмоций и ощущений чаще всего отмечались отвра-
щение (18%), беспокойство (6%), ощущение ползания мурашек по коже
(5%). В меньшей степени ощущались тошнота (2%), дрожь (2%), кож-
ный зуд (2%), головокружение (2%), учащенное сердцебиение (1%), а

также другие негативные эмоции и ощущения (3%).

Характер влияния формата изображений с кластерными отверстиями
на степень выраженности трипофобии оценивался путем сравнения ре-
зультатов обработки анкет-опросников групп испытуемых, просмотрев-
ших черно-белые и цветные изображения формата А6 с группами,
которым были предложены изображения аналогичных цветов формата
А4. Установлено, что изображения формата А4 по сравнению с форма-
том А6 на 23% (p<0,05) чаще вызывали ощущения, характерные для
трипофобии, у студенток-медиков.

Влияние цвета изображений с кластерными отверстиями на степень
выраженности трипофобии у студенток медицинского университета
оценивалось сравнением результатов обработки анкет-опросников
групп испытуемых, просмотревших черно-белые изображения форма-
тов А4 и А6 с группами, которым были предложены цветные изобра-
жения аналогичных форматов. Статистически значимых различий по
восприятию черно-белых и цветных изображений не было (p>0,05).

Выводы. 
1. Формат изображений с кластерными отверстиями влияет на сте-

пень выраженность трипофобии у студенток-медиков: она тем больше,
чем больше размер изображений. 

2. Цвет изображений с кластерными отверстиями не оказывает влия-
ния на степень выраженности трипофобии у студенток медицинского
университета.
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Рис. 1. Изображения с кластерными отверстиями, предложенные к
просмотру студенткам медицинского университета.
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Аннотация. Проведен  анализ распространенности ожирения среди
населения Самарской области по группе заболеваний «Болезни эндо-
кринной системы, расстройства питания и нарушения обмена ве-
ществ» за 2015-2016 гг. Были изучены изменения антропометрических
и метаболических показателей у пациентов с ожирением, в динамике
лечения. Проведено сравнение диагностической информативности ме-
таболических показателей ротовой жидкости и крови. Выявленные ре-
зультаты позволяют рекомендовать дальнейшее исследование ротовой
жидкости как биологической среды для диагностики.

Ключевые слова:ожирение; метаболические показатели ротовой
жидкости; антропометрия; диетотерапия.

Введение. В настоящее время проблема ожирения является приори-
тетной для  населения большинства стран, в том числе и России. По
данным ВОЗ более миллиарда человек на планете имеют лишний вес,
больных ожирением зарегистрировано более 30 млн.  Несмотря на не-
уклонный рост заболеваемости, профилактика и лечение ожирения,
ограничиваются, в основном, рекомендациями по изменению образа
жизни. В этом плане актуальна разработка комплекса мер для диагно-
стики, терапии и контроля эффективности лечения данной патологии.

Цель исследования: проанализировать распространенность ожире-
ния среди населения Самарской области, изучить значимость ротовой
жидкости для скрининг-диагностики ожирения.  

Материалы и методы исследования. Проведена оценка статисти-
ческих отчетных показателей Самарской области по группе заболева-
ний «Болезни эндокринной системы, расстройства питания и
нарушения обмена веществ» за 2015-2016 гг. Пациентам с ожирением
при первичном приеме и после 3 месяцев стандартной терапии опре-
делены антропометрические показатели (вес, рост, ИМТ), проведена
биоимпедансометрия (биоимпедансметр АВС-01МЕДАСС, Россия),
исследованы показатели обмена в крови и в ротовой жидкости (фото-
метр фотоэлектрический КФК-3, диагностические наборы «Хроно-
лаб», Россия). Статистическая обработка данных проводилась с
помощью программы Statistika 20.0.

Результаты исследования. При анализе статистических показате-
лей выявлено, что в целом по Самарской области уровень заболевае-
мости болезнями, относящимися к изучаемой группе, превышает
заболеваемость в Российской Федерации на 29,9%. В 2016 году в Са-
марской области произошел рост заболеваемости данными болезнями
с 10044,1 до 10156,0 на 100 тыс. населения. Так, в г.о. Самара заболе-
ваемость в 2015 году составила 10371,7, в 2016 году увеличилась до
10,632,2 на 100 тыс. населения. Подобная тенденция прослеживается
во всех городах региона. Учитывая актуальность данной проблемы для

Самарской области, необходима разработка простых, скрининговых
методов диагностики и контроля эффективности лечения данной па-
тологии. С этой целью мы изучили антропометрические и метаболи-
ческие показатели у пациентов с ожирением в динамике лечения и
попытались определить диагностическую информативность ротовой
жидкости как альтернативной крови биологической среды. 

Обследовано двадцать пациентов с ожирением (62% женщин, 38%
мужчин). Средний возраст пациентов составил 42 года. Выявлено, что
через три месяца стандартной диетотерапии наблюдались тенденции
к нормализации метаболического профиля пациентов. Содержание хо-
лестерина в ротовой жидкости снизилось на 12% (р<0,05), триглице-
ридов - на 10% (р<0,05), глюкозы - на 20% (р<0,01). Данные изменения
сопровождались однонаправленными сдвигами в крови обследуемых.
Снижение веса пациентов от первоначальных значений составило
5,2% за три месяца терапии. Данные биоимпедансометрии свидетель-
ствуют о качественном с точки зрения композиционного состава сни-
жении массы тела (уменьшение процента жировой ткани, увеличение
объема активной клеточноймассы, изменение значения фазового угла). 

Выводы. Таким образом, проблема алиментарно-зависимых забо-
леваний, в том числе ожирения, актуальна для Самарского региона. В
результате стандартной терапии снижение массы тела, изменение ка-
чественного композиционного составатела у пациентов с ожирением
происходит через 3 месяца. Отмечается тенденция к нормализации ме-
таболическогопрофиля:  в крови и ротовой жидкости снижается уро-
вень холестерина, триглицеридов, глюкозы. Выявленные изменения
показателей в крови и ротовой жидкости позволяют рекомендовать
дальнейшее исследование ротовой жидкости как биологической среды
для диагностики и неинвазивного контроля эффективности терапии
ожирения.
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Аннотация. Статья посвящена когнитивно-поведенческому психо-
логическому сопровождению при ожоговой болезни.  Установлено, что
в процессе психологической коррекции повышается психическая адап-
тация пациентов с ожоговой болезнью, снижается тревожность и ста-
билизируется эмоциональное состояние, формируются более
адаптивные копинг-стратегии, которые могут использоваться как пси-
хический ресурс  и психопрофилактика на этапе выздоровления.

Ключевые слова: психопрофилактика; ожоговая болезнь;
когнитивно-поведенческая психотерапия; психологическая
коррекция; адаптационный потенциал; комплаенс.

Введение. У пациентов с ожоговой травмой серьезно страдает каче-
ство жизни. Пациент  с ожогами страдает от непрерывного травмати-
ческого стресса - длительная госпитализация, выраженный болевой
синдром, риск инвалидизации и получения физических уродств – всё
это может стать причиной психологической дезадаптации. Оказание
психологической помощи пациентам с ожоговой болезнью способ-
ствует повышению эффективности проводимого лечения, стабилизи-
рует эмоциональную сферу, актуализирует необходимые для
реабилитации личностные ресурсы [3]. 

Современный подход в профилактике отдаленных эмоциональных
нарушений, как  последствий ожоговой травмы,  предполагает необхо-
димость проведения как можно более ранней психологической реаби-
литации [1,2,5].

Цель  исследования: определить особенности психической адапта-
ции  пациентов в остром периоде ожоговой болезни и оказать психоло-
гическую помощь на госпитальном этапе клинико-психологического
сопровождения. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось на
базе ожогового центра Городской клинической больницы №1 имени
Н.И. Пирогова. В нем приняли участие 50 человек в возрасте от 22 до
35 лет (мужчин и женщин поровну) с диагнозом ожоговая болезнь II-
III степени. Методы исследования: клиническая беседа и наблюдение;
метод рисуночной фрустрации С. Розенцвейга; интегративный тест тре-
вожности; копинг-тест Р. Лазаруса. Статистические исследования вы-
полнялись в программах Statistica 10.0.

Результаты исследования и их обсуждение. У пациентов с ожого-
вой болезнью в остром периоде диагностируется высокий уровень «си-
туативной»  тревожности (средний балл 7,5) в виде «эмоционального
дискомфорта» (средний балл 8), «тревожной оценки перспективы»
(средний балл 7,2)  и «астенического компонента» (средний балл 6,8).
Эмоциональное реагирование на фрустрацию отличается от стандарта:
повышен удельный вес эго-защитных реакций (ED>N-P>O-
D=13,04>6,08>4,88), то есть в ситуации фрустрации отмечается склон-
ность к эго-защитным реакциям в форме агрессии направленной на
окружающих и порицания партнёров по ситуации (E >
M>I=10,04>7,8>6,16); отмечаются высокие значения «индекса направ-
ленности агрессии» (∑E/∑I=1,6); снижение «индекса трансформации
агрессии» (E/e=2,6) – плохо управляемое поведение на стресс, только

за счет направления агрессии во вне, показывающее  неадаптивное по-
ведение по сравнению со стандартом; «индекс решения проблем»
(i/e=0,95) снижен, выявлена достоверно высокая «внешняя агрессия»
(∑E/∑M=1,3) и низкая групповая адаптация (GCR=29,4). У пациентов
выявлены  различные стили стресс-совладающего поведение, но пре-
обладают дезадаптивные копинг-стратегии.

В зависимости от стадии заболевания психологическое сопровожде-
ние пациентов с ожоговой болезнью имеет свои особенности. На стадии
ожогового шока основными факторами стресса являются внезапность,
боль, страх, стыд. У пациента актуализирована потребность в безопас-
ности. Для облегчения состояния пациента использовались техники
«насыщения информацией», «когнитивного структурирования», прием
«вентиляции эмоций». Большое внимание уделяется созданию рабочего
альянса между пациентом, его родственниками, медицинским персона-
лом и психологом [3]. 

На стадии токсемии пациент испытывает оторванность от привыч-
ного социального окружения, недостаток эмоциональной поддержки,
страдает от тревожных мыслей о своем будущем, переживает измене-
ния, связанные со своим внешним обликом. 

Психологическая работа с болевым синдромом основывалась на тех-
никах когнитивно-поведенческой терапии [4]. Все пациенты  обучались
аутогенной тренировке с использованием музыкотерапии, дыхательным
техникам и  когнитивным техникам работы с болью посредством ее со-
зерцания, ощущения, мысленного раскладывания на компоненты, сме-
щения фокуса на здоровые участки тела, трансформации ощущения
боли в детальный визуальный образ с последующей редукцией.

На стадии реконвалесценции пациент проявлял обеспокоенность
своим будущим, возможными проблемами  в профессиональной и меж-
личностной сфере. На данном этапе проводилась работа с чувством бес-
помощности и безнадежности, подготовка больного к новой
социальной ситуации жизни после лечения ожога и принятие себя. Про-
водилось исправление когнитивных ошибок.

После проведенной программы психологической коррекции выявлено,
что уровень «ситуативной» тревожности достоверно снизился практиче-
ски по всем показателям (U= 33,00 при р≤0,05).  Достоверное повышение
общей «личностной» тревожности с низкого до нормального уровня (U=
205 при р≤0,05) в основном за счет  показателя - «социальные реакции
защиты» (U = 159,5 при р≤0,05), что свидетельствует в пользу повыше-
ния психической адаптации данного контингента больных.

Таким образом, в процессе психологической коррекции повышается
психическая адаптация пациентов с ожоговой болезнью, снижается тре-
вожность и стабилизируется эмоциональное состояние, формируются
более адаптивные копинг-стратегии, которые могут использоваться как
психический ресурс  и психопрофилактика на этапе выздоровления. 

Выводы. Когнитивно-поведенческая психологическая коррекция –
это активный директивный метод психопрофилактики эмоциональных
нарушений: повышается психическая адаптация пациентов с ожоговой
травмой, снижается тревожность и стабилизируется эмоциональное со-
стояние, формируются более адаптивные копинг-стратегии и комплаенс
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Введение. В современном мире наркомания приобретает все боль-
шие масштабы, угрожающие национальной безопасности Российской
Федерации. Около четырех миллионов человек употребляют нарко-
тические средства и психотропные вещества, из них 62,4 % состав-
ляют люди в возрасте до 30 лет[9].  По данным литературы, известно,
что наркозависимость формируется не столько в результате пагуб-
ного влияния неблагоприятного социального окружения, сколько в
результате недостаточной социальной зрелости личности [10].  

В отечественной психологии  феномен проактивности исследован
недостаточно,   в психологической литературе последнего десятиле-
тия  встречается лишь незначительное число работ клинических пси-
хологов, в которых рассматривается феномен  проактивности, при
той или иной форме аддиктивного поведения [6], как психический
ресурс  личности для преодоления негативных психических состоя-
ний (стресс, депрессия и другое) [1,2,3,4,5]. 

В ходе проделанной работы, мы определили проактивность как
устойчивую характеристику личностной зрелости, проявляющуюся
в самодетерминированном поведении, которое  рассматривается как
важный фактор психического и физического здоровья человека, а
также как совокупность базовых положительных черт человека (до-
верие, альтруизм, надежда, оптимизм), которые в будущем помогут
ему достичь счастливой жизни, а также раскрыть способности и
удовлетворить свой индивидуальный опыт [7,8].

Цель исследования – установить особенности проактивности и
проактивных копинг-стратегий у наркологических больных.

Материалы и методы исследования. Объектом исследования вы-
ступило 25 мужчин, больных наркоманией  и 25 условно здоровых
мужчин, без признаков пристрастия к психоактивным веществам
(ПАВ).

Для исследования уровня проактивности у пациентов с нарколо-
гической зависимостью нами была использована авторская методика
«Проактивное поведение» Ерзина А.И.(2014) и методика «Проактив-
ное совладающее поведение» Greenglass E. и Schwarzer R. в адапта-
ции Старченковой Е.С. (1998).

Результаты исследования и их обсуждение.Cравнительный ана-
лиз средних показателей проактивности условно здоровых лиц и
наркозависимых лиц позволил выявить достоверно значимые разли-
чия (p≤0,01) между обследуемыми группами, уровня проактивности
условно здоровых и наркозависимых лиц. 

В ходе проведенного исследования нами установлено, что у нар-
козависимых  лиц, показатели проактивности имеют низкие значе-

ния по всем шкалам, кроме шкалы «Деструктивная проактивность». 
Анализируя, полученные результаты доказано, что наркозависи-

мые лица не способны критически оценивать свои поступки  (шкала
«Осознанность действий»), а также  учитывать потенциальные бо-
лезненные последствия собственных действий не только для себя,
но и для окружающих людей (шкала «Прогнозирование послед-
ствий»). Исследование «Внутреннего локуса контроля» также уста-
новило достоверно низкие его показатели у наркозависимых
(p≤0,01).

У лиц с наркотической зависимостью отмечается высокая  «Де-
структивная проактивность», что свидетельствует о высокой склон-
ности к преднамеренной и запланированной агрессии.

Полученные результаты доказывают, что у лиц, страдающих теми
или иными видами химической зависимости, уровень проактивности
снижен,  отмечается дефицит обращения к проактивным копинг-
стратегиям - не развиты навыки самостоятельного принятия реше-
ний и целеполагания,  наблюдается дефицит навыков планирования
и совладания со стрессом, низкая способность к поддержанию кон-
тактов и продуктивно полезной деятельности в обществе.

Выводы. Таким образом, лица с наркотической зависимостью
имеют низкое осознание и контроль своего поведения в обществе,
они не готовы к самостоятельному осознанному принятию решений,
что необходимо учитывать в психологическом сопровождении этих
пациентов и программе психологической коррекции проактивных ко-
пинг стратегий в реабилитационной работе с данным контингентом
больных, страдающими различными видами зависимого поведения.
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Abstract. The article is devoted to cognitive-behavioral psychological sup-
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rection mental adaptation of patients with burn disease increases, anxiety
decreases and emotional state stabilizes, more adaptive coping strategies are

formed, which can be used as a mental resource and psychoprophylaxis at
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с врачом, повышается  психический ресурс этого контингента больных
на этапе выздоровления.
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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА УСЛОВИЙ ТРУДА РАБОТНИКОВ СОВРЕМЕННОГО
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Аннотация: Состояние здоровья работающих неразрывно связано с
воздействием вредных и опасных производственных факторов. В ходе
исследования выполнена комплексная гигиеническая оценка условий
труда на рабочих местах механосборочного цеха авиационно-машино-
строительного завода в г. Самара. Приоритетными вредными производ-
ственными факторами явились шум и фактор световой среды. Другие
факторы не превышали предельно допустимых значений. Подтвержда-
ется необходимость постоянного контроля за факторами производ-
ственной среды и трудового процесса, а также уровнем заболеваемости
с временной утратой трудоспособности.

Ключевые слова: гигиена труда; работающее население;
факторы производственной среды и трудового процесса.

Введение. Согласно «Стратегии национальной безопасности Россий-
ской Федерации до 2020 года» (утверждена Указом Президента Россий-
ской Федерации от 12 мая 2009 г. № 537) к числу главных
стратегических угроз национальной безопасности Российской Федера-
ции на долгосрочную перспективу в области экономического роста от-

несена прогрессирующая трудонедостаточность [3,4]. Поэтому про-
блема сохранения здоровья работающих - одна из наиболее значимых
в приоритетных направлениях государственной политики [1].

Существующий уровень механизации и автоматизации в машино-
строении обуславливает воздействие на работников комплекса небла-
гоприятных факторов производственной среды и трудового процесса:
вибрации, шума, химического фактора, напряженности труда. Небла-
гоприятные производственные факторы могут создавать условия для
формирования профессиональной патологии, запускать патогенетиче-
ские механизмы развития и прогрессирования производственно-об-
условленных заболеваний [2].

В связи с этим, к числу приоритетных проблем гигиены труда отно-
сится изучение влияния производственных факторов на здоровье ра-
ботников в условиях современных предприятий и производств. 

Цель исследования: комплексная гигиеническая оценка условий
труда на рабочих местах механосборочного цеха современного авиа-
ционно-машиностроительного завода.

Производственные
факторы

Профессиональная группа*

1 2 3 4 5 6 7 8
Классы условий труда

Химический 2 2 2 2 2 2 2 2

Шум 3,1 3,1 3,1 3,2 3,1 3,1 3,2 2

Вибрация общая 2 2 2 2 2 2 2 2

Вибрация 
локальная 2 2 2 2 2 2 2 2

Неионизирующие
ЭМП 
и излучения

2 2 2 2 2 2 2 2

Микроклимат 2 2 2 2 2 2 2 2

Световая среда 3,1 3,1 3,1 3,1 3,1 3,1 3,1 3,2

Тяжесть трудового
процесса 1 1 1 2 2 2 2 1

Н а п р я ж е н н о с т ь
трудового  процесса 2 2 2 2 2 2 2 2

Общая оценка усло-
вий труда 3,1 3,1 3,1 3,2 3,1 3,1 3,2 3,2

Категория профес-
сионального риска C C C B C C B B

Таблица 1 – Условия труда работников механосборочного цеха завода авиационно-машиностроительного производства в г. Самара.

9. Дереча В.А., Дереча Г.И. Проблема отклоняющегося поведения
в аспекте социальных мотивов и потребностей личности // Психи-
атрия: дороги к мастерству: материалы Российской научной конфе-
ренции с международным участием, Ростов-на-Дону, Россия, 5 июня
2013 г. – Ростов-на-Дону. - 2013. – 202–211 с.

10. Дереча В.А., Карпец В.В. Зависимость от психоактивных ве-
ществ и ее профилактика. – Оренбург: ОрГМА. - 2003. – 42 с.

11. Франкл В. Страдания от бессмысленности жизни. Актуальная
психотерапия. – Новосибирск: Сибирское университетское издатель-
ство. -  2013. – 96 с.

Примечание: * – 1 - Начальник цеха; 2 - Заместитель начальника цеха; 3 - Механик; 4 - Слесарь-ремонтник; 5 - Резьбошлифовщик; 6 - Шлифовщик;
7 - Слесарь механосборочных работ, 8 - Токарь-расточник.
В – высокий (непереносимый); С – средний (существенный); М - малый (умеренный).
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Материалы и методы исследования: Работа выполнена на базе ме-
ханосборочного цеха с общей численностью работников – 80 человек.
Объектами исследований служили: факторы производственной среды
и трудового процесса; работники механосборочного цеха завода «Ме-
таллист» в г. Самара. Предметом изучения явились: условия труда ра-
ботающих механосборочного цеха завода «Металлист» в г. Самара.
Выполнены инструментальные измерения химических и физических
факторов: содержание вредных химических веществ и аэрозолей пре-
имущественно фиброгенного действия в воздухе рабочей зоны, уровни
производственного шума, производственной общей и локальной виб-
рации, параметры микроклимата, световой среды, неионизирующих
электромагнитных полей и излучений.

Результаты исследования и их обсуждение. В результате проведён-
ных исследований определён комплекс неблагоприятно воздействую-
щих производственных факторов. Общая гигиеническая оценка
условий труда основных профессий исследованного цеха по степени
вредности и опасности, тяжести и напряженности трудового процесса
отражена в таблице 1.

Выводы. Полученные результаты обосновывают необходимость про-
ведения постоянного контроля за факторами производственной среды

и трудового процесса, а также уровнем заболеваемости с временной
утратой нетрудоспособности.
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Abstract: The state of health of workers is inextricably linked with the
impact of harmful and dangerous production factors. In the course of the
study, we performed a comprehensive hygienic assessment of working con-
ditions at the workplaces of the mechanical center of the aviation-engineering
plant in Samara. Priority harmful production factors were noise and light en-
vironment. Other factors did not exceed the maximum permissible values.

The results of the study confirm the need for continuous monitoring of the
factors of the working environment and the labor process, as well as the level
of morbidity with temporary disability.
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Аннотация:
Цель: изучить основные детерминанты эффективного донорства.
Результаты. К важным организационным моментам, способствую-

щим повышению уровня донорства, можно отнести наличие системы
обучения транспланткоординаторов, активное взаимодействие со СМИ,
изменение общественного мнения и надлежащее правовое обеспечение. 

Заключение. Для создания эффективной системы донорства необхо-
дим комплексный подход, включающий работу по информированию на-
селения, а также по совершенствованию организации работы
транспланткоординаторов.

Ключевые слова: донорство; трансплантация;
транспланткоординация.

Введение. Развитие высокотехнологичной медицинской помощи и,
в частности, трансплантологии является приоритетным направлением
для здравоохранения многих государств. В Республике Беларусь это на-
правление стало развиваться после принятия в 1997 г. Закона «О транс-
плантации органов и тканей человека». Однако основным фактором,
сдерживающим прогресс в этой области медицины во всех странах, яв-
ляется дефицит органов.

Цель исследования: изучить основные предпосылки эффективного
донорства и организационные подходы к работе транспланткоордина-
торов.

Материалы и методы исследования.
Для проведения исследования были использованы ресурсы электрон-

ной библиотеки Витебского государственного медицинского универси-
тета, Национальной библиотеки Республики Беларусь, международные
статистические данные по донорству и трансплантации.

Методы исследования: аналитический (анализ законодательства, ли-
тературных источников, статистических данных), математический.

Результаты исследования и их обсуждение.
Изучены Международные данные по органному донорству и осу-

ществлению трансплантаций, листу ожидания и семейным отказам за
2016 год, опубликованные на официальном интернет-сайте Совета Ев-
ропы (табл. 1). Как видно из таблицы, первое место в Европе как по
уровню трупного донорства (43,8 на 1 млн населения), так и по коли-
честву трансплантаций на 1 млн населения (104,7) занимает Испания.
По мнению зарубежных исследователей, таких результатов Испании
удалось достичь благодаря изменению в первую очередь обществен-
ного мнения в пользу донорства [1]. Данные социологических опросов,
опубликованные в 2010 году [4], о готовности завещать органы после
смерти показали, что наименьшее желание быть донорами выразили
жители 7 государств – России (46%), Болгарии (42%), Австрии (39%),
Турции (42%), Румынии (31%), Македонии (26%) и Латвии (25%).
Именно эти страны и демонстрировали на тот момент наименьшую
фактическую донорскую активность [2].

Все вышесказанное подчёркивает необходимость информирования
населения по данному вопросу, причём жители России предпочли бы
получать информацию о донорстве органов от руководителей Мини-
стерства здравоохранения (41%) и известных медицинских деятелей
(39%) [5].

Ключевую роль в подборе и обеспечении донорами играет служба
трансплантационной координации. Так, в Испании, являющейся лиде-
ром во всём мире по уровню органного донорства и трансплантации,
с 1989 года функционирует Национальное трансплантационного агент-
ства (ONT) - единый координационный центр, обеспечивающий согла-
сованное функционирование трёх уровней координации – локального,
регионального, национального. В каждом госпитале есть трансплан-
тационные координаторы, которые отвечают за весь процесс обеспече-
ния донорства, осуществляемый на основе презумпции согласия.
Также в Испании налажено непрерывное профессиональное обучение
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Данные по
трансплантац.

Страны

Беларусь Австрия Бельгия Болгария Дания Эстония Германия РФ Испания Португа-
лия

Население 
(в млн) 9,5 8,6 11,4 7,1 5,7 1,3 80,7 143,4 46,1 10,3

Количество
трупных 
доноров

222 217 351 39 100 22 857 487 2019 337

На 1 млн населе-
ния 23,4 25,2 30,8 5,5 17,5 16,9 10,6 3,4 43,8 32,7

Общее 
количество 
трансплантац.

503 780 1034 57 387 57 3715 1704 4825 864

На 1 млн населе-
ния 52,9 90,7 90,7 8,0 67,9 43,8 46,0 11,9 104,7 83,9

Таблица 1 – Данные по донорству и количеству трансплантаций [3].

транспланткоординаторов.
В Беларуси двухуровневая система координации, представленная

главным внештатным транспланткоординатором Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь и областными отделениями (каби-
нетами) трансплант-координации, которые отвечают за обеспечение
здравоохранения донорами органов. Основа для донорства - презумп-
ция согласия; имеется Единый регистр трансплантации, где содер-
жатся данные о гражданах, высказавших своё несогласие на забор у
них органов в случае смерти. Всё это позволило Беларуси занять 26
место в мире по уровню органного донорства.

В России также двухуровневая система координации донорства,
также действует презумпция согласия. Однако уровень донорства в
Российской Федерации почти в 7 и 13 раз ниже, чем в Беларуси и в Ис-
пании соответственно. По словам С. Готье, директора ЦТИИО им. Шу-
макова, проблема объясняется «низкой информированностью
населения, потребностью в подготовленных специалистах, а также от-
сутствием единой системы координации донорства».

Выводы. Для эффективной работы службы трансплантационной
координации необходим комплексный подход, включающий:

- работу по информированию населения и изменению общественного

мнения в пользу посмертного донорства с привлечением СМИ, органи-
заторов здравоохранения и известных деятелей в области медицины;

- расширение сети трансплантационных координаторов и организацию
непрерывного их обучения;

- жёсткое правовое регулирование данного направления деятельности.
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рового потенциала специалистов с медицинским и немедицинским про-
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заболеваемости психическими расстройствами и динамики показателей
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психических расстройств.

Введение. В Самарской области (СО) за период 2012-2017 гг. про-

исходила реорганизация психиатрической сети, путем переноса акцента
с дорогостоящей стационарной помощи на дневные стационары, внед-
рение полипрофессионального бригадного обслуживания, широкое
применение психосоциального лечения и психосоциальной реабилита-
ции пациентов[1-3].

Цель исследования: сравнительный анализ динамики основных по-
казателей  деятельности психиатрической службы и показателей пси-
хического здоровья в период 2012-2017 гг. по данным государственного
статистического наблюдения.

Материалы и методы исследования: Материалом исследования
явились данные статистического наблюдения (отчетные формы №№
36,10,30,47,17) с 2012-2017 гг., ежегодных отчетов Территориальный
орган Федеральной службы государственной статистики по Самарской
области[4-6].  Применены методы исследования: эпидемиологический,
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делены факторы, отягощающие течение туберкулеза. Определены ос-
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Введение. Планирование противотуберкулезных мероприятий и ор-
ганизация противотуберкулезной помощи населению в значительной
мере основывается на уровне показателей, характеризующих заболе-

статистический, изучение и обобщение имеющегося опыта.
На 01.01.2018 г. под наблюдением врачей-психиатров находится 60

951 пациентов, из них 18 825 состоит на диспансерном учете, 37 877
пациентов получают амбулаторную психиатрическую помощь. 

Результаты исследования и их обсуждение. Показатель первичной
заболеваемости психическими расстройствами в 2017 г. в СО умень-
шился на 0,6%, составил 220,03 на 100 тыс. населения (2012 г. – 221,34
на 100 тыс. населения), что соответствует общероссийским тенденциям
снижения первичной заболеваемости. Уровень общей заболеваемости
психическими расстройствами уменьшился на 6,5% и составил 1902,53
на 100 тыс. населения (2012 г. – 2034,18 на 100 тыс. населения). Общее
число инвалидов вследствие психический расстройств в СО в 2017 г.
уменьшилось на 2,37% и составило 17 705 человека, однако доля детей
в общем числе инвалидов увеличилась на 4,4%.

Психиатрическая помощь оказывалась в амбулаторных, полустацио-
нарных и стационарных условиях.

Стационарная психиатрическая помощь населению в СО организо-
вана 1 психиатрической больницей. Стационарный коечный фонд со-
кратился с 2725 в 2012 г. до 1925 коек в 2017 г. на 29,35%. Средняя
обеспеченность психиатрическими койками уменьшилась на 22% и  со-
ставила 6,6 на 10 тыс. населения. Стационарная помощь была оказана
в 2017 г. 8009 пациентам, из них бригадным методом 22,5%. Средняя
продолжительность пребывания в стационаре составила 85,88 дня и
увеличилась  в сравнении с 2012 г. на 38%. Число больных с длитель-
ностью пребывания в стационаре свыше года в 2017г. сократилось на
23% от общего числа выписанных больных. Диагностическая структура
лечившихся стационарно: 71% - психозы и состояния слабоумия, в том
числе 34,4% шизофрения, 18% - психические расстройства непсихоти-
ческого характера, 7% - умственная отсталость и 4% - наркологические
заболевания.

В рассматриваемом периоде число среднегодовых мест дневных ста-
ционаров остается неизменным и составляет 800 коек. Однако струк-
тура дневного стационара претерпела изменения. В 2013 г.
организованы медико-реабилитационные и лечебно-диагностические
отделения (отделения интенсивного оказания психиатрической по-
мощи), принципы работы которых основаны на современных методах
бригадного ведения пациентов с участием медицинских психологов,
специалистов по социальной работе, социальных работников. В СО в
2017г. наблюдается рост числа пациентов (2017 г. - 15 809, 2016 г. – 11
685), которые прошли законченный курс лечения/реабилитации бри-
гадным методом.

Амбулаторная психиатрическая помощь пациентам с психическими
и поведенческими расстройствами оказывалась в ПНД, психиатриче-
ских кабинетах при центральных районных больницах (30) и психоте-

рапевтических кабинетах (13). Количество ПНД за рассматриваемый
период уменьшилось с 5 до 3.

В 2017г. обеспеченность врачами психиатрами уменьшилась на
12,8% и составила 0,68 на 10 тыс. населения, обеспеченность врачами
психотерапевтами увеличилась на 13,3% и составила 0,15 на 10 тыс.
населения при сохраняющемся высоком коэффициенте совместитель-
ства соответственно 1,75 и 2,35.

Выводы. Результатыанализа свидетельствуют о том, что проводимая
оптимизация подходов к организации психиатрической помощи в СО
привела к снижению показателей первичной заболеваемости на 0,6%,
общей заболеваемости на 6,5%, снижения показателя инвалидности на
2,37%. С целью обеспечения населения доступной профилактической
и реабилитационной помощи необходима дальнейшая реализации По-
рядка оказания медицинской помощи при психических расстройствах
и расстройствах поведения, утвержденный Приказом Минздравсоцраз-
вития России от 17.05.2012 N 566н в виде организации сети лечебно-
реабилитационных служб, накопления необходимого числа
врачей-психиатров, психологов, специалистов по социальной работе и
социальных работников.
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ваемость, распространенность туберкулеза и прежде всего на уровне
показателя смертности населения от туберкулеза. 

Цель исследования: изучить структуру пациентов, умерших от ту-
беркулеза за 2012-2016 гг., факторы, влияющие на уровень показателя
смертности от туберкулеза и определить основные пути снижения
смертности от туберкулеза.

Материалы и методы исследования:при проведении исследования
были использованы отчетные формы №33 «Сведения о больных тубер-
кулезом» за период 2012-2016 гг., составленные ГБУЗ «Оренбургский
городской клинический противотуберкулезный диспансер», проанали-
зировано 189 медицинских карт амбулаторного больного - форма - 025/у
и 175 медицинских карт стационарного больного, 189 анкет и протоко-
лов разборов случаев смерти больных туберкулезом.

Результаты исследования и их обсуждение: За последние 10 лет в
городе Оренбурге отмечается снижение заболеваемости туберкулёзом
на 23 % - с 80,6 случаев на 100 тыс. населения до 61,8 в 2016 г. Снизился
показатель распространённости туберкулёза на 25 % и составил в 2016
году 150,5 случаев на 100 тыс. населения (в 2007г. -200 случаев на 100
тыс. населения). В последние годы показатель смертности от туберку-
леза населения г. Оренбурга продолжает снижаться. В 2016 году пока-
затель смертности населения от туберкулеза составлял 6,2 на100 тыс.
населения (рис.1). За последние десять лет, с 2007 г. по 2016 г., показа-
тель смертности населения от туберкулеза уменьшился на 60,0% – с
15,4 до 6,2 на 100 тыс. населения, т.е. в 2,5 раза [1]. 

На уровень смертности населения от туберкулеза большое влияние
оказывают сопутствующие факторы. Исследование показало, что ос-
новными факторами, отягощающими течение туберкулеза, являются:
алкоголизм (27-50%), наркомания (2,5-11,7%), сахарный диабет (5,4-
11,5%). В результате исследования отмечается перераспределение доли
пациентов с лекарственной устойчивостью (МЛУ и ШЛУ)  в сторону
уменьшения умерших больных туберкулезом с множественной лекарст-
венной устойчивостью (МЛУ) и увеличения числа умерших с широкой
лекарственной устойчивостью (ШЛУ) МБТ к противотуберкулезным
препаратам [2] . Также исследование показало увеличение доли умер-
ших больных от туберкулеза с лекарственной устойчивостью (МЛУ,
ШЛУ) в зависимости от длительности срока диспансерного наблюде-
ния. Прослеживается зависимость между сроком наблюдения умерших
пациентов и видом лекарственной устойчивости (МЛУ, ШЛУ), сниже-
ние доли умерших с МЛУ до 1 года наблюдения со 100% до 48,3% -
при сроке наблюдения более 10 лет и увеличение доли умерших паци-
ентов с широкой лекарственной устойчивостью (ШЛУ) до 51,7% [3].

Большое количество пациентов умирает от нетуберкулезных заболе-

ваний и других причин. Среди всех больных умерших и состоявших в
активных группах диспансерного наблюдения, умершие от ВИЧ-инфек-
ции составляли основную часть (39-54,3%). От 22%  до 32,8% состав-
ляли больные, смерть которых наступила от других причин, доля
умерших от туберкулеза составила от 19,2-34,8%.

Выводы.
Развитие эпидемического процесса по туберкулезу в г. Оренбурге ха-

рактеризуется благоприятными тенденциями к снижению заболеваемо-
сти, болезненности и основного индикатора общественного здоровья -
смертности. Важными резервами снижения смертности больных актив-
ным туберкулезом являются: совершенствование работы по раннему
выявлению заболевания; организация регулярной контролируемой хи-
миотерапии; повышение приверженности пациентов к лечению; улуч-
шение диагностики и лечения сопутствующих заболеваний;
расширение фтизиохирургической помощи больным
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Рис. 1. Показатель смертности от туберкулеза населения г. Оренбург.
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Аннотация:
Цель: обосновать системный подход принятия управленческих решений

(УР) для факторов риска (ФР) болезней системы кровообращения (БСК). 
Результаты. Определены группы ФР БСК; обоснован системный под-

ход к управлению и формированию на всех этапах охраны здоровья на-
селения качественного и доступного уровня медицинской помощи

пациентам с БСК.
Заключение. Повышение показателей здоровья населения и качества

жизни пациентов с БСК, является результатом воздействия на ФР путём
разработки и принятия УР на уровнях профилактики, диагностики, лече-
ния, реабилитации и организации; а также создания комплексной мето-
дической основы для борьбы с модифицируемыми ФР БСК.
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Введение. За последние 25 лет заболеваемость БСК в Республике Бе-
ларусь возросла в 10 раз и лидирует в структуре инвалидизации и смерт-
ности населения [3]. В Беларуси от БСК ежегодно умирает 66,5 тыс.
человек (700,3 на 100 тыс.), из них 7,5 тыс. именно в трудоспособном
возрасте [3]. Это более чем в 2 раза превышает показатели в Европей-
ском Союзе. Ведущими среди БСК являются артериальная гипертензия
(АГ) – в Беларуси практически 2 млн. людей (21,4%), страдающих АГ,
ишемическая болезнь (ИБС) и цереброваскулярные заболевания. При-
чинами их роста является высокая распространенность ФР. Согласно
результатам «STEPS» (исследования ФР неинфекционных заболеваний
(НИЗ)), в стране широко распространены курение (91,5% в возрасте 18-
69 лет) и ожирение (42% мужчин и 63% женщин имеют окружность
талии более 94 и 80 см соответственно, индекс массы тела в норме
только у 35% опрашиваемых). 52,8% респондентов в опросе про алко-
голь ответили, что употребляли спиртные напитки в течение последних
30 дней. Также было установлено, что опрошенные потребляют в сред-
нем 10,6 г соли в день. И при ежедневной норме 5 доз овощей и фруктов
(200 и 300 г фруктов и овощей соответственно) только 3,8 [4]. Принятие
УР в контексте снижения влияния ФР на БСК – основной принцип ока-
зания медицинской помощи на всех этапах в отношении пациентов с
данной патологией.

Цель исследования: обосновать системный подход для принятия УР
относительно ФР БСК.

Материалы и методы исследования. Аналитический, описатель-
ный.

Результаты исследования и их обсуждение. Как известно, разли-
чают немодифицируемые и модифицируемые ФР БСК: пол, возраст, отя-
гощённый наследственный анамнез; АГ, курение, злоупотребление
алкоголем, избыточный вес, дефицит физической активности, диабет 2
типа и др. Кроме них выявлено воздействие новых ФР на течение БСК
– низкого уровня холестерина (ХС) ЛПВП и дистресса [2]. Целенаправ-
ленное системное воздействие на вышеописанные ФР снижает риск воз-
никновения БСК.

Воздействие на ФР БСК на уровне профилактики базируется на 2 со-
ставляющих: популяционной стратегии и индивидуальной профилак-
тике. Популяционная стратегия (стратегия массовой профилактики)
сводится к формированию здорового образа жизни (ЗОЖ) для всего на-
селения и оздоровлению окружающей среды. Как правило, эти меры яв-
ляются государственными и кооперируют деятельность и Министерства
здравоохранения, и других министерств и ведомств. Индивидуальная
профилактика (стратегия высокого риска) – выявление людей с высоким
уровнем ФР БСК и коррекцию их образа жизни.

Мероприятия лечебно-диагностического процесса в отношении ФР
БСК включают проведение лекарственной терапии наряду с активными
изменениями образа жизни пациентов (прекращение курения, рациона-
лизация питания, снижение уровня ХС, увеличение физической актив-
ности) и обязательную коррекцию повышенного уровня АД и глюкозы
в крови. Также важной составляющей профилактики сердечной недо-
статочности (СН) является начало ремоделирования левого желудочка,
т.к. почти половина госпитализаций пациентов с БСК приходится на СН.

В реабилитационном периоде эффективность мер по борьбе с ФР БСК
обусловлена преемственностью врачей учреждения здравоохранения.
Наиболее эффективен комплексный подход для пациентов с кардиовас-
кулярной патологией: этапная непрерывная реабилитация с постепен-
ным наращиванием дополняется соблюдением ЗОЖ, отказом от вредных
привычек, ежедневным контролем АД и уровня глюкозы.

Разработанная в Республике Беларусь Государственная программа
«Здоровье народа и демографическая безопасность на 2016-2020 годы»
� это комплекс мер на этапе организации медицинской помощи, направ-
ленный на профилактику БСК, формирование ЗОЖ, повышение каче-
ства и доступности кардиологической помощи населению, внедрение
перспективных технологий лечения этих пациентов. В рамках её реали-
зации проводится исследование распространенности ФР НИЗ в популя-
ции «STEPS», цели которого: эпидемиологический надзор за ФР
развития НИЗ в стране; анализ их распространенности среди взрослого
населения (18-69 лет); мониторинг направленности ФР НИЗ; обоснова-
ние политики в отношении НИЗ; сбор данных для прогнозирования по-
требности в медицинских услугах [4].

По мнению экспертов ВОЗ [1], снижение заболеваемости и смертности
от БСК может быть достигнуто только при условии системного похода к
управлению ФР, влияющими на состояние здоровья населения, повыше-
нию мотивации людей к соблюдению ЗОЖ и лечению АГ, дающей такие
осложнения, как инфаркты, инсульты. Заметим, что профилактика кар-
диоваскулярной патологии – это фактический путь также к улучшению
демографической ситуации в стране (на 2017 г. в Беларуси смертность
составляет 12,6о/оо, из которых 54% приходится на БСК) [3].

Выводы. 
Улучшение медико-социальных показателей здоровья населения и по-

вышение качества жизни пациентов с БСК возможно только в результате
воздействия на ФР БСК путём разработки и принятия стратегических
УР в этом вопросе на профилактическом, лечебно-диагностическом, реа-
билитационном и организационном уровнях (формирование ЗОЖ; ка-
чество и доступность медицинской помощи, в т.ч. лекарственного
обеспечения; внедрение ресурсосберегающих, экономически эффектив-
ных современных технологий); создания системной методической ос-
новы и инновационных разработок для борьбы с модифицируемыми ФР
БСК как ведущей причины заболеваемости и смертности в Европе и
мире.
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Введение. На территории Самарской области рак предстательной же-
лезы (далее РПЖ) в 2017 году занял 1 ранговое место (17,4%) в струк-
туре онкозаболеваемости мужского населения (РФ 2016 год – 2 место,
14,0%). При этом в структуре смертности его доля составляет 8,6%, что
соответствует 4 ранговому месту (РФ 2016 – 7,9%, 2 место) [3,5]. Вме-
сте с тем по итогам 2017 года в Самарском регионе 33,5% РПЖ  вы-
является в 3 и 4 стадии заболевания, что говорит об имеющихся
проблемах в регионе, касающихся раннего выявления, в том числе и в
медицинских организациях первичной медико-санитарной помощи
[1,2,4]. В работе представлены результаты анкетирования врачей раз-
личных специальностей на примере городской поликлиники числен-
ностью прикрепленного населения 74800 человек. 

Цель исследования. Выявить проблемы раннего выявления рака
предстательной железы на территории отдельно взятой городской по-
ликлиники при помощи анкетирования врачей.

Материалы и методы исследования. С целью проведения анкети-
рования были разработаны анкеты, содержащие общие вопросы (пол,
специальность, стаж работы), вопросы, касающиеся профилактики,
раннего выявления и диспансерного наблюдения больных РПЖ. В ан-
кетировании участвовали терапевты, урологи, хирурги, проктологи, он-
кологи, специалисты ультразвуковой диагностики и др. (всего 59
специалистов). 

Результаты исследования и их обсуждение. Из всех специалистов,
участвующих в анкетировании, большую часть составили терапевты
(40%), хирурги (15,0) и урологи (10%). При этом 37 из 59 были жен-
щины. В анкетировании также учитывался стаж работы. Группа спе-
циалистов со стажем менее 10 лет составила 18 человек или 30,5%, от
10 до 20 лет – 12 человек (20,3%), от 20 до 30 лет – 23 человека (39,0%)
и более 30 лет – 6 человек (10,2%). По результатам анкетирования ос-
новным мероприятием, направленным на профилактику РПЖ, должно
быть: организация мужских смотровых кабинетов в каждой медицин-
ской организации первичной медико-санитарной помощи (70,0% отве-
тов). Также была отмечена необходимость организации школ для
пациентов по вопросам профилактики и раннего выявления РПЖ
(15,0%) и важность периодической публикации в СМИ информации о
РПЖ (15,0%). По мнению специалистов к наиболее часто встречаю-
щимся жалобам, предъявляемым пациентами с подозрением на РПЖ
относятся нарушение мочеиспускания (85,0%), боли при мочеиспуска-
нии (10,0%) и эректильная дисфункция (5,0%). При этом чаще всего
РПЖ возникает на фоне доброкачественной гиперплазии предстатель-
ной железы (90,0% ответов) и простатита (10,0%). К основным пробле-
мам раннего выявления РПЖ специалисты отнесли отсутствие
онкологической настороженности у медицинских работников (35,0%),
низкую квалификацию специалистов (30,0%), недостаток профилакти-
ческой работы с населением (25,0%) и дефицит кадров (10,0%). При
этом к основным мероприятиям, способствующим раннему выявлению
РПЖ были отнесены: обучение специалистов вопросам ранней диаг-

ностики (60,0%), организация скрининговых программ (20,0%), повы-
шение мотивации пациентов для бережного отношения к здоровью
(20,0%). По мнению опрошенных, оптимальной целевой группой для
проведения профилактического исследования крови на маркер PSA яв-
ляются мужчины в возрасте старше 40 лет (45,0% ответов), старше 45
лет (35,0%), старше 50 лет (20,0%). На вопрос об этапах обращения па-
циента за медицинской помощью с момента подозрения на РПЖ до
установления диагноза, специалисты ответили, чаще всего процесс об-
следования затягивается в медицинской организации первичной ме-
дико-санитарной помощи (ПМСП) – 60,0% и в 40% случаев в
специализированном учреждении. При этом причиной длительного об-
следования чаще всего являлась очередность на диагностические ис-
следования (55,0%), очередность к специалисту (35,0%) и
несвоевременное обращением пациента за медицинской помощью,
либо отказ от обследования (10,0%). По мнению опрошенных специа-
листов раннее выявление РПЖ в первую очередь зависит от профилак-
тической работы с населением (60,0% ответов), укрепления
материально-технической базы (30,0%) и разработки алгоритмов об-
следования пациентов с подозрением на РПЖ (10,0%).

Выводы. По результатам проведенного анкетирования выяснено,
что: 

1. Имеет место необходимость организации мужских смотровых ка-
бинетов в каждой медицинской организации ПМСП.

2. Проявляя онкологическую настороженность следует обращать вни-
мание на наличие жалоб пациентов на нарушение мочеиспускание с
целью раннего выявления РПЖ.

3. Длительное обследование пациентов с подозрением на РПЖ в
большей степени связаны с организацией работы первичного звена.
При этом основной причиной длительного обследования является оче-
редность на диагностические исследования и консультацию специали-
ста.
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Аннотация. Труд работников лечебного профиля является одним из
наиболее сложных, характеризующийся высокой интеллектуальной на-
грузкой, а в отдельных случаях требующих больших физических уси-
лий и выносливости, внимания и высокой трудоспособности в
экстремальных условиях. Основными факторами производственной
среды, которые приводят к возникновению профессиональных заболе-
ваний среди медицинских работников, являются биологические, физи-
ческие и химические.

Ключевые слова: специальная оценка условий труда;
медицинские работники; класс условий труда; производственная
среда.

Введение.Качество и эффективность труда медицинских работников
во многом зависят от условий их труда и состояния здоровья, поскольку
по роду своей деятельности они могут подвергаться воздействию мно-
гих неблагоприятных факторов производственной среды и трудового
процесса.

Зачастую, неблагоприятные биологические, физические и химиче-
ские факторы рабочей среды медицинского персонала приводят к воз-
никновению профессиональных заболеваний.

С воздействием ионизирующего излучения профессионально свя-
заны тысячи медицинских работников. В диагностических и лечебных
манипуляциях под контролем рентгеновского излучения наряду с рент-
генологами принимают участие хирурги, анестезиологи, травматологи,
реаниматологи, врачи других специальностей и средний медицинский
персонал. Уровни облучения на рабочих местах этих специалистов, а
также дозы рентгеновского излучения, получаемые ими, в отдельных
случаях превышают дозы, получаемые рентгенологами и лаборантами.

Цель исследования. Анализ условий и организации труда работни-
ков здравоохранения на примере государственных медицинских орга-
низаций г.о. Самара по данным специальной оценки условий труда.

Материалы и методы исследования. Исследование параметров
микроклимата проводилось в соответствии с требованиями СанПиН
2.2.4.548-96 «Гигиенические требования к микроклимату производ-
ственных помещений» дважды (теплый и холодный периоды года). Ис-
следование было проведено в 10 ординаторских и 10 комнатах среднего
медицинского персонала хирургического и 7 ординаторских и 7 комна-
тах среднего медицинского персонала терапевтического отделений в
двух крупных лечебно-профилактических организациях г.о. Самара.
Общее количество исследований составило 80.

Было проанализировано более 1200 карт специальной оценки усло-
вий труда медицинских работников лечебного профиля в период с 2012
года по 2017 год.

Результаты исследований и их обсуждение.
На обследуемых рабочих местах медицинского персонала превыше-

ние допустимых нормируемых величин микроклимата не было вы-
явлено. Следует отметить лишь, что на рабочих местах врачей была
выявлена низкая влажность воздуха в холодный период года.

Класс условий труда, в соответствии с Руководством Р 2.2.2006-05,
для медицинских работников (на обследуемых рабочих местах) по па-
раметрам микроклимата в холодный период года составил 2 допусти-
мый класс.

Результаты анализа параметров микроклимата в теплый период года
показали 2 допустимый класс условий труда по Р 2.2.2006-05, так как
не выявлено по анализируемым статистическим показателям превыше-
ния допустимых значений.

Анализ световой среды в соответствии с СанПиН 2.1.3.2630-10, Сан-
ПиН 2.2.1/21.1.1278-03 и СанПиН 2.2.2/2.4.1340-03 в 95,3% случаях вы-
явил класс вредный первой степени (класс 3.1) за счет повышенного

коэффициента пульсации и низкой искусственной освещенности, что
означает наличие предпосылок для ухудшения работы зрительного ана-
лизатора врачей и среднего медицинского персонала.

Врачи и медицинские сестры, работающие в хирургических отделе-
ниях с 2012 года по 2016 год, имели класс условий труда вредный (3.3).
Причем, преобладал биологический фактор (3.3) и световая среда (3.1),
тяжесть и напряженность трудового процесса была вредной (3.2) у
врача-хирурга заведующего отделением, врача-хирурга, работающего
в ночную смену, и палатных медицинских сестер, работающих как в
дневное, так и в ночное время. Такие факторы, как шум, вибрация,
ионизирующие и неионизирующие излучение и микроклимат не пре-
вышали ПДУ и имели допустимый класс условий труда (2).

Медицинские работники терапевтического профиля в аналогичный
период имели класс условий труда вредный (3.3). Но преимуществен-
ными факторами для них были - химический (3.2) и биологический
(3.3). Тяжесть и напряженность трудового процесса были оптималь-
ными (1), также исследуемые факторы - неионизирующее излучение,
микроклимат и световая среда находились на допустимом уровне (2).

Следует отметить, что для врача-терапевта напряженность и тяжесть
труда была в разы ниже, чем для врача-хирурга. Это может быть свя-
занно, в первую очередь, с характером труда специалиста хирургиче-
ского профиля. Следуя из хронометража рабочей смены, хирург
большое количество времени находится в неудобном вынужденном по-
ложении тела, в большинстве случаев, стоя, при проведении операций,
в среднем более 10 часов за смену. Также имеет место масса поднимае-
мого и перемещаемого вручную груза и наклоны корпуса.

Выводы. Таким образом, на сегодняшний день медицинский персо-
нал работает во вредных условиях труда.

Из числа обследованных рабочих мест в лечебном учреждении
только 70 % мест характеризовались оптимальными и допустимыми
условиями труда; - основными факторами, определяющими опасные и
вредные условия труда более чем на 30% рабочих местах, являлись -
естественное освещение и освещенность рабочей поверхности, т.е.
легко устранимые факторы.

Вышеуказанные факторы, в сочетании с неблагоприятным влиянием
социально-бытовых условий, способствуют негативным тенденциям в
состоянии их здоровья и формированию не только профессиональных,
но и общих заболеваний.

Полученные результаты свидетельствуют о необходимости проведе-
ния плановых мероприятий по улучшению условий труда и снижению
заболеваемости медицинских работников.
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Аннотация: Проблема микогенной сенсибилизации особо актуальна,
поскольку грибы-микромицеты являются одними из наиболее распро-
страненных в окружающей среде источников аллергенов. В последние
годы количество инвазивных грибковых инфекций, возникающих в ле-
чебно-профилактических организациях, заметно увеличилось. В мно-
голетней динамике заболеваемости микозами наблюдается тенденция
к росту. В зависимости от специализации отделения доля грибковых
инфекций может достигать до 30% от общей структуры заболеваемо-
сти.
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Введение. Медицинский персонал лечебно-профилактических орга-
низаций является группой профессионального риска по заболеваемости
внутрибольничными инфекциями, вызываемыми патогенными и
условно-патогенными микроорганизмами [3]. За последнее время среди
возбудителей инфекционных заболеваний существенное место стали
занимать возбудители «новых» инфекционных болезней человека:
ВИЧ-инфекция, микоплазмозы, кампилобактериозы, легионеллезы и
ряд других [1,2]. Самыми распространенными возбудителями микозов
являются Candida spp., Aspergillus spp. и Rhizopus spp.

После отмены СанПиН 2.1.3.1375-03 «Гигиенические требования к
размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, ро-
дильных домов и других лечебных стационаров» и принятия СанПиН
2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организа-
циям, осуществляющим медицинскую деятельность», показатель
«дрожжеподобные и плесневые грибы» в приложении 3 «Класс чи-
стоты, рекомендуемый воздухообмен, допустимая и расчетная темпе-
ратура» не освещен. Тем самым, в организациях
лечебно-профилактического профиля остается большое количество не-
благоприятных факторов, способствующих размножению грибов и про-
дуцирование ими токсинов, а колонизование микромицетов на

слизистых и коже человека, может играть решающую роль в развитии
производственно-обусловленных заболеваний [4].

Цель исследования состоит в оценке содержания микромицетов в
воздушной среде ординаторских лечебно-профилактических организа-
ций, сопоставление с нормативными значениями и выявление взаимо-
связи микробной обсемененности воздуха помещений на развитие
общесоматической патологии среди врачей лечебного профиля.

Материалы и методы исследования. Оценка состояния контами-
нации микромицетими воздушной среды осуществляли в середине ра-
бочей смены в интервале от 12.00 до 13.00. Исследование было
проведено в 10 ординаторских и 10 сестринских отделений хирургиче-
ского и 7 ординаторских и 7 сестринских терапевтического профилей
двух крупных лечебно-профилактических организациях г.о.Самара.
Общее количество проб, отобранных для исследования, составило 40.

Исследование проводили в соответствии с МУК 4.2.2942-11 «Методы
санитарно-бактериологических исследований объектов окружающей
среды, воздуха и контроля стерильности в лечебных организациях».
Для оценки микробной обсемененности проводили исследование на
выявление плесневых и дрожжевых грибов. Пробы воздуха отбирали
аспирационным методом с помощью аспиратора микробиологического.
Количество пропущенного воздуха составляло 100 дм3. Использова-
лись чашки со средой Сабуро.

Результаты исследования и их обсуждение. В ходе исследований
объекта больничной среды был выявлен высокий уровень контамина-
ции микромицетов в медицинских помещениях (100% случаев). В по-
мещениях отделений хирургического профиля обсемененность грибами
несколько выше, чем в помещениях терапии. Но тем не менее, в 70%
помещений контаминация была достаточно высокой.

Этиологическая структура выделенных грибов в отделениях была
различной. Во всех пробах воздуха были выделены плесневые грибы
родов Aspergillus, Penicillium, Mucor, Alternaria и Ulcoladium (Таблица
1.).

Так в помещениях отделений хирургического профиля лидирующим
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микомицетом был обнаружен Penicillium expansum, наивысшая кон-
центрация спор которого составила 203 КОЕ/м3, наименьшим, в свою
очередь, явился Ulcoladiumbotrytis – 4 КОЕ/м3. В помещениях терапев-
тических отделений максимум контаминации спор пришелся на Ulco-
ladiumbotrytis – 134 КОЕ/м3, минимум на Aspergillusfumigatus – 2
КОЕ/м3 и полностью отсутствовали микромицеты Aspergillusflavus,
хотя в отделениях хирургии они были обнаружены в концентрации 43
КОЕ/м3.

В существующей научной литературе ряд авторов отмечает сенсиби-
лизацию макроорганизма, вызванную различными представителями
воздушной микрофлоры. Среди циркулирующих грибов в воздухе с вы-
раженными аллергенными свойствами следует отметить: пенициллы,
аспергиллы, мукоры, альтернарии, кладоспориум, дрожжевыми и дру-
гими плесневыми грибами.

Непатогенные грибы, или сапрофиты, споры которых обнаружи-
ваются в воздухе, составляют обширную группу возбудителей таких
типичных аллергических заболеваний, как бронхиальная астма, кожные
аллергические дерматозы, аллергические пневмонии и др.

В нашем исследовании грибы рода Penicillium (55%), Aspergillus
(18%) и Ulcoladium (19%) по численности превосходили другие. И если
микромицеты Ulcoladiumbotrytis редко являются патогенными для че-
ловека [7], то наиболее опасными в плане развития микогенной сенси-
билизации являются Alternariaalternata,
AspergillusfumigatusPenicilliumchrysogenum, которые могут обусловли-
вать возникновение таких заболеваний, как аллергический ринита и
бронхиальная астма.

Выводы. Таким образом, грибковая обсемененность помещений ле-
чебно-профилактических организаций находится на очень высоком
уровне, что может являться одной из причин возникновения внутри-
больничных инфекций. Анализ по видовому составу дает понять, что

воздух рабочей зоны в ординаторских и сестринских обильно контами-
нирован патогенными микромицетами, которые могут вызывать аллер-
гические реакции в организме человека.

Также анализ полученных результатов позволил предположить наи-
более вероятные причины интенсификации грибковой обсемененности
помещений лечебно-профилактических организаций. Так, на первый
план выходят проблемы, связанные с недостаточной вентиляцией в по-
мещениях, как искусственной, так и естественной. Важно отметить что,
не своевременное проведение текущих и генеральных уборок влечет за
собой увеличение числа колоний спор в воздухе рабочих зон.
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Abstract: The problem of mycogenic sensitization is particularly relevant,
since fungi-micromycetes are one of the most common sources of allergens
in the environment. In recent years, the number of invasive fungal infections
occurring in treatment and prevention organizations has increased noticeably.
In the long-term dynamics of mycosis morbidity there is a tendency to in-

crease. Depending on the specialization of the department, the share of fun-
gal infections can reach up to 30% of the total morbidity structure.
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Аннотация: в процессе изучения темы были проанализированы дан-
ные литературных источников по оказанию медицинской помощи
детям и подросткам в общеобразовательных учреждениях, обоснована
важность современных методов оказания медицинской помощи и ор-
ганизации медицинского обеспечения в школах, подчеркнута необхо-
димость новой организационной модели деятельности среднего
медицинского персонала здравпунктов школ.

Ключевые слова: школа; организация; дети; подростки;
медицинский персонал.

Введение.
В настоящее время тема школьной медицины занимает важное место

не только в системе образования, но и в системе оказания медицинской

помощи детям и подросткам. Состояние здоровья подрастающего по-
коления вызывает серьезное беспокойство. Число абсолютно здоровых
детей не превышает 10% и эта доля прогрессивно уменьшается в
школьном возрасте в зависимости от продолжительности обучения. 

Задачей школьной медицины в современных условиях является
укрепление здоровья подрастающего поколения на основе адекватной
системы медицинского обеспечения обучающихся в образовательных
организациях [1].

В соответствии с законодательством Российской Федерации меди-
цинское обслуживание детей в образовательных учреждениях гаранти-
ровано государством [4]. Также существует система двусторонней
ответственности отраслей здравоохранения и образования за охрану



АСПИРАНТСКИЕ ЧТЕНИЯ - 2018

118

THE PROBLEM OF PROVIDING MEDICAL CARE TO CHILDREN AND ADOLESCENTS 
IN EDUCATIONAL INSTITUTIONS

Yana Chegurova 
postgraduate, Department of Nursing

Samara State Medical University, Samara
E-mail: yana1513@mail.ru

здоровья и гармоничное развитие детей в период обучения [5].
К каждой поликлинике прикреплены определённые общеобразова-

тельные учреждения, которые располагаются недалеко друг от друга
по территории [3]. 

Оказание первичной медико-санитарной помощи осуществляется уч-
реждениями здравоохранения в соответствии с порядком оказания ме-
дицинской помощи в период обучения детей и подростков в
общеобразовательных организациях [2].

Помещения, предоставляемые образовательной организацией,
должны соответствовать установленным санитарно-эпидемиологиче-
ским нормам и требованиям для осуществления медицинской деятель-
ности. Образовательные организации оснащают медицинские кабинеты
мебелью, оргтехникой и медицинскими изделиями, согласно установ-
ленному стандарту [2].

В настоящее время организация проведения диагностики в школе
должна оцениваться технологиями скрининг-обследования, монито-
ринга, степенью  распространенности факторов риска здоровью [2].

Задачи исследования:
- проанализировать литературные источники по оказанию медицин-

ской помощи детям и подросткам в общеобразовательных учрежде-
ниях; 

- изучить основные проблемы оказания медицинской помощи  и ор-
ганизации медицинского обеспечения детям и подросткам в общеобра-
зовательных учреждениях;

- определить значение разработки и внедрения новой организацион-
ной модели деятельности среднего медицинского персонала здрав-
пункта общеобразовательного учреждения.

Материалы и методы исследования: данные научных литератур-
ных источников, их изучение, анализ, сравнительная статистика. 

Результаты исследования и их обсуждение.
Вероятность развития риска здоровья детей и подростков должна по-

стоянно быть под контролем. Мониторинг состояния здоровья детей и
подростков необходим, как минимум, 2 раза в год. 

Важной проблемой системы оказания медицинской помощи обучаю-
щимся в современных условиях является дефицит кадров, материально-
технической базы, недостаточный уровень компетенций медицинских
работников в сфере школьной медицины, в том числе и отсутствие по-
стоянного мониторинга и оценки качества оказания медицинской по-
мощи обучающимся в образовательных организациях.

Разработка и внедрение новой организационной модели деятельно-
сти среднего медицинского персонала здравпункта общеобразователь-
ного учреждения должны помочь в реорганизации школьной
медицины, с целью повышения качества оказания медицинской по-
мощи, обучения и развития специалистов здравпункта со средним ме-
дицинским образованием.  

Выводы.
Организация медицинской помощи в общеобразовательных учреж-

дениях не обеспечивает необходимый мониторинг за состоянием здо-
ровья детей и подростков и их  потребностями, что обусловлено
дефицитом медицинских кадров, недостаточной материально-техниче-
ской базой в сфере школьного здравоохранения, отсутствием надлежа-
щей санитарно-просветительной работы среди детей, подростков, их
родителей/законных представителей.

Для обеспечения качества оказания медицинской помощи учащимся
общеобразовательных учреждений необходимо использовать проверен-
ный опыт школьной медицины, как зарубежной, так и отечественной,
а также принципы доказательной медицины.

Средний медицинский персонал общеобразовательных учреждений
нуждается в профессиональной переподготовке с формированием не-
обходимых компетенций, постоянном совершенствовании в сфере
школьной медицины по таким направлениям как профилактическая ме-
дицина, вакцинопрофилактика, первая доврачебная помощь и др.
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Аbstract: in the process of studying the topic were analyzed the data of lit-
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in General education, justified the importance of modern methods of medical
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organizational model of the activities of secondary medical personnel health
Centers schools.
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Аннотация: В работе представлено исследование оценки родите-
лями и законными представителями детей с нарушениями опорно-дви-
гательного аппарата медицинского и социально-психологического
сопровождения детей, обучающихся по адаптированным образователь-
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Введение. Существенными проблемами детей с нарушениями
опорно-двигательного аппарата является социальная недостаточность,
причинами которой являются трудности в самообслуживании, передви-
жении, обучении, ориентации в среде проживания, ограничение обще-
ния со сверстниками[5]. 

Основная цель медицинского, психологического и социального со-
провождения детей с таким нарушениями состоит в создание и  под-
держание комфортной образовательной среды, способствующей
развитию их личностного потенциала и социальной активности. 

Цель исследования состоит в изучение оценки родителями и закон-
ными представителями детей с нарушениями опорно-двигательного ап-
парата медицинского и социально-психологического сопровождения
детей, обучающихся по адаптированным образовательным программам. 

Материалы и методы исследования.
Для оценки мнения родителей проведен количественный анализ дан-

ных анкетного опроса родителей или законных представителей детей
с нарушениями опорно-двигательного аппарата (N = 56), 2016-2017
гг.,(авторская анкета «Интеграция медицинского и психологического
сопровождения  детей с нарушениями  опорно-двигательного аппарата
в школе-интернате»).Экспериментальной базой исследования стало Го-
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сударственное бюджетное  общеобразовательное учреждение  Саратов-
ской области «Школа-интернат для обучающихся по адаптированным
образовательным программам № 4 г. Саратова». В исследовании был ис-
пользован целевой отбор с применением выборки доступных случаев [1]. 

Результаты исследования и их обсуждение.
По результатам анкетирования опрошенные преимущественно жен-

щины (95%), преобладающая возрастная характеристика от 36 до 45
лет (57%). Доля родителей со средним профессиональным  образова-
нием  составила 27 человек (51%), с высшим образованием – 18 человек
(33%), средним  - 11 человек  (16%).  Преобладающее число опрошен-
ных имеют полные семьи, хотя большая доля воспитания детей ложится
на плечи матерей. Большинство (78%), имеют одного ребенка в семье,
что  может указывать на  то, что для воспитания таких детей требуется
много времени, терпения, физических сил  и финансовых затрат. Мно-
гие родители испытываю материальные трудности, при этом имея про-
блему трудоустройства, обусловленную тяжестью заботы о детях с
особенностью здоровья. Обращает на себя внимание тот факт, что 35%
респондентов  не имеют своего жилья, и соответственно вынуждены
нести материальные затраты на то, чтобы снимать жилье. 

Проведя анализконкретного состояния медицинского и социально-
психологического сопровождения детей,  с нарушениями опорно-дви-
гательного аппарата мы получили следующие результаты: для
родителей среди услуг предоставляемых школой-интернатом наиболее
актуальными являются образовательные услуги, на последнее место
респонденты поставили социально-бытовые. 

При этом наиболее значимыми проблемами  ребенка обучающегося
в школе-интернате, респонденты на первое место поставили значи-
мость проблемы самообслуживания и проблемы передвижения. Таким
образом, наблюдается некоторое не соответствие актуальности для ро-
дителей  оказываемых услуг образовательным учреждением и значи-
мостью, по их мнению, проблем ребенка, обучающегося в
школе-интернате.

Наиболее важными условиями готовности  ребенка к самостоятель-
ной жизни респонденты считают высокий уровень преподавания, ме-
дицинское сопровождение специалистов и наличие занятий,
формирующих навыки межличностного общения. Обращает на себя
внимание тот факт, что респонденты отводят не значительную роль в

формировании готовности к самостоятельной жизни участию семьи в
образовательном процессе, что является, на наш взгляд, важной состав-
ляющей процесса сопровождения.

Приоритетными задачами школы респонденты считают следующие:
привить трудолюбие, дать хорошее образование и развить умственные
способности, при этом обеспокоены утомляемостью своего ребенка от
неравномерной учебной нагрузки. Менее значимыми определяют фор-
мирование умения ориентироваться в среде проживания и формирова-
ние умений и знаний, связанных с будущей профессиональной
деятельностью.

Выводы.
1. Родители (законные представители) обучающихся в школе-интер-

нате по адаптированным программам являются на сегодня такой же со-
циально уязвимой группой, как и их дети. 

2. Существуют различия в оценках родителями  актуальности оказы-
ваемых услуг образовательным учреждением и значимостью, по их
мнению, проблем ребенка, обучающегося в школе-интернате.

3. По мнению родителей (законных представителей) участие семьи
в образовательном процессе играет незначительную роль в формиро-
вании готовности ребенка к самостоятельной жизни. Родители как
агенты  социализации свою роль не осознают. 
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Аннотация: Изучена организация гематологической помощи в ам-
булаторных условиях взрослому населению Самарской области за 2006-
2015 годы. Отмечается более чем двукратный рост гематологических
посещений. Ведущими медицинскими амбулаторными-поликлиниче-
скими организациями, оказывающей гематологическую помощь взрос-
лому населению, являются Клиники Самарского государственного
медицинского университета и Самарская областная клиническая боль-
ница.

Ключевые слова: заболевания системы крови; организация ге-
матологической помощи; амбулаторные условия

Введение. Распространенность заболеваний крови среди взрослого
населения в последнее время увеличивается. Все большую роль в ока-
зании специализированной помощи, включая гематологическую, начи-
нает играть амбулаторно-поликлиническое звено, и его значимость для

пациентов с гематологической патологией постепенно возрастает [1-4].
Цель исследования. Дать научную оценку организации амбулатор-

ной гематологической помощи взрослому населению Самарской обла-
сти.

Материалы и методы исследования. В работе использованы мате-
риалы официальных данных Самарского областного медицинского ин-
формационно-аналитического центра (МИАЦ) и Территориального
органа Федеральной службы государственной статистики по Самарской
области (Самарастат) за 2006 – 2015 годы. Основными методами иссле-
дования явились статистический и аналитический.

Результаты исследования и их обсуждение. На начало 2016 года в
Самарской области медицинскую помощь взрослому населению, ока-
зываемую врачами-гематологами в амбулаторных условиях (далее ге-
матологическую помощь), осуществляли шесть медицинских
организаций, находящихся в областном центре (г. Самара). Это Кли-
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ники Самарского государственного медицинского университета (Сам-
ГМУ), Самарская областная клиническая больница (СОКБ) им В.Д. Се-
редавина (консультативная поликлиника), городская поликлиника (ГП)
№ 6, городская клиническая поликлиника (ГКП) № 15, Самарская
областная клиническая больница № 2 (СОКБ № 2), и Самарский област-
ной центр планирования семьи и репродукции (СОЦПСР).    

За период с 2006 по 2015 год число медицинских организаций, ока-
зывающих гематологическую помощь взрослому населению в амбула-
торных условиях, возросло с четырех до шести, или на 50,0%. На
постоянной основе гематологическую специализированную помощь в
амбулаторных условиях оказывали Клиники СамГМУ и СОКБ, осталь-
ные медицинские организации осуществляли данную помощь перио-
дически, в зависимости от наличия в штате учреждения
врача-гематолога.

Увеличение числа медицинских организаций, оказывающих гемато-
логическую помощь в амбулаторных условиях привело к повышению
количества посещений, сделанных населением Самарской области к
врачам-гематологам с 6849 посещений в 2006 году до 15279 посещений
в 2015 году (рост на 123,1%, или в более чем в 2,2 раза). Увеличилось
число посещений как городского населения (с 5825 в 2006 году до 12734
в 2015 году, или на 118,6%), так и сельских жителей (с 1024 в 2006 году
до 2545 в 2015 году, или на 148,5%). 

Оценивая величину и динамику объемных показателей амбулаторной
гематологической специализированной помощи, следует отметить до-
статочно низкие показатели числа гематологических посещений (в
среднем 5-6 посещений на 1000 жителей в год). 

Характерна существенная, достоверно значимая разница (p<0,01),
между числом гематологических посещений на 100 тысяч жителей го-
родов и сельских районов, достигающая 1,7-3,2-кратных значений. Это
закономерно, учитывая то обстоятельство, что ни в одном сельском рай-
оне Самарской области нет амбулаторного приема врачом-гематологом.
Все сельские жители получают гематологическую помощь на амбула-
торном этапе в медицинских организациях областного центра. 

С 2012 года наметилась тенденция увеличения объемов амбулатор-
ной специализированной гематологической помощи, и, в результате, за
десять лет (2006-2015 годы) число гематологических посещений на 100
тысяч жителей выросло в Самарской области с 262,6 до 577,9 (в 2,2
раза). При этом возрос и удельный вес гематологических посещений в
общем числе посещений в амбулаторно-поликлинические организации
Самарской области с 0,04% в 2006 году до 0,09% в 2015 году.

Основная часть амбулаторных гематологических посещений населе-
ния Самарской области приходится на две медицинские организации –
Клиники СамГМУ и СОКБ. В разные годы на данные учреждения при-
ходилось от 59,1% (в 2006 году) до 98,7% (в 2009 году) от общего числа
гематологических посещений. Участие остальных амбулаторных меди-
цинских организаций в оказании гематологической помощи было
сравнительно невелико, за исключением 2006 года, когда в ГП № 8 г.
Самары было осуществлено 34,7% гематологических посещений жи-
телями Самарской области.

В среднем, за 2006-2015 годы доля гематологических посещений в
Клиники СамГМУ составила 54,0%, в СОКБ – 31,6%, то есть на данные
медицинские организации пришлось 85,6% от всего числа гематологи-
ческих посещений. 

Объемы амбулаторной специализированной гематологической по-
мощи во многом зависят от кадровой обеспеченности службы. C 2006
по 2015 год число штатных должностей врачей-гематологов, работаю-
щих в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в амбула-
торных условиях, выросло с 1,75 до 3,00 ставок (на 71,4%). За
аналогичный период число занятых должностей увеличилось с 1,75 до
2,5 ставок (на 42,9%). Несмотря на высокие темпы прироста штатных
и занятых должностей, данные показатели весьма низкие. Более того,
в амбулаторных условиях в 2006-2015 году не работал в качестве фи-
зического лица основного работника ни один врач-гематолог. 

Максимальное число штатных и занятых ставок врачей-гематологов
в амбулаторных условиях приходилось на Клиники СамГМУ (в среднем
одна штатная и занятая ставка), на остальные медицинские организации
приходилось в среднем 0,5 штатных и занятых ставок.

Изучая функцию врачебной должности специалистов-гематологов,
рассчитываемую как отношение числа посещений к занятым ставкам в
амбулаторных условиях, следует обратить внимание на существенный
ее рост с 3913,7 посещений на одну ставку в 2006 году до 6111,6 в 2015
году (рост на 56,2%). 

Выводы. В области сложилась система оказания гематологической
медицинской помощи взрослому населению, которая оказывается в ам-
булаторных условиях преимущественно в Клиниках СамГМУ и СОКБ.
С 2006 по 2015 год отмечается более чем двукратный рост объемов ам-
булаторной гематологической помощи, которая оказывается врачами
только по совместительству. Необходимы организационно-управленче-
ские мероприятия по увеличению мощности амбулаторной гематоло-
гической помощи в крупных поликлинических медицинских
организациях Самарской области.
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Аннотация: В данной статье описывается методика получения ли-
посомальной комбинации доксорубицина  и циклофосфана, их харак-
теризация, а также производится оценка эффективности включения
данных лекарственных веществ в липосомы. 

Ключевые слова: липосомы; доксорубицин; циклофосфан; спек-
трофотомерия; ультрофильтрация; онкология.

Введение. Смертность от рака составляет 58,1% [1]. Регулярно соз-
даются новые противоопухолевые препараты, однако, одной из их ос-
новных проблем остаётся их высокая токсичность.  Мы создали
комбинированный наноструктурный препарат на основе доксорубицина
и циклофосфана, который, в перспективе, позволит более эффективно
лечить опухолевые заболевания, оказывая при этом меньшее токсиче-
ское воздействие на организм.  

Аналогов данной разработки на данный момент не найдено.
Целью исследования стало создание липосомального комбинирован-

ного препарата на основе доксорубицина и циклофосфана, его харак-
теризация.

Материалы и методы исследования. Для исследования использо-
вали следующее оборудование: Лецитин (фосфатидилхолин) EPCS 10
8018- 1/130, Lipoid (Германия); холестерин, Avanti Polar Lipids,
Inc.,(США); роторный испаритель и водяная баня  Heidolph
LABOROTA 4000 eco/WB/G1.; анализатор размеров наночастиц NANO-
flex (Microtrac Inc., США); спектрофотометр  UV-2600 (Shimadzu Inc.,
Япония); мембранный фильтр из поликарбоната, 400, 200, 100 нм, Sar-
torius (Германия), Циклофосфан,  200 мг (Baxter, USA), ДОКСОРУБИ-
ЦИН-ЭБЕВЕ 50мг (Эбеве Фарма Гес.м.б.Х. Нфг. Австрия.)

Для включения 120-и мг циклофосфана в липосомы препарат пред-
варительно растворили в хлороформе и помещали в роторный испари-
тель. Липидную плёнку получали по стандартной методике [2]. Для
получения липосом её гидратировали 5-ю мл раствора доксорубицина
с концентрацией 2мг/мл, после чего полученную полидисперсную
смесь подвергли последовательному экструдированию с помощью по-
ликарбонатных фильтров с диаметром пор 400 нм, 200нм и 100 нм.

Размер липосомальных везикул определяли методом динамического
светорассеяния. Очистку липосом от не включившегося вещества про-
водили методом ультрафильтрации [2]. 

Количество не включившегося в липосомы циклофосфана опреде-
ляли методом УФ – спектрофотомерии в 96,6% ом этиловом спирте, а

доксорубицина в 0,9%-м хлориде натрия [3,4].
Результаты исследования и их обсуждение. В результате нашего

исследования была получена комбинированная  липосомальная ле-
карственная форма доксорубицина и циклофосфана. Размер получен-
ных липосом составил порядка 72,3 ± 12 нм.  Концентрация
доксорубицина в препарате составила 1,1116 мг/мл, а циклофосфана
18,6315мг/мл. Эффективность включения лекарственных веществ в ли-
посомы равна 55,58% и 77,63125% соответственно. Метод синтеза и ко-
личественного определения лекарственных веществ является простым,
и легко воспроизводимым. Планируется проведение экспериментов на
лабораторных животных для определения кардио- и гематотоксичности
данного препарата, а также определение его эффективности  в терапии
опухолевых заболеваний.

Выводы. Описанный нами метод позволяет получить комбенирован-
ный липосомальной препарат на основе доксорубицина и циклофос-
фана, а также провести его характеризацию. Применение липосом в
данной комбинации лекарственных веществ позволит снизить кардио-
и гематотоксичность препарата, а также увеличить его таргетность к
опухолевой ткани. Это в значительной степени увеличит эффектив-
ность данных препаратов и повысит выживаемость пациентов с онко-
логическими заболеваниями.
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Аннотация: проведен фитохимический анализ извлечений из почек
и цветков каштана конского обыкновенного (Aesculus hippocastanum L.),
определено суммарное содержание флавоноидов в объектах. Показана
перспективность изучения органов каштана как сырья для создания ле-
карственных растительных препаратов с антиоксидантным и ангиопро-
текторным действием.
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Введение. На сегодняшний день одной из актуальных проблем ме-
дицины является рост числа сосудистых патологий, в частности, хро-
нической венозной недостаточности [3].  Одним из перспективных
направлений в терапии подобных заболеваний является применение
растительных лекарственных средств, обладающих достаточной эффек-
тивностью при минимуме побочных действий [1]. Каштан конский ши-
роко известен своим капилляроукрепляющим и венотонзирующим
действием наряду с высокой безопасностью [4]. На сегодняшний день
нашли широкое применение только семена и листья каштана, остальная
фитомасса растения, таким образом, остается неиспользованной. Ранее
нами была показана целесообразность изучения почек каштана кон-
ского как потенциального лекарственного сырья, обладающего анти-
оксидантным и ангиопротекторным действием [2]. Также заслуживают
внимания и цветки каштана конского, богатые биологически активными
соединениями. 

Цель исследования: определение наличия веществ флавоноидной
природы в цветках и почках каштана конского обыкновенного (Aesculus
hippocastanum L.), перспективных с точки зрения использования в ка-
честве лекарственного растительного сырья.

Материалы и методы исследования. Объектами исследования яв-
лялись почки и цветки каштана конского обыкновенного, заготовлен-
ные в марте-мае 2018 г. в Ботаническом саду г. Самара.

Были приготовлены водно-спиртовые извлечения из почек и цветков
на 40%, 70% и 96% этиловом спирте.

Для качественного анализа содержащихся в объектах веществ ис-
пользовали метод тонкослойной хроматографии на пластинках «Сорб-
фил ПТСХ–АФ–А–УФ» с детекцией в видимом и ультрафиолетовом
свете с длиной волны 254 и 366 нм. Элюирование осуществлялось в си-
стеме хлороформ:этанол:вода 26:16:3. Проявление осуществлялось рас-
твором диазобензолсульфокислоты (ДСК).

Количественное определение суммы флавоноидов в объектах прово-
дилось методом дифференциальной спектрофотометрии на спектрофо-
тометре СФ-2000 с длиной волны 400 нм и толщиной кюветы 10 мм.

Результаты исследования и их обсуждение. Хроматограмма пока-

зала наличие светящихся в УФ-свете с длиной волны λ=254 нм и λ=366
нм пятен с Rf≈0.5 у извлечений из почек, что говорит о наличии в объ-
ектах кумаринов; а также наличие пятен с желто-зеленой флуоресцен-
цией у извлечений из почек (Rf≈0.8) и цветков (Rf≈0.7) - вещества
флавоноидной природы, имеющие в основе флавонол. Обработка хро-
матограммы реактивом ДСК позволила выявить выраженные желто-ко-
ричневые пятна с Rf≈0.7 у цветков и слабовыраженные пятна с Rf ≈0.5
и Rf ≈0.8 у почек, что свидетельствует о наличии фенольных структур,
предположительно, флавоноидов.

Спектрофотометрический анализ подтвердил наличие флавоноидов
во всех объектах. При добавлении к пробам 3% раствора алюминия хло-
рида на спектре наблюдался батохромный сдвиг длинноволновой по-
лосы поглощения в область 400-430 нм, что является характерным для
флавоноидов.

Дифференциальная спектрофотометрия показала максимумы погло-
щения при длине волны λ=419±2 нм для извлечений из почек и
λ=405±2 нм для извлечений из цветков. Содержание суммы флавонои-
дов в почках составило 1,65±0,05% (в пересчете на кверцетин как наи-
более близкий по показателю максимума поглощения флавоноид) и
3,1±0,17% в цветках (в пересчете на рутин).

Выводы. 
Таким образом, проведенный анализ водно-спиртовых извлечений из

почек и цветков каштана подтвердил наличие в объектах веществ фла-
воноидной природы, что дает возможность дальнейших исследований
в рамках разработки новых видов лекарственного растительного сырья.
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Abstract: Phytochemical analysis of extracts from buds and flow-
ers of horse chestnut (Aesculus hippocastanum L.) was carried out.
The content of total flavonoids in the objects was determined. The
prospects of studying chestnut organs as a raw plant material for cre-

ating medicines with antioxidant and angioprotective actions are
shown.
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Аннотация: В данной работе описывается метод получения нано-
структурированной формы противоопухолевого препарата на основе
полисахарида (декстрана сульфата) и цитостатика (доксорубицина), а
также приводятся результаты по исследованию их физико-химических
свойств.

Ключевые слова: полимерные наноструктуры; противоопухоле-
вый химиопрепарат; направленная доставка препаратов; амила-
зопродуцирующие опухоли.

Введение. Одним из способов повышения избирательности химио-
терапии при онкологических заболеваниях является конъюгация хи-
миопрепаратов с различными наночастицами (например, липосомы,
полимерные носители и др.) [1]. Механизм нацеливания вышеупомя-
нутых носителей связан с так называемым EPR-эффектом. Возможен
также механизм направленного транспорта наноструктурированных
препаратов за счёт специфических особенностей их метаболизма. Из-
вестно, что при ряде опухолей отмечается избыточная продукция ами-
лазы раковыми клетками [2]. Введение противоопухолевого препарата
в комплексе с полисахаридом может способствовать его накоплению в
патологическом очаге и постепенному высвобождению активного пре-
парата из полимерной матрицы за счёт её разрушения под действием
внутриклеточного фермента (амилазы).

Цель исследования. Разработка метода синтеза и характеризация по
физико-химическим свойствам наноструктурированной, полимер-свя-
занной формы противоопухолевого препарата доксорубицин. 

Материалы и методы исследования. В методе были использованы
следующие реактивы: декстрана сульфат DS (Mr ~ 40000, Sigma-
Aldrich, США); доксорубицина гидрохлорид Dox (> 98%, Sigma-Aldrich,
США); диметилсульфоксид (DMSO) (> 99%, Sigma-Aldrich, США);
вода Milli-Q. Для получения наноструктур DS-Dox был использован
метод частичной замены растворителя при смешивании полимера и хи-
миопрепарата. Для оптимизации синтеза было исследовано несколько
концентраций полимера. Навески DS (соответственно 40, 30, 20, 10 и 5
мг) растворяли в 2 мл 0.15 М раствора NaCl. К полученным растворам
при температуре 40 °С и интенсивном перемешивании быстро добав-
ляли 4 мл раствора Dox в DMSO с концентрацией 2.5 мг/мл. Получен-
ные частицы очищали методом диализа. 

Степень включения препарата в комплекс с полимером определяли
по его содержанию в диализате спектрофотометрическим методом (на
спектрофотометре UV-VIS 2600 Shimadzu (Япония)) и относительно ис-
ходного количества, взятого на синтез наносчастиц. Определение раз-
мерных характеристик наночастиц DS-Dox проводили методом
динамического рассеяния света (DLS) (анализатор NANO-flex, Micro-
trac Inc., Германия) и с помощью сканирующего электронного микро-
скопа QUANTA 200i 3D (FEI, США). ξ-потенциал частиц DS-Dox
измеряли на титраторе Stabino (Microtrac Inc., Германия). Исследование
высвобождения Dox из комплекса DS-Dox проводили в фосфатном бу-
фере с рН=7.2 с использованием процедуры диализа в течение 72 ч на
целлюлозной мембране. Спектрофотометрическим методом определяли
концентрацию высвободившегося препарата Dox в диализате.

Результаты исследования и их обсуждение. Наиболее гомогенная
система DS-Dox с высокой степенью включения препарата образовы-
валась при концентрации полимера 15 мг/мл. Полученные наносферы
DS-Dox имели значение ξ-потенциала, равное -35 мВ, средний размер
305±30 нм, степень включения препарата до 89 %. Из эксперимента по
высвобождению было доказано, что с повышением температуры до
37 °С количество высвободившегося препарата через 24 часа превы-
шало в 1.4 раза по сравнению с экспериментом при комнатной темпе-
ратурой, а через 48 и 72 часа - в 1.6 и 1.5 раз, соответственно.
Добавление в среду инкубации фермента-амилазы ускоряло процесс
высвобождения доксорубицина из комплекса DS-Dox через 72 часа.

Выводы. Разработан метод синтеза наноструктурированной, поли-
мер-связанной формы доксорубицина и изучены его некоторые физико-
химические свойства. 

Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ в рам-
ках научного проекта № 18-315-00250
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Аннотация: Статья посвящена вопросам разработки и исполь-
зования, новой для Российской Федерации, методики определе-
ния влажности лекарственного растительного сырья с
использование термогравиметрического метода. Разработана ме-
тодика определения влажности плодов расторопши пятнистой с
использованием термогравиметрического метода. Определено,
что числовой показатель влажности варьирует от 5,67% до
5,79%, что соответствует требованиям фармакопейной статьи.
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Введение. При оценке эффективности и безопасности ле-
карственных препаратов на основе лекарственного раститель-
ного сырья (ЛРС) актуальным является решение двух основных
задач: определения подлинности и качества. Одним из наиболее
важных показателей качества любого вида ЛРС в соответствии
с требованиями Государственной фармакопеи Российской Феде-
рации XIII издания (ГФ РФ XIII) является «Влажность». В пред-
шествующих изданиях ГФ СССР в разделе «числовые
показатели» данный показатель стоит первым или вторым, после
определения содержания действующих или экстрактивных ве-
ществ [1, 2]. Однако в ГФ РФ XIII издания (раздел ФС «Испы-
тания» на ЛРС) в ОФС (общей фармакопейной статье) по
морфологическим группам ЛРС и в ФС на виды ЛРС показатель
«Влажность» стоит на первой позиции [3]. 

В настоящее время определение влажности проводится тради-
ционным методом в соответствии с ОФС 1.5.3.0007.15 «Опреде-
ление влажности ЛРС и ЛРП» ГФ РФ XIII издания [3]. Однако
это очень длительный и достаточно трудоемкий процесс высу-
шивания, остывания в эксикаторе и взвешивания на аналитиче-
ских весах. ОФС указывает на возможность использования
инфракрасных термографических влагомеров (но при этом
должны быть указаны навеска, измельченность, а также режим
сушки и норма влажности). Кроме того, методика должна быть
валидирована [3].

Цель исследования. Целью данного исследования явилась
разработка методики определения влажности ЛРС/ЛРП с ис-
пользованием влагомера Sartorius МА-150 (производитель Sar-

torius AG, Германия) на примере плодов расторопши.
Материалы и методы исследования. Исследование проводи-

лось с использованием следующих приборов и оборудования:
автоматический анализатор влажности Sartorius MA-150 (Sar-

torius AG, Германия);
шкаф сушильный электрический круглый 2В-151 (Одесский

экспериментальный завод лабораторной медицинской техники,
СССР);

сита лабораторные (набор сит размером: 5 мм; 3 мм; 0,5 мм);
весы аналитические ЛВ 210-А (ООО «Сартогосм», Россия);
посуда лабораторная.
В исследовании применялись аналитический, статистический

и физические методы.
Результаты исследования и их обсуждение. Определение

влажности проводили на примере ЛРС «Расторопши пятнистой
плоды» в различных навесках с помощью влагомера. При на-
веске около 10,0 г влажность ЛРС составила в пределах от 5,67%
до 5,79%, а при навеске около 3,0 г – от 5,25% до 5,46%. Опти-
мальной была выбрана навеска около 10,0 г, при этом поверх-
ность дна кюветы полностью покрывается сырьём. В результате
проведённых исследований можно сделать вывод, что навеска
около 10,0 г даёт более высокое значение влажности ЛРС и
меньшую ошибку, чем в случае навески около 3,0 г.

На наш взгляд, нельзя полностью отказаться от классической
методики определения влажности по ГФ, так как она для боль-
шинства видов ЛРС и ЛРП остаётся наиболее разработанной.
Кроме того, пока ещё далеко не все региональные центры конт-
роля качества лекарственных средств оснащены анализаторами
влажности. В соответствии с требованиями ОФС ГФ РФ XIII не-
обходима разработка для видов ЛРС и ЛРП, включение парамет-
ров и требований в соответствующие ОФС и ФС на виды ЛРС
(корни, корневища, клубни, коры, почки, цветки, листья, травы,
плоды, семена и др. морфологических групп) и ЛРП.

В связи с вышеизложенным планируется проведение дополни-
тельных исследований по разработке, унификации и валидации
данного метода на различных видах ЛРС и ЛРП.

Выводы.
1. Разработана методика для определения влажности ЛРС

«Расторопши пятнистой плоды» с использованием инфракрас-
ного термографического влагомера.
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Аннотация: В этой статье приводится метод получения липосомаль-
ной формы вилдаглиптина для парентерального, внутривенного введе-
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Введение. Несмотря на высокую эффективность препаратов содер-
жащих вилдаглиптин, порой существует необхдимость парентераль-
ного введения данного препарата, например при нарушении всасывания
препарата в кишечнике. Создание липосомальной формы вилдаглип-
тина позволит вводить  его парентерально, что позволит ускорить на-
ступление эффекта от данного препарата, и вводить его даже при
нарушенной функции кишечника.

Цель исследования. Целью данного исследования является создание
парентеральной липосомальной формы вилдаглиптина, проведение её
анализа и создание рекомендаций по её применению.

Материалы и методы исследования. Для исследования использо-
вали следующее оборудование: Лецитин (фосфатидилхолин) EPCS 10
8018- 1/130, Lipoid (Германия); холестерин, Avanti Polar Lipids,
Inc.,(США); хлороформ (трихлорметан) стабилизированный (х.ч.),
Химмед (Россия); роторный испаритель и водяная баня  Heidolph
LABOROTA 4000 eco/WB/G1.; экструдер LIPEXTM (Northern Lipids
Inc., Канада); анализатор размеров наночастиц NANO-flex (Microtrac
Inc., США); спектрофотометр  UV-2600 (Shimadzu Inc., Япония); диа-
лизный мешок MF-1210-76 c размером пор 12-14кДа (MFPI, США);
мембранный фильтр из поликарбоната, 400 нм, Sartorius (Германия),
(2S)-1-{2-[(3-hydroxyadamantan-1-yl)amino]acetyl}pyrrolidine-2-carboni-
trile 1 g Angene (Китай).

В виду высокой лиофильности вилдаглептина наиболее целесооб-
разно включать его в липидную оболочку липосом. Для этого в хлоро-
форме растворили навеску вилдаглиптина массой  5 мг Полученный

раствор перелили в колбу объёмом 1 л. Добавили 300 мг лецитина и 6
мг холестерина. Получение липидной плёнки производили согласно
стандартной методике [1]. Для получения липосом полученную плёнку
гидратировали 5-ю мл 0,9%-го раствор NaCl. Для создания монодис-
персных липосом полученную мультиламеллярную смесь подвергли
двойной экструзии через поликарбонатные фильтры с диаметром пор
200 нм и 100 нм.

Размер липосомальных везикул определяли методом динамического
светорассеяния. Очистку липосом от не включившегося вещества про-
водили методом ультрафильтрации [1]. 

Для определения эффективности включения вилдаглиптина в липо-
сомы  проводили спектрофотометрическое исследование диализата по-
лученного при ультрофильтрации. В качестве растворителя и раствора
сравнения использовался 0,01% хлороформный раствор пикриновой
кислоты. Максимум наблюдался при длинне волны 410 нм [2]. 

Результаты исследования и их обсуждение. Результатом нашего ис-
следования стало создание липосомальной формы вилдаглиптина для
парентерального введения. Размер полученных липосом составляет
64,7 ± 8 нм. Концентрация вилдаглиптина в препарате составляет 1,0836
мг/мл. Эффективность включения препарата в липосомы составляет
72,24%. Описанный в данной статье метод синтеза и анализа липосо-
мальной формы вилдаглиптина позволяет быстро и просто получить
наш препарат. Это позволит в короткие сроки наладить его масштабное
производство, что положительно скажется на перспективах его приме-
нения в клинической практике.

Выводы. Липосомальный вилдаглиптин полученный по описанной
выше методике позволит пациентам с нарушением всасывания не ис-
пользовать инсулин в качестве альтернативы пероральной форме вил-
даглиптина, что уменьшит вероятность развития гипогликемии. Это в
значительной степени улучшит качество жизни пациентов с сахарным
диабетом.  В дальнейшем планируется провести ряд экспериментов на

2. Перспективным направлением является разработка новых
методик определения влажности для других фармакопейных
видов ЛРС, ЛРП с последующим включением в соответствую-
щие разделы ОФС и ФС. 
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Аннотация: В работе была изучена превентивная активность

нового магнийсодержащего производного аминоэтансульфоно-
вой кислоты при воспроизведении реперфузионного поражения
головного мозга у экспериментальных животных. 

Ключевые слова: реперфузионное поражение; магнийсо-
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Введение. Инсульт является одной из самых распространен-
ных патологий, вызванных нарушением мозгового кровообраще-
ния. Характерна широкая распространенность именно
ишемических поражений головного мозга [2]. В последнее
время проблема инсульта остро встает не только у лиц старшего
возраста, но и у молодых людей. В связи с этим сложно переоце-
нить необходимость разработки и внедрения новых лекарствен-
ных средств, которые были бы наиболее эффективны в лечении
данной патологии.

Цель исследования. Изучение профилактической  церебро-
протекторной активности 2-аминоэтаносульфоната магния
(ЛБК-527) на экспериментальной модели реперфузионного по-
ражения головного мозга крыс.

Материалы и методы. Предметом исследования было вы-
брано новое магнийсодержащее производное аминоэтансульфо-
новой кислоты. Исследование проводилось на белых
нелинейных самцах массой 200-300 грамм. Сформированы три
группы, по пять особей в каждой. Исследуемое соединение и
препарат сравнения мексидол вводили в бедренную вену за 5
минут до воспроизведения реперфузионного поражения голов-
ного мозга однократно, путем интралюминальной окклюзии
средней мозговой артерии. Дозы составили 5% от показателя
LD50. В группе контроля был использован раствор хлорида нат-
рия 0,9% в равнозначном объеме.

Интралюминальная окклюзия СМА была смоделирована
путем введения в ее просвет силиконизированной нейлоновой
нити диаметром 0,13 мм на 80 минут. Таким образом, воспроиз-
водилось преходящее нарушение кровоснабжения головного
мозга.

Результаты исследования и их обсуждение. Оценка послед-
ствий транзиторного нарушения мозгового кровообращения
была произведена с помощью теста «Открытое поле», шкалы
McGrow в модификации Ганнушкиной и шкалы Garsia [1]. Из-
учение результатов опыта указывает на то, что степень невроло-
гических нарушений  наиболее высока у животных контрольной
группы. Это проявилось в  несимметричности при вытягивании
лап, нарушениях походки и поведенческих реакций.

Группа, в которой использовался препарат сравнения мекси-
дол, характеризовалась менее выраженными нарушениями дви-
гательной и чувствительной сфер, мнестических функций.
Уровень тревожности и познавательной активности эксперимен-
тальных животных не выходили за рамки средне-тяжелого или
легкого поражения. 

Исследуемое соединение ЛБК-527 проявило себя как эффек-
тивный церебропротектор. Свидетельством тому явились сохра-
нившиеся двигательные и чувствительные функции
экспериментальных животных, а также несущественные измене-
ния со стороны познавательной сферы.

Вывод. Использование ЛБК-527 в качестве лекарственного
средства для профилактики сосудистых катастроф рационально,
так как внутривенное введение соединения характеризовалось
выраженным протекторным действием.
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Аннотация. Изучено морфолого-анатомическое строение
листьев тополя краснонервного (Populus rubrinervis Hort.). Вы-
явлены диагностические признаки изучаемого растительного
сырья. Морфолого-анатомические особенности могут послужить
основой для разработки раздела «Микроскопические признаки»
проекта фармакопейной статьи на листья тополя краснонерв-
ного.

Ключевые слова: морфолого-анатомические признаки;
стандартизация; диагностические признаки; тополь красно-
нервный; лист; Populus rubrinervis Hort.

Введение. Растения рода Тополь (Populus L.) являются пер-
спективными фармацевтическими объектами. Известно, что из-
влечения на основе органов некоторых видов тополя обладают
противогрибковой, антимикробной и противовоспалительной
активностью [2,4]. В средней полосе России описано около 20-
ти видов тополей, а фармакопейный статус имеют только пять:
т. черный, т. канадский, т. душистый, т. лавролистный и т. баль-
замический, в качестве официнального сырья зарегистрированы
только почки (ФС.2.5.0042.15) [2,4]. В рамках комплексной пе-
реработки сырья нами исследовались листья одного из видов
данного рода: тополя краснонервного как возможного источника
биологически активных соединений [1, 5]. 

Целью настоящего исследования являлось изучение анатоми-
ческих и морфологических особенностей листьев тополя крас-
нонервного, которые могут быть использованы при диагностике
данного сырья.

Материалы и методы исследования. Материалом исследова-
ния служили листья тополя краснонервного, заготовленные в
мае 2018 года на территории Ботанического сада Самарского
университета. Исследования образцов осуществляли методом
световой микроскопии в проходящем и отраженном свете с по-
мощью микроскопов марки «Motic» DM-39C-N9GO-A и DM-111-
Digital Microscopy (Корея), при увеличении ×40, ×100, ×400.
Приготовление и окраска микропрепаратов осуществлялась в со-
ответствии с требованиями ОФС.1.5.3.0001.15 ГФ РФ XIII изда-
ния [3]. 

Результаты и обсуждение. В результате проведенного иссле-
дования были изучены морфологические и анатомические осо-
бенности листа тополя краснонервного. Описаны анатомические

особенности листовой пластинки, заключающиеся в типе усть-
ичных аппаратов, извилистости клеточных стенок эпидермы, на-
личии и особенностях опушения с нижней и верхней стороны
листа. Ранее нами был проведен анализ петиолярных признаков
поперечных срезов черешков листа тополя краснонервного, что
позволило выявить их диагностические признаки: особенности
очертания поперечного сечения черешка, наличие простых од-
ноклеточных бичевидных волосков, крупных межклетников и
воздушных полостей в базальной части паренхимы первичной
коры [5]. Установлено число, тип и расположение проводящих
пучков [5]. 

Выводы. Таким образом,  проведенное морфолого-анато-
миче ское  исследование  листьев  тополя  краснонервного
позволило выявить диагно стиче ски значимые анатомиче -
ские о собенно сти изучаемого растения.  Полученные дан-
ные в  дальнейшем позволят  разработать  раздел
«Микро скопиче ские  признаки» для  включения в  проект
ФС на новый перспективный вид сырья -  "Тополя красно-
нервного листья".  
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Аннотация. Проведен люминесцентный анализ цветков монарды
дудчатой и выявлены селективные признаки изучаемого растительного
сырья.

Полученные данные позволят разработать раздел «Микроскопиче-
ские признаки» для включения в проект фармакопейной статьи на пер-
спективное лекарственное растительное сырье (ЛРС) «Монарды
дудчатой трава».

Ключевые слова: монарда дудчатая; Monarda fistulosa L.; люми-
несценция; цветки; микроскопия.

Введение. Монарда дудчатая (Monarda fistulosa L.) семейства Губо-
цветные (Lamiaceae) является одним из перспективных растительных
объектов. Анализ литературных данных показывает возможность при-
менение сырья монарды в качестве источника получения препаратов с
антимикробным, противовоспалительным, антигельминтным, антисе-
борейным, противоопухолевым действием. Наряду с монардой дудча-
той, известны и другие виды рода Monarda L., в частности монарда
двойчатая, монарда срединная, монарда хаотическая, монарда лимон-
ная и другие [3, 5, 6]. Вопросы диагностики указанных видов изучены
недостаточно и основываются лишь на морфологических особенностях
растения. В связи с этим актуальным является поиск селективных при-
знаков, позволяющих отличить монарду дудчатую от примесных видов.
Характерное свечение тканей в ультрафиолетовом свете и других дли-
нах волн – люминесценция – является высокоспецифичным для каждого
вида и позволяет достоверно подтвердить подлинность сырья [1, 2, 4].

В качестве потенциального нового вида ЛРС выступает трава мо-
нарды дудчатой. В соответствии с требованиями ГФ РФ XIII (ОФС
1.5.1.0002.15) необходима характеристика анатомо-морфологических
диагностических признаков всех составных частей данного вида сырья
(листья, цветки, стебель) [3]. 

Целью настоящего исследования являлось изучение особенностей
люминесценции цветков монарды дудчатой.

Материалы и методы исследования. Материалом исследования
служили цветки монарды дудчатой, заготовленные в июле 2017 года в
период массового цветения на территории Ботанического сада Самар-
ского университета.

Люминесценцию цветков осуществляли на люминесцентном микро-
скопе марки «Альтами» ЛЮМ 2 (Россия) с использованием голубого и
желтого светофильтров 32 мм. Источником света служила высоковольт-
ная ртутная лампа (HBO 100Вт); спектральный диапазон возбуждения
люминесценции: голубой светофильтр – 420-550 нм; желтый свето-
фильтр – 330-400 нм.

Результаты исследования и их обсуждение. Люминесцентная мик-
роскопия тканей чашечки и венчика позволила выявить особенности
свечения эпидермы и трихом. При люминесцентной микроскопии при
длине волны 420 нм заметно ярко-желтое свечение эпидермиса, в том
числе и простых волосков. При длине волны в 360 нм эпидермис све-
тится светло-голубым светом, жилка ярко-голубым. 

Кутинизированная поверхность простых многоклеточных волосков
чашечки при λ = 360 нм светится ярко-малиновым цветом, а с λ = 420
нм – красно-оранжевым. Эфиромасличные железки при длине волны в

360 нм имеют бело-голубое свечение, головчатые волоски при той же
длине волны люминесцируют розовато-оранжевым светом. Те же эле-
менты при длине 420 нм имеют желто-зеленое свечение.

При люминесцентной микроскопии пыльника (длина волны 420 нм)
наблюдается его ярко-желтое свечение с розоватыми включениями. При
длине волны в 360 нм наблюдается голубое свечение с розовыми вкрап-
лениями содержимого клеток.

Тычиночная нить, а также пестик содержит осадок, который при
длине волны 360 нм люминисцирует оранжевым светом, при 420 нм –
ярким зелено-желтым.

На наш взгляд, выявленные особенности люминесцентного свечения
тканей цветка монарды дудчатой связаны с наличием таких метаболи-
тов, как флавоноиды, фенилпропаноиды и монотерпеновые фенолы.

Выводы. В результате проведенного люминесцентного анализа тка-
ней цветков монарды дудчатой были выявлены некоторые особенности
их свечения. Для подтверждения диагностичности выявленных призна-
ков планируется, проведение сравнительного люминесцентного анализа
близкородственны видов рода Monarda. Полученный материал в даль-
нейшем позволит разработать раздел «Микроскопические признаки»
для включения в проект ФС на перспективное ЛРС «Монарды дудчатой
трава».
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Abstract: The luminescent analysis of the flowers Monarda fis-
tulosa L. was done and the selective features of the studied were re-
vealed plant material.

The data obtained will make it possible to develop a section on

«Microscopic features» for inclusion in the project of the pharmacopeial
monograph on promising the medicinal raw plant materials «Monarda fis-
tulosa herb».
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Аннотация: В работе были изучены регенерационные ранозажив-
ляющие эффекты двух отечественных производных N-ацетил-6-амино-
гексановой кислоты при инфицированных метициллин-резистентным
штаммом Staphylococcus aureus ранах в эксперименте [1]. 

Ключевые слова: инфицированная плоскостная рана; заживле-
ние; производное N-ацетил-6-аминогексановой кислоты.

Введение. Послеоперационные раны у лиц, страдающих сахарным
диабетом, заболеваниями вен, как правило, имеют более длительный
период заживления, чаще подвержены инфицированию, представляют
большую практическую и научную проблему [3]. Местное воздействие
на область раневого дефекта, направленное на ускорение процесса ре-
генерации, профилактику его инфицирования, достижение оптималь-
ного косметического результата, является актуальной проблемой
современной хирургии.

Цель исследования. Изучить регенерационные эффекты двух оте-
чественных производных N-ацетил-6-аминогексановой кислоты при
инфицированных метициллин-резистентным штаммом Staphylococcus
aureus ранах в эксперименте.

Материалы и методы исследования. У 40 нелинейных крыс-
самцов весом 260-300 г. моделировали плоскостную инфициро-
ванную рану диаметром 10-12 мм [2]. При местном воздействии
кальциевого (ЛХТ-6-17) и серебряного (ЛХТ-7-17) производных
N-ацетил-6-аминогексановой кислоты в виде 1% мази на область
раневого дефекта на 2, 5 и 9 сутки после моделирования плос-
костной раны изучали скорость эпителизации и площадь рубца

плоскостного дефекта кожи.
Результаты. Топическое воздействие кальциевой (ЛХТ-6-17)

и серебряной (ЛХТ-7-17) солями N-ацетил-6-аминогексановой
кислоты в виде 1% мази на 2, 5 и 9 сутки после моделирования
инфицированной кожной раны у самцов крыс обладает раноза-
живляющим эффектом. ЛХТ-7-17 при местном воздействии
более чем в два раза, а ЛХТ-6-17 – в 1,3 раза по сравнению с
контролем ускоряют эпителизацию плоскостной инфицирован-
ной раны кожи крыс, сокращают площадь рубца, что может быть
обусловлено оптимизацией местных свободно-радикальных ре-
акций и тканевой концентрации цитокинов, участвующих в ре-
гуляции воспаления и регенерации.

Выводы. Соединение ЛХТ-7-17 при местном воздействии
более чем в два раза по сравнению с контролем ускоряет эпите-
лизацию плоскостной инфицированной раны кожи и сокращает
площадь формирующегося рубцового дефекта. 
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Аннотация: Боярышник кроваво-красный (Crataegus san-

guinea Pall.) широко распространен на территории Российской
Федерации. Плоды и цветки боярышника используются для по-
лучения кардиотонических лекарственных средств. При этом
перспективными видами сырья являются листья и цветущие по-
беги данного растения. Проведенное сравнительное исследова-
ние позволило выявить наличие диуретического действия для
жидкого экстракта из листьев боярышника кроваво-красного. 
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Введение. В России широко распространен боярышник кро-
ваво-красный (Crataegus sanguinea Pall.) [6]. В медицинской
практике нашей страны успешно применяются лекарственные
растительные препараты на основе цветков и плодов боярыш-
ника [1, 4]. При этом перспективными видами сырья являются
листья и цветущие побеги данного растения [7, 8]. В научной ли-
тературе есть упоминания о возможном диуретическом эффекте
препаратов боярышника [6]. В этой связи, на наш взгляд, пред-
ставляется целесообразным проведение сравнительного иссле-
дования диуретической активности жидких экстрактов на основе
различных видов сырья боярышника кроваво-красного.

Цель  - исследование содержания суммы флавоноидов в жид-
ких экстрактах на основе цветков, плодов, побегов и листьев
боярышника кроваво-красного, а также сравнительное исследо-
вание их диуретической активности.

Материалы и методы исследования. В лабораторных усло-
виях нами были получены жидкие экстракты на основе воз-
душно-сухих листьев, цветков, побегов и плодов боярышника
кроваво-красного. Все жидкие экстракты получали в соотноше-
нии сырье-экстрагент (1:1) на основе 70% спирта этилового. Во
всех препаратах оценили содержание суммы флавоноидов в пе-
ресчете на гиперозид. Исследование содержания суммы флаво-
ноидов проводили, основываясь на методиках, разработанных
нами ранее [5]. При этом в ряду жидких экстрактов цветков,
листьев, побегов и плодов боярышника кроваво-красного содер-
жание суммы флавоноидов в пересчете на гиперозид составило
0,238 ± 0,012 %; 0,314 ± 0,016 %; 0,254 ± 0,013% и 0,050 ±
0,003% соответственно. Диуретическую активность полученных
жидких экстрактов боярышника в дозе 100 мг/кг определяли в
хронических экспериментах [2, 3]. Препаратом сравнения был
выбран «Гипотиазид» в дозе 20 мг/кг [3]. Исследования прово-
дили на белых беспородных крысах массой 200-220 г. Исследуе-
мые препараты вводили внутрижелудочно через зонд.
Контролем служил 70% этиловый спирт. Животные помещались
в обменные клетки на сутки. Собирались 4-х часовые и 24-х ча-
совые порции мочи. Определялась почечная экскреция воды, ре-
гистрировалась концентрация натрия, калия и креатинина.

Результаты исследования и их обсуждение. Было установлено,
что за 4 часа опыта только жидкий экстракт листьев боярышника
кроваво-красного способствовал достоверному возрастанию ди-

уреза (на 20%), натрийуреза (на 38%) и калийуреза (на 77%) в
опытной группе животных относительно показателей водно-
спиртового контроля. Жидкие экстракты цветков, побегов и пло-
дов боярышника кроваво-красного не привели к достоверным
изменениям исследуемых параметров экскреторной функции
почек. За 24 часа эксперимента жидкий экстракт листьев боя-
рышника кроваво-красного в опытной группе животных также
привел к увеличению почечной экскреции воды (на 29%), натрия
(на 30%) и креатинина (на 36%) относительно показателей
водно-спиртового контроля, что свидетельствует о снижении ка-
нальцевой реабсорбции и повышении клубочковой фильтрации.
Жидкие экстракты цветков, побегов и плодов боярышника кро-
ваво-красного не вызывали достоверных изменений исследуе-
мых параметров экскреторной функции почек. В свою очередь
препарат сравнения «Гипотиазид», введенный в дозе 20 мг/кг,
способствовал значительному достоверному возрастанию ди-
уреза (на 40%), натрийуреза (на 54%) и калийуреза (на 55%) от-
носительно водного контроля за 24 часа.

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о диурети-
ческой и салуретической активности жидкого экстракта листьев
боярышника кроваво-красного в дозе 100 мг/кг за 4 часа опыта
и диуретической, натрийуретической, креатининуретической ак-
тивности за 24 часа эксперимента. Препарат сравнения гипотиа-
зид в средней терапевтической дозе 20 мг/кг превосходит
исследуемый препарат по диуретической и салуретической ак-
тивности, однако уступает по креатининуретической активно-
сти.
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Аннотация: На примере аптечной сети Самарской области из-
учена структура потребления лекарственных препаратов рецеп-
турного отпуска. Определены лекарственные препараты,
имеющие максимальные объемы реализации в натуральном и де-
нежном измерителях. Установлены основные группы по ана-
томо-терапевтической-химической (АТХ) классификации в
зависимости от объемов потребления.
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Введение. Российская Федерация относится к числу стран с
максимальным объемом потребления лекарственных препаратов
(ЛП) в абсолютном выражении. Так, по итогам 2017 г. данный
показатель достиг отметки 1629 млрд. руб. [4]. 

Порядок отпуска ЛП из аптечных организаций в РФ регламен-
тирован законодательно, однако в настоящее время проблема
реализации ЛП рецептурного отпуска без рецепта врача не те-
ряет своей актуальности [1,2,5,6]. Несмотря на усиление мер
контроля над реализацией данной группы препаратов, Минздрав
России и Федеральная служба по надзору в сфере здравоохране-
ния продолжают сообщать о сохранении тенденции продаж ле-
карственных препаратов рецептурного отпуска без рецептов
врачей [2,4].

Цель исследования. Изучение структуры потребления ЛП ре-
цептурного отпуска на примере аптечной сети Самарской области.

Материалы и методы исследования. Объектом исследования
являлась статистическая информация по номенклатуре ЛП (в раз-
резе МНН и торговых наименований, а также по видам лекарствен-
ных форм), по объемам реализации (в натуральном и денежном
выражениях). Исследования проводились на примере аптечной сети
Самарской области, объединяющей 24 аптеки в городах Самара и
Тольятти. Методы исследования: структурный, логический, ретро-
спективный, сравнительный анализы, метод группировки и пози-
ционирования.

Результаты исследования и их обсуждение. Проанализиро-
вана база данных продаж ЛП, реализованных населению Самар-
ской области в 2017 г.  Установлено, что номенклатура
реализованных ЛП представлена 7112 наименованиями (с уче-
том номенклатурных позиций и видов лекарственных форм), что
соответствует 1598 международным непатентованным наимено-
ваниям (МНН). В структуре данного ассортимента на долю ЛП
рецептурного отпуска приходится более 50%: по номенклатур-
ным позициям данный показатель составляет 53%, по МНН –
52%.

Лидерами продаж по количеству упаковок являются ЛП пре-
параты рецептурного отпуска, представленные следующими
МНН: Натрия хлорид, Цефтриаксон, Бисопролол, Эналаприл,
Диклофенак. Лидеры продаж с максимальным объемом реализа-
ции в рублях - Розувастатин, Силденафила цитрат, Вакцина для
профилактики дифтерии, столбняка, коклюша, полиомиелита,
Адеметионин, Депротеинизированный гемодериват крови телят.     

По итогам анализа ТОР-100 лекарственных препаратов рецеп-
турного отпуска, имеющих максимальный объем реализации в
натуральном выражении, представлены 11 АТХ-группами. При
этом лидирующие позиции в данном рейтинге (23% в структуре
ассортимента по торговым наименованиям) занимает группа
противомикробных препаратов для системного применения.

Выводы:
1. На примере аптечной сети Самарской области проведен анализ

структуры продаж ЛП. 
2. Установлено, что за период 2017 г. реализовано свыше 7100

торговых наименований лекарственных препаратов. В разрезе но-
менклатурных позиций  на долю препаратов рецептурного отпуска
приходится 53%, в разрезе МНН – 52%.

3. Лекарственные препараты с максимальным объемом реализа-
ции по количеству упаковок, представлены следующими МНН: нат-
рия хлорид, Цефтриаксон, Бисопролол, Эналаприл, Диклофенак.

4. Препараты с максимальным объемом продаж в денежном эк-
виваленте представлены следующими МНН: Розувастатин, Силде-
нафила цитрат, Вакцина для профилактики дифтерии, столбняка,
коклюша, полиомиелита, Адеметионин, Депротеинизированный ге-
модериват крови телят.

5. По итогам анализа в ТОР-100 лекарственных препаратов рецеп-
турного отпуска выделено 11 АТХ-групп. Лидирующие позиции в
структуре ТОР-100 занимает группа противомикробных препаратов для
системного применения. 
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Аннотация: Изучены особенности потребления лекарствен-
ных препаратов в рамках реализации федеральных программ
льготного лекарственного обеспечения (программа обеспечения
необходимыми лекарственными препаратами (ОНЛП) и про-
грамма «7 высокозатратных нозологий» (7 ВЗН)) на примере Са-
марской области. При анализе использованы методы
сравнительного, структурного, логического, ретроспективного
анализов. Значительную долю в структуре совокупного бюджета
при реализации программы ОНЛП составляют лекарственные
препараты, влияющие на пищеварительный тракт и обмен ве-
ществ, противоопухолевые препараты и иммуномодуляторы,
препараты для лечения заболеваний нервной и респираторной
систем. В структуре потребления в рамках программы 7 ВЗН
наибольшую долю занимают противоопухолевые и иммуномо-
дулирующие лекарственные препараты и лекарственные препа-
раты, действующие на кроветворение и кровь.

Ключевые слова: программа обеспечения необходимыми ле-
карственными средствами; ОНЛП; программа 7 высокозатратных
нозологий; федеральные льготополучатели; лекарственные препа-
раты.

Введение. В соответствии с действующим законодательством
(Федеральный закон от 17.07.1999 г. № 178-ФЗ «О государствен-
ной социальной помощи» и Федеральный закон от 21.11.2011 г.
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской
Федерации») отдельные категории граждан имеют право на
льготное лекарственное обеспечение (ЛЛО) за счет средств фе-
дерального бюджета. Основной программой ЛЛО является про-
грамма обеспечения необходимыми лекарственными
препаратами (ОНЛП). С 2008 г. отдельно финансируется ле-
карственное обеспечение лиц с наиболее затратными катего-
риями заболеваний – программа 7 высокозатратных нозологий
(7 ВЗН) [3].

Исследование проводилось на примере Самарской области –
одного из крупнейших по численности населения и площади
территории субъекте РФ Приволжского федерального округа
(ПФО) [2]. Самарская область находится на втором месте по
объему выделенных средств на реализацию программы ОНЛП и
на третьем месте по количеству льготополучателей. По сравне-
нию с другими субъектами РФ ПФО в Самарской области по
программе 7 ВЗН отмечено максимальное количество льготопо-
лучателей и, соответственно, максимальный объем финансиро-
вания. В связи с этим представляет интерес изучение
особенностей ЛЛО и структуры затрат на лекарственные препа-
раты (ЛП) на примере именно этого региона ПФО [1, 2].

Цель исследования – изучение особенностей потребления ле-
карственных препаратов в рамках реализации федеральных про-
грамм ЛЛО в Самарской области в 2016 г.

Материалы и методы. При анализе использованы методы
сравнительного, структурного, логического, ретроспективного
анализов. Результаты получены на основе обработки данных,
предоставленных органами управления здравоохранением субъ-
ектов РФ ПФО, региональными отделениями пенсионного фонда
РФ, территориальными управлениями Росздравнадзора, регио-

нальными медицинскими информационными центрами.
Результаты исследования и их обсуждение. По итогам 2016 г. из фе-

дерального бюджета на реализацию программы ОНЛП в Самарской
области выделено 988,6 млн. руб., 7 ВЗН – 1 595 млн. руб. Средний
объем фактических затрат на одного обратившегося льготополучателя
в год в рамках программы ОНЛП составил 1488 руб., по программе 7 ВЗН
- 515 200 руб. 

В 2016 г. для удовлетворения потребности в лекарственных
препаратах федеральных льготополучателей по программе
ОНЛП были приобретены 812 номенклатурных позиций (234
международных непатентованных наименований (МНН)). Лиди-
рующие позиции по объему потребления в суммовом/денежном
выражении занимают инсулины, в частности инсулины и их ана-
логи длительного действия. Анализ ценовых характеристик по-
казал, что средняя стоимость для большинства номенклатурных
позиций находилась в диапазоне до 500 руб. Основные средства
бюджета программы ОНЛП в Самарской области направляются
на лекарственное обеспечение пациентов с сахарным диабетом
(около 30% общего объема финансирования), онкологическими
заболеваниями (16,6%), бронхиальной астмой (7,2%), психиче-
скими заболеваниями (6,2%), ревматизмом, ревматоидным арт-
ритом, системной красной волчанкой, болезнью Бехтерева (5,3%). 

Ассортимент ЛП, назначенных в рамках программы 7ВЗН, в Самар-
ской области составил 40 номенклатурных позиций, что соответствует
29 торговым наименованиям, 22 МНН. Средняя цена одной упаковки -
12 251 руб. В структуре потребления ЛП в рамках программы 7 ВЗН (в
натуральном и денежном выражениях) значительную часть составляли
противоопухолевые и иммуномодулирующие препараты (78,4% и
58,9% соответственно), а также ЛП, действующие на кроветворение и
кровь (15,6% и 30,1% соответственно). 

Выводы. Изучены особенности распределения затрат в рамках про-
грамм ЛЛО, финансируемых за счет средств федерального бюджета, на
примере Самарской области. Определено, что значительную долю в
общем объеме финансирования ОНЛП составляют ЛП, влияющие на
пищеварительный тракт и обмен веществ, противоопухолевые препа-
раты и иммуномодуляторы, ЛП для лечения заболеваний нервной си-
стемы и ЛП для лечения заболеваний респираторной системы, что
согласуется с данными по структуре заболеваемости федеральных льго-
тополучателей. В структуре объемов потребления в стоимостном и на-
туральном выражениях в рамках программы 7 ВЗН около 90%
приходится на долю противоопухолевых и иммуномодулирующих ЛП
и ЛП, действующих на кроветворение и кровь.
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Аннотация: Лабазник вязолистный (Filipendula ulmaria (L.)

Maxim.) является широко распространенным растением на тер-
ритории Российской Федерации. Надземная и подземная часть
данного растения широко применяются в народной медицине.
Перспективным видом сырья являются плоды лабазника вязо-
листного. В настоящей статье приводятся результаты исследова-
ния извлечений из плодов лабазника вязолистного. Данные
исследования позволили обнаружить в плодах лабазника веще-
ства фенольной природы. Тонкослойная хроматография может
служить надежным методом качественного анализа для извлече-
ний из плодов лабазника.

Ключевые слова: лабазник вязолистный; Filipendula ul-
maria; плоды; fructus.

Введение. Лабазник вязолистный [Filipendula ulmaria (L.)
Maxim.] - многолетние травянистое растение семейства розо-
цветные (Rosaceae), произрастающее в степной и лесостепной
зоне в Европейской части России, на Кавказе, в Сибири. [2, 4].
Широкий спектр фармакологической активности обусловил при-
менение лабазника вязолистного в официальной и народной ме-
дицине многих стран мира. Трава лабазника вязолистного
включена в ряд ведущих фармакопей мира (Европейскую, Не-
мецкую, Британскую, Французскую) [3, 8]. В России имеется
ВФС 42-1777-87 «Цветки лабазника вязолистного», а плоды как
сырье отсутствует. Ранее был проявлен интерес к химическому
и фармакологическому изучению подземных и надземных орга-
нов растений рода лабазник [5, 6, 7]. Однако в литературе отсут-
ствуют данные о химическом составе плодов лабазника
вязолистного.

Целью исследования являлось химико-фармакогностическое
исследование плодов лабазника вязолистного как перспектив-
ного вида лекарственного растительного сырья.

Материалы и методы исследования. В качестве объекта ис-
следования использовались плоды лабазника вязолистного, за-
готовленные в фазу плодоношения (июль – август) в Самарской
области (поселок Алексеевка) в 2017 году.

Исследование проводилось с использованием хроматографи-
ческих (тонкослойная хроматография) и спектроскопических ме-
тодов (УФ-спектроскопия). 

Химический состав плодов изучали с помощью тонкослойной
хроматографии на пластинках «Сорбфил ПТСХ-ПА-УФ» в хро-
матографической системе:  хлороформ : этанол - 19:1. 

Спектрофотометрический анализ осуществляли для извлече-
ний на 40% и 70% спирте после экстракции на кипящей водяной
бане в течение 1 часа. При добавлении в исследуемые извлече-
ния комплексообразователя – раствора алюминия хлорида на-
блюдался батохромный сдвиг кривой.

Результаты исследования и их обсуждение. В результате
было установлено наличие в плодах лабазника вязолистного со-
единений фенольной природы, предположительно флавоноидов,
которые обнаруживаются на пластинке с помощью ТСХ по ха-
рактерному желтому окрашиванию пятен после обработки ДСК,
по светло-желтой и тёмно фиолетовой флуоресценции и по сине-
фиолетовому свечению в УФ-свете при длине волны 254 нм. По
величине Rf обнаруженные флавоноиды сопоставимы с рутином
и кверцетином.

Также использовался метод дифференциальной спектрофо-
тометрии, который основан на образовании окрашенных ком-
плексов флавоноидов с комплексообразователем –
алюминием хлоридом (III).  Сумму флавоноидов в плодах
определяли при пересчете на ГСО рутин. 

Все исследуемые извлечения имеют характерный для ве-
ществ флавоноидной формы дифференциальные спектры с
длинной волны 412±5 нм.

Наибольшее количество флавоноидов при пересчете на го-
сударственный стандартный образец рутина выявлен у водно-
спиртового извлечения на 40-% этаноле и составляет – 0,68%.

Выводы. Таким образом, проведенные хроматографиче-
ские исследования позволили выявить в плодах лабазника вя-
золистного соединения похожие на вещества фенольной
природы. С помощью дифференциальной спектрофотометрии
рассчитано содержание рутина в извлечениях из плодов ла-
базника вязолистного.



АСПИРАНТСКИЕ ЧТЕНИЯ - 2018

134

CHEMICAL-PHARMACOGNOSTIC INVESTIGATION OF FRUITS OF MEADOWSWEET
GROWS IN TERRITORY OF THE SAMARA REGION

Ksenia Sazanova
postgraduate, Department of Chemistry, 
Faculty of Pharmacy Medical University 

Samara State Medical University, Samara
E-mail: kse-sazanova@yandex.ru

Abstract: Filipendula is a genus of perennial herbaceous flowering
plants in the family Rosaceae, are widely spread on the territory of the
Russian Federation. The above-ground and underground parts of this
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perspective raw materials. The conducted research extracts from
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Полученные данные подтверждают перспективность дальней-
шего исследования химического состава плодов лабазника как
возможного источника фенольных структур.
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Аннотация. Стандартизация процедуры организации хранения ме-
дицинских изделий (МИ) закреплена приказом о надлежащей аптечной
практике и направлена на минимизацию риска попадания в граждан-
ский оборот недоброкачественных МИ. На основе социологического
опроса фармацевтических работников и контент-анализа нормативных
документов (ГОСТов, приказов, профессиональных стандартов «Спе-
циалист в области управления фармацевтической деятельностью»,
«Провизор», «Фармацевт») разработаны стандартные операционные
процедуры по организации хранения МИ, часто встречающихся в ас-
сортименте аптечных организациях. 

Ключевые слова: медицинские изделия; хранение; стандартные
операционные процедуры.

Введение. На сегодняшний день в соответствии с приказом №647н о
«Надлежащей аптечной практике» в аптечных организациях (АО)
должны быть разработаны стандартные операционные процедуры
(СОП) на различные этапы обращения товаров аптечного ассортимента,
в том числе и на медицинские изделия (МИ). Правильная организация
хранения МИ является одним из этапов, позволяющим минимизировать
риск попадания в гражданский оборот недоброкачественных МИ, что
подчеркивает актуальность темы исследования. 

Цель исследования состоит в разработке СОП по организации хра-
нения МИ в АО с помощью методов маркетингового анализа.

Материалы и методы исследования. В качестве метода сбора дан-
ных использовался социологический опрос в форме анкетирования. Для
анализа нормативных документов (НД), касающихся хранения МИ и
обязанностей фармацевтических работников использовались методы
контент-анализа, сравнения, группировки. 

Результаты и обсуждение. Для реализации поставленной цели ис-
следования проводили в несколько этапов.

На I этапе мы провели социологический опрос методом анкетирова-
ния, в котором приняли участие фармацевтические работники  из 55
АО с различной формой собственности. Экспертами были выбраны

группы/подгруппы МИ, имеющиеся в ассортименте АО в соответствии
с номенклатурой МИ, утвержденной приказом №4н. Выявлено, что во
всех АО в ассортименте имелись МИ из 2 групп, такие как «Вспомога-
тельные и общебольничные МИ» (бахилы, перчатки медицинские, пи-
петки, термометры медицинские и др.), «Урологические МИ»
(презервативы мужские). Такие группы как «Анестезиологические и
респираторные МИ», «МИ для акушерства и гинекологии», «Оторино-
ларингологические МИ», «Офтальмологические МИ», «МИ для мани-
пуляций/восстановления тканей/органов человека» представлены в
среднем в ассортименте 70% опрошенных АО. Доля остальных групп
МИ (57,9%) по наличию в ассортименте АО не превышает 35%.

На II этапе исследования нами был проведен контент-анализ НД, ка-
сающихся хранения МИ, а именно 21 ГОСТа и приказов №647н и 377. 

Согласно Приказу №377 хранение МИ осуществляется по 4 группам:
резиновые изделия, изделия из пластмассы, перевязочные средства и
вспомогательные материалы, изделия медицинской техники. Проведен-
ный анализ 21 ГОСТа, которые были в открытом доступе сети интернет,
показал, что только в 9-ти ГОСТах имеется раздел «Хранение». Для 31
подгруппы МИ отсутствует НД по хранению. Поэтому нами рекомен-
довано при составлении СОП указывать пометку «Хранить в соответ-
ствии с маркировкой на упаковке» для данных подгрупп МИ.

На следующем этапе мы провели анализ НД (Приказ № 647н, про-
фессиональные стандарты «Специалист в области управления фарма-
цевтической деятельностью», «Провизор», «Фармацевт»), что
позволило сопоставить должности фармацевтических работников с вы-
полняемыми ими обязанностями,  связанными с хранением МИ. Полу-
ченные результаты мы использовали при составлении СОП по
хранению МИ в розничных АО. 

Выводы. Методом социологического опроса выявлено, что в ассор-
тименте розничных АО представлены МИ из 94,7 % групп согласно но-
менклатурной классификации МИ по видам, среди которых лидируют
шесть групп МИ, встречающиеся в ассортименте более половины опро-
шенных АО. Проведен контент-анализ НД, который позволил выявить
особенности хранения различных групп/подгрупп МИ, а также обязан-
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Аннотация: В статье представлены результаты докинга «мар-
керных» метаболитов наркотических средств группы пирроли-
динофенона и структурно схожих с ними химических
соединений с натрий-зависимым переносчиком серотонина. Вы-
явлены аминокислоты образующие сайт связывания натрий-за-
висимого переносчика серотонина. По результатам
проведенного докинга в качестве модельного соединения для
разработки метода иммунохимического анализа выбрано ле-
карственное вещество производное пирролидона – фонтураце-
там.

Ключевые слова: производные пирролидинофенона; моле-
кулярный докинг; модельные соединения; иммунохимиче-
ский метод анализа.

Введение. В настоящее время в незаконном обороте на территории
Российской Федерации распространены синтетические психоактивные
вещества, производные пирролидинофенона. В эту группу входят  ме-
тилендиоксипировалерон (MDPV); 3,4-метилендиокси- α- пирролиди-
нобутиофенон (α-MDPBP);  α-пирролидиновалерофенон  (α-PVP);
α-пирролидинопропиофенон (α-PPP). 

Метаболизм вышеуказанной группы соединений в достаточной сте-
пени  изучен, что позволяет достоверно  идентифицировать в биологи-
ческих объектах их маркерные метаболиты [1].

Определение малых содержаний анализируемых веществ в биологи-
ческом объекте на этапе предварительного исследования без стадии
концентрирования возможно только с применением методов иммуно-
химических анализа (ИХА). На данный момент для целей предвари-
тельного химико-токсикологического исследования производных
пирролидинофенона существует только одна тест-система – диагности-
ческий-иммунохроматографический тест R1 IK 200609.

При поиске специфического антитела для разработки ИХА необхо-
димо учитывать свойства анализируемых веществ, которыми в данном
случае являются «маркерные» метаболиты вышеуказанной группы нар-
котических средств. Одним из вариантов решения проблемы исследо-
вания биологических свойств наркотических средств является
применение модельных соединений, которые не относятся к перечню

контролируемых веществ на территории Российской Федерации. Перед
проведением лабораторных экспериментов рациональными являются
поиск антител и количественная оценка их  взаимодействия с модель-
ными соединениями при помощи процедуры  молекулярного докинга. 

Цель исследования – компьютерный поиск химических соеди-
нений с биологическими свойствами аналогичными свойствам
наркотических средств группы пирролидинофенона для разра-
ботки метода иммунохимического анализа.

Материалы и методы исследования. Объектами исследо-
вания являлись соединения, имеющие схожую структуру с
«маркерными» метаболитами наркотических средств группы
пирролидинофенона – фонтурацетам, пидотимод, бривараце-
там, пирацетам,  леветирацетам. Для каждого «маркерного»
метаболита и анализируемого соединения проводили «жест-
кий» молекулярный докинг с использованием сервиса Swiss-
Dock [2]. 

Оценка взаимодействия вышеуказанных веществ с мишенью
проводилась по следующим критериям – свободная энергия свя-
зывания (ΔG) и константа связывания (Ki). Для интерпретации
полученных данных использовались результаты докинга серото-
нина.

Результаты и их обсуждение. В качестве белка-мишени при
проведении докинга использовался натрий-зависимый перенос-
чик серотонина, так как данный белок является одной из мише-
ней производных пирролидинофенона в организме человека.
При проведении докинга было установлено, что маркерные ме-
таболиты и анализируемые химические соединения взаимодей-
ствуют с белком-мишенью в одном из сайтов связывания.
Данный сайт связывания расположен в полости молекулы выше-
указанного белка и сформирован следующими аминокислотами:
АСП 98, ЛЕЙ 99, ГЛИ 100, АРГ 104, ИЛЕ 108, ТИР 175, ТИР
176, АСП 328, АЛА 331, ГЛН 332, ФЕН 335, СЕР 336, ГЛУ 493,
ТРЕ 497, ГЛИ  498, ВАЛ 501. В Таблице 1 представлены пока-
затели характерные для наиболее энергетически выгодного
положения лигандов в описанном выше сайте связывания.  

ности фармацевтических работников, касающиеся организации хране-
ния МИ в соответствии с занимаемой должностью. Разработана СОП
по хранению МИ в розничных АО, состоящая из восьми разделов и
включающая алгоритмы действий и ответственность фармацевтических
работников на этапе организации хранения МИ в розничных АО.
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Соединения, обладающие меньшими значениями свободной энер-
гии связывания и большими значениями константы связывания, по от-
ношению к показателям серотонина, могут заместить серотонин в сайте
связывания данного белка. Среди исследуемых соединений такой спо-
собностью обладают фонтурацетам, пидотимод и бриварацетам. Од-
нако показатели фонтурацетама практически в два раза превышают
показатели серотонина и сопоставимы с «маркерным» метаболитом
наиболее распространенного в нелегальном обороте представителя дан-
ной группы наркотических средств – MDPV. Исходя из полученных
данных, в качестве модельного соединения для последующей разра-
ботки метода ИХА может выступать фонтурацетам.

Выводы. Проведен молекулярный докинг структурных аналогов
«маркерных» метаболитов наркотических средств группы пирролиди-

нофенона. На основании показателей межмолекулярного связывания
определено  соединение для моделирования взаимодействия веществ
группы пирролидинофенона с натрий-зависимым переносчиком серо-
тонина, что будет положено в основу конструирования иммунохимиче-
ской тест-системы.
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Аннотация. Проведено исследование компонентного состава
эфирного масла листьев котовника лимонного (Nepeta cataria L.
var. citriodora), произрастающего на территории Самарской
области, методом хромато-масс-спектрометрии. Идентифициро-
ваны основные компоненты: нерол (29,0%), гераниол (25,6%),
гераниаль (15,7%), нераль (11,7%), цитронеллол (8,5%).

Ключевые слова: котовник лимонный; Nepeta cataria L.
var. citriodora; стандартизация; эфирное масло.

Введение. Котовник лимонный (Nepeta cataria L. var. citri-

odora) – многолетние, травянистое растение, обладающее  силь-
ным лимонным запахом. Распространен в Западной, Восточной,
Центральной Европе, на Кавказе, Сибири, Юго-Западной и Вос-
точной Азии. Nepeta cataria используется в народной медицине
для лечения простудных заболеваний, малокровия, катара же-
лудка и др. заболеваниях [1,4]. Используется  как ароматическое,
ветрогонное, потогонное, спазмолитическое средство [1,4].
Часто Nepeta cataria ошибочно заготавливают вместо мелиссы
лекарственной [2,3]. Определение компонентного состава эфир-
ного масла котовника лимонного позволит судить о перспективе

Лиганд ΔG, Дж/моль Ki ·105 Водородная
связь с аминокислотой

Маркер MDPV -32038,6758 5,11 ТИР 175

Фонтурацетам -31517,685 4,13 АСП 98

Маркер MDPBP -31173,4209 3,58 ТИР 175

Пидотимод -30359,7843 2,57 ТИР 175

Маркер α-PVP -30201,0869 2,41 ТИР 175

Бриварацетам -29845,9071 2,08 АРГ 104

Серотонин -28970,675 1,45 АСП 98

Маркер α-PPP -28967,6248 1,45 АРГ 104

Пирацетам -28368,2564 1,13 АСП 98

Леветирацетам -27462,0062 0,78 ТИР 175

Таблица 1
Результат докинга «маркерных» метаболитов и модельных соединений с натрий-зависимым переносчиком серотонина.
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использования его в качестве лекарственного растительного
сырья.

Целью исследования являлось изучение состава эфирного масла
листьев котовника лимонного, произрастающего в Самарской области. 

Материалы и методы исследования. Объектами исследования по-
служили образцы сырья – листьев котовника лимонного (Nepeta cataria
L. var. citriodora), заготовленные в июне 2017 г. в Самарской области
(окрестности села Нижнее-Санчелеево, дачный массив – Озерный).

Эфирное масло получали в соответствии с ОФC 1.5.3.0010.15 (ГФ
РФ XIII издания), метод 1. Компонентный состав определяли с помо-
щью газового хроматографа «МАЭСТРО 7820» с масс-спектрометром
модели Agilent 5975 и автоинжектором. Анализ проводили с использо-
ванием капиллярной кварцевой колонки HP-5ms 30 м × 0,25 мм × 0,25
мкм (неподвижная фаза: 5%-дифенил-95%-диметилсилоксан). 

Условия хроматографирования: программирование температуры тер-
мостата колонок: изотерма 40°C в течение 5 мин – нагрев до 80°C со
скоростью 2°C/мин – нагрев до 150°C со скоростью 7°C/мин – нагрев
до 280°С со скоростью 10°С/мин - изотерма 280°C в течение 10 мин.;
температура испарителя 270°C; температура источника ионов 150°C;
температура квадруполя 230°С; температура переходной камеры 280°С;
сброс 1:50; объем вводимой жидкой пробы 1 мкл. 

Для идентификации компонентов определяли линейные индексы
удерживания, сопоставляли полученные результаты и полные масс-
спектры с библиотечными (библиотеки масс-спектров «NIST 2.0») и ли-
тературными данными. Рассматривались только компоненты,
определяемые по библиотеке с вероятностью более 90%. Количествен-
ный анализ проводили по площадям соответствующих пиков на хрома-
тограмме, построенной по полному ионному току.

Результаты и их обсуждение. Масло котовника кошачьего представ-
ляет собой легкоподвижную жидкость желтого или зеленовато-желтого
цвета с приятным специфическим запахом. В результате исследования

на хроматограмме обнаруживаются 34 компонента. Основными компо-
нентами являются: нерол (29,0%), гераниол (25,6%), гераниаль (15,7%),
нераль (11,7%), цитронеллол (8,5%). В количестве более 1,0% суммарной
площади пиков всех идентифицированных компонентов обнаружи-
ваются: цитронеллаль и кариофиллен. Полученные данные о домини-
рующих компонентах согласуются с литературными данными [5, 6].

Выводы. Таким образом, проведено исследование компонентного
состава эфирного масла листьев котовника кошачьего, произрастаю-
щего в Самарской области. Установлено, что основными компонентами
эфирного масла являются нерол, гераниол, гераниаль, нераль, цитро-
неллол.
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Аннотация: Проведен сравнительный фитохимический анализ над-

земной части двух представителей рода Potentilla L. – лапчатки белой
(Potentilla alba L.) и лапчатки серебристой (Potentilla argentea L.). Вы-
явлено и определено количественное  содержание суммы флавоноидов
для изучаемых видов. 

Ключевые слова: лапчатка; Potentilla L.; лапчатка белая; Poten-
tilla alba L.; лапчатка серебристая; Potentilla argentea L.; флаво-
ноиды; спектрофотометрия.

Введение. Растения рода Лапчатка (Potentilla L.) имеют огромный
запас фитомассы на территории Самарской области, и только один вид,
из изучаемого рода, включен  в Государственную фармакопею Россий-
ской Федерации XIII издания – лапчатка прямостоячая (Potentilla erecta
L.). При этом кроме фармакопейного вида, в настоящее время другие
виды рода Potentilla L представляют не меньший интерес с точки зрения
использования в медицине и фармации, что обусловлено содержанием
широкого спектра биологически активных соединений, обеспечиваю-

щих разнообразное фармакологическое действие. Так, для травы лап-
чатки серебристой (Potentilla argentea L.) по литературным данным из-
вестно применение в народной медицине как вяжущего,
кровоостанавливающего, противовоспалительного средства при забо-
леваниях желудочно-кишечного тракта и печени. Кроме того, сырье
данного растения входит в состав сбора по прописи М.Н. Здренко, счи-
тающегося противоопухолевым средством [3,4]. Лапчатка белая (Poten-
tilla alba L.) нашла применение в качестве антибактериального,
диуретического и  стимулирующего ЦНС средства, а также для лечения
заболевания щитовидной железы. Кроме того, для этого растения ранее
были изучены и выделены стериновые соединения из корней и корне-
вищ [1, 2]. При этом надземная часть представителей рода Лапчатка
практически не изучена.

Целью исследования являлось сравнительное фитохимическое ис-
следование надземной части лапчатки белой и лапчатки серебристой.

Материалы и методы исследования. Объектом исследования явля-
лись образцы  травы лапчатки белой и лапчатки серебристой, собран-
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ные на экспериментальном участке Средне-Волжского филиала госу-
дарственного научного учреждения «Всероссийский научно-исследо-
вательский институт лекарственных и ароматических растений»  и в
Ботаническом саду Самарского национального исследовательского уни-
верситета им. академика С.П. Королёва. В качестве методов исследова-
ния были использованы хроматография в тонком слое сорбента, а также
спектрофотомерия.

Результаты исследования и их обсуждение. В рамках количествен-
ного исследования был проведен спектрофотометрических анализ для
извлечений на 40% и 70% спирте после экстракции на кипящей водяной
бане в течение 1 часа, при добавлении в исследуемые извлечения ком-
плексообразователя – раствора алюминия хлорида наблюдался бато-
хромный сдвиг.  Полученный спектр лапчатки серебристой имеет
максимум поглощения при длине около  волны 282-286нм, а также не-
большое «плечо» около 320-330 нм. Оценено количественное содержа-
ние флавоноидов в  пересчете на цинарозид: для 40% водно-спиртового
извлечения - 0,66±0,02%, а для 70% водно-спиртового извлечения -
0,56±0,02%. Спектр поглощения лапчатки белой имеет максимумы по-
глощения при длине волны 286нм и небольшое «плечо» около 320-330
нм. Количественное содержание суммы флавоноидов в  пересчете на
цинарозид для 40% составило 0,85±0,05%,  а для 70% - 0,97±0,03% .

Выводы. 
Таким образом, проведено фитохимическое исследование надземной

части двух представителей рода Potentilla L. – лапчатки белой и лап-
чатки серебристой. Выявлено и определено количественное содержа-
ние  флавоноидов для изучаемых видов. Количественное

содержание флавоноидов для 40% водно-спиртового излечения
надземной части лапчатки серебристой в пересчете на цинаро-
зид составило 0,66±0,02%, а для 70% водно-спиртового извлече-
ния - 0,56±0,02%. Содержание суммы флавоноидов для 40%
водно-спиртового излечения надземной части лапчатки белой в
пересчете на цинарозид составило 0,85±0,03%, а для 70% водно-
спиртового извлечения - 0,97±0,03%.
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Аннотация. Изучение стабильности таблеток синтетического ана-
лога простагландина E1 методом «ускоренного старения» и при есте-
ственном хранении выявило, что срок годности таблеток при комнатной
температуре составляет не менее 2 лет.

Ключевые слова: таблетки; стабильность; 11-дезоксимизопро-
стол.

Введение. В институте ИОХ УНЦ РАН (г. Уфа) синтезирован новый
синтетический аналог простагландина E1 для применения в акушер-
ской практике — 11-дезоксимизопростол [1]. В БГМУ (Уфа) разработан
состав таблеток 11-ДМП и методы определения норм их качества [2-5].

Цель исследования. Определить сроки годности и условия хранения
таблеток синтетического аналога простагландина E1.

Материалы и методы исследования. Таблетки 11-дезоксимизопро-
стола (далее — 11-ДМП) массой 0,200 г, содержащие 200,0 мкг 11-
ДМП. Сроки годности определяли 2 способами: методом «ускоренного

старения» при хранении образцов по 50 таблеток в флаконах из темного
стекла при 40°С в термостате ТВ-80-1 и при естественном хранении по
методикам, описанным в Государственной фармакопее (ГФ) ХIII изда-
ния. Количественное определение 11-ДМП в растворе осуществляли
методом высокоэффективной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ) [3]
на хроматографе Shimadzu LC-20 Prominence с матричным фотодиод-
ным детектором SPD-M20A. Статистическую обработку результатов
проводили по методикам ГФ-ХIII с помощью Ms Excel.

Результаты исследования и их обсуждение. Были испытаны по 3
серии таблеток 11-ДМП по показателям описание, распадаемость, од-
нородность дозирования. В течение 182 суток экспериментального хра-
нения при 40ºС (эти условия хранения соответствуют 2 годам хранения
при 25ºС) все 3 серии таблеток удовлетворяют требованиям описания,
распадаемости и однородности дозирования. При естественном хране-
нии в течение 2 лет при 25ºC показатели качества таблеток также соот-
ветствовали требованиям ГФ- ХIII. Следовательно, срок годности
таблеток 11-ДМП составляет 2 года. 
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Вывод. Согласно проведённым исследованиям стабильности табле-
ток 11-дезоксимизопростола, срок годности таблеток — не менее 2 лет
при температуре не выше 25ºC.
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Аннотация: Аденозиновые рецепторы широко распространены в ор-
ганизме человека и животных. Установлено, что блокатор аденозиновых
рецепторов пентоксифиллин в дозе 0,7 мг/кг при однократном подкож-
ном введении способствует значительному повышению диуреза, салу-
реза и креатининуреза за 4 ч и в меньшей степени – за 24 ч опыта.
Кофеин-бензоат натрия в дозе 35 мг/кг приводит к умеренному возрас-
танию почечной экскреции воды и натрия за 24 ч опыта. Таким образом,
аденозинолитики – перспективная группа лекарственных средств в
плане поиска препаратов с диуретическими свойствами.

Ключевые слова: аденозин; аденозиновые рецепторы; аденози-
нолитики; натрия АТФ; кофеин; эуфиллин; пентоксифиллин; экс-
креторная функция почек.

Введение. Аденозин - эндогенный пуриновый нуклеозид, преиму-
щественно образующийся во внеклеточной среде при катаболизме аде-
нозинтрифосфата (АТФ). Во внеклеточной среде аденозин присутствует
в норме, но при патологии (ишемии) его концентрация значительно воз-
растает. Аденозиновые рецепторы широко распространены в орга-
низме, связаны с G-белком, участвуют в физиологических и
патологических реакциях организма человека. Активация этих рецеп-
торов зависит от концентрации аденозина во внеклеточной среде [1, 2].
В норме концентрация аденозина в организме не превышает 1 мкмоль,
при этом эффекты аденозина реализуются через A1 (0,03 - 0,2 мкмоль),
АЗ (0,03 - 0,2 мкмоль) и A2A (0,7 мкмоль) рецепторы. А2В рецепторы
реагируют только на повышенные концентрации аденозина (24 мкмоль)
при патологических состояниях. Активация A1-рецепторов в почках
ингибирует высвобождение ренина, повышает реабсорбцию натрия в
проксимальных извитых канальцах, снижает скорость клубочковой
фильтрации. Стимуляция А2А-рецепторов при физиологических и
А2В-рецепторов при патологических условиях приводит к расширению
почечной артерии. Роль А3-рецепторов почек пока не установлена. 

Цель исследования - анализ влияния стимулятора (натрия АТФ) и
блокаторов (кофеин-бензоат натрия, эуфиллин и пентоксифиллин) аде-
нозиновых рецепторов на экскреторную функцию почек. 

Материалы и методы исследования. Исследования проводили на
белых беспородных крысах массой 200-220 г. Объектами исследования
явились экспериментальные средства: натрия аденозинтрифосфат в
дозе 1,5 мг/кг, кофеин-бензоат натрия и эуфиллин в дозе 35 мг/кг, пен-
токсифиллин в дозах 0,07 и 0,7 мг/кг. Препараты вводили подкожно од-
нократно на фоне внутрижелудочного введения 3% водной нагрузки
[3]. Контролем служил 0,9% раствор натрия хлорида, вводимый под-
кожно в аналогичном опыту объеме на фоне идентичной внутрижелу-
дочной водной нагрузки. Препаратом сравнения служил фуросемид в
пороговой дозе 1 мг/кг. 

Собирались 4-х ч и 24-х ч порции мочи. В пробах определялся объем,
концентрация натрия, калия и креатинина [4]. 

Результаты исследования и их обсуждение. Было установлено, что
натрия АТФ в дозе 1,5 мг/кг не вызывал достоверного изменения ди-
уреза, салуреза и креатининуреза, однако исследуемые показатели
имели тенденцию к снижению к концу 24 ч исследования. 

При однократном подкожном введении эуфиллина в дозе 35 мг/кг в
первые 4 ч эксперимента у животных опытной группы изолированно
увеличивался натрийурез относительно показателей водного контроля,
в 24 ч опыте изучаемые показатели изменялись недостоверно. 

Инъекция кофеин-бензоата натрия в дозе 35 мг/кг способствовала
умеренному возрастанию диуреза и натрийуреза в конце 24 ч экспери-
мента. 

Подкожное однократное введение пентоксифиллина в дозе 0,07 мг/кг
за 4 и 24 ч опыта не привело к достоверным изменениям исследуемых
показателей экскреторной функции почек. Однако этот препарат в дозе
0,7 мг/кг способствовал значительному возрастанию диуреза, салуреза
и креатининуреза за 4 ч эксперимента и умеренному росту почечной
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экскреции воды, натрия и креатинина за 24 ч опыта в сравнении с вод-
ным контролем.

Препарат сравнения фуросемид в пороговой дозе 1 мг/кг способство-
вал выраженному росту диуреза и натрийуреза. 

Таким образом, поиск мочегонных средств среди блокаторов адено-
зиновых рецепторов является перспективным, особенно в ряду новых
селективных аденозинергических средств.
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Секция 8. Стоматология
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Аннотация: Цель исследования сравнить эффективность инструмен-

тов для формирования доступа при операции открытый синус - лиф-
тинг. В первой группе формирование окна в переднебоковой стенке
пазухи производилось с помощью пьезохиргической установки NSK
VarioSurg LED, во второй – использовался прямой наконечник и шаро-
видная фреза. Перфораций мембраны в первом случае не наблюдалось,
в то время как во второй группе в послеоперационном периоде паци-
енты отмечали в первые сутки отделяемое из носа. Использование ульт-
развукового аппарата при работе на границе костной ткани и слизистой,
снижет риск повреждения мягкой ткани.

Ключевые слова: синус-лифтинг, мембрана Шнайдера, ультра-
звук в стоматологии, пьезохирургическии ̆инструмент.

Введение. Проблема медицинских осложнений будет актуальна до
тех пор, пока не будет создана выверенная технология проведения ма-
нипуляций, не дающая осложнений, а человека не заменит автоматизи-
рованная установка, которая будет способна выполнять хирургические
вмешательства опираясь на протокол проведения операций, при этом
учитывая опыт человека и не допуская его ошибок. Наиболее эффек-
тивной, но и достаточно сложной методикой, позволяющей устранить
анатомически неблагоприятное состояние для проведении дентальной
имплантации на верхней челюсти, является операция синус-лифтинга
[3,4,6]. По данным многих источников повышение уровня дна верхнече-
люстной пазухи является эффективной и прогнозируемой хирургиче-
скои ̆манипуляциеи ̆при подготовке условии ̆для проведения дентальной
имплантации [2,5], но не смотря на известные этапы операции, ослож-
нения встречаются и по сегодняшний день. Причиной этого можно вы-
делить отсутствие технологии и набора инстументов, дающий
гарантированный однозначно положительный результат.  Наиболее ча-
стым осложнением при проведении операции синус-лифтинг является
перфорация мембраны Шнайдера. Разрабатываются новые инстру-
менты, методы, способствующие уменьшить риск перфорации при хи-
рургических манипуляциях[1,7], применяются разные технологии, для
усовершенствования метода вмешательства и достижения лучшего ре-
зультата.

Цель исследования. Сравнить методы хирургического вмешатель-
ства, при выполнении операции открытого синус – лифтинга. 

Материалы и методы исследования. В исследовании принимало
участие 36 пациентов, прооперированных  методом открытого синус -
лифтинга. Первую группу составили 19 пациентов, которые были про-
оперированы с использованием пьезохирургического комплекса NSK
VarioSurg LED, при использовании которого сокращается риск повреж-
дения мягких тканей, так как в основе работы аппарата лежит принцип
работы ультразвука, при котором использование определенной частоты
и импульса, подающихся на наконечник позволяет избежать воздей-
ствие на мягкие ткани и позволяет эффективно работать на костной.

Под местной анестезией проводят разрез по гребню альвеолярного
отростка верхней челюсти. Осуществляют отслойку слизисто - надкост-
ничного лоскута и скелетирование переднебоковой стенки верхнече-
люстного синуса. При формирования костного окна для синус –
лифтинга используется ультразвуковой наконечник пьезохирургической
установки с шаровидной насадкой SG7D диаметром 2.5 мм с алмазным
напылением. Манипуляция проводится под обильным охлаждением фи-
зиологического раствора. Удобство применения обусловлено тем фак-
тором, что прибор позволяет работать по костной ткани исключая
воздействие на слизистую оболочку даже при случайном прикоснове-
нии. Следующим этапом используется насадка SG9, имеющая форму
плоского кругового выгнутого элеватора под угол 90 градусов. Исполь-
зуемый инструмент позволяет отделить слизистую, выстилающую
верхнечелюстную пазуху от кости не повреждая её. В дальнейшем вво-
дится костнопластический материал и имплантат, на область дефекта
переднебоковой стенки верхнечелюстного синуса помещают мембрану

аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами. После этого слизисто - над-
костничный лоскут возвращают на место и производят ушивание раны.
Во второй группе  17 пациентов, прооперированных по стандартной
технике. 

Доступ проводится с помощью шаровидного бора и прямого нако-
нечника под обильным орошением. На этом этапе пациенты отмечают
неприятные ощущения воздействия подвижного бора на кость. Далее
после формирования окна для синус лифтинга производится отслаива-
ние мембраны Шнайдера с помощью сильно изогнутой кюреты для
синус – лифтинга. Следующие этапы аналогичны первому методу.
Послеоперационный уход за раной пациента и медикаментозная тера-
пия была одинаковой. Рентген-контроль проводился на конусно - луче-
вом компьютерном томографе (КЛКТ) Vatech Pax3DUO (Корея)

Результаты исследования и их обсуждение. Применение ультра-
звукового аппарата позволяет минимализировать наиболее из часто
встречаемых осложнений при операции открытый синус – лифтинг.
Перфораций мембраны Шнайдера при использовании пьезохирургиче-
ской установки в исследуемой группе не наблюдалось, в то время как
во второй группе отмечалось отделяемое из носа в послеоперационном
периоде у 3 пациентов, в 8% случаев, что может говорить о частичном
нарушении целостности мембраны Шнайдера. Данный способ реко-
мендован для использования в стоматологических отделениях амбула-
торно-поликлинических и стационарных учреждений. При
использовании пьезохирургической установки пациенты отмечают
меньший дискомфорт, нежели пациенты, вмешательство на пазуху ко-
торым проводилось прямым наконечником с круглой фрезой.

Выводы. Использование пьезохирургической установки снижает
риск возникновения осложнения, связанного с повреждением слизи-
стой оболочки верхнечелюстной пазухи. Достижение указанного ре-
зультата обусловлено особенностью работы ультразвукового аппарата,
способного оказывать воздействие только на костную ткань, не трав-
мируя мягкие ткани и отсутствием подвижных элементов, которые вра-
щаясь на определенной скорости могут повредить слизистую.
Применение ультразвуковой установки для пьезохирургии позволяет
доставить пациенту меньший дискомфорт во время операции, нежели
использование шаровидного бора и прямого наконечника.
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Аннотация: Глубокая резцовая окклюзия на сегодняшний день яв-
ляется одной из самых распространенных патологий прикуса, которая
начинает проявляться на самых ранних этапах развития зубочелюстной
системы у детей. На данный момент существует несколько способов
лечения указанной зубочелюстно-лицевой патологии, каждый из кото-
рых имеет ряд преимуществ и недостатков.
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лечения; зубочелюстно-лицевая аномалия; ортодонтическое лече-
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Введение. В норме верхние передние зубы перекрывают нижние на
1/3 высоты коронки, при этом определяется их режуще-бугорковое смы-
кание.[1] При глубокой резцовой окклюзии увеличивается перекрытие
нижних резцов верхними резцами более чем на 1/3 клинической ко-
ронки, при этом сохраняется режуще-бугорковый контакт. Глубокая рез-
цовая окклюзия на данный момент является одной из самых частых
патологий прикуса, которая начинает проявляться на самых ранних эта-
пах развития зубочелюстной системы у детей, по данным отдельных
авторов распространенность колеблется в пределах от 38,6 % до 66,3
%. Изучаемая патология может перейти в  так называемый «травми-
рующий прикус», что в дальнейшем при отсутствии должного лечения
может привести к пролиферативным изменениям слизистой оболочки
полости рта, к частому инфицированию очага и воспалению, а так же
к малигнизации. Проблемы глубокого прикуса могут быть результаты
ротации нижней челюсти вверх и вперед либо чрезмерного прорезыва-
ния нижних резцов.[3] Глубокая резцовая окклюзия сопровождается зу-
боальвеолярным укорочением в боковых участках одной или обеих
челюстей, а также в их сочетании.

Цель исследования оценить результаты лечения глубокой резцовой
окклюзии современными ортодонтическими аппаратами и оптимизи-
ровать способы ее лечения.

Материалы и методы. В ходе исследования были изучены 42 пары
диагностических гипсовых моделей 21 пациента с глубокой резцовой
окклюзией, 84 снимка ОПТГ и ТРГ данных пациентов (рентгенологи-
ческие снимки до и после лечения), 63 фотографии лиц пациентов до и

после проведенного лечения(стандартный фотопротокол ортодонтиче-
ской диагностики включает в себя снимки улыбки, лица в анфас и в
профиль). Данные пациенты были разделены на 3 группы : 1- глубина
перекрытия верхними резцами нижних  на ½- 3 человека; 2- глубина
перекрытия верхними резцами нижних на ¾ - 11 человек; полное пере-
крытие верхними резцами нижних- 7 человек.

Результаты исследования  и их обсуждения. У 9 пациентов глубо-
кая резцовая окклюзия сочеталась с дистальной окклюзией, у 6 паци-
ентов 2 класс 1 подкласс по Энглю диагностировался с двух сторон, а
у 3 пациентов с одной стороны. У 4 пациентов была диагностирована
десневая улыбка Лечение пациентов проводилось с помощью аппарата
Гербста, с помощью брекет-системы, а также с использованием микро-
имплантов, установленных на верхней челюсти. У 1 пациента была вы-
полнена хирургическая коррекция, а именно гингивопластика. После
лечения глубина перекрытия у пациентов уменьшилась, рецидив через
год после окончания лечения наблюдался у 3 пациентов. Срок лечения
пациентов с глубокой резцовой окклюзией составил 2.5-3 года.

Выводы. 
1. Разработан алгоритм диагностики и лечения пациентов с глубокой

резцовой окклюзией. 
2. Предложены способы ортодонтического лечения позволяющие оп-

тимизировать смыкание резцов и обеспечить положительный резуль-
тат.
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Аннотация: в данной статье рассматриваются вопросы хирургиче-
ского лечения пациентов с переломами скуловой кости, а именно ос-
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Введение. На сегодняшний день травма костей лицевого скелета яв-
ляется одной из самых актуальных социальных и медицинских про-
блем. В связи с увеличением производственного, бытового и
транспортного травматизма из года в год возрастает частота и тяжесть
травм челюстно-лицевой области [1]. Травма костей лицевого черепа
составляет от 30 до 40% всех заболеваний у пациентов, госпитализи-
рованных в отделения челюстно-лицевой хирургии [3]. Чаще всего (в
91% случаев) повреждения челюстно-лицевой области встречаются у
трудоспособных лиц в возрасте от 18 до 50 лет [2]. Переломы скуловой
кости  занимают первое место среди повреждений средней зоны лица,
и второе место (после переломов нижней челюсти) среди всех перело-
мов лицевого черепа, что составляет 14,5% - 25% [4].

Основным принципом лечения пациентов с переломами костей ли-
цевого скелета является репозиция костных фрагментов в правильное
анатомическое положение и фиксация их различными способами.
Среди остеофиксаторов, используемых  на сегодняшний день, можно
выделить внутрикостные фиксаторы различных конструкций, титано-
вые накостные минипластины и минипластины из полимеров молочной
и гликолевой кислот.   Большинство хирургов отдают предпочтение ти-
тану, который обладает высокой механической прочностью, коррозион-
ной устойчивостью, биологической инертностью, нетоксичностью,
пластичностью, амагнитностью и малым удельным весом. Металло-
синтез страдает одним общим недостатком – необходимостью удаления
конструкций после сращения перелома. Несмотря на преимущества, в
12% случаев здесь отмечаются осложнения, в 46% случаев развиваются
воспалительные процессы, в 20% случаев пластины контурируются под
кожей, вызывая дискомфорт у пациентов, в 18% случаев регистри-
руются болевые симптомы  [7]. Из биодеградируемых материалов наи-
более широкое применение получили пластины и винты из полимеров
молочной и гликолевой кислот. Но и они имеют ряд недостатков при
взаимодействии с костной тканью. Среди них наличие патогенных фак-
торов, т.к. накопление кислорадикальных дериватов биодеградации, по-
вышение осмотического давления в результате накопления продуктов
биодеградации, поступление из резорбируемого материала аддитивов,
использование в большинстве синтетических полимерных материалах
на основе молочной и гликолевой кислот Д-изомерных форм, чуждых
по своей биологической природе организму животных и человека [6].

В этой связи является целесообразным разработка и изучение кон-
струкции биодеградируемых накостных минипластин из лиофилизиро-
ванной костной ткани для расширения методик лечения больных с
переломами скуловой кости.

Цель исследования: показать целесообразность применения биоде-
градируемых накостных минипластин из лиофилизированной костной
ткани как одного из вариантов лечения больных с переломами скуловой
кости.

Материалы и методы исследования. В период с мая 2016 по май
2018 в клинику ЧЛХ СамГМУ обратилось 42 пациента с переломами
скуловой кости. Подавляющее большинство из них составили лица

мужского пола (39 пациентов). Всем больным проводили полное кли-
ническое обследование органов сердечно-сосудистой системы, дыха-
ния, нервной системы и т.д. Производили лабораторное исследование
крови, мочи, определение чувствительности микрофлоры к антибиоти-
кам и, по показаниям, биохимические исследования. Обязательным
условием было выполнение рентгенографии костей лицевого скелета и
нижней челюсти в передней и боковых проекциях, ортопантомографии
и, при необходимости, компьютерной томографии лицевого скелета. По
показаниям у больных производили электроодонтодиагностику зубов,
находящихся в линии перелома. Эти исследования дали возможность
решать вопрос об удалении или сохранении зубов в линии перелома
при проведении остеосинтеза. 

При переломах скуловой кости без смещения отломков у 3 человек
проводилось консервативное лечение. Пациентам со смещенными пе-
реломами проводилось хирургическое лечение путем репозиции отлом-
ков и фиксации их различными способами.

Металлоостеосинтез проводился у 16 человек (38%). Остальным 23
пациентам проводились хирургические вмешательства с использова-
нием биорезорбируемых накостных минипластин из лиофилизирован-
ной костной ткани, сто составило 54,7% обратившихся.

Все операции проводились под общим обезболиванием. Хирургиче-
ский доступ к зонам переломов  осуществлялся по стандартным мето-
дикам. После визуализации костных отломков фрагменты
репонировались в правильном положении. Заранее погруженная в ем-
кость с 0,9% раствовром NaCl в течении 15-20 минут становилась упру-
гой и эластичной. Данные приобретенные свойства позволяли
адаптировать пластину по линиям анатомических изгибов соответ-
ствующей области. Фиксация пластины  проводилась при помощи стан-
дартных титановых внутрикостных винтов, после чего достигалась
стабилизация и неподвижность отломков. Рана ушивалась наглухо.  В
течении 2-3 суток после наблюдался отек мягких тканей постопера-
ционной области, умеренная болезненность в области вмешательства.
Всем пациентам проводилось комплексное медикаментозное лечение
(антибиотикотерапия, антигистаминные препараты, обезболивающие
препараты), физиолечение (УВЧ-терапия, криотерапия). Снятие швов

Рисунок 1. Компьютерная томография. Перелом скулоорбитального
комплекса слева.
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производилось на 10-14-е сутки после вмешательства. Всем пациентом
проводилось контрольное рентгенологическое исследование на 1-е, 30-
е сутки и через 6 месяцев.

Результаты исследования и их обсуждение.
Клинический пример 
1. Больной К. 24 лет, поступил в отделение ЧЛХ Клиник СамГМУ

спустя 6 дней после ДТП с жалобами на наличие отека, онемение кожи
подглазничной области, болезненность и ограничение при открывании
рта. При осмотре определяется асимметрия лица за счет отека мягких
тканей подглазничной, щечной областей, нижнего века слева. Откры-
вание рта затруднено, ограничено до 3 см. По данным компьютерной
томографии определяется смещение скуловой кости кнутри и кзади,
линия перелома проходит по передней и задней стенкам верхнечелюст-
ного синуса, скулоальвеолярному гребню, нижнему краю глазницы и
скуловисочному шву (Рис. 1).

На основании проведенного обследования пациенту поставлен диаг-
ноз: Перелом скулоорбитального комплекса слева. Проведена операция:
«Репозиция, остеосинтез отломков с помощью биодеградируемых на-
костных минипластин из лиофилизированной костной ткани» (Рис. 2). 

Послеоперационный период без особенностей. Снятие швов на 14
сутки. По данным послеоперационной компьютерной томографии опре-
деляется стояние отломков в правильном анатомическом положении
(Рис 3).

Выводы. Таким образом, использование биодеградируемых накост-
ных минипластин из лиофилизированной костной ткани для остеосин-
теза переломов скуловой кости является целесообразным. Данный
метод лечения позволяет расширить возможности челюстно-лицевых
хирургов , что свидетельствует о необходимости дальнейшего изучения
данного вопроса и внедрения методики в клиническую практику. 
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Рисунок 3. Послеоперационная компьютерная томаграфия. 
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Аннотация. В статье приведен анализ основных ошибок, возникаю-
щих на этапах эстетической реставрации зубов и приводящих к возник-
новению «белой линии» на границе композитного материала и твердых
тканей зуба. Провели эксперимент, в ходе которого в каждой группе ис-
следуемых зубов допускались те или иные ошибки на этапах реставра-
ции. «Белая линия» по краю реставрации чаще всего была получена в
группе с нарушением изоляции рабочего поля и в группах с высоким
полимеризационным стрессом и отсутствием финирования краев. Из-
быточное протравливание твердых тканей на возникновение «белой
линии» не повлияло. 

Ключевые слова: композитная реставрация, белая линия, эсте-
тический дефект, ошибки на этапах реставрации.

Введение. Сегодня к эстетическим свойствам композитной рестав-
рации предъявляются все большие требования. Одной из характери-
стик, определяющей ее внешний вид, является отсутствие «белой
линии» на границе пломбировочного материала и тканей зуба. Суще-
ствует множество мнений, однако до сих пор нет достоверных данных,
объясняющих причины ее возникновения

Цель исследования. Целью данной работы является выявление наи-
более значимых ошибок на этапах восстановления зубов, приводящих
к возникновению «белой линии» по краю реставрации. 

Материалы и методы исследования. На основании проведенного
анализа данных современной литературы, посвящённой проблемам
эстетической реставрации, нами была разработана анкета для практи-
кующих врачей-стоматологов, было опрошено 30 врачей, работающих
в государственных и частных учреждениях и имеющих опыт работы от
3 до 15 лет. Удалось выяснить, что большинство опрошенных считают
причиной возникновения «белой линии» ошибки в нанесении адгезива
и полимеризационный стресс, а также ряд других причин.

Мы исследовали 70 удаленных ранее не леченых зубов, которые сразу
после экстракции были помещены в физиологический раствор. Зубы
разделены на 7 групп, отпрепарированы и запломбированы с допуще-
нием ошибок, согласно выявленным в результате анкетирования основ-
ным причинам возникновения «белой линии»:

в 1 группе имитировали нарушение изоляции рабочего поля от рото-
вой жидкости,

во 2 группе зубов препарирование полости проводилось без финиро-
вания краев эмали,

в 3 группе зубов осуществлялась избыточная экспозиция протравоч-
ного геля,

в 4 группе адгезив вносился в полость избыточным слоем, 
в 5 группе опаковый слой наносился выше эмалево-дентинной гра-

ницы,
в 6 группе создавался полимеризационный стресс, 
7 группа –контрольная.
Качественный анализ полученных результатов проводили с исполь-

зованием метода дентального фотографирования на фотоаппарат Canon

6D, а также на телефон Sony Xperia X, набор линз Lifetrons. 
Полученные данные проверили при помощи электронной микроско-

пии на базе СамГТУ. Количественный анализ полученных данных про-
водился в программе Statistica for Windows.

Результаты исследования и их обсуждение. На основании прове-
денной нами электронной микроскопии образцов из каждой вышеука-
занной группы, нам удалось выявить, что наиболее яркая «белая линия»
была получена в следующих группах:

В группе с имитацией подтекания жидкости, белая линия получена
в 83% случаев. Вследствие присутствия влаги нарушилась адгезия
пломбировочного материала, что привело к отрыву материала и появле-
нию «белой линии» [1].

В группе с препарированием без финирования скоса эмали белая
линия получена в 67% случаев.  Нарушилась нормальная гистоархитек-
тоника эмалевых призм, что привело к изменению светопреломления в
результате появления дефекта на границе эмаль-композиционный ма-
териал.

В группе с возникшим полимеризационным стрессом белая линия
возникла в 67% случаев. Композитный материал вносился одномо-
ментно большой порцией, после полимеризации наблюдался микро-
отрыв материала на границе реставрации [2].

Наименее выраженная «белая линия» получена в следующих группах:
В группе, где опаковый слой наносился выше эмалево-дентинной

границы и где адгезив вносился в полость избыточно. В этих группах
белая линия возникла как оптическая иллюзия в 33% в результате раз-
ницы в светопреломлении эмали, опакового материала и адгезива [3].

«Белая линия» не выявлена:
В группе с избыточной экспозицией протравочного геля и в конт-

рольной группе.
Выводы. Таким образом, «белая линия» высокой интенсивности

чаще всего была получена в группах с имитацией нарушения изоляции
твердых тканей от ротовой жидкости, отсутствием скоса эмали и с вы-
соким полимеризационным стрессом. 

«Белая линия» низкой интенсивности была получена в группах с из-
быточным внесением адгезива и с нанесением опакового слоя выше
эмалево-дентинной границы. И не была получена в группе с избыточ-
ным протравливанием тканей зуба.
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Аннотация : В данной работе описана методика костной пластики
нижней челюсти композитным материалом на основе метилметакри-
лата с гидроксиаппатитом (30%), армированного углеводородными ни-
тями. Представлены биомеханические характеристики эндопротезов.
Изучен ретроспективный анализ результатов лечения при замещении
дефектов нижней челюсти эндопротезами.

Ключевые слова: композитные эндопротезы, деформация  ниж-
ней челюсти,   аномалии окклюзии

Введение. При потере опорных тканей костей лица, особенно ниж-
ней челюсти, развиваются стойкие вторичные деформации всех костей
лицевого черепа,развиваются функциональные нарушения, нарушения
внешнего дыхания и др. Сегодня «золотым стандартом» является сво-
бодная аутопластика из гребня повздошной кости или трансплантатом
на сосудистом анастомозе из малоберцовой, подвздошной костей, или
аутореберным трансплантатом. Однако данный вид применения ауто-
трансплантатов целесообразно проводить после окончания активного
роста костей лица (10-13 лет). Нами предложено замещениед дефектов
эндопротезами на основе метилметакрилата и гидроксиаппатита (То-
польницкий О.З., 2000г., 2002г.).

Цель исследования: усовершенствование лечения детей с дефек-
тами и деформациями нижней челюсти путем внедрения эндопротезов
на основе метилметакрилата и гидроксиаппатита, армированных угле-
водородными нитями. 

Задачи исследования: 1. Исследование материала эндопротеза мето-
дом дифференциально-сканирующей калориметрии 2. Оценить влияние
природы и количества углеводородного волокна на прочность при из-
гибе и ударную вязкость материала 3. Проанализировать результаты
костной пластики нижней челюсти эндопротезами из композитного ма-
териала на основе ПММА-ГАП армированного углеродными волокнами.

Материалы и методы исследования. Работа проводилась в два
этапа. На первом этапе проводилось исследование в лабораторных
условиях на изгиб и ударную вязкость образцов данного материала. Был
изучен краевой угол смачивания, влияние кипячения на краевой угол
смачивания. Проводили исследования процесса полимеризации мето-
дом микрокалориметрии. 

Результаты исследования и их обсуждения. В результате исследо-
ваний установили, что введение 4-х армированных нитей волокна УКН
независимо от их толщины резко повышает показатель ударной вязко-
сти с 2,5 до 14 кДж/м².На втором этапе проводился анализ клинического
материала. Пациенты распределены на две группы: в первую вошли па-
циенты, костная пластика которым проводилась эндопротезами «Поли-
Гап». Прооперировано 90 детей в возрасте от 3 до 18 лет, использовано
130 эндопротезов «ПолиГап». В 18-ти случаях наблюдались осложне-

ния в процессе эксплуатации в виде переломов, особенно в области мы-
щелкового отростка. Во вторую группу вошли пациенты, которым про-
водилась костная пластика эндопротезами, армированными
углеводородными нитями. Наблюдалось 60 пациентов, костная пла-
стика проведена 82 эндопротезами, армированными углеводородными
нитями. Отмечались осложнения: в виде обнажения эндопротезов с
последующим их удалением (у 6 пациентов), в виде перелома у 2 па-
циентов (мыщелковых отростков при рецидиве анкилоза ВНЧС). Ана-
лиз клинического материала: эндопротезы применялись у пациентов
при первично-костном заболевании височно-нижнечелюстных суста-
вов, с дефектами и деформациями челюстей после устранения анки-
лоза, у пациентов с синдромами гемифациальной микросомии, с
дефектами нижней челюсти после резекции нижней челюсти по поводу
новообразований. При достижении 10-13 летнего возраста при артро-
пластике детей по поводу анкилозирующих заболеваний эндопротез
удаляли с последующей костной пластикой дефекта аутотранспланта-
том из гребня повздошной кости и в последующем увеличением длины
и объема при помощи компрессионно-дистракционного остеогенеза.

Выводы. Ретроспективный анализ наблюдения и физико-химические
изучения на основе метилметакрилата и гидроксиаппатита, армирован-
ного углеводородными нитями показали, что осложнений в виде пере-
ломов и механических повреждений эндопротезов не наблюдалось, что
характеризует данный вид материала с повышенными прочностными
характеристиками и может в дальнейшем успешно применяться при за-
мещении дефектов челюстей у детей, как этап костной пластики, и как
постоянный эндопротез по показаниям. 
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Аннотация. В данной научно-исследовательской работе рассмот-
рены преимущества использования микроскопа, изучены сферы его
применения в стоматологии и проведен опрос среди стоматологических
клиник и врачей стоматологов с целью выявления причин отказа от ра-
боты с микроскопом.
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Введение. Появление стоматологического операционного микро-
скопа стало поворотным моментом в истории стоматологии.  Это при-
вело к быстрому переходу из обычного мира макро-стоматологии в
точный, подробный мир микро-стоматологии. Применение дентального
микроскопа существенно повышает качество работы врача-стомато-
лога. Но, тем не менее, не все специалисты используют микроскоп во
время лечения [1,2].

Многие проблемы, которые прежде приводили к удалению зубов, се-
годня можно решить благодаря использованию дентального микро-
скопа, который в значительной мере повышает эффективность
проводимых манипуляций по сохранению зуба [3,4].

Таким образом, использование микроскопа приводит к повышению
уровня осведомленности на диагностическом уровне и повышению
уровня эффективности на уровне лечения, за счет большей визуализа-
ции [4,5,6,7].

Помимо улучшенной визуализации к преимуществам микроскопа от-
носится и улучшение эргономики. Повреждение спины, шеи и плеча
является ведущим источником физической нетрудоспособности, для
стоматологов [8,9,10,11,12].

Цель исследования: выявить причины отказа некоторых клиник и
врачей стоматологов от работы с дентальным микроскопом

Задачи:
1. выявить распространенность использования микроскопа в клини-

ках г.Саратова;
2. выяснить причины отказа от использования микроскопа.
Материалы и методы исследования. В ходе исследования были из-

учены диссертации и научные статьи. Был проведен опрос в 10 стома-
тологических клиниках  г. Саратов, так же были проведены беседы с
врачами стоматологами для выявления преимуществ использования
микроскопа и выяснения причин отказа от работы с микроскопом.

Результаты исследования и их обсуждения. Анализ полученных
данных выявил, что из 10 опрошенных частных стоматологических
клиник в Саратове микроскопом пользуются только 3 из них. Клиники
где нет микроскопа объясняют это отсутствием материальных возмож-
ностей и врачей специалистов, владеющих навыками работы с микро-
скопом. Дефицит специалистов умеющих работать с дентальным
микроскопом обусловлено тем что, в стандарты оснащения стоматоло-
гического кабинета не входит наличие дентального микроскопа. Среди
трех клиник, где имеется возможность пользоваться микроскопом,  при-
меняют его только терапевты, ортопеды и хирурги. Врач-стоматолог те-
рапевт отмечает, что благодаря использованию микроскопа можно
выявить кариес на ранних этапах его развития  и кариес, локализую-
щийся в  труднодоступных местах (контактный или ''целующийся'' ка-
риес или кариес локализующиеся под старой реставрационной
пломбой). Также повышается качество эндодонтического лечения.
Врач-стоматолог хирург объясняет свой выбор тем что, благодаря ис-
пользованию микроскопа можно минимизировать объем оперативного
вмешательства, таким образом снизить травматичность самой про-
цедуры и добиться быстрой регенерации десны, снижая при этом риск
развития осложнений. Врач-стоматолог ортопед также отмечает, что ис-
пользование микроскопа в ортопедической практике позволяет избе-
жать ошибки и осложнения при протезировании. Все врачи
использующие микроскоп в своей практике утверждают что примене-

ние микроскопа удобно и для самих  пациентов, так как стоматолог, ра-
ботающий с микроскопом производит микродвижения и оказывает
более легкое давление, тогда как врач, работающий без микроскопа про-
изводит более грубые макродвижения. Отказываются от использования
микроскопа врачи-ортодонты и детские стоматологи. Врачи-ортодонты
утверждают, что при ведении ортодонтического лечения нет необходи-
мости в микроскопическом увеличении. Детские стоматологи не ис-
пользуют микроскоп в своей практике из-за того, что при
использовании микроскопа пациент должен сидеть неподвижно, для
правильной фокусировки на проблемный зуб, при  детском приеме с
этим могут возникнуть трудности. 

Выводы:
1) В результате проведенного исследования было выявлено, что из

10 частных стоматологических клиник, используют  микроскоп в своей
практике только 3 из них.

2)  Опрос показал, что недостаточная материальная обеспеченность
клиник и дефицит специалистов обладающих навыками работы с мик-
роскопом являются основными причинами не применения дентального
микроскопа в клиниках г. Саратова.
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Аннотация: Анкилоз   ВНЧС    у детей  является крайне  тяжелым
заболеванием, которое связанно с функциональными , косметическими
и психологическими  нарушениями ребенка. В данной статье приво-
дится анализ результатов лечения и комплексной реалибитации детей
с данной патологией за период 2016-2018 гг.  

Ключевые слова: анкилоз височно-нижнечелюстного сустава, де-
формация  нижней челюсти,   аномалии окклюзии.

Введение. В данной  статье нами  проведен анализ результатов лече-
ния детей , находящихся в стационаре с  диагнозом  «Деформация
нижней челюсти после ранее проведенных операций по поводу устра-
нения  анкилоза височно-нижнечелюстного сустава». Лечение этой па-
тологии крайне актуально на сегодняшний день. Выбор адекватной
тактики и своевременность планирования и выполнения  реконструк-
тивных хирургических  операций у детей после устранения  анкилоза
височно-нижнечелюстного сустава во многом зависит от  деформации
нижней и верхней челюсти. При  данной патологии происходит   нару-
шение функции дыхания, жевания , а также эстетических параметров
лица.

Очень трудно переоценить значение благоприятных косметических
и функциональных результатов   лечения анкилоза ВНЧС и его послед-
ствий для  психологической и социальной адаптации ребенка в коллек-
тиве,  психического и физического  здоровья, будущего благополучия.

Цель исследования. Усовершенствовать   методы лечения детей с
деформацией нижней челюсти после перенесенного анкилоза височно-
нижнечелюстного сустава. 

Материалы и методы исследования. На кафедре детской че-
люстно–лицевой хирургии МГМСУ им. А.И. Евдокимова в период с
2010 по 2018гг на обследовании и лечении находилось 328 пациентов
(229 мальчиков и 98 девочек); из них:65 первичных пациентов и 263
повторных в возрасте от  3 лет до 17 лет. 

В клинике проводилась подготовка детей к хирургическому вмеша-
тельству-сбор анамнеза, выявление сопутствующей патологии, общек-
линическое обследование, рентгенологическое обследование
(ортопантомография, телерадиография в прямой и боковых проекциях,
компьютерной томографии, магниторезонансной томографии правого

и левого височно-нижнечелюстного сустава), ортодонтическое обсле-
дование: выполнение и анализ диагностических моделей челюстей,
были выполнены фотографии детей в анфас, полуанфас слева и справа,
в профиль слева и справа, внутриротовые фотографии окклюзии в пря-
мой и боковых проекциях, фотографии формы зубных рядов верхней и
нижней челюсти, фотографии измерений величины открывания рта,
перед подготовкой к эндопротезированию-изготовлены пластиковые
стереолитографические модели черепа по данным КЛКТ черепа паци-
ентов. Личные наблюдения  с 2016 по 2018 год составило  28 пациентов,
которым проводилось 28 хирургических операций,  из которых трем
была проведена операция -«Остеотомия ветви нижней челюсти с уда-
лением анкилотических разрастаний», пяти пациентам после устране-
ния анкилоза с целью увеличения объема кости была выполнена
операция «Костная пластика аутотрансплантатом из гребня подвздош-
ной кости», как этап подготовки к дистракционному остеогенезу, пяти
пациентам была проведена операция «Остеотомия ветви нижней челю-
сти с одномоментной костной пластикой дефекта эндопротезом».

Двенадцати пациентам -« Остетомия ветви нижней челюсти с поста-
новкой в область ветви нижней челюсти  дистракционного аппарата».
Всем детям  были установлены дистракционные аппараты Конмет с ве-
личиной дистракции ( 30 мм, 20мм), в среднем величина регенерата со-
ставляла от 1,8 см до 3 см, ретенционный период составлял  4 месяца.
После ретенционного периода проводилось удаление дистракционного
аппарата. После увеличения размеров ветвей нижней челюсти прово-
дилась активная фаза ортодонтического лечения. Следует отметить, что
полностью устранить деформацию костей лица после устранения ан-
килозов ВНЧС не всегда удается. И после 16-17 лет необходимо прово-
дить ортогнатическую операцию на 2 челюстях с целью выравнивания
окклюзионной плоскости верхней челюсти , плоскостная остеотомия
нижней челюсти с нормализацией окклюзии, костная пластика мыщел-
ковых отростков  эндопротезом или костным аутотрансплантатом.

Результаты исследования и их обсуждение. 
1) С 2016-2018 полностью завершено лечение у  9 пациентов,  с хо-

рошим функциональным и эстетическим эффектом. 
2) Определены  показания к устранению дефектов и деформаций

нижней челюсти после удаления анкилотических разрастаний. 
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3)Разработан усовершенствованный алгоритм реабилитации. 
Выводы. Единственным эффективным способом лечения деформа-

ции нижней челюсти после перенесенного   анкилоза ВНЧС является
хирургическое вмешательство. Благодаря комплексному обследованию
детей отделения ДЧЛХ МГМСУ стало возможным выявить особенно-
сти развития вторичных деформаций мягких тканей челюстно-лицевой
области, определить факторы, влияющие на формирование и прогрес-
сирование деформаций. Оптимальный алгоритм реабилитационных ме-
роприятий для пациентов детского возраста с дефектами и
деформациями нижней челюсти включает в себя оказание комплексной
хирургической и ортодонтической помощи на всех этапах роста ре-
бенка.
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Введение. Хроническое воспаление околоушной слюнной железы
(паротит) встречается в клиниках детской хирургической стоматологии
и ЧЛХ с частотой до 92-98% среди всех воспалительных заболеваний
околоушных слюнных желез. Паренхиматозный паротит у детей возни-
кает в различные возрастные периоды, чаще от 2х до 7-летнего возраста.
Хронический неспецифический паренхиматозный паротит относится к
первично-хроническим заболеваниям околоушных слюнных желез.
Этиология и патогенез хронического паренхиматозного паротита из-
учены недостаточно. В последние десятилетия появились предположе-
ния о врожденной и наследственной природе хронического паротита.

Многие авторы считают, что заболевание является следствием врожден-
ных изменений системы выводных протоков околоушной слюнной же-
лезы и дисплазии ее ткани с образованием кистозных полостей [1]
Авторы считают, что врожденные изменения в железах по типу малых
шаровидных эктазий протоков способствуют ретенции слюны, сниже-
нию саливации и инфицированию железы. Клинически установлено,
что обострение хронического воспаления у детей всегда возникает после
острого респираторного, вирусного заболевания, одонтогенного воспа-
лительного процесса на фоне снижения иммунитета и поддерживается
неспецифической микрофлорой полости рта [2].

Нами предложена гипотеза, что при хроническом паренхиматозном
паротите врожденный характер первичного поражения внутриорганных
протоков слюнной железы и ее паренхимы сочетается с неблагопри-
ятными внешнесредовыми (тератогенными) факторами, когда инфекция
через околоушный проток, лимфо- или гематогенно способствует раз-
витию воспалительных процессов в железе [3].

Ранее, единственным способом доказать семейно-наследственный и
семейный характер хронических заболеваний слюнных желез в семье
была лечебно-диагностическая наливка и сиалография (само по себе
рентгенологическое обследование было трудоёмким, рентгено- нагру-
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зочным, малодоступным – выполнялось не в каждой клинике и не каж-
дым специалистом). Применение неинвазивного и достоверного УЗ-ис-
следования позволило упростить обследование и по-новому взглянуть
на этиологию и патогенез хронического неспецифического паротита.

Цель исследования. Изучение врожденной и наследственной при-
роды хронического неспецифического паренхиматозного паротита.

Задачи исследования:
1. провести медико-генетическое консультирование и клиническое об-

следование 111 детей, страдающих хроническим неспецифическим па-
ренхиматозным паротитом и членов их семей;

2. обследовать всех родственников 1 степени родства (родители) про-
бандов (детей с хроническим паротитом) современными клиническими,
клинико-рентгенологическими (ортопантосиалография) и УЗИ (эхогра-
фия) методами состояние околоушных слюнных желез в различном воз-
расте, на различных стадиях развития хронического заболевания
околоушных желез, а так же при отсутствии жалоб и данных анамнеза
о заболевании околоушных желез;

3. провести статистический анамнез «семейных» и «спорадических»
случаев хронического неспецифического паренхиматозного паротита и
представить доказательную картину этиологии заболевания.

Материалы и методы. Нами использовались архивные данные
центра специализированной медико-генетической службы стоматологи-
ческого профиля на кафедре детской челюстно-лицевой хирургии
МГМСУ им. А.И. Евдокимова более чем за 20 лет, а также проводилось
медико-генетическое консультирование обратившихся семей, где у од-
ного или нескольких детей и/или у детей и родственников 1 степени род-
ства в анамнезе были воспаления околоушных слюнных желез.

Все дети и их родители обследовались клинически, проводился ана-
лиз представленных выписок, фото и R-снимков, УЗИ заключений, всей
представленной медицинской документации, представляющей интерес
при хроническом рецидивирующем, длительно протекающем и много-
кратно леченом заболевании околоушных желез. В рамках медико-гене-
тического консультирования семьи применялся генеалогический метод.

За период с 2015 по 2018гг.. на кафедре детской челюстно–лицевой
хирургии с/ф МГМСУ им. А.И. Евдокимова на обследовании и лечении
находились 111 пациентов (34 мальчика и 77 девочек) в возрасте от 6
месяцев до 16 лет; из них: 83 первичных пациентов и 28 повторных.
Также в исследовании участвовали 103 семьи пациентов с ХПП.

Результаты исследования. В 15 семьях (13% всех обследованных
семей), имеющих детей с ХПП установлен моногенный характер насле-
дования ХПП. Заболевание передавалось аутосомно-доминантно, начи-
налось в раннем детском возрасте. (2-5-летний возраст), протекало
тяжело, межремиссионные периоды были краткосрочными (в среднем
3-4 обострения в год).

64 семьях (58% всех обследованных семей), прослеживался мульти-
факториальный характер наследования хронического воспаления в око-
лоушных слюнных железах. В родословных таких семей были отмечены
воспаления в околоушно-жевательной области у родителей детей и
самих детей, прослеживалась связь с неблагоприятными тератогенными
факторами, поддерживающими хроническое воспаление в ОУСЖ: у
детей и у родителей отмечались хронические заболевания ЛОР-органов
(хр. тонзиллит, хр. гайморит, аденоиды II-III ст., хр. бронхит и другие);
у детей имел место множественный осложненный кариес, а родители
этих детей отмечали частые посещения детского стоматолога в связи с
необходимостью лечить или удалять разрушенные временные или по-
стоянные зубы. У детей в анамнезе были хронические заболевания почек
(хр. пиелонефрит с обострениями, курсами антибактериальной терапии
и даже стационарного лечения).

В 32 семьях (29% всех обследованных семей), имеющих детей с ХПП,
установлен «спорадический» единичный характер данного хрониче-
ского заболевания.

Таким образом, проведенное нами исследование позволяет предполо-
жить, генетически-гетерогенный (разнообразный) тип наследования
хронического паренхиматозного паротита.

нашей работе проводилось обследование детей с ХПП, находящихся
на лечении в клинике, и их родителей с целью выявления наследствен-
ного характера патологических изменений паренхимы ОУСЖ.

Всем больным, обратившимся на кафедру ДЧЛХ с/ф с диагнозом
ХПП, проводилось дополнительное обследование – УЗИ СЖ на кафедре
лучевой диагностики с/ф МГМСУ им. А.И.Евдокимова.

целью выявления наследственного характера патологических измене-
ний паренхимы ОУСЖ родителям данных пациентов так же было пред-
ложено пройти УЗИ ОУСЖ.

Ультразвуковое исследование было проведено всем детям (100%) в
возрасте от 6 месяцев до 16 лет и их родителям (100%). Все родители,
прошедшие обследование, жалоб, указывающих на патологию СЖ, не
предъявляли.

УЗИ выполнялось на ультразвуковом сканере IU22 (Philips), с приме-
нением линейных датчиков с диапазоном работы частот 5–17 МГц по
общепринятой методике. В процессе работы использовались В-режим
и режимы цветового (ЦДК) и энергетического допплеровского картиро-
вания по стандартным методикам. Во всех случаях у пациентов и их ро-
дителей были обнаружены изменения в околоушных слюнных железах.

По результатам УЗИ были выделены 3 группы пациентов и их роди-
телей с характерными изменениями в ОУСЖ:

1. I группа – дети и родители с ХПП;
2. II группа – дети с ХПП и родители с наличием кистозных полостей

в ОУСЖ;
3. III группа – дети с ХПП и родители с диффузными изменениями

ОУСЖ по типу сиалоаденозов.
I группе у 15 детей (13%) в проекции паренхимы СЖ визуализирова-

лись множественные кистозные включения, размерами от 0,2 до 0,3 см;
протоковые системы определялись умеренно расширенными, васкуля-
ризация паренхимы выявлялась усиленной. У родителей была выявлена
идентичная УЗ-картина, при этом васкуляризация паренхимы наблюда-
лась обычной.

Во II группе у 64 детей (58%) в проекции паренхимы желез опреде-
лялись множественные кистозные включения, размерами до 0,4 см. Про-
токи желез визуализировались умеренно расширенными, в проекции
выявлялось неоднородное содержимое в половине наблюдений. У ро-
дителей данных пациентов протоковые системы желез также были не-
сколько расширены, прослеживались до капсулы железы. Также с одной
из сторон определялись единичные кистозные полости малых размеров.

III группе у 32 детей (29%) в паренхиме желез определялись множе-
ственные кистозные включения более крупного размера – до 0,6 см, с
неоднородным содержимым внутри, протоковая система визуализиро-
валась несколько расширенной. У родителей при исследовании опреде-
лялись ОУСЖ неоднородной структуры с наличием гипоэхогенных
участков, отходящих от капсулы железы вглубь паренхимы; протоки не
лоцировались, васкуляризация желез выглядела обедненной. Получен-
ные эхографические данные были расценены как диффузные изменения
СЖ по типу сиалоаденоза.

результате проведенного обследования у всех пациентов в возрасте
от 6 месяцев до 16 лет был установлен клинический диагноз – ХПП,
одно- или двухсторонний. Дополнительно в результате УЗ-обследования
у всех родителей указанных пациентов были установлены изменения
различного характера в ОУСЖ.

Выводы. Таким образом, анализируя полученные данные, можно
предположить, что ХПП, является генетически гетерогенным заболева-
нием, что подразумевает существование наследственно обусловленных
форм: моногенных, мультифакториально (полигенно) наследуемых и
спорадических случаев.
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Аннотация. Проблемы хирургического устранения вторичной аден-
тии и костных дефектов, особенно у больных с челюстно-лицевой па-
тологией, остаются актуальными до настоящего времени. Исследования
в области технологий производства внутрикостных имплантатов на ос-
нове пористых биокомпозитов с остеокондуктивными и остеоиндук-
тивными свойствами в сочетании с клеточными технологиями,
являются весьма современными и перспективными [2,8].

Ключевые слова: пористый биокомпозит на основе оксида ти-
тана; лазерная абляция;  внутрикостные имплантаты; фракталь-
ная поверхность.

Введение. Существующие на сегодняшний день пористые струк-
туры, сочетающие в себе адекватную биохимическую совместимость
и соответствующую биохимическую толерантность, способны решать
проблемы хирургического лечения вторичной адентии и устранения
костных дефектов челюстно-лицевой области [1,3]. Существенным их
недостатком является весьма ограниченный диапазон по размеру поро-
вого пространства с целью создания наиболее благоприятных условий
для репаративного остеогенеза и остеоинтеграции [6]. Создание наи-
более благоприятных условий для остеоинтеграции обеспечивается, в
первую очередь, соответствующей адгезивной способностью клеток
вновь формируемой костной ткани к поверхности соответствующего
объема пор носителя – кондуктора на всех иерархических уровнях её
организации [7].

Цель исследования. Создать новую биоактивную поверхность для
внутрикостных дентальных имплантатов и имплантатов для рекон-
структивных челюстно-лицевых операций на основе титана марки
(ВТ1-0, ВТ1-00), и титановых сплавов (ВТ6, ВТ16) с осеоиндуктив-
ными и остеокондуктивными свойствами.

Материалы и методы исследования. Нами предлагается к рассмот-
рению один из путей поиска перспективных технологий производства
различных имплантатов включающих разработку и совершенствование
технологий формирования пористых биокомпозитов на основе оксида
титана, гидроксиаппатита и фторгидроксиаппатита с остеокондуктив-
ными и остеоиндуктивными свойствами. Технология включает высо-
коэффективный процесс лазерного оксидирования, в том числе, в
сочетании с гидроксиаппатитом и фторгидроксиаппатитом поверхно-

стей цельнометаллических имплантатов, изготовленных из технически
чистого титана (ВТ1-0, ВТ1-00), и титановых сплавов (ВТ6, ВТ16). Соз-
дание пористой структуры на базе проволочного материала из техни-
чески чистого титана (ВТ1-0) с лазерной обработкой поверхности, в
сочетании с гидроксиаппатитом и фторгидроксиаппатитом, позволяют
существенно расширить диапазон – (поднять верхнюю границу) раз-
мера пор до 1000мкм. Предварительные эксперименты показали, что
после сканирования лазерным излучением определенной длины волны,
специально подобранной частотой следования импульсов и соответ-
ствующим уровням мощности, на поверхности титановых образцов
(ВТ1-0), формируется упорядоченная структура пористого оксидного
слоя толщиной до 1000 мкм.

Результаты исследования и их обсуждение. Результаты элек-
тронно-растровой микроскопии свидетельствуют о формировании ста-
бильной, фрактальной, кристаллической структуры оксида титана в
широком диапазоне размера пор от 200мкм до 1 мкм. Это, на наш
взгляд, гарантирует наиболее благоприятные условия для репаратив-
ного остеогенеза, роста полноценной костной ткани и ее успешной ин-
теграции вглубь поверхностного слоя. Вместе с тем, результаты
исследования механических свойств на разрыв плоских образцов из чи-
стого титана после лазерного оксидирования показали, что они нахо-
дятся на уровне механических свойств основного металла. Создание
пористой структуры, полученной путем холодного прессования загото-
вок из специально уложенного и предварительно 3D деформированного
проволочного материала из чистого титана (ВТ1-0) с соответствующей
лазерной обработкой поверхности, в том числе, в сочетании с гидро-
ксиаппатитом и фторгидрокиаппатитом представило возможность су-
щественно расширить диапазон (поднять верхнюю границу) размера
пор от 1 мкм до 1000 мкм [4,5]. Это в свою очередь позволяет совместно
с популяцией аутологичных мезенхимальных стволовых клеток и со-
ответствующего остеоиндуктора, создать наиболее благоприятные
условия для формирования полноценной костной ткани, обеспечив тем
самым ее долговременную жизнеспособность, а, соответственно, и
более длительное функционирование внутрикостных имплантатов. 

Выводы. Полученные нами экспериментальные материалы на куль-
туре дермальных фибробластов человека методом прямого контакта по
рекомендации межгосударственного стандарта ГОСТ ISO 10993-5-2011
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показало отсутствие цитотоксичности, высокий пролиферативный по-
тенциал и сохранение жизнеспособности клеток на созданных нами
биологически активных поверхностях дентальных имплантатов и
новых биоинженерных конструкциях, что позволяет рекомендовать ис-
пользованные нами лазерные технологии в стоматологии и в челюстно-
лицевой хирургии.
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Annotation. The problems of surgical elimination secondary adentia and
bone defects, especially in patients with maxillofacial pathology, remain rel-
evant up to the present time. Studies in the field of technologies for the pro-
duction of intraosseous implants based on porous biocomposites with

osteoconductive and osteoinductive properties in combination with cellular
technologies are very modern and promising [2,8].
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Аннотация: В настоящее время установлена большая распростра-

ненность ретенции зубов у детей, что определяет актуальность про-
блемы. Проведенное исследование указывает на необходимость
включения профилактического протезирования в программу комплекс-
ного лечения ретенции резцов и клыков на верхней челюсти у детей.
Протезирование пациентов с ретенцией на этапе ортодонтического
лечения брекет-системой является правом выбора и может быть с ус-
пехом внедрено в клиническую практику врача-ортодонта.   

Ключевые слова: профилактическое протезирование; ретенция
резцов и клыков на верхней челюсти; комплексное ортодонтиче-
ское лечение.

Введение. Ретенированные постоянные резцы и клыки верхней че-
люсти способствуют формированию аномалий и деформаций че-
люстно-лицевой области у детей, вызывая эстетические и
функциональные нарушения [1,2,3]. 

По данным ряда авторов ретенция верхних постоянных резцов и клы-
ков составляет 61,6% среди всех ретенированных зубов [4,5]. Отмеча-
ется высокая обращаемость пациентов за ортодонтической помощью с
этой разновидностью патологии: от 3,0% до 18,0% [4,5]. Отсутствие в
зубном ряду отдельных передних зубов, обусловленное их ретенцией,
длительные сроки лечения приводят к психическим переживаниям и
нарушению социальной адаптации ребенка. Это свидетельствует о не-
обходимости включения профилактического протезирования в про-
грамму комплексного лечения ретенции зубов с целью не только
замещения отсутствующего зуба, но и сохранения создавшегося места
в процессе ортодонтических мероприятий.

Цель исследования. Разработка и внедрение практического алго-
ритма диагностики и комплексного лечения ретенции резцов и клыков
на верхней челюсти у детей.

Материалы и методы. Разработка и реализация практического ал-
горитма диагностики и комплексного лечения пациентов с ретенцией
резцов и клыков на верхней челюсти у детей проводилась на базе

Центра комплексной стоматологии кафедры стоматологии ИПО ФГБОУ
ВО СамГМУ Минздрава России. Для достоверного проведения топи-
ческой диагностики ретенированных зубов нами была предложена
новая методика определения расположения ретенированных резцов и
клыков верхней челюсти, используя данные конусно-лучевой компью-
терной томографии (КЛКТ). Предлагаемый способ позволяет опреде-
лить уровень залегания ретенированного зуба и степень наклона его
продольной оси, что очень важно для планирования ортодонтического
и хирургического этапов лечения.

После проведения качественной диагностики реализовывалась про-
грамма комплексного лечения, которое начиналось с ортодонтических
мероприятий, а именно с создания достаточного места в зубной дуге
для ретенированного зуба при помощи брекет-системы.  Одновременно
с применением несъемной ортодонтической техники осуществлялось
профилактическое протезирование. Искусственный зуб прочно фикси-
ровался к назубной вестибулярной дуге, тем самым восполняя эстети-
ческий дефект и сохраняя создавшееся место для ретенированного зуба.
У ряда пациентов использовались съемные протезы, которые не только
замещали ретенированные зубы, но и оказывали давление на альвео-
лярный отросток верхней челюсти в их области, стимулируя их проре-
зывание.

Хирургический этап лечения – обнажение коронки ретенированного
зуба - планировался на основании уровня его залегания. Вектор дей-
ствия эластичной тяги при ортодонтическом вытяжении ретенирован-
ного зуба был направлен в соответствии с измеренными углами
продольных осей.

Результаты исследования и их обсуждение. Предложенный нами
практический алгоритм диагностики и комплексного лечения был при-
менен у 6 пациентов с ретенцией резцов и клыков на верхней челюсти.
В ходе изучения компьютерных томограмм данных пациентов, выпол-
ненных до начала лечения, выявлено 6 ретенированных зубов (2 цент-
ральных резца, 1 боковой резец, 3 клыка), расположенных на различных
уровнях. 1 уровень расположения ретенированного зуба был выявлен
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у 1 пациента (16,7%), 2 уровень – у 2 пациентов (33,3%), 3 уровень – у
3 пациентов (50%). По предложенной нами методике мы определяли 3
степени наклона осей ретенированных зубов по КЛКТ в каждой из
плоскостей. Исходя из полученных данных в процессе анализа КЛКТ
пациентов, нами рассчитывались сроки ортодонтического вытяжения
ретенированного зуба: при его расположении на 1 уровне залегания
время комплексного лечения по вытяжению составит 16-18 месяцев; на
2 уровне – 18-24 месяцев; на 3 уровне – 24-32 месяцев.

Выводы. 
Нами разработан практический алгоритм диагностики и комплекс-

ного лечения ретенции резцов и клыков верхней челюсти у детей, ко-
торый включает в себя:

1. Применение способа определения топографии ретенированных
резцов и клыков верхней челюсти, используя данные КЛКТ для даль-
нейшего планирования ортодонтического и хирургического этапов
лечения.

2. Осуществление ортодонтических мероприятий по созданию до-
статочного места в зубной дуге для ретенированного зуба при помощи
брекет-системы.

3. Включение в программу комплексного метода профилактического
протезирования на этапе ортодонтического лечения брекет-системой.

4. Обнажение и вытяжение ретенированного зуба.
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Abstract: At present, a wide prevalence of impacted teeth in children is
established, which determines the urgency of the problem. The conducted
study indicates the need of including the preventive prosthetics into program
of comprehensive treatment of impacted incisors and canines of the maxilla.
Prosthetics of patients with impacted teeth at the stage of orthodontic treat-

ment with the bracket system can be successfully introduced into the ortho-
dontic clinical practice.
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Аннотация: целью данного исследования было создание алгоритма
предоперационного планирования и интраоперационного контроля с
использованием навигационных систем при лечении асимметричных
аномалий прикуса. В ходе данного исследования было оперировано 25
пациентов с различными асимметричными деформациями лицевого
скелета. Предоперационное виртуальное планирование и интраопера-
ционный навигационный контроль осуществлялись при помощи опти-
ческих навигационных систем «BrainLab 18070 Kick» (Германия),
«CranialMap CMF Version 2.0» (Stryker, США).

Ключевые слова: асимметричная деформация; компьютерная
навигация; аномалия прикуса; ортогнатическая хирургия; опти-
ческая навигационная система.

Введение. Устранение скелетных аномалий прикуса остается акту-
альным до настоящего времени. Исследования показывают, что распро-
страненность зубо-челюстных деформаций составляет от 33,1 до 93,5%
обследованных. 

Традиционные методы планирования основаны на расчёте парамет-
ров лицевого скелета по телерентгенограмм (ТРГ)  и гипсовым моделям
челюстей. С целью виртуального планирования ортогнатических опе-
раций все чаще используются специальные программы. Однако эти ме-
тоды не исключают субъективного фактора при оценке правильности
позиционирования остеотомированных фрагментов. 

В настоящее время в ортогнатической хирургии применяются методы

интраоперационного контроля с использованием систем компьютерной
навигации [2]. 

Цель исследования. Создание алгоритма предоперационного пла-
нирования и интраоперационного контроля с использованием навига-
ционных систем при лечении скелетных форм асимметричных
аномалий прикуса.

Материалы и методы исследования. В ходе данного исследования
было оперировано 25 пациентов с различными асимметричными де-
формациями лицевого скелета в возрасте 18-29 лет (гемифациальная
микросомия, аномалия прикуса II и III класс по Angle).

В таблице 1 приведены данные распределения больных по нозоло-
гическим формам врожденных аномалий.

Предоперационный этап обследования включал: ТРГ с расчётом ос-
новных линейных и угловых параметров лица, мультиспиральную ком-
пьютерную томографию (МСКТ) лицевого отдела черепа. С помощью
программного обеспечения Blender 2.79 производилось создание про-
екта виртуальной модели черепа пациента с сегментацией верхней и
нижней челюстей по расчетам ТРГ. Гипсовые модели челюстей скани-
ровали и встраивали в виртуальный проект черепа пациента. Виртуаль-
ная модель импортировалась в навигационную станцию.
Интраоперационный навигационный контроль осуществлялся с ис-
пользованием оптических навигационных системы «CranialMap CMF
Version 2.0» («Stryker», США), «BrainLab 18070 Kick» (Германия). В
операционной после фиксации на голове пациента навигационного оп-
тического датчика (трекера) проводилась процедура регистрации.
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П/№ НОЗОЛОГИЯ
Количество

абс. %

1. Гемифациальная микросомия 3 12

2. Аномалия прикуса III класс по Angle 12 48

3. Аномалия прикуса II класс по Angle 10 40

4. ИТОГО: 25

Таблица 1. Распределение больных в зависимости от диагноза (n=25)

Интраоперационный контроль позиционирования перемещенных
костных фрагментов осуществлялся при помощи поинтера.

С целью контроля повторно выполнялась МСКТ лицевого отдела че-
репа. Сравнительный анализ результатов лечения проводили на основе
совмещения предоперационной виртуальной модели с данными конт-
рольной МСКТ. 

Результаты исследования и их обсуждение.
Анализ данных предоперационного виртуального планирования и

послеоперационных МСКТ лицевого отдела черепа пациентов показал,
что применение интраоперационного контроля с использованием ком-
пьютерной навигации позволяет значительно повысить прогнозируе-
мость результатов комбинированного лечения и практически
полностью исключает субъективный фактор при оценке точности по-
зиционирования остеотомированных фрагментов непосредственно в
операционной ране. Совмещение данных контрольной МСКТ с пред-
операционной виртуальной моделью выявило несовпадение линейных
параметров величиной 0,2 мм, что существенно не влияло на результат
оперативного вмешательства. Интраоперационный контроль положения
остеотомированных фрагментов челюстей с использованием фиксиро-
ванных реперных точек лицевого скелета в проекции максимальной
кривизны скуло-альвеолярного гребня (J), угла нижней челюсти (Go)
был признан нами не целесообразным за исключением точек ANS  и
межрезцового контакта (А, В). Для интраоперационного контроля наи-
более целесообразным, по нашему мнению, использование комплекса
реперных точек в виде внешнего контура остеотомированных фрагмен-

тов, так как при этом значительно упрощалась техника интраопера-
ционной навигации. 

Для контроля положения окклюзионной плоскости наиболее опти-
мальным было использование фиксированных реперных точек, распо-
ложенных в проекции передней носовой ости (ANS), межрезцовых
контактов центральных резцов (А,В) и на вестибулярной поверхности
коронок первых моляров (YL, YR). При этом нами использовался прин-
цип построения треугольников с вершиной в точке nasion (N). При этом
степень выравнивания окклюзионной плоскости определялась приве-
дением формы построенных треугольников к равнобедренной, основа-
нием которого являлась плоскость окклюзии.

Выводы:
1. Контроль положения окклюзионной плоскости наиболее опти-

мально проводить с определением реперных точек на основе метода
построения равнобедренных треугольников. 

2. Для контроля положения остеотомированных фрагментов в сагит-
тальной и горизонтальной плоскостях необходимо использовать репер-
ные точки, находящиеся по их внешнему контору.
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Abstract: the aim of this study was to create an algorithm of preoperative
planning and intraoperative control with using of navigation systems in treat-
ment of skeletal forms of asymmetric malocclusions. During this study 25
patients were operated with different asymmetric deformations of the facial
skeleton.  Preoperative virtual planning and intraoperative navigation control

were performed with using of optical navigation systems «BrainLab 18070
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Введение. В последние годы наблюдается рост числа больных, стра-
дающих хроническими рецидивирующими герпес-вирусными инфек-
циями. Одним из наиболее часто встречаемых представителей
семейства герпесвирусов является вирус  IV типа (Эпштейна-Барр). По
данным ряда авторов, им инфицировано 80-90% населения земного
шара [4]. Будучи лимфотропным, он локализуется во всех органах,
имеющих лимфоидную ткань, преимущественно в В-лимфоцитах лим-
фоэпителиального глоточного кольца Пирогова-Вальдейера и эпители-
альных клетках слюнных желез, провоцируя развитие
соответствующего глоссита [3]. При этом одним из наиболее выражен-
ных клинических признаков Эпштейн-Барр вирусной патологии в по-
лости рта является ксеростомия, осложняющая течение основного
заболевания, и способствующая присоединению вторичной инфекции
в силу понижения барьерной функции слизистой оболочки полости рта
[1, 2].

Цель исследования. Исследовать особенности течения ксеростомии
у больных глосситом, обусловленным вирусом Эпштейна-Барр и пути
его коррекции.

Материалы и методы. Нами было обследовано 60 больных глосси-
том, обусловленным вирусом Эпштейна-Барр,  с симптомами ксеросто-
мии. Из них 37 женщины и  33 мужчины, в возрасте от 30 до 56 лет.
Обследование проводили на базе центра оказания стоматологической
помощи больным сахарным диабетом, функционирующем при ГБУЗ
СО ССП №3. Все пациенты предъявляли жалобы на неприятный запах
изо рта, интерметиррующее чувство сухости в полости рта и периоди-
ческое ощущение жжения, не связанные с приемом пищи, обильный
налет на языке, нарушение вкусовых ощущений. На момент обследо-
вания, пациенты не принимали препараты, способные изменить коли-
чество и качество слюны. Общесоматическая патология иного профиля
на период обследования была исключена. Диагноз глоссит, обусловлен-
ный вирусом Эпштейна-Барр, ставили  на основании вышеперечислен-
ных клинических признаков и данных лабораторных исследований
(ПЦР-диагностика слюны количественно к ДНК вируса Эпштейна-
Барр, серологическое исследование крови на маркеры вирусной инфек-
ции (a-EBV VCA IgM, a-EBV VCA Ig G, a-EBV EA IgG, a-EBV EBNA
IgG)). Для оценки функционирования слюнных желез проводили ульт-
развуковое обследование слюнных желез и прилегающих лимфатиче-
ских узлов. С целью исключить/подтвердить дисбиоз слизистой
оболочки полости рта, всем пациентам проводили микробиологическое
исследование соответствующего мазка. 

Результаты исследования и их обсуждение. При клиническом
осмотре пациентов отмечали обильный бело-желтый налет на дорсаль-
ной поверхности языка, не удаляемый при поскабливании шпателем, у
80% обследуемых гиперплазированны все сосочки языка. У всех боль-
ных также гиперплазирована лимфоидная ткань у корня языка, чаще
двустороннего характера. Слизистая оболочка полости рта у 70% об-
следуемых имела наряду с бледно-розовым цветом, признаки понижен-
ного тургора тканей, слабо увлажнена. Количество отделяемой слюны
скудное, выражено в меньшей степени из подчелюстных слюнных
желез. Их пальпация безболезненна, консистенция пастозна.  В сово-
купности с вышеуказанными жалобами пациентов, предполагали диаг-
ноз глоссит, обусловленный вирусом Эпштейна-Барр, который был
подтвержден по результатам вышеперечисленных лабораторных исл-
ледований (ПЦР вируса в слюне составляло более 500 копий/мл, серо-

логически визуализировалась поздняя паст-инфекция).
По результатам ультразвукового обследования слюнных желез и при-

легающих лимфатических узлов у всех обследуемых диагностирова-
лись признаки хронического сиалоденита и лимфоаденопатия.

По результатам микробиологического исследования обнаруживали
помимо представителей нормальной орофарингеальной флоры,
условно-патогенную микрофлору, нетипичную для ротовой полости с
клинически значимыми показателями роста. Полученные результаты
подтверждают патогенетическую взаимообусловленность как ксеросто-
мии, так и каждого вышеперечисленного клинического признака иссле-
дуемого глоссита.

Терапию глоссита, обусловленного вирусом Эпштейна-Барр, осу-
ществляли назначением специфических противовирусных препаратов
внутрь и местно. Коррекцию ксеростомии специфическими препара-
тами не проводили, поскольку она была вызвана гиперпластическими
изменениями слюнных желез на фоне Эпштейна-Барр глоссита, и кли-
ническое выздоровление зависит от воздействия именно на вирусное
звено. Однако симптоматическое терапию ксеростомии осуществляли,
с назначением гомеотропных препаратов и настои трав слюногонного
действия. Коррекцию дисбиоза слизистой оболочки полости рта про-
водили с использованием бактерифагов, детоксиксационной терапии и
местной иммуномодулирующей терапии. Контроль качества проведен-
ной терапии осуществляли через 2 недели, 1 и 3 месяца с момента на-
чала лечения.

Выводы.
1. Проведенное исследование позволяет проводить тщательную диф-

ференциальную диагностику заболеваний слизистой оболочки полости
рта, что на раннем этапе предупреждает врачей-стоматологов от оши-
бок в диагностике и выборе методов лечения;

2. Наблюдаемое при этом редкое лабораторное подтверждение кан-
дидоза слизистой оболочки, делает проблему диагностики патологиче-
ских состояний полости рта чрезвычайно актуальной, и требует строго
индивидуального подхода в выборе методов лечения.

3. Щадящая коррекция дисбиоза у данных больных, которые помимо
всего прочего получают соответствующую системную терапию, яв-
ляется ключевым звеном на пути к минимизации постнозологических
осложнений.

Список литературы
1) Вейсгейм Л. Д. и др. Современные аспекты профилактики заболе-

ваний слизистой оболочки полости рта у пациентов с ксеростомией /
Л. Д. Вейсгейм, Л. М. Гаврикова, Т. Н. Гоменюк // Лекарственный вест-
ник – 2013. – Т. 7, №2(50). – С. 32-37.

2) Иорданишвили А.К., Лобейко В. В. «Синдром сухого рта» и его
лечение / А. К. Иорданишвили, В. В. Лобейко // Стоматология славян-
ских государств: Сборник трудов по материалам VIII Международной
научно-практической конференции – Белгород: ООО «Медстом», 2015.
– С. 108-109.

3) Кадаева С. Г. Показатели реактивации хронической инфекции ви-
руса Эпштейна-Барр / С. Г, Кадаева // Вестник молодого ученого – 2015.
- №2. – С. 32-34. 

4) Малашенкова И. К. К вопросу о роли вируса Эпштейна-Барр в раз-
витии синдрома хронической усталости и иммунной дисфункции / И.
К. Малашенкова, Н. А. Дидковский, Ж. Ш. Сарсания [и др.] // Лечащий
врач. – 2003. - № 9. – С. 32-38.

METHODS OF CORRECTION OF XEROSTOMY IN PATIENTS 
WITH GLOSSITIS CAUSED BY EPSTEIN-BARR vIRUS

Anastasia Serazetdinova 
postgraduate, Department of dentistry of IPE, 

Samara State Medical University, Samara
E-mail: serazetdinova-a@mail.ru

Abstract: the Paper is devoted to the study of symptoms and character of
xerostomy in 60 patients with glossitis caused by Epstein-Barr virus. The
main clinical signs of the studied condition are revealed, the relationship of
the severity of xerostomy with laboratory criteria of the activity of the viral

disease under study is found. The ways of correction are offered, clinical
recommendations are given.

Key words: xerostomy; glossitis; Epstein-Barr virus; PCR diagnosis;
hyperplasia; salivary glands.



АСПИРАНТСКИЕ ЧТЕНИЯ - 2018

156

ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ПАТОЛОГИИ ЗУБОВ 
ПРИ ЗАБОЛЕВАНИИ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА

Сулейманов Рашид Арсенович
студент 4 курс стоматологического факультета

ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского» Минздрава РФ
г. Саратов

Suleymanov_gold@mail.ru
Турусова Елена Владимировна

Ассистент кафедры стоматологии детского возраста и ортодонтии
ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского» Минздрава РФ

г. Саратов
eturusova@bk.ru

Аннотация. В данной статье содержится информация о заболева-
ниях ЖКТ, их проявлениях в полости рта и методах лечения и профи-
лактики. 

Ключевые слова: патология ЖКТ; гингивит; стоматит; пародон-
тит;  лечение; профилактика.

Введение. В стоматологии проявления заболеваний желудочно-ки-
шечного тракта в   полости рта являются актуальной проблемой. По дан-
ным исследований многих авторов установлено наличие тесной
взаимосвязи между стоматологическими заболеваниями и заболева-
ниями желудочно-кишечного тракта. Хронические заболевания желу-
дочно-кишечного тракта в полости рта изменяют течение
патофизиологических и физиологических процессов. Лечение этих па-
циентов требует участия ряда специалистов, в том числе и стоматолога.
Кроме того, стоматолог может диагностировать заболевание в ранние
сроки и поспособствовать своевременному лечению данных пациентов.

Цель исследования: научиться выявлять характерные проявления в
полости рта пациентов хронических заболеваний ЖКТ и определить
роль врача-стоматолога в лечении стоматологической патологии.

Задачи: 
1. Изучить проявления в полости рта заболеваний желудочно-кишеч-

ного тракта; 
2. Узнать роль стоматолога в диагностике, лечении и реабилитации

пациентов с патологией ЖКТ;
3. Изучить основы профилактики стоматологических заболеваний –

факторы риска возникновения кариеса зубов, заболеваний периодонта
и слизистой оболочки полости рта.

Материалы и методы исследования. Материалом исследования яви-
лись литературные данные, представленные в научных статьях, мето-
дические разработки.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Ротовая полость тесно связана с нарушениями различных отделов

желудочно-кишечного тракта за счет морфофункционального единства
пищеварительного тракта [1]. Хронические заболевания ЖКТ могут со-
провождаться дефицитом минеральных веществ, белков, углеводов, ви-
таминов в организме, что приводит к органическим и функциональным
нарушениям, развитию воспалительных и дистрофических изменений
в полости рта [3].

Некоторые заболевания ЖКТ, которые являются актуальными в прак-
тике врача-стоматолога: хронический гастрит и гастродуоденит, язвен-
ная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, хронический
панкреатит, хронический холецистит, функциональные расстройства
желчевыводящих путей, вирусные гепатиты, хронические гепатиты и
циррозы, хронический колит, энтероколит, неспецифический язвенный
колит.

Факторами риска развития стоматологических заболеваний у паци-
ентов с патологией ЖКТ могут послужить: наличие гастроэзофагеаль-
ного рефлюкса (заброс кислого содержимого желудка в пищевод,
полость рта и возможная рвота на этом фоне), прием антихолинергиче-
ских препаратов (способных существенно снизить саливацию), частое
и дробное питание [2]. 

У всех больных ЖКТ наблюдаются следующие изменения в полости
рта: обложенный налетом язык,  развитие  гингивитов и пародонтитов
и увеличивается частота возникновения, помимо воспалительных, дис-
трофических явлений – пародонтоза [7]. При определенной патологии
происходит дистрофия слюнных желез [4]. Значительные изменения в
пищеварительном тракте, наблюдающиеся у пациентов с патологией
желудочно-кишечного тракта, позволяют врачу-стоматологу на основа-
нии жалоб, тщательно собранного анамнеза и данных клинического
осмотра заподозрить или констатировать наличие заболевания пище-

варительной системы и направить на обследование или лечение к га-
строэнтерологу. 

Основным направлением в лечении заболеваний полости рта яв-
ляется устранение причинного фактора, то есть патологию ЖКТ [5].
Вторым моментом в лечении является антисептическая обработка по-
лости рта и диета (исключить продукты, оказывающие раздражающее
действие на слизистую оболочку). Особое место в лечении занимает
обезболивающая терапия [6].

Пациенты с патологией желудочно-кишечного тракта должны быть
выделены в отдельную диспансерную группу наблюдения с ежегодной
трехразовой санацией полости рта, которая должна проводиться с
целью предупреждения эндогенной реинфекции пищеварительного
тракта, снижения риска или усугубления течения основного заболева-
ния вследствие прогрессирования стоматологической патологии [1].

Поэтому профессиональная профилактика для данной категории па-
циентов достаточно значимая процедура. Она должна включать: прове-
дения контролируемой чистки зубов, посещение стоматолога минимум
1 раз в 3 месяца с целью проведения профессиональной гигиены поло-
сти рта, неинвазивной герметизации фиссур постоянных моляров стек-
лоиономерными цементами сразу после прорезывания, у пациентов с
гастро-эзофагальным рефлюксом расширяются показания к инвазивной
герметизации фиссур [8,9], аппликаций реминерализующих препаратов
(фторлака или фторгеля), при поражении слизистой оболочки полости
рта и десен в виде гингивитов и стоматитов, что также требует адекват-
ной индивидуальной гигиены полости рта [5, 7, 10].

Выводы: 
1. Заболевания различных отделов желудочно-кишечного тракта

взаимосвязаны с ротовой полостью. Это обусловлено морфофункцио-
нальным единством пищеварительного аппарата. Хронические заболе-
вания желудочно-кишечного тракта могут сопровождаться недостатком
минеральных веществ, витаминов, белков, углеводов в организме, что
проявляется в виде органических и функциональных  в ротовой поло-
сти, нарушению функции жевательного аппарата. 

2. Сильные изменения стоматологического статуса у пациентов с па-
тологией ЖКТ подтверждают обоснованность комплексной лечебно-
профилактической помощи с учетом процессов, которые происходят в
организме и в полости рта. Необходимо оказание высококвалифициро-
ванной, целенаправленной, систематической стоматологической по-
мощи пациентам с патологией ЖКТ.

3. Лечение и профилактика при патологии ЖКТ  планируется с уче-
том риска развития стоматологических заболеваний и с целью понизить
риск усугубления течения заболевания ЖКТ вследствие прогрессиро-
вания патологии со стороны полости рта.
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Аннотация: Вестибулярное положение постоянных клыков верхней

челюсти имеет несколько разновидностей, связанных с изменением на-
клона продольных осей зубов. Часто встречается сочетание мезиальной
окклюзии с вестибулярным положением постоянных клыков верхней
челюсти. Диагностируемая аномалия нередко сопровождается микро-
гнатией верхней челюсти и ведет к дефициту места в зубном ряду для
постоянных зубов. Принято на лечение 37 пациентов с мезиальной ок-
клюзией и вестибулярным положением постоянных клыков верхней че-
люсти. Проведено комплексное лечение, получены положительные
результаты. 

Ключевые слова: комплексное лечение; мезиальная окклюзия;
вестибулярное положение постоянных клыков; верхняя челюсть.

Введение. Улучшение качества используемых методов диагностики
и лечения зубочелюстно-лицевых аномалий является актуальной зада-
чей в ортодонтии и в стоматологии в целом [1,2]. Мезиальная окклюзия
зубных рядов является одним из наиболее сложных нарушений в зубо-
челюстной области, особенно когда сопровождается вестибулярным по-
ложением постоянных клыков [1,2,3,5]. В связи с этим необходимо
учитывать разновидности положения постоянных клыков верхней че-
люсти у пациентов с мезиальной окклюзией [6]. Положение посто-
янных клыков верхней челюсти может быть нарушено как с одной
стороны, так и с обеих [3,6]. При этом нарушение всегда сопровожда-
ется недостатком места в зубном ряду [1,3]. Недоразвитая верхняя че-
люсть как в трансверсальном, так и в сагиттальном направлениях
усложняет процесс ортодонтического лечения [1]. Мезиальное смеще-
ние премоляров и моляров  верхней челюсти в результате раннего уда-
ления временных зубов приводит к нарушению сроков прорезывания
постоянных зубов и образованию дефицита места для постоянных клы-
ков  [4]. На рентгенограммах и компьютерных томограммах можно ди-
агностировать неправильное расположение зачатков зубов 13 и 23, что
заранее позволяет планировать лечебные мероприятия, так как при про-
резывании постоянных клыков верхней челюсти изменится наклон их
продольных осей [4,5]. Вопрос устранения обратного резцового пере-
крытия решается на ранних этапах ортодонтического лечения и, если
выявлены показания, то комбинированным способом у взрослых паци-
ентов [3]. Нередко при значительном дефиците места  для постоянных
клыков верхней челюсти прибегают к удалению отдельных постоянных

зубов, чаще это первые премоляры, реже другие зубы [1,3]. Лечение па-
циентов с мезиальной окклюзией и вестибулярным положением посто-
янных клыков верхней челюсти должно быть комплексным [3,7] и
проводиться после тщательной диагностики и детального планирова-
ния лечебных мероприятий [1,2,3,4].      

Цель исследования. Повысить эффективность лечения пациентов с
мезиальной окклюзией и вестибулярным положением постоянных клы-
ков верхней челюсти.

Материалы и методы исследования. Получили лечение 37 пациен-
тов с вестибулярным положением постоянных клыков верхней челюсти
при мезиальной окклюзии зубных рядов. Изучены 74 пары диагности-
ческих моделей челюстей, проведен анализ 148 телерентгенограмм и
ортопантомограмм, а также 18 компьютерных томограмм пациентов до
и после комплексного ортодонтического лечения.

Результаты исследования и их обсуждение. Обследовано и при-
нято на лечение 37 пациентов, у которых была выявлена мезиальная ок-
клюзия с различным положением постоянных клыков верхней челюсти.
У 9 пациентов определен дистальный наклон коронковой части клыков
с обеих сторон, у 13 пациентов определен мезиальный наклон корон-
ковой части клыков, у 7 пациентов клыки верхней челюсти были рас-
положены по ходу их прорезывания и у 8 пациентов постоянные клыки
верхней челюсти были с разным наклоном своих продольных осей. У
всех пациентов было выявлено сужение верхнего зубного ряда, у 35 –
мезиальное смещение боковой группы зубов верхней челюсти и уко-
рочение переднего отрезка верхней зубной дуги. Определение разно-
видностей расположения постоянных клыков верхней челюсти у
пациентов с мезиальной окклюзией при клиническом осмотре, анализе
фотографий, изучении гипсовых моделей челюстей позволили поста-
вить окончательный диагноз и определить лечебные мероприятия в
каждом конкретном клиническом случае. При необходимости по пока-
заниям 14 пациентам назначали обследование с использованием метода
тепловизионного контроля в зубочелюстной области для определения
термопрофиля. Также использовали метод исследования биоэлектри-
ческой активности мышц и нервов лица с помощью четырехканального
адаптивного специализированного компьютерного комплекса для сто-
матологических исследований «СИНАПСИС» (Россия). Для повыше-
ния качества получаемых оттисков и изготовления моделей челюстей
из гипса использовали слепочную ложку собственной конструкции (Па-
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тент №154302 от 23.07.2015г.), что значительно облегчало изготовление
ортодонтических аппаратов для устранения вестибулярного положения
клыков верхней челюсти. Для лечения 21 пациента было использовано
ортодонтическое устройство собственной конструкции  (Патент на по-
лезную модель № 131599 от 27.08.2013г.). Устройство позволяет пере-
мещать зубы верхней челюсти в дистальном направлении при дефиците
места для зубов 13, 23. По показания при отсутсвии зубов 18, 28 , а
также при их удалении дистализировали зубы 17, 27  предложенным
нами для этого специальным ортодонтическим аппаратом  (Патент на
изобретение №2610020 от 07.02.2017 г.). В ретенционном периоде ис-
пользовали лечебно-профилактический ретейнер (Патент на полезную
модель №142454 от 23.05.2014г.), позволяющий обеспечить положи-
тельные стабильные результаты, а также пелоидотерапию.

Выводы.
1. Учитывая разновидности положения постоянных клыков верхней

челюсти у пациентов с мезиальной окклюзией, появляется возможность
после диагностических процедур более точно поставить диагноз и со-
ставить план комплексного лечения изучаемой зубочелюстной анома-
лии.

2. Методы диагностики, такие как тепловизиография и миография
позволяют подтвердить эффективность лечения пациентов с мезиаль-
ной окклюзией, осложненной вестибулярным положением постоянных
клыков верхней челюсти.

3.  Применяя дополнительные методы в комплексном лечении паци-
ентов с мезиальной окклюзией и вестибулярным положением посто-
янных клыков верхней челюсти, получили стабильные положительные
результаты.

4. Лечение пациентов с мезиальной окклюзией должно быть ком-
плексным после анализа клинического случая современными методами
диагностики и выбора оптимально выгодного плана лечения.

5. Рекомендовано использовать в ретенционном периоде лечебно-
профилактический ретейнер совместно с пелоидотерапией, что позво-
ляет обеспечить стабильность полученных результатов при лечении

пациентов с мезиальной окклюзией и вестибулярным положением по-
стоянных клыков верхней челюсти.
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Abstract: The vestibular position of the permanent canines of the upper
jaw has several varieties associated with changes in the slope of the longitu-
dinal axes of the teeth. Often there is a combination of mesial occlusion with
the vestibular position of the permanent canines of the upper jaw. Diagnosed
anomalies are often accompanied by micrognatia of the upper jaw, which in
turn leads to a deficit of space in the dentition for permanent teeth. Approved

for treatment of 37 patients with mesial occlusion and vestibular position of
permanent canines of the upper jaw. A complex treatment was performed,
positive results were obtained.
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Аннотация. В динамике изучены показатели стоматологического
здоровья у подростков 12-ти летнего возраста, проживающих в сель-
ском районе Самарской области. Прослежены результаты санитарно-
просветительной работы в рамках программы профилактики основных
стоматологических заболеваний через три года. Сделан вывод о необхо-
димости междисциплинарного взаимодействия стоматологического и
педагогического персонала в формировании привычек здорового образа
жизни в семье и улучшение стоматологического здоровья.

Ключевые слова: кариес зубов, подростки, сельский регион, про-
филактика 

Введение. Многочисленные эпидемиологические исследования по-
следних пяти лет, проводимые в странах СНГ под руководством П.А.
Леуса свидетельствуют о зависимости стоматологического статуса от
поведенческих факторов риска (1,2,3). Так, по результатам исследова-
ний, проведенных по методике ВОЗ (2013), предложенной E.P. Peterssen

и модифицированной профессором П.А. Леусом в Белоруссии выявлена
высокая распространенность (85%) и интенсивность (2,8) кариеса зубов
у детей 12-летнего возраста, а в Самарской области 3,5 (4).

Исследования аналитической эпидемиологии свидетельствуют о за-
висимости интенсивности кариеса зубов от содержания фтора в пить-
евой воде, частоты чистки зубов фторсодержащими зубными пастами,
осведомленности по вопросам профилактики кариеса зубов и заболе-
ваний пародонта (5).

За рубежом программы гигиенического воспитания и обучения детей
по вопросам профилактики кариеса применяются среди подростков, но
как продолжение системы, начатой с контролируемой гигиены полости
рта с фторсодержащими зубными пастами в дошкольном и младшем
школьном возрасте и далее в стоматологических центрах, приближен-
ных к территории компактного проживания детей, где такая работа про-
водится с семьей. Эта система профилактики позволила снизить КПУ
зубов в постоянном прикусе у детей Дании до 0,9 в 12-летнем возрасте
(6). 
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Цель исследования – изучить отдаленные результаты гигиениче-
ского воспитания и обучения подростков 12 лет сельского региона Са-
марской области.

Материалы и методы исследования.
Проведено лонгитуидинальное кроссекционное обследование детей

в возрасте 12-ти лет с анонимным анкетированием по опросникам ВОЗ
(2013) в течение трех лет. В начале учебного года дети осматривались
и результаты заносились в карту ВОЗ (2013). При осмотре регистриро-
вались индекс КПУ зубов и КПУ поверхностей, индекс гигиены ИГР-
У, КПИ (7). Раз в год стоматолог проводил уроки гигиены полости рта
в классах в присутствии учителей. Результаты исследования просле-
жены с 2015 по 2017 учебные года. В начале исследования детям было
12 лет, через три года их возраст - 15 лет.

Учителям и ученикам школы раздавались памятки по профилактике
кариеса и заболеваний десен. 

Результаты исследования и их обсуждение.
К первому году наблюдения КПУ зубов остался на прежнем уровне

и был равен 3,8�0,26, но произошел прирост КПУ поверхностей с

4,4�0,22 до 5,0�0,17 за счет поражения апроксимальных поверхностей
моляров (p�0,5). К 2017 году КПУ зубов увеличился до 4,6�0,13, а
КПУ поверхностей до 7,1�0,11 (p �0,01), что связывается с ранним по-
ражением кариесом вторых моляров. В структуре индекса преобладал
компонент «К» - 76%, незначительно увеличился компонент «П» с 21%
до 34 %. Полученные нами данные соотносятся со средним значением
индекса КПУ зубов 12-ти летних детей по России, который в 2017 году
составил 3,22. (3) К примеру, исследования, проведенные в Санкт-Пе-
тербурге в 2014 году у подростков 12-ти лет выявили значение индекса
КПУ 3,45, где компонент «К» составил 55%. (8) Количество здоровых
детей за период нашего исследования снизилось с 14,2% в 2015 году до
11,6% в 2017. ИГР-У у детей при первом осмотре был неудовлетвори-
тельным и составил 1,46. Несмотря на проводимые уроки, рекоменда-
ции стоматолога и обучение правильной чистке зубов
фторсодержащими пастами показатель гигиены полости рта ухудшился
до 1,71, в том числе за счет увеличения зубного камня в пришеечной
области. Значительно возрос процент детей с кровоточивостью при зон-
дировании десневого желобка с 58% до 90% при интенсивности 1,46 и
2,6 соответственно (табл.1).

При мониторинге осведомленности по вопросам профилактики сто-
матологических заболеваний выявлена тенденция к улучшению каче-
ства жизни. Так, процент детей, избегающих улыбаться снизился с 38%
до 10%, уменьшилось количество респондентов, испытывающих зуб-
ную боль с 18% до 7,1%.

К сожалению, количество подростков, чистящих зубы 2 раза в день
увеличилось лишь с 46 % до 55%. Полученные данные ниже, чем в
таких городах как Москва (60%) и Алматы (61%), а также в ряде стран:
Швейцария (84%), Швеция (82%) и Германия (78%) (3,9). Следует от-
метить, что улучшение состояния полости рта достигается не только
кратностью, но и тщательностью очищения зубов, использованием
фторсодержащих зубных паст (3). Использование фторсодержащих зуб-
ных паст хоть и увеличилось с 20% до 33%, но тем не менее оставалось
на низком уровне, что согласуется с другими исследованиями (10).

Пищевые привычки по-прежнему неудовлетворительные: увеличи-
лась частота потребления подслащенной пищи и напитков с 25%до
40%. 

Таким образом, по данным обследования и анкетирования выявлены
три взаимосвязанных фактора риска: избыточный микробный зубной
налет, частое употребление сладкой пищи, дефицит фторидов, что объ-
ясняет рост стоматологической заболеваемости в данной группе (11).

Выводы. Полученные результаты исследования свидетельствуют о
неэффективности стоматологического просвещения с кратностью 1 раз
в год без изменений существующих традиций в семье по пищевому ре-
жиму, гигиеническим привычкам, использованию фторидов. Гигиени-
ческое обучение и воспитание должно быть последовательным и
преемственным, охватывать окружение ребенка в семье, в организован-
ных детских коллективах и медицинских сообществах.
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Кол-во % здор ИГР-У Кровоточивость

ЗН ЗК ЗН+ЗК %
здоровых

кровоточивость
имеется (%)

2015 год 65 4,2 1,21 0,2 1,46 42 58

2016 год 74 2 1,35 0,2 1,55 36 64

2017 год 81 1,6 1,46 0,3 1,71 10 90

Таблица 1.
Динамика показателей стоматологического здоровья у подростков 12-ти летнего возраста с 2015 по 2017 г.г.
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Аннотация: В данной статье были рассмотрены особенности
средств содержащих серебро для лечения ран челюстно лицевой обла-
сти. Проведено сравнение  средств «Аргогель» и «Серебросодержащая
пудра-сорбент». Выявлены положительные и отрицательные аспекты
каждого из них. Определено более эффективное средство для лечения
ран челюстно лицевой области.

Ключевые слова: серебросодержащие препараты; лечение ран.

Введение. Проблемы лечения гнойных осложнений, обусловленных
антибиотикорезистентной микрофлорой, остаются весьма актуальными
и на сегодняшний день[1,5,6]. Главные задачи при лечении гнойных
осложнений сводятся к комплексному воздействию на основные фак-
торы, способствующие развитию раневой инфекции и препятствующие
ускорению процесса заживления гнойной раны[2,3,4]. В комплексе ме-
роприятий, направленных на лечение таких ран важнейшее значение
имеют: скорейшее очищение раны от погибших и не жизнеспособных
тканей, снижение микробной обсемененности, создание условий для
оттока гнойного отделяемого [7,8]. Наряду с этим необходимо тща-
тельно подбирать препарат, подавляющий жизнедеятельность раневой
микрофлоры с учетом антибиотикорезистентности микроорганизмов
для своевременного коррегирования возможных нарушений иммунной
защиты макроорганизма[9,10,11]. Следовательно, необходим поиск
новых подходов, а главное средств, губительно действующих на пато-
генную микрофлору и способствующих скорейшему заживлению раны.
В этом отношении блестящие перспективы имеют серебросодержащие
препараты, которые в последние годы широко используются в меди-
цине.

Цель исследования: изучить сферу применения серебросодержащих
препаратов для лечения ран ЧЛО.

Задачи:
1. Определить антимикробную активность серебросодержащих пре-

паратов.
2. Провести клиническую оценку эффективности комплексного при-

менения серебросодержащих препаратов.
Материалы и методы исследования: Был проведен анализ научной

литературы, 5 научных статей, 2 стоматологических журнала и 3 учеб-
ных пособия.

Результаты исследование и их обсуждение. Сущность апплика-
ционной сорбции серебросодержащае пудрой-сорбентом  заключается
в извлечении токсических продуктов тканевой деградации, микробных
клеток, бактериальных токсинов с поверхности пораженного участка.
Это приводит к снижению токсической нагрузки на органы детоксика-
ции, в первую очередь, регионарные лимфоузлы и лимфодренаж. Со-
вместное действие комплекса серебра и адсорбционных свойств пудры
обуславливает бактерицидные, противовоспалительные, детоксика-
ционные качества препарата. Препарат показан к местному примене-
нию лицам любого возраста для профилактики и лечения

воспалительных процессов кожи, высыпаний угревой сыпи, опрело-
стей, как компонент комплексного лечения при буллезной форме рожи-
стого воспаления кожи, при микробной экземе, при дерматозах,
осложненных вторичной инфекцией. Препарат применяют местно в
виде припудривания, присыпки на пораженные очаги. В свою очередь
Аргогель предназначен для профилактики и лечения различных гнойно-
воспалительных процессов на коже и тканях. Применяется местно. Пре-
парат обладает широким спектром антимикробного действия в
отношении стафилококков, стрептококков, протея, шигелл, синегной-
ной палочки и других патогенных микроорганизмов, в том числе анти-
биотикоустойчивых; проявляет вирулицидную и фунгицидную
активность; оказывает выраженное противовоспалительное действие;
стимулирует репаративные процессы в тканях и на коже. Гель ПЭО в
аргогеле не впитывается, и формирует на поверхности раны (кожи)
влаго- и воздухопроницаемое покрытие, которое к тому же еще погло-
щает экссудат, то есть, обладает подсушивающим действием. 

Выводы: 
1. В результате сравнения двух средств содержащих серебро было

отмечено, что  Аргогель является лучшим выбором для лечения ран
ЧЛО т. к. обладает удобством его фиксирования на раневой поверхно-
сти по сравнению с серебросодержащей пудрой-сорбентом.

2. Наиболее эффективным препаратом по изученным данным на-
учной литературы стал препарат Аргогель.
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Аннотация
Проблема интеграции дентальных имплантатов является ключевой

в дентальной имплантологии. Цель – провести сравнительный анализ
результатов дентальной имплантации систем "DENTIUM" и
"MISS".Была сформирована группа пациентов, которым проводилась
установка имплантатов двух имплантационных систем. Статистиче-
ский метод анализа клинических результатов позволил определить эф-
фективность исследуемых имплантационных систем. Процент
осложнений дентальной имплантации по результатам четырехлетнего
наблюдения составил 6,25% при установке имплантатов фирмы
"MISS". В то время как фирма "DENTIUM" в 100% показала положи-
тельный результат.

Ключевые слова: дентальная имплантация; метод "free hand";
осложнения имплантации.

Введение. Проблема интеграции дентальных имплантатов актуальна
в настоящее время. Успешный результат имплантации зависит от ком-

плекса биофизических факторов: соблюдение условий асептики и ан-
тисептики, строгое соблюдение протокола имплантации, соответствие
дооперационного планирования с результатами имплантации и т.д. [5],
[2] Присоединение вторичных инфекций может привести к периим-
плантитам, несоблюдение протокола операции ведет за собой термиче-
ское и механическое повреждение костной ткани в области иммплатата
[4]. Также, нарушение техники операции может привести к поврежде-
нию рядом стоящих зубов и структуры костной ткани [1], [3].

Цель исследования. Провести сравнительный анализ результатов
дентальной имплантации систем "DENTIUM" и "MISS".

Материалы и методы исследования. «Золотым стандартом» в оте-
чественной имплантологии является постановка имплантатов с исполь-
зованием методики «free hand». 

Сбор клинического материала осуществлялся на базе ЧЛХ СамГМУ
в период с 2015 по 2018 гг. Имплантация проводилась у 32 человек по
методике "free hand". 

Результаты исследования и их обсуждение.

Пол Возраст

18-25 26-44 45-65 Всего абс. % от общего числа

Мужчины 1 3 4 8 25

Женщины 1 17 6 24 75

Всего абс. 2 20 10 32 100

Таблица 1
Характеристика пациентов по возрастному и гендерному признакам

Основной контингент пациентов (53,1%), которым была проведена
операция дентальной имплантации по классической методике, соста-

вили женщины в возрасте от 26-44 лет.
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Таблица 2
Соотношение количества единовременно установленных дентальных имплантатов с их диаметром

Негативные результаты имплантации наблюдались у пациентов, вхо-
дящих в возрастную группу 45-65 лет. Периимплантит наблюдался в
проекции отсутствующего зуба 2.2 (d имплантата 3,75×8,0), зуба 3.5 (d
имплантата 3,75×11,5). Отторгнувшиеся имплантаты относились к
фирме "MISS".

Выводы. Процент осложнений дентальной имплантации по резуль-
татам четырехлетнего наблюдения составил 6,25% при установке им-
плантатов фирмы "MISS". В то время как фирма "DENTIUM" в 100%
показала положительный результат.
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Кол-во d-импл. 1 единица (абс.) 2 единицы (абс.) 3   единицы (абс.) Всего (абс.) % от общего числа

3,3×10,0 ("MISS") 4 2 0 6 16,2

3,6×7,0 ("Dentium") 0 1 0 1 2,7

3,75×8,0 ("MISS") 6 2 0 8 21,6

3,75×10,0 ("MISS") 2 2 0 4 10,8

3,75×11,5 ("MISS") 5 1 0 6 16,2

4,0×10,0 ("MISS") 0 0 1 1 2,7

4,2×8,0 ("MISS") 4 1 0 5 13,5

4,2×10,0 ("MISS") 3 0 0 3 8,1

4,2×11,5 ("MISS") 3 0 0 3 8,1

Всего (абс.) 27 9 1 37 100,0
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Аннотация. Механический метод удаления зубного налета с поверх-
ности зубов и протезного материала не идеален. В связи с этим продол-
жаются поиски альтернативных способов отчистки полости рта от
бактерий. Основой зубного налета является биопленка. Данная статья
посвящена исследованию воздействия лизоцима слюны на биоплен-
кообразующую функцию бактерий и на сформированную бактериаль-
ную пленку. В работе использовали штаммы Staphylococcus aureus и
Escherichia coli из коллекции АТСС. Показано действие различных кон-
центраций лизоцима на биопленкообразующую функцию и сформиро-
ванную биопленку данных микроорганизмов. В заключении приводятся
оптимальные концентрации фермента, в которых он может быть ис-
пользован в качестве дополнительного метода отчистки зубов и различ-

ного протезного материала от зубного налета. 
Ключевые слова: лизоцим, биопленкообразование, Staphylococ-

cus aureus, Escherichia coli.

Введение. Причиной возникновения и развития большинства стома-
тологических заболеваний является микробная биопленка. В полости
рта идентифицировано более 350 видов бактерий [2], многие из которых
обладают свойством адгезии и, благодаря этому могут прикрепляются
к твердым тканям зуба или протезному материалу, образуя биопленку.
Для профилактики кариеса и различных заболеваний пародонта, тре-
буется регулярно удалять биопленку с поверхности зубов и протезов. 

Наиболее распространенным способом удаления зубного налета яв-
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ляется механический метод, который предполагает использование пред-
метов и средств гигиены при чистке зубов в домашних условиях и раз-
личного стоматологического инструментария при проведении
профессиональной гигиены полости рта. Однако из-за того, что бакте-
риальная пленка начинает формироваться уже спустя 2 часа после чи-
стки, механический способ ее удаления не является идеальным. В связи
с этим продолжаются поиски альтернативных методов отчистки поло-
сти рта от бактерий. 

Причиной формирования разного количества зубного налета у раз-
личных пациентов является не только качество мероприятий, проводи-
мых для соблюдения гигиены полости рта, но и наследственность.
Полноценность акта глотания, движения губ, языка, щек и челюстей,
все это обуславливает самоотчищение ротовой полости. Однако основ-
ную роль в данном процессе играют слюнные железы, обеспечивающие
адекватные объем секреции, ток и качество слюны.  Слюна, кроме того,
что смывает микроорганизмы, действует бактерицидно, благодаря на-
личию в ней биологически активных веществ, к которым относятся им-
муноглобулины и ферменты [3]. 

Основным ферментом слюны, оказывающим бактерицидный эффект,
является лизоцим, который расщепляет β-1,4-гликозидные связи между
остатками N-ацетилмурамовойкислоты и 2-ацетамино-2-дезокси-D-
глюкозы глюкозаминогликанов и протеогликанов, вследствие чего раз-
рушается клеточная стенка бактерий. 

Цель исследования – оценить влияние лизоцима на биопленкообра-
зующую способность условно патогенных микроорганизмов, а также
на сформированную ими биопленку.

Материалы и методы исследования. В работе использовали
штаммы S. aureus и E. coli из коллекции АТСС. При оценке биоплен-
кообразующей активности нами были выбраны следующие концентра-
ции лизоцима - 270; 180; 80; 40 и 20 мг/мл. В первой серии
экспериментов микроорганизмы культивировали в присутствии лизо-
цима, а во второй – лизоцим вносили на поверхность уже сформиро-
ванной биопленки. Оценку толщины биомассы пленки,
сформированной микроорганизмами оценивали по методу [1, 4] после
культивирования в присутствии лизоцима. Статистическую обработку
данных проводили с использованием t-критерия Стьюдента. За порого-
вый уровень значимости принимали величину p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. При анализе результа-
тов первой серии эксперимента было выявлено, что эффект действия
лизоцима на биопленкообразующую активность бактерий обратно про-
порционален его концентрации. Так, при культивировании S. aureus в
присутствии 270 мл/мг лизоцима биомасса пленки снижается в 1,5 раза,
а при концентрации 20 и 40 мг/мл – более чем в 2 раза. Наиболее вос-
приимчивым к лизоциму оказался штамм E. coli. При культивировании
данного микроба в присутствии 270 мл/мг лизоцима биомасса пленки
снижается более чем в 2 раза, при концентрациях 20 и 180 мг/мл – более
чем в 4 раза. Наиболее эффективны были концентрации лизоцима 40 и
80 мг/мл, биомасса пленки при культивировании бактерий с данными
концентрациями фермента снижалась в 7 и 10,5 раз соответственно. 

Внесение лизоцима на сформированную биопленку не выявило связи
между изменением концентрации фермента и его влиянием на бакте-
риальную пленку. Однако установлено, что действие любых концент-
раций данного фермента уменьшало количество биомассы пленки S.
aureus и E. coli более чем в 3 раза. 

Выводы. Лизоцим слюны в концентрациях 20 мг/мл и выше как ин-
гибирует образование, так и разрушает сформированную биопленку
условно патогенных микроорганизмов. Такие свойства данного фер-
мента могут быть успешно использованы в качестве дополнительного
метода удаления зубного налета, особенно в настоящее время, когда
есть возможность их получения в чистом виде. 
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Abstract. The mechanical method of removing plaque from the surface
of the teeth and prosthetic material is not ideal. In this regard, the search for
alternative methods of cleaning the oral cavity from bacteria continues. The
basis of plaque is biofilm. This article is devoted to the study of the effect of
salivary lysozyme on the biofilm-forming function of bacteria and on the
formed bacterial film. The strains of S. aureus and Escherichia coli from the
collection of ATCC were used in the work. The effect of various concentra-

tions of lysozyme on the biofilm-forming function and the formed biofilm
of these microorganisms is shown. In conclusion, optimal concentrations of
the enzyme are given in which it can be used as an additional method for
cleaning teeth and various prosthetic materials from plaque.
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Секция 9. Фундаментальная медицина

Аннотация: в статье описываются структурные и функциональные
изменения синовиальной оболочки суставов человека, происходящие в
зрелом периоде онтогенеза человека. Высказывается гипотеза о связи
выявленных изменений с пусковыми механизмами развития патологи-
ческих процессов в суставах.

Ключевые слова: синовиальная оболочка; онтогенез; иммуноги-
стохимическое исследование.

Введение. В ходе зрелого периода онтогенеза человека происходит
структурная реорганизация клеток и межклеточного вещества синови-
альной оболочки суставов, однако сведения о ее структурно-функцио-
нальной характеристике в онтогенезе человека единичны [1, 3].    

Цель исследования: выявление особенностей реорганизации сино-
виальной оболочки суставов в зрелом периоде онтогенеза человека. 

Материалы и методы исследования: гистологическое, морфомет-
рическое, иммуногистохимическое исследование кусочков синовиаль-
ной оболочки коленного сустава, взятой от 83 человек при проведении
эндопротезирования коленного сустава и судебно-медицинских вскры-
тий. 

Результаты исследования и их обсуждение. В ходе зрелого периода
онтогенеза человека происходит структурная реорганизация клеток и
межклеточного вещества синовиальной оболочки коленного сустава. В
синовиальной оболочке выявлен четко выделяющийся покровный слой,
непосредственно прилежащий к нему коллагеново-эластический слой
и глубокий коллагеново-эластический слой.

Покровный слой представляет собой  пласт соединительной ткани,
содержащий преимущественно клетки, основное вещество и кровенос-
ные капилляры.   Толщина этого слоя в I периоде зрелого возраста че-
ловека составляет 36,3 ± 7,2 мкм. Во II периоде зрелого возраста
человека происходит увеличение толщины покровного слоя, как за счет
покрывающих клеток, так и за счет увеличения основного вещества.
Покровный слой во II периоде зрелого возраста человека составляет
118,6 ± 16,5 мкм. 

Среди клеток покровного слоя синовиальной оболочки  в I периоде
зрелого возраста преобладают клетки с большим количеством микро-
ворсинок, развитым комплексом Гольджи, с многочисленными вакуо-
лями и лизосомами, т.е. так называемые макрофагоподобные клетки.

Во II периоде зрелого возраста человека наряду с макрофагальными
синовиоцитами чаще, чем в I периоде встречаются клетки крупных раз-
меров с развитой гранулярной эндоплазматической сетью, с большим
количеством фиксированных на ней рибосом и полисом. Это фибро-
бластоподобный синовиоцит.

Исследование экспрессии каспазы-3, Bcl-2 и интрануклеосомальной
фрагментации ДНК, для определения проапоптатической активности

клеток синовиальной оболочки показало, что  во II периоде зрелого воз-
раста человека, не смотря на увеличение  синовиоцитов, обнаружива-
ется большая по сравнению с  I периодом готовность клеток к
запрограммированной клеточной гибели.

Среди исследуемых типов коллагена выявленных в синовиальной
оболочке иммуногистохимически  как в I, так и во II периоде зрелого
возраста больше всего экспрессируется коллаген III типа, причем более
выражена во II периоде зрелого возраста человека. В I периоде большая
экспрессия коллагена III типа наблюдается между синовиоцитами, а во
II периоде зрелого возраста коллаген III типа в виде нежноволокнистой
сети экспрессируется среди  синовиоцитов и  значительно экспресси-
руется во внутренней и наружной коллагеново-эластических слоях си-
новиальной оболочки. В синовиальной оболочке в зрелом периоде
онтогенеза выявлена умеренная экспрессия коллагена I типа и слабая
экспрессия коллагена II типа.

Покровный слой, являясь пластом соединительной ткани с покры-
вающими клетками – синовиоцитами, ограничивающими суставную
полость, не имеет базальной мембраны. Однако, при иммуногистохи-
мическом выявлении коллагена IV типа, являющийся волокнистым ком-
понентом базальных мембран, экспрессируется между синовиоцитами
во II периоде зрелого периода и значительно экспрессируется на гра-
нице с внутренним коллагеново-эластическим слоем синовиальной обо-
лочки.  Выраженная экспрессия коллагена IV типа наблюдается в стенке
сосудов внутреннего коллагеново-эластического слоя  и слабая в сосу-
дах наружного коллагеново-эластического слоя. 

Выводы: выявленные особенности морфофункциональной характе-
ристики синовиальной мембраны коленного сустава предрасполагают
к развитию дегенеративно-дистрофических процессов в синовиальной
среде суставов [2]. Повышенная продукция коллагена IV типа в сино-
виальной оболочке в этом периоде является одним из пусковых меха-
низмов активации металлопротеиназ, разрушающих межклеточный
матрикс синовиальной оболочки суставов, изменения в котором спо-
собствуют развитию дегенеративно-дистрофических процессов в су-
ставном хряще.
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Аннотация: Буллёзный эпидермолиз (БЭ) - редкое генетическое за-
болевание, передающееся по наследству и характеризующееся образо-
ванием пузырей и эрозий на коже и слизистых оболочках, которые
появляются при незначительных механических травмах или спонтанно.
Внекожные проявления и их осложнения в других эпителизированных
органах делают ЭБ многосистемным заболеванием. Созданный прото-
тип генетической панели уменьшит время и стоимость дифференци-
альной диагностики между различными вариантами БЭ; позволит
выбрать патогенетическую терапию на ранних стадиях заболевания. 

Ключевые слова: буллезный эпидермолиз; моногенные син-
дромы; многофакторные формы; генетическая панель. 

Введение. Наследственный буллезный эпидермолиз – это группа ге-
нетически гетерогенных и клинически полиморфных заболеваний, ха-
рактеризующихся рецидивирующим образованием пузырей и эрозий
на коже и слизистых оболочках, возникающих при незначительном
травмировании [1]. Клинические проявления болезни широко варь-
ируют, от образования локализованных пузырей на руках и стопах до
генерализованных высыпаний по всему кожному покрову и слизистой
ротовой полости, а также поражения многих внутренних органов [2].
Частота встречаемости различных подтипов БЭ варьирует от 1:30000
до 1:1000000 в различных популяциях мира. По данным международ-
ной ассоциации DEBRA International в мире рождается один больной с
БЭ на 50-100 тысяч человек. К настоящему времени описано 10 генов,
кодирующих белки, каждый из которых связан с поддержанием струк-
турной стабильности кератиноцитов или адгезией кератиноцитов к ба-
зальной мембране, мутации в которых ответственны за развитие БЭ.
БЭ характеризуется высокой клинико-генетической гетерогенностью.
Наследуется БЭ как по аутосомно-доминантному (АД), так аутосомно-
рецессивному (АР) типу. Оценить распространенность БЭ в РФ будет
возможным лишь при создании регистров по редким заболеваниям и
повышении уровня знаний о заболевании в медицинском сообществе.
Для оптимального подхода к проблеме лечения необходимо комплекс-
ное обследование, в том числе с уточнением генетического варианта
БЭ, определяющего уровень поражения кожи. Прогноз течения заболе-
вания так же значительно варьирует и зависит как от подтипа БЭ, так и
от общего состояния пациента.

Цель исследования: Разработка прототипа панели генов для диаг-
ностики буллезного эпидермолиза 

Материалы и методы исследования. Для формирования генетиче-
ской панели использованы доступные генетические базы данных
OMIM [4], ClinVar [3], и каталог орфанных заболеваний ORPHANET
[5], а также статьи из реферируемых российских и зарубежных научных
журналов по медицинской генетике.

Результаты исследования и их обсуждение. Созданная генетиче-
ская панель для диагностики БЭ включает 10 генов и позволяет прово-
дить не только дифференциальный диагноз между различными
подтипами, но и оценивать предрасположенность. 

К настоящему времени показано, что АД формы БЭ возникают в ос-

новном в результате мутаций в генах промежуточных кератиновых фи-
ламентов (KRT5 и KRT14) – простая форма, а к дистрофическим фор-
мам приводят мутации в гене коллагена тип VII (COL7A1). При
возникновении мутаций в гене кератина KRT5 (KERATIN 5), локали-
зованном в области 12q13.13. может манифестировать нескольких форм
простого БЭ с АД типом наследования. Так же к этому клиническому
подтипу может привести дефицит экзофилина 5, возникающий в ре-
зультате мутаций в гене EXPH5.

АР формы БЭ обусловлены в основном мутациями в 7 генах: три
гена, кодирующих полипептиды α3, β3 и γ2 ламинина 5 (LAMA3 ,
LAMB3, LAMC2), α6β4 гены интегрина (ITGA6, ITGB4), ген коллагена
тип XVII (COL17A1) и ген плектина(PLEC1). Так же показано, что
более 70% мутаций при разных типах АР БЭ найдены в генах лами-
нина. Из них 80% мутаций выявляются в гене LAMB3, который лока-
лизован в области 1q32 и состоит из 23 экзонов. Мажорной мутаций
является мутация R635X, встречающаяся у 40% больных с этим гене-
тическим вариантом БЭ. Так же есть сведения о зависимости тяжести
течения заболевания от типа мутации, так при фатальных формах БЭ в
этом гене выявляют нонсенс-мутации и делеции/дупликации, приводя-
щие к образованию преждевременного стоп-кодона. При мягких фор-
мах чаще встречается вариант, когда одна мутация может быть с
образованием преждевременного стоп-кодона, а вторая – миссенс-му-
тация или мутация сайта сплайсинга.

Выводы. Созданный прототип генетической панели позволит доста-
точно быстро диагностировать, прогнозировать и оценивать риски раз-
личных вариантов БЭ. Внедрение в практику подобной панели и ее
использование совместно с ранее разработанной панелью для диагно-
стики буллезного эпидермолиза приведет к сокращению временных и
финансовых затрат при проведении дифференциально диагностиче-
ского поиска и уточнения отдельного генетического варианта БЭ, что
значительно оптимизирует работу врача-генетика, повысит эффектив-
ность медико-генетического консультирования и необходимых профи-
лактических мероприятий в отягощенных семьях, а в ряде случаев
поможет выбрать оптимальные терапевтические подходы при попытке
коррекции БЭ.
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Аннотация: В статье рассмотрена роль аргиназы печени в процессах

детоксикации и регуляции температуры тела при эндотоксиновой лихо-
радке. Установлено, что температура тела, активность процессов деток-
сикации и формирование терморегуляторных реакций организма у крыс
и кроликов на действие в организме животных бактериальных эндоток-
синов, зависят от активности аргиназы печени и уровня мочевины в
крови. Полученные данные свидетельствуют о том, что взаимодействие
цикла синтеза мочевины с циклом синтеза NO в печени оказывает суще-
ственное влияние на процессы детоксикации и терморегуляции при бак-
териальной эндотоксинемии. Участие аргинина в реакциях синтеза NO
в печени имеет важное значение в патогенезе эндотоксиновой лихорадки,
а усиление использования аргинина в процессах образования мочевины
– в механизмах эндогенного антипиреза.

Ключевые слова: аргиназа печени; детоксикация; монооксид
азота; эндотоксиновая лихорадка.

Введение. К настоящему времени накопилось достаточное количество
фактов, свидетельствующих о значении аргиназы печени в процессах
жизнедеятельности в норме и патологии [1]. Имеются сведения о том,
что между функциональным состоянием печени и процессами регуляции
температуры тела существует тесная взаимосвязь [2]. В то же время дан-
ные о значимости аргиназы печени в процессах детоксикации и форми-
рования терморегуляторных реакций организма при бактериальной
эндотоксинемии до конца не изучены.

Цель исследования – Выяснить значимость аргиназы печени в про-
цессах детоксикации и регуляции температуры тела при эндотоксиновой
лихорадке.

Материалы и методы исследования. Опыты проведены на 52 взрос-
лых ненаркотизированных белых крысах и 23 кроликах обоих полов. Эн-
дотоксиновую лихорадку моделировали с использованием
бактериального липополисахарида (ЛПС) – эндотоксина Е.Coli, который
вводили однократно крысам внутрибрюшинно (5 мкг/кг), кроликам внут-
ривенно (0,5 мкг/кг). Для выяснения роли аргиназы печени и монооксида
азота (NO) в регуляции температуры тела и процессах детоксикации при-
менялся ингибитор аргиназы Nω-гидрокси-нор-L-аргинин (nor-NOHA)
(фирмы BAChEM, Швейцария), а также L-валин (фирмы Carl Roth GmbH
+ Co. KG, Германия) и неселективный блокатор NO-синтазы – метило-
вый эфир NG-нитро-L-аргинина (L-NAME) (фирмы Acros organics,
США). У крыс в плазме крови определялось содержание свободных ами-
нокислот с использованием метода жидкостной хроматографии на ана-
литической колонке Zorbax Eclipse XDB-C8 (США). Активность
аргиназы печени определялась спектрофотометрически [3]; содержание
мочевины в плазме крови – фотометрическим методом. По суммарному
уровню в плазме крови нитратов и нитритов (NO3-/NO2-) определялась
продукция NO [4]. Ректальную температуру у крыс измеряли электро-
термометром ТПЭМ-1. Полученные результаты, обрабатывались стати-
стическими методами с использованием критерия Стьюдента (t).

Результаты исследования и их обсуждение. Опыты показали, что
внутрибрюшинное введение ЛПС крысам (n=12) приводило к медлен-
ному нарастанию температуры тела и к слабовыраженной гипертермии.
Установлено, что развитие эндотоксиновой лихорадки у крыс и кроликов
сопровождалось повышением активности процессов детоксикации,
уровня мочевины и NO3-/NO2- в плазме крови. Установлено, что введе-
ние ЛПС у крыс (n=7), через 120 и 180 мин после инъекции, приводило
к повышению активности аргиназы печени на 53,1%, и 39,2% (р<0,05)
соответственно. Угнетение аргиназы печени L-валином (100 мг/кг) пре-

пятствовало повышению температуры тела и активации детоксикацион-
ной функции печени на действие ЛПС. Выявлено, что действие ЛПС в
организме у крыс через 120 и 180 мин после инъекции экзопирогена со-
провождается повышением на 26,0% (n=8, р<0,05), 30,7% (n=8, р<0,05)
у опытных животных по сравнению с контролем (введение физраствора)
концентрации мочевины в плазме крови, которая составляла соответ-
ственно 4,4±0,50 и 5,1±0,60 мМоль/л. Действие ЛПС у крыс (n=7) через
120 и 180 мин после введения экзопирогена приводило к повышению
уровня NO3¯/NO2¯ в плазме крови животных на 28,2 % (р<0,05) и 58,4
% (р<0,05) и составляло соответственно 6,8±0,1 и 9,5±1,27 мкМоль/л.
Опыты показали, что депрессия аргиназы печени L-валином в условиях
эндотоксиновой лихорадки препятствует активации детоксикационной
функции печени и повышению температуры тела. Установлено, что ли-
хорадочная реакция, вызываемая ЛПС, ослабляется предварительным
введением в кровоток животным  L-NAME (25 мг/кг).  В экспериментах
на крысах выявлено, что действие ЛПС (5 мкг/кг) в условиях предвари-
тельного введения в организм животных L-NAME (25 мг/кг) сопровож-
далось ослаблением лихорадочной реакции. Опыты, выполненные на
кроликах, показали, что введение в краевую вену уха L-аргинина соля-
нокислого (50 мг/кг), спустя 60 и 90 мин после инъекции ЛПС, не только
предотвращало дальнейшее повышение температуры тела, но и оказы-
вало выраженный антипиретический эффект. Снижение ректальной тем-
пературы у животных на высоте лихорадки (через 15 и 30 мин после
введения аминокислоты) составляло 0,8оС и 0,7оС (р<0,05 n=6). В опы-
тах на кроликах также установлено, что введение L-аргинина солянокис-
лого через 30 мин. после инъекции в кровоток приводит не только к
снижению температуры тела у лихорадящих животных, но и к повыше-
нию уровня мочевины в крови. Уровень мочевины в крови повышался
на 29,8% (р<0,05, n=7)  и составлял 5,4±0,60 мМоль/л. Опыты показали,
что введение в кровоток кроликам мочевины в дозе 0,3 г/кг на высоте
подъема Т◦С тела приводило к ослаблению лихорадки. У крыс внутри-
брюшинное введение мочевины в дозе 3,0 г/кг за 30 мин до инъекции
ЛПС полностью устраняло развитие лихорадочной реакции.

Выводы. Температура тела и активность процессов детоксикации у
крыс и кроликов при эндотоксиновой лихорадке зависят от уровня моче-
вины в крови и активности аргиназы печени. Угнетение активности ар-
гиназы печени препятствует повышению температуры тела и развитию
изменений в процессах детоксикации. Повышение уровня мочевины в
крови является фактором эндогенного антипиреза, а также ослабляет ха-
рактерные изменения содержания NO3¯/NO2¯, L-аргинина в плазме
крови на действие ЛПС.
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Abstract: The role of liver arginase in the processes of detoxification,
regulation of the L-arginine-NO-system and body temperature at endotoxin
fever is considered. It has been established that the body temperature, the
activity of detoxification processes and the formation of thermoregulation
reactions in organism of rats and rabbits to the action of bacterial endotoxins
in the body of animals, depend on the activity of liver arginase and the blood
urea level. The data obtained during the study indicate that the interaction
of the urea synthesis cycle with the NO synthesis cycle in the liver has a sig-

nificant effect on the processes of detoxification and thermoregulation at
bacterial endotoxinemia. The participation of arginine in the reactions of NO
synthesis in the liver is important in the pathogenesis of endotoxin fever, and
the increased use of arginine in the processes of urea formation in the mech-
anisms of endogenous antipirease.
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Аннотация: Приведены результаты определения принадлежности к О-

серогруппам уропатогенных штаммов E. coli (UPEC), выделенных от па-
циентов урологических отделений г. Саратов с симптомами пиелонефрита
и цистита по данным молекулярно-генетического анализа; определены ос-
новные серогруппы UPEC, наиболее часто встречающиеся среди пациен-
тов с указанными заболеваниями.
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Введение. Инфекционно-воспалительные заболевания почек и мочевы-
водящих путей относятся к числу наиболее распространенных заболева-
ний [1]. Основным этиологическим агентом в развитии инфекций
мочевыводящих путей являются представители семейства Enterobacteri-
aceae (до 66 %), в частности, уропатогенные штаммы Escherichia coli [2, 3]. 

Данных об антигенных свойствах культур UPEC различного происхож-
дения пока недостаточно. Результаты отечественных и зарубежных иссле-
дователей указывают на то, что на разных территориях циркулируют
уропатогенные штаммы E.coli, которые относятся к определенным О-груп-
пам [4, 5, 6]. В связи с этим, особую актуальность приобретают исследо-
вания, направленные на определение особенностей антигенной
характеристики штаммов UPEC, выделенных от пациентов с симптомами
пиелонефрита и цистита. Одним из подходов, которые позволили бы упро-
стить процедуру серотипирования таких культур, может быть использова-
ние молекулярно-генетических методов.

Цель исследования. Определить принадлежность к О-серогруппе уро-
патогенных штаммов E. coli, выделенных от пациентов, находящихся на
госпитализации в урологических отделениях на территории г. Саратов, с
инфекционно-воспалительными заболеваниями почек и мочевыводящих
путей. 

Материалы и методы исследования. Всего исследовали 53 штамма
E. coli, выделенных из клинического материала (мочи) от 44 больных с
симптомами пиелонефрита, 9 пациентов с симптомами цистита. 

Определение О-антигена штаммов UPEC к О1, 02, О6, О7, О8, О16, О25,
О75, О83 серогруппам осуществляли методом ПЦР с праймерами, пред-
ложенными в работе D. Li с соавторами (2010) [4]. Амплификацию иссле-
дуемых генов проводили на термоциклерах «Veriti» и «Mastercycler nexus»
производства «Applied Biosystems» и «Eppendorf» соответсвенно. Учет ре-
зультатов амплификации проводился в 2% агарозном геле с добавлением
бромистого этидия.

Результаты исследования и их обсуждение. Все культуры по данным
бактериологического анализа принадлежали к виду Escherichia coli.

На основании молекулярно-генетического анализа культуры UPEC, вы-
деленные от пациентов с симптомами цистита, принадлежали к 6 различ-
ным серогруппам. О16 серогруппа определена у 3 культур (33,33 %), О25
серогруппа у 2 штаммов (22,22 %). По 1 изоляту (11,11 %) принадлежали
к О6, О7, О8, О75 серогруппам. 

Штаммы UPEC, выделенные от пациентов с симптомами пиелонефрита

принадлежали к 8 различным серогруппам. Так, О1 серогруппа определена
у 4 из 44 штаммов (9,09 %), О2 и О8 серогруппы среди 2 штаммов (4,54
%), по 1 (2,27 %) штамму принадлежали к О7, О75 и О83 серогруппам.
О16 серогруппа определена у 11 штаммов (25,00 %), О25 среди 9 штаммов
(20,45 %). 

У 12 (27,27 %) из 44 штаммов и 1 (11,11 %) из 9 штаммов UPEC, выде-
ленных от пациентов с симптомами пиелонефрита и цистита, соответ-
ственно, не удалось определить принадлежность ни к одной из взятых в
данное исследование О-серогрупп методом ПЦР. 

Выводы. Впервые на территории Российской Федерации, а именно в г.
Саратов, методом ПЦР проведено изучение принадлежности уропатоген-
ных штаммов E. coli к О-серогруппам. По данным литературы, штаммы
UPEC, выделенные на территории г. Челябинск по результатам реакции
агглютинации со специфическими О-сыворотками принадлежали к О1,
О2, О6 и О7 серогруппам [1]. Согласно проведённому нами исследованию,
в г. Саратове принадлежность к О6 серогруппе выявлена только среди
штаммов, выделенных от пациентов с симптомами цистита, О83 серо-
группа определена среди культур, выделенных от больных с симптомами
пиелонефрита. Серогруппы О6, О7, О8, О16, О25, О75 были характерны
для штаммов, выделенных от пациентов с симптомами пиелонефрита и
цистита.
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щим с толку глазным расстройством.  Если рассматривать как добро-
качественное рефракционное состояние, то сегодня близорукость, даже
на низких уровнях, связана с повышенным риском многочисленных
окулярных заболеваний.  Исследователи сообщили об эпидемии мио-
пии, которая происходит во всем мире. Миопия имеет как генетические,
так и экологические компоненты, что делает профилактику и лечение
одновременно сложными и индивидуализированными.  Прекращение
прогрессирования миопии может положительно повлиять на качество
жизни и окулярное здоровье. 
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Введение. Аномалии рефракции – это распространенная группа оф-
тальмологических патологий, характеризующихся нарушением фоку-
сировки лучей света на сетчатке и манифестирующих в широком
возрастном диапазоне в любой популяции мира. По статистическим
данным ВОЗ у 25-30% населения диагностируют миопию, характерной
чертой которой является расположение заднего фокуса изображения
перед сетчаткой.

Исследования последних 10 лет показали, что миопия – это распро-
страненная генетически гетерогенная группа заболеваний, включающая
моногенные, многофакторные и хромосомные состояния, приводящие
к развитию близорукости. 

Большинство случаев миопии возникают в результате сочетания не-
скольких факторов, однако при ряде тяжелых прогрессирующих нару-
шениях зрительных функций можно установить моногенные формы.

Идентификация молекулярных основ ошибок рефракции помогает в
понимании молекулярных механизмов и упрощает разработку рацио-
нальной терапии для данного заболевания. Генетические исследования
являются уникальной возможностью установить этиологический фак-
тор и определить ключевые белки, играющие роль в развитии миопии. 

Цель исследования: провести анализ литературы по исследованию
вклада генетических факторов в развитии миопии.

Материалы и методы исследования. Для анализа генетической ге-
терогенности миопий использованы доступные генетические базы дан-
ных ClinVar [2], OMIM [3], и каталог орфанных заболеваний
ORPHANET [4], а также статьи из реферируемых российских и зару-
бежных научных журналов по медицинской генетике [1, 5].

Результаты исследования и их обсуждение. Полногеномные иссле-
дования ассоциаций между однонуклеотидными полиморфизмами, воз-
растом начала, развитием миопии показали достоверное увеличение
рисков и ассоциацию с 12 локусами: PRSS56 (OMIM 613858), BMP3
(OMIM 112263), KCNQ5 (OMIM 607357), LAMA2 (OMIM 156225),
TOX (OMIM 606863), TJP2 (OMIM 607709), RDH5 (OMIM 601617),
ZIC2 (OMIM 603073), RASGRF1 (OMIM 606600), GJD2 (OMIM
607058), RBFOX1 (OMIM 605104) и SHISA6 (HGNC 34491)[5].

Связь между тяжелой миопией и полиморфизмами в генах показана
для следующих локусов, включая 11q24.1, CTNND2 (OMIM 604275),
4q25, 13q12.12, 1q41, ZFHX1B (OMIM 605802), and VIPR2 (OMIM
601970) and SNTB1 (OMIM 600026)[5].

Экзомный анализ 14 семей с тяжелой формой миопии показал досто-
верную ассоциацию с полиморфизмами в генах AKAP12, ANPEP, AR-
FGEF2, ATL3, CAPN8, CEP128, CPD, CSNK2B, DNAH12, EXOC7,
FBXO31, HOXA2, IBTK, IL31RA, KIAA1324, KLHDC8B, KMT2A,
MAML2, MIR1260B, MGRN1, MICU2, NR3C1, ODF2L, PROSER2,
PROSER2-AS1, PYROXD1, RALGPS1, ANGPTL2, SORBS3, SPAG17,
TMPO, TRMT44, UPK2, USPL1[1].

Менделирующие формы тяжелой миопии (общим числом более 400
состояний) включают синдромальные и несиндромальные формы, на-
следуемые аутосомно-рецессивно (192 формы), аутосомно-доминантно
(128 форм), Х-сцепленно рецессивно (25 форм) и Х-сцепленно доми-
нантно (8 форм)[3].

Анализ сцепления, поиск генов-кандидатов и экзомный анализ поз-
волил выявить 290 генов, патогенные мутации в которых приводят к
развитию тяжелой миопии. К настоящему времени известно 11 локусов,

сцепленных с несиндромальной тяжелой миопией без выявленных
генов и патогенных мутаций в них. Девять локусов определено для
аутосомно-доминантных форм (АД) тяжелой миопии: MYP2 (OMIM
160700) в локусе 18p11.31,33 MYP3 (OMIM 603221) в локусе 12q,
MYP5 (OMIM 608474) в локусе 17q21-q22, MYP11 (OMIM 609994) в
локусе 4q22-q27, MYP12 (OMIM 609995) в локусе 2q37.1, MYP15
(OMIM 612717) в локусе 10q21.1, MYP16 (OMIM 612554) в локусе
5p15.33-p15.2, MYP17 (OMIM 608367) в локусе 7p15, MYP19 (OMIM
613969) в локусе 5p15.1-p13.3 и MYP20 (OMIM 614166) в локусе
13q12.12. Один локус выявлен для аутосомно-рецессивной (АР) миопии
MYP18 (OMIM 255500) локус 14q21-q24 и один для Х-сцепленной ре-
цессивной формы тяжелой миопии - MYP13 (OMIM 300613) в локусе
Xq23-q25][2].

К настоящему времени описано 6 генов, мутации в которых приводят
к развитию изолированной тяжелой миопии: SCO2 в локусе MYP6
(OMIM 602474, хромосома 22q12), ZNF644 в локусе MYP21 (OMIM
614159, хромосома 1p22.2), LRPAP1 в локусе MYP23 (OMIM 104225,
хромосома 4p16), SLC39A5 В локусе MYP24 (OMIM 608730, хромо-
сома 12q13), LEPREL1 (OMIM 610341, хромосома 3q28), и CTSH
(OMIM 116820, хромосома 15q25.1. Показано, что мутации в SCO2,
ZNF644 и SLC39A5 приводят к развитию тяжелых форм миопии с АД
типом наследования, а в генах LRPAP1, LEPREL1, CTSH к тяжелой
близорукости с АР наследованием[5].

Синдромальные формы тяжелой миопии, ка правило, сопровож-
даются поражениями других органов и систем.

К синдромам, при которых стойко сочетается тяжелая миопия с глаз-
ными или системными аномалиями относятся: пигментный ретинит вы-
зываемый мутациями в генах RP2 (OMIM 300757) и RPGR (OMIM
312610); врожденная ночная слепота вызываемая мутацями в генах
NYX (OMIM 300278), CACNA1F (OMIM 300110), GRM6 (OMIM
604096), и LRIT3 (OMIM 615004)62; синдром Стиклера, ассоциирован-
ный с мутациями в генах COL2A1 (OMIM 120140) и COL11A1 (OMIM
120280); синдром Марфана с мутациями в генах FBN1 (OMIM 134797);
синдром Вейл-Марчесани с мутациями в генах ADAMTS10 (OMIM
608990) и ADAMTS17 (OMIM 607511); синдром Кноблоха с мутациями
в COL18A1 (OMIM 120328); синдром микрокорнеа, миопической хо-
риоретинальной атрофией и телекантом с мутациями в гене
ADAMTS18 (OMIM 607512) и синдром Кохена с мутациями в VPS13B
(OMIM 607817)[4]. 

Показано, что синдромальная тяжелая миопия часто сопровождается
неврологическими расстройствами, аномаличми головы и шеи, пора-
жением скелетно-мышечной системы и покровов. Поражение других
систем и органов описаны встречаются более редко. Так опухоли опи-
саны при 40 формах, гематологические аномалии при 66 формах, ано-
малии мочевых путей при 43, аномалии лимфатической системы при 9
формах, поражение голоса, как и аномалии пренатального развития при
40 формах[3].

Выводы: активное внедрение современных технологий секвениро-
вания позволяет оптимизировать дифференциальную диагностику на-
следственных миопий, уточнять этиологический фактор развития
заболевания и проводить профилактические мероприятия в отягощен-
ных семьях, с целью предотвращения повторного рождения больного
ребенка. 
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Abstract: Myopia is a common and yet confusing ocular disorder.  If we

consider as a benign refractive condition, today myopia, even at low levels,
is associated with an increased risk of numerous ocular diseases.  The re-
searchers reported an epidemic of myopia that is occurring around the world.

Myopia has both genetic and environmental components, making prevention
and treatment both complex and individualized.  Stopping the progression
of myopia can have a positive effect on the quality of life and ocular health. 
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Аннотация: В статье рассмотрены особенности состава и свойств

микробиоты, выделенной из биоптатов слизистой оболочки толстой
кишки пациентов с язвенным колитом, в частности, Enterococcus spp.
Отмечены основные направления в исследованиях роли микрофлоры в
развитии патогенеза язвенного колита. Выявлено, что представители
рода Enterococcus встречаются только в составе микробных ассоциаций,
наиболее часто с  Klebsiella pneumonia, Escherichia coli. Показано, что
представители рода Enterococcus (E.faecium и E. fecalis),  имея разные
фенотипические свойства, отличаются по чувствительности к антибак-
териальным препаратам.

Ключевые слова: воспалительные заболевания кишечника; яз-
венный колит; микробиота; Enterococcus spp; антибиотикорези-
стентность. 

Введение. Современные систематические обзоры дают понятие об
этиологии и патогенезе язвенного колита с разных точек зрения. Но ре-
зультаты большинства исследований показывают, что резидентная мик-
рофлора толстой кишки имеет определенное место в цепи
патобиохимических реакций, приводящих к серьезной аутоиммунной
патологии [1,2]. Множество публикаций рассматривает влияние про-
светной микрофлоры толстой кишки [4]. Определенный интерес вызы-
вает изучение всего микробиома толстой кишки в целом и
характеристика каждого представителя в частности [3].

Цель исследования. Проанализировать состав микрофлоры, выде-
ленной из биоматериала слизистой оболочки толстой кишки, с опреде-
лением антибиотикорезистентности у представителей рода
Enterococcus.

Материалы и методы исследования. Исследован биоматериал
стенки толстой кишки 26 пациентов с гистоморфологически установ-
ленным диагнозом: «язвенный колит». Биоматериал получали при про-
ведении стандартного эндоскопического обследования. Определение
видовой принадлежности проводили микробиологическим методом с
использованием  MALDI-ToF-масс-спектрометрии (Microflex LT, Bruker
Daltoniks); антибиотикочувствительность определяли стандартным
диско-диффузионным методом, в соответствии с национальными кли-
ническими рекомендациями; статистическую обработку данных про-
водили с программы SPSS Statistics.20.0.

Результаты исследования и их обсуждение. По итогам проведен-
ного анализа, получили данные, которые показывают, что представи-
тели рода Enterococcus встречались только в составе микробных
ассоциаций, что было определено у 22 пациентов (84,62%). У 2 паци-
ентов отмечалось сочетанное выявление 2 представителей рода Entero-
coccus (9,09%). Основной массив микроорганизмов был представлен в
ассоциациях Enterococcus spp. с   Klebsiella pneumonia, Escherichia coli.

В единичных случаях отмечались с Serratia marcescens, Enterobacter
cloacae, Aeromonas hydrophilis.

Представители рода Enterococcus (E.faecium и E. fecalis) имеют раз-
ные фенотипические свойства, отличаются по свойствам чувствитель-
ности к препаратам. Выявлены следующие особенности
антибиотикорезистентности. из 15 штаммов E.faecium (68,18%) рези-
стентны к ампициллину 100%; амоциллину с клавулановой кислотой -
40,0%; ципрофлоксацину - 57,14%;  азитромицину - 78,57%, имипенему
- 46,15%. Все 100% E.faecium были чувствительны к  тигециклину, ван-
комицину, линезолиду.

У штаммов  E. fecalis (5 культур- 22,72%) была выявлена чувстви-
тельность к ампициллину, амоксиклаву, имипенему,  ципрофлоксацину
в 100% случаев, к азитромицину - в 60,0%. Ванкомицинрезистентных
энтерококков выявлено не было. Оставшаяся доля (9,09%) в структуре
энтерококков принадлежит 2 представителям: Enterococcus avium, En-
terococcus gallinarum.   

Выводы. Актуализированные данные устойчивости к препаратам
дают возможность клиницистам обосновывать назначение антибакте-
риального лечения, которое будет обладать максимальной эффектив-
ностью. Наиболее успешная терапия пациентов возможна при
вовлечении в диагностический процесс микробиологической диагно-
стики, которая позволит доказательно скорректировать лечебную так-
тику. Динамический мониторинг за структурой и
антибиотикорезистентностью микроорганизмов выделенных из био-
птатов стенки толстой кишки пациентов с язвенным колитом, позволит
существенно улучшить качество медицинской помощи пациентам,
имеющим воспалительные заболевания кишечника. 
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Аннотация: практически все дети, у которых проводится замести-
тельная терапия диализом или трансплантацией почки, имеют наслед-
ственное заболевание почек. Точно поставленный диагноз позволяет
назначить оптимальную схему лечения и провести профилактику забо-
леваний в семьях пациентов. Проведенный анализ внепочечных про-
явлений при нефрологических синдромах показывает, что особое
внимание следует обратить на клинику поражения скелета, головы и
шеи и нервной системы как возможные маркеры последующей почеч-
ной недостаточности, гидронефроза, протеинурии или гематурии у
детей в случае наличия семейного анамнеза. 

Ключевые слова: экстраренальные проявления; моногенные
синдромы.

Введение. Приблизительно 10% взрослых и практически все дети,
которым проводится заместительная терапия диализом или пересадкой
почки имеют наследственную болезнь почки [2]. Точно поставленный
диагноз позволяет назначить оптимальную схему лечения и провести
профилактику заболеваний в семьях больных. В настоящий момент, на-
следственные болезни почек представляют собой гетерогенную группу
заболеваний, включающую хромосомные болезни, микроделеционные
и микродупликационные синдромы, моногенные синдромы и много-
факторные состояния. Моногенные синдромы с вовлечением почек
имеют различные экстрапочечные проявления. Знание диагностической
ценности отдельных признаков упрощает дифференциально-диагно-
стический поиск и повышает эффективность медико-генетического кон-
сультирования.

Цель исследования: Анализ внепочечных проявлений моногенных
синдромов с поражением почек.

Материалы и методы исследования: Для анализа фенотипической
картины использованы доступные генетические базы данных ClinVar,
ORPHANET, и каталог орфанных заболеваний OMIM, а также статьи
из реферируемых российских и зарубежных научных журналов по ме-
дицинской генетике [1,3,4].

Результаты исследования и их обсуждение: Проведен анализ вне-
почечных проявлений моногенных синдромов с поражением почек.
Всего проанализировано 1079 моногенных синдромов, включенных в
базы данных OMIM и ORPHANET. Общее число признаков, описываю-
щих ренальные моногенные синдромы составляет 4676 терминов, из
них к аномалиям функции и строения почек относятся 166 терминов.
По системам органов признаки распределены следующим образом: нео-
плазии – 116 терминов, аномалии роста – 48, аномалии мочеполового
тракта – 68, аномалии скелета – 425, аномалии дыхательной системы –
126, аномалии нервной системы – 504, аномалии мускулатуры – 90, ано-
малии мужских гениталий – 116, аномалии покровов – 324, аномалии
иммунной системы – 126, аномалии женских гениталий – 95, аномалии
глаз – 248, аномалии эндокринной системы – 146,  аномалии слуха –
77, аномалии пищеварительной системы – 284, аномалии сердечно-со-

судистой системы – 265, аномалии пренатального развития - 29, анома-
лии метаболизма - 337,  аномалии конечностей – 377, аномалии головы
и шеи – 454,  аномалии крови и кроветворных органов – 153. Как видно
из перечня чаще всего в фенотипической картине ренальных синдромов
встречаются аномалии нервной системы, скелета, покровов, метабо-
лизма, конечностей, головы и шеи и сердечно-сосудистой системы.
Реже всего встречаются аномалии полости грудной клетки (n=2), голоса
(n=10), молочных желез (n=16) и соединительной ткани (n=67).

К часто встречающимся признакам поражения нервной системы при
нефрологических синдромах относятся судороги (413 форм), олигофре-
ния (380 форм), задержка развития (331 форм), микроцефалия (267
форм), когнитивные расстройства (256 форм). К редко встречающимся
признакам поражения нервной системы при ренальных синдромах
можно отнести колпоцефалию, тики, диффузная мозжечковая атрофия,
поражение спинного мозга, эпилептическая эцефалопатия, аномалия
боковых желудочков, задержка периферической миелинизации, дислек-
сия, мононейропатия, апраксия походки.

Из частых признаков головы и шеи при почечных синдромах следует
отметить высокое небо (173 форм), фронтальная бугристость (161
форм), уменьшенная окружность головы (153 форм) и другие.  К ред-
ким признакам, встречающихся в клинической картине отдельных син-
дромов относятся акробрахицефалия, дентикли, аномалия задней
черепной ямки, узкая верхняя челюсть, короткие челюстные ветви, ги-
перостоз свода черепа, атрезия задних хоан, задняя ушная ямка.

Сколиоз (250 форм), короткая шея (147 форм), брахидактилия (140
форм), задержка скелетного созревания (119 форм) часто встречаются
в фенотипической картине поражения скелета при нефрологических
синдромах. Такие признаки поражения скелета как тендонит, псевдо-
эпифизы, аномалии копчика, диспластичный крестец, аномалия осевого
скелета, волнистые ребра, гиперрастяжимость в колене, гипопластиче-
ская голова бедренной кости описаны в клинической картине единич-
ных почечных синдромов.

Выводы: Анализ внепочечных проявлений при нефрологических син-
дромах показывает, что особое внимание следует обращать на клинику
поражения скелета, головы и шеи и нервной системы как возможные мар-
керы последующей почечной недостаточности, гидронефроза, протеин-
урии или гематурии у детей в случае наличия семейного анамнеза.
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Аннотация: Инновационной разработкой в пульмонологии является

электронная (цифровая) аускультация.   Электронный стетоскоп пре-
одолевает ограничения обычного стетоскопа, поскольку звуковые дан-
ные не только преобразуются в электрические сигналы, но они могут
быть усилены, документированы, воспроизведены и архивированы,
оцифрованы и направлены для заключения экспертов, что делает эту
методику очень полезной для практики, сетевого (электронного) здра-
воохранения, телемедицины. 

Ключевые слова: табакокурение; ХНЗЛ; инновации; электрон-
ный стетоскоп.

Введение. В интересах решения проблем ранней диагностики ХОБЛ
и бронхиальной астмы (БА), составляющих значительную долю гло-
бального бремени хронических неспецифических болезней легких
(ХНЗЛ) актуальной проблемой остается поиск методов наиболее ран-
ней диагностики болезней органов дыхания, для более эффективной и
своевременной профилактики формирования необратимых изменений
в легких, обусловленных как хронической патологией, так и факторами
риска, к важнейшим из которых относится табакокурение [1; 2; 3; 4].

Оценка статуса здоровья легких включает в себя клинико-диагности-
ческое обследование, важными компонентами которого являются аус-
культация и спирометрия, позволяющие оценить текущее состояние
функции легких. Болезни легких приводят к формированию аномаль-
ных легочных звуков, таких как хрипы, крепитация и пр. Было предло-
жено применять электронный стетоскоп, в рамках мобильного
здравоохранения (на базе мобильного смартфона), вместе с вопросни-
ками, для наиболее раннего дифференцирования БА и ХОБЛ [5]. Другие
авторы применяли для этого модели цифрового стетоскопа и 3D-прин-
тера, позволяющие использование методики как в мобильном здраво-
охранении, так и в теле-здравоохранении, и в телемедицине. Кроме
того, цифровой анализ дыхательных звуков предоставляет возможность
для существенного улучшения управление болезнями легких с выявле-
нием ранних предикторов обострения.

Цель исследования. Провести сравнительную комплексную респи-
раторную диагностику, у курящих лиц молодого возраста с наличием
или без наличия ХНЗЛ, для наиболее раннего выявления патологиче-
ских изменений, с изучением возможностей применения новой мето-
дики -  электронной аускультации, - в клинико-диагностическом
аспекте. 

Материалы и методы исследования. Было обследовано 80 пациен-
тов (23 женского пола и 57 мужского пола), которые были разделены на
четыре равнозначные по полу и возрасту группы: 1-я группа (14,4±0,6
лет) - некурящие без диагноза хронических неспецифических (неин-
фекционных) заболеваний легких (ХНЗЛ), 2-я группа (14,2 ±0,3 лет) -
курящие без диагноза ХНЗЛ, 3-я группа (13,7±0,3 лет) - курящие с ди-
агнозом ХНЗЛ (хронический бронхит, бронхиальная астма), 4-я группа
(13,7 ±0,1 лет) - некурящие с диагнозом ХНЗЛ (хронический бронхит,
бронхиальная астма). Средний стаж курения у курящих составлял
3,8±1,1 лет. Анализировались антропометрические  и физикальные па-
раметры (пол, возраст, рост, масса тела, индекс массы тела, артериаль-
ное давление, число сердечных сокращений), данные спирометрии
(ОФВ1%  от долж., ФЖЕЛ% от долж., ПСВ % от долж.,
ОФВ1/ФЖЕЛ% от долж., МОС75 % от долж., МОС50%  от долж..,
МОС25% от долж., «возраст легких»), данные акустического анализа:
обследования   электронным фонендоскопом (с балльной оценкой ам-
плитуда дыхательных шумов: 1-респир. шумы легкой выраженности,
2-респир. шумы умеренной выраженности, 3-респир. шумы значитель-
ной выраженности), данные акустического цифрового анализа легких
– бронхофонографии (БФГ), с получением количественных показате-
лей, характеризующих респираторный цикл - акустическую работу ды-
хания (АРД). АРД - это выраженный в мДж акустический эквивалент
работы дыхательных мышц в различных частотных диапазонах: АРД0
0,2—1,2 кГц - низкочастотный диапазон; АРД1 1,2—12,6 кГц, общий
диапазон; АРД2 5,0-12,6 кГц - высокочастотный диапазон; АРД3 1,2-

5,0 кГц - среднечастотный диапазон. Проводился также анализ интен-
сивности акустического феномена дыхания в относительных единицах
- коэффициентах: Кl - отношение суммарных данных по акустической
работе в среднем и высокочастотном диапазоне к работе в низкочастот-
ном диапазоне, К2 - отношение данных по акустической работе в вы-
сокочастотном диапазоне к работе в низкочастотном диапазоне, К3 -
отношение данных по акустической работе в среднечастотном диапа-
зоне к работе в низкочастотном диапазоне. Также проводился много-
компонентный газоанализ (выдыхаемый оксид углерода-CO, ppm,
выдыхаемый оксид азота- FeNOx, парциальное напряжение кислорода
в периферической крови - pO2, ppm). Проводилась и оценка данных во-
просника CAT для ХОБЛ (балльные характеристики кашля, отделения
мокроты, одышки и пр.).

Результаты исследования и их обсуждение. По антропометриче-
ским и физикальным данным, во 2, 3 и 4 группе обследуемых было вы-
явлено незначительное повышение ЧСС, а во 2-й - и АД.  Кроме того,
среди курящих лиц, было выявлено более частые колебания   ИМТ, что
является также фактором, обусловливающим более частые и значитель-
ные изменения сердечно-сосудистых параметров (ЧСС и АД) у данного
категории лиц 

В ходе анализа данных спирометрии, нами было установлено сле-
дующее. При p<0,05: в 3 и 4 группах, наблюдалось снижение ОФВ1 л,
по сравнению с контролем; в 3 группе также отмечалось снижения
ФЖЕЛ, л по сравнению с контрольной группой; во 2-й группе наблю-
далось снижение ПСВ,% по сравнению с контролем, а 4-й и 2-й группах
– снижение ОФВ1/ФЖЕЛ и ОФВ1/ФЖЕЛ, % от долж., соответственно;
в 4 группе был также снижен показатель МОС75, л и во 2-й гр.- МОС75,
% от долж.; одновременно в 3 и 4-й гриппах,  снижались показатели
МОС50, л, МОС50, % от долж. и МОС25, л.

Достаточно информативными, показали себя акустические методы
обследования (таб.3).  Так, данные электронной аускультации при p
<0,05, различались от контроля: во 2, 3, 4-й группах. Также, в 4-й
группе, на частоте 5.0-12.6 кГЦ, отмечалось достоверное повышение
акустических шумов, а в группе 2-повышение K1.

По результатам анализа суммарных данных вопросника САТ, были
установлены достоверные отличия (p<0,05) от контроля: в 3-ей группе,
по всем вопросам относительно кашля, и по 1,2 и 4 вопросам относи-
тельно мокроты. Это суммарно обусловило достоверные различия от
контроля 3-й группы.

При проведении газо-анализа, существенных различий в группах вы-
явлено не было.

Выводы. Таким образом, проведенная нами сравнительная ком-
плексная респираторная диагностика, у курящих лиц молодого воз-
раста, с наличием или без наличия ХНЗЛ, показала ранние признаки
патологических функциональных изменений легких, при этом, суще-
ственный клинико-диагностический вклад в эту оценку помогла внести
новая методика -  электронная аускультация, показавшая достоверные
различия в опытных группах, по сравнению с контролем.
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Abstract: An innovative development in pulmonology is electronic (dig-
ital) auscultation. The electronic stethoscope overcomes the limitations of a
conventional stethoscope, since the sound data is not only converted into
electrical signals, but they can be amplified, documented, reproduced and

archived, digitized and sent to experts, which makes this technique very use-
ful for practice, networked , telemedicine.
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Аннотация: Миастении - это генетически гетерогенная группа забо-
леваний, имеющая как моногенную, так и многофакторную природу
нарушения различных уровней нервно-мышечной передачи, приводя-
щей к прогрессирующей патологической утомляемости, снижению ка-
чества жизни и ранней инвалидизации. Созданный прототип
генетической панели позволит сократить временные и финансовые за-
траты при проведении дифференциальной диагностики между различ-
ными вариантами моно- и мультифакторных миастений, и даст
возможность подобрать патогенетическую терапию на ранних стадиях
болезни при выявлении отдельных генетических вариантов.

Ключевые слова: миастения; миастенический синдром; моноген-
ные синдромы, многофакторные формы; генетическая панель.

Введение. Миастении и миастенические синдромы - это группа гене-
тически гетерогенных заболеваний, связанных с пресинаптическим, си-
наптическим или постсинаптическим дефектом передачи нервного
импульса, с различным возрастом дебюта и типом наследования. Кли-
ническая картина миастений, характеризуется патологической мышеч-
ной утомляемостью, снижением сухожильных рефлексов,
прогрессирующей гипотрофией и гипотонией различных мышечных
групп, приводящей к дисфагии, дисфонии, дизартрии, птозу и офталь-
моплегии. Развитие миастенического синдрома может возникать как при
единичных генных мутациях, так и в результате совместного действия
рисковых аллелей и факторов внешней среды (генетические и средовые
факторы). Из средовых факторов большее значение придается загрязне-
нию окружающей среды, дисбалансу микро- и макро- элементов в воде,
почве, продуктах питания [1]. Среди факторов, провоцирующих обост-
рение заболевания и развитие криза, выделяют интеркуррентные инфек-
ции, вакцинацию, аллергические реакции, роды, искусственное
прерывание беременности [2]. В настоящее время эффективная диффе-
ренциальная диагностика миастений возможна только при проведении
секвенирования экзома, что является достаточно затратным для боль-
ного способом, как по стоимости анализа, так и по времени ожидания
его результата. Данное исследование проведено в рамках научно-иссле-
довательской работы ООО «эксДжен Сайбернетикс».

Цель исследования: разработка прототипа генетической панели
генов для дифференциальной диагностики моногенных миастениче-
ских синдромов и многофакторных миастений.

Материалы и методы исследования. Для формирования генетиче-
ской панели использованы доступные генетические базы данных
OMIM, ClinVar, и каталог орфанных заболеваний ORPHANET, а также
статьи из реферируемых российских и зарубежных научных журналов
по медицинской генетике [3, 4, 5, 6].

Результаты исследования и их обсуждение. Созданная генетиче-
ская панель для диагностики миастений включает 41 ген, позволяет ди-

агностировать 28 моногенных клинико-генетических вариантов, оце-
нивать предрасположенность и диагностировать HLA-ассоциирован-
ную и не-HLA-ассоциированную миастению гравис. Мутации в
некоторых генах приводят к развитию не одной, а нескольких нозоло-
гических форм. Так, мутации в гене CHRNA1 вызывают два типа врож-
денного миастенического синдрома - тип 1А и 1B (OMIM: 608930,
601462), в гене CHRNB1 приводят к развитию врожденного миастени-
ческого синдрома тип 2А и 2С (OMIM: 616313, 616314), в гене CHRND
ответственны за возникновение типов 3А, 3В, 3С (OMIM: 616321,
616322, 616323), а в гене CHRNE приводят к врожденным миастениче-
ским синдромам типа 4А, 4В и 4С (OMIM: 605809, 616324, 608931). 

Среди HLA-ассоциированных форм миастении гравис можно выде-
лить тимома-связанные формы, ассоциированные с полиморфизмами
в генах HLA-A, HLA-DQA1 и HLA-DQB1 и тимома-несвязанные
формы, ассоциированные с полиморфизмами в HLA-DRB1, HLA-B,
HLA-C и HLA-DQA1. В свою очередь не-HLA-ассоциированные
формы миастении ассоциированы с полиморфизмами в генах CTSL2,
PTPN22, CTLA4, LGALS1, FOXP3, IL2RB, IFNG, IL4R, IL10, CHRNA1,
CHRND, TNF, TNIP1.

Выводы. Созданный прототип генетической панели позволит доста-
точно быстро диагностировать различные варианты миастений. Внед-
рение в практику подобной панели приведет к сокращению временных
и финансовых затрат при проведении дифференциальной диагностики,
что значительно оптимизирует работу врача-генетика, повысит эффек-
тивность медико-генетического консультирования и необходимых про-
филактических мероприятий в отягощенных семьях, а в ряде случаев
поможет выбрать оптимальные терапевтические подходы при попытке
коррекции НМС.
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Аннотация: Проведено комплексное исследование процесса регене-
раторного гистогенеза наружного сфинктера прямой кишки после чрез-
мерного дозированного перерастяжения. Показаны основные
источники образования молодой мышечной ткани наружного сфинк-
тера: миосателлитоцит и ядерно-саркоплазматические территории.  
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Введение. Проблема недостаточности сфинктера прямой кишки
остается актуальной на протяжении десятилетий. Во многих случаях
положительный исход хирургического лечения зависит от понимания
восстановительных способностей мускулатуры прямой кишки и сфинк-
терного аппарата. Поэтому важным вопросом остается источник, меха-
низмы и особенности регенераторного гистогенеза поперечнополосатой
мышечной ткани наружного сфинктера прямой кишки [1, 2, 3].

Цель исследования. Изучение реактивных изменений и регенера-
торного потенциала скелетной поперечнополосатой мышечной ткани
наружного сфинктера прямой кишки после экспериментального по-
вреждения дозированным растяжением каудального отдела прямой
кишки.   

Материалы и методы исследования. В качестве эксперименталь-
ных животных использовали 20 половозрелых лабораторных нелиней-
ных крыс со средней массой 130-150 г. Все животные содержались в
условиях вивария. Изучение производили с использованием традицион-
ных методов световой микроскопии, авторадиографии и применением
Н3-тимидина и электронной микроскопии.

Результаты исследования и их обсуждение. В результате чрезмер-
ного дозированного растяжения наружного сфинктера прямой кишки,
возникает очаговая альтерация мышечных волокон. Распространение
повреждения происходит неравномерно, оставляя единичные непо-
врежденные участки. Перерастяжение мышц наружного сфинктера пря-
мой кишки ведет за собой сильный интерстициальный отек эндомизия,
в мышечной ткани наблюдается сокращение поврежденных волокон,
что приводит к образованию некротизирующих узлов сокращения. В
первые сутки после травмы наблюдается ценкеровский некроз, который
располагается неравномерно по ходу мышечных волокон. Вслед за этим
наблюдается заполнение пространства между погибшими волокнами
макрофагам и лейкоцитами, которые очищают поврежденные участки
от клеточного детрита путем лизиса.

На 3-5сутки в зоне повреждения визуализируются нарушения струк-
туры сократительного аппарата, выраженные в нарушение упорядочен-
ности миофибрилл. Они склеиваются в общий конгломерат, ядра в
таких волокнах резко пикнотизируются. В результате коагуляции про-
исходит расплавление миофибриллярных белков, что на электронно-
микроскопическом уровне выявляется в виде электронноплотных
участков. К этим участкам подходят макрофаги, которые фагоцитируют
разрушенные волокна.

В это время в неповрежденных участках мышечных волокон про-
исходит активация миосателлитоцитов, которые отличаются наличием
большого светлого ядра, расположены под базальной мембранной и от-
делены от мышечного волокна двумя плазмолеммами. Активизирован-
ные миосателлитоциты начинают отделяться от волокон.

На 5-е сутки после растяжения прямой кишки в поперечнополосатой
мышечной ткани наружного сфинктера процессы деструктивных изме-
нений продолжают распространяться. Все большее число волокон во-
влекаются в дистрофические процессы, в результате чего происходит
уменьшение объемной плотности мышечной ткани на 20% от значений
нормы. Зоны некроза продолжают заполняться гранулоцитами и мак-
рофагами. В интерстиции все чаще встречаются фагоциты. В простран-
ства между разрушенными мышечными волокнами прорастают
кровеносные сосуды, что позволяет проникать активированным фиб-
робластам, которые заполняют коллагеновыми волокнами интерстици-
альное пространство.

Начиная с 5-х суток происходит отделение от частично поврежден-
ных мышечных волокон ядерно-саркоплазматических территорий, ко-
торые дают начало постмитотический миобластам. На 5-7 сутки путем
слияния постсинтетических миобластов образуются миосимпласты,
тонкие длинные трубочки с редко расположенными светлыми оваль-
ными ядрами. 

В образовавшихся миосимпластах начинают активно синтезиро-
ваться белки сократительного аппарата. И к 10-м суткам после повреж-
дающего растяжения миосимпласты имеют вид тонких светлых
трубочек с центрально расположенными ядрами, а миофибриллы ори-
ентированы периферически.

На 12-15 сутки происходит дальнейшая дифференцировка, в ходе ко-
торой миосимпласты преобразуются в миотубы, а затем в молодые мы-
шечные волокна. Мышечные волокна располагаются неупорядоченно,
центральная зона регенерата представлена развивающейся грануля-
ционной тканью.

Отечность интерстиция сохранятся до 20-х суток. Коллагеновые во-
локна заполняют пространства между молодыми мышечными волок-
нам. К 30-м суткам образуется соединительнотканный рубец.   

Выводы. Данные полученные в ходе настоящего исследования по
регенерации скелетной мышечной ткани наружного сфинктера прямой
кишки, расширяют знания морфологов об ходе регенераторного про-
цесса. Установлено, что источником репаративного гистогенеза в по-
перечнополосатой скелетной мышечной ткани являются
миосателлитоциты и ядерно-саркоплазматические территории, которые
в совокупности обеспечивают ее регенерацию. В соответствии с гене-
тической детерминацией регенерация мышечной ткани наружного
сфинктера представлена сменяющими друг друга стадиями: миобласты,
миосимпласты, миотубы и мышечные волокна.  
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Аннотация: Исследование посвящено выявлению нейрофизиологи-

ческих коррелятов произвольного и непроизвольного внимания в пер-
сонализованной виртуальной реальности (VR). Проведен анализ
компонентов вызванных потенциалов ЭЭГ и скорости сенсомоторной
реакции в условиях восприятия мультимодальной персонализованной
VR. Обнаружено, что восприятие VR оказывает модулирующее влия-
ние на нейрофизиологические механизмы непроизвольного и про-
извольного внимания и зависит от функционального состояния
человека. В условиях персонализованной виртуальной среды наблюда-
ется повышение произвольного внимания.

Ключевые слова: виртуальная среда; внимание; вызванные по-
тенциалы; парадигма «oddball»; ЭЭГ; сенсомоторная реакция.  

Введение. Использование технологий виртуальной реальности (VR)
в здравоохранении неуклонно расширяется. Применение VR показы-
вает многообещающие результаты в нейрореабилитации пациентов с
двигательными нарушениями, нарушениями внимания, памяти и про-
странственной ориентации, в лечении тревожных расстройств, фобий,
психозов, посттравматических стрессовых расстройств. Нейрореаби-
литационные подходы, основанные на использовании VR, имеют ряд
важных преимуществ по сравнению с традиционными методами лече-
ния. Так, VR позволяет достичь высокого уровня натуралистичности
сенсорно-моторного взаимодействия между пользователем и окружаю-
щей средой, дает возможность манипулировать объектами виртуальной
среды и предоставляет немедленную динамическую обратную связь
[2]. Благодаря тому, что виртуальная среда формирует так называемый
«эффект присутствия», пользователь более вовлечен в выполнение за-
дания, способен реалистично реагировать на виртуальные стимулы и
давать физиологические реакции, сопоставимые с таковыми при взаи-
модействии с объектами реальной окружающей среды [4]. Новые тех-
нологии VR предлагают все более разнообразную мультисенсорную
стимуляцию и позволяют осуществлять систематическое повторение
тренингов по конкретным задачам, что способствует реорганизации
нейронных сетей, лежащей в основе нейропластичности, и, следова-
тельно, имеет решающее значение для восстановления моторных и ког-
нитивных функций пациента. При этом наибольшую результативность
показывают индивидуально подобранные программы VR [3].  Для по-
нимания взаимосвязей между факторами VR и эффективностью тера-
пии в VR необходимо проведение фундаментальных исследований
нейрофизиологических коррелятов восприятия виртуальной среды, в
основе которого лежат процессы произвольного и непроизвольного
внимания. Согласно последним публикациям, связанные с событиями
потенциалы мозга рассматриваются в качестве надежного инструмента
оценки когнитивных функций в условиях VR [5]. Но в литературе от-
сутствуют данные о нейрофизиологических маркерах произвольного и
непроизвольного внимания в персонализованной виртуальной среде. 

Цель исследования – анализ компонентов вызванных потенциалов
ЭЭГ и скорости сенсомоторной реакции в условиях восприятия муль-
тимодальной персонализованной виртуальной реальности.

Материалы и методы исследования. В исследовании приняли уча-
стие 13 здоровых добровольцев правшей в возрасте 18-20 лет, сходных
по типу предпочитаемой деятельности. Регистрация ЭЭГ производи-
лась 128-канальной системой записи ЭЭГ во время рандомной демонст-
рации испытуемым (1) зрительных динамических стимулов двухмерной
виртуальной среды на стандартном мониторе в сопровождении звуко-
вых сигналов (1000 и 2000 Гц) (вне VR), (2) персонализованной вирту-
альной реальности с помощью очков Oculus Rift CV1 (VR). На всех
этапах записи ЭЭГ использовалась парадигма «oddball». В качестве
нейрофизиологического коррелята непроизвольного внимания иссле-
довалась негативность рассогласования, регистрируемая при пассивном
использовании парадигмы «oddball», произвольного внимания – ком-
понент Р300, регистрируемый при активном использовании парадигмы
«oddball» [1]. Регистрация ЭЭГ осуществлялась последовательно в двух

состояниях: состоянии спокойного бодрствования и остановки внут-
ренней речи. Для статистического анализа амплитуд компонентов зри-
тельных и слуховых вызванных потенциалов были использованы
парный t-тест, непарный t-тест, ANOVA, реализованные в toolbox
EEGLab 7.1.3 для Matlab. 

Результаты исследования и их обсуждение. Статистически значи-
мых различий амплитуды негативности рассогласования на зрительные
стимулы в VR и на стандартном мониторе (вне VR) обнаружено не
было. Однако выявлена различная локализация изменений амплитуды
негативности рассогласования в зависимости от функционального со-
стояния. Так, в состоянии спокойного бодрствования различие ампли-
туды негативности рассогласования зрительных вызванных
потенциалов (ЗВП) в VR и вне VR наблюдалось в окципитальных и па-
риетальных, а в состоянии остановки внутренней речи - в центральных
и фронтальных областях коры больших полушарий. 

Были обнаружены статистически значимые изменения негативности
рассогласования (150-250 мс) слуховых вызванных потенциалов (СВП)
в VR по сравнению с восприятием стимулов вне VR, но только в со-
стоянии остановки внутренней речи. Различия амплитуды негативности
рассогласования СВП в VR и вне VR в состоянии спокойного бодрст-
вования были более значимыми в окципитальных, париетальных и тем-
поральных областях коры больших полушарий, а в состоянии
остановки внутренней речи - в париетальных областях. 

При активном использовании парадигмы «oddball» выявлены стати-
стически значимые различия мощности Р300 на зрительные сигналы в
VR по сравнению с демонстрацией стимулов вне VR (р = 0,0075). Мак-
симальное различие мощности Р300 в VR и вне VR обнаружено в цент-
ральных зонах коры больших полушарий. Также были получены
статистически значимые различия латентности сенсомоторной реакции
на зрительные стимулы в VR (296,38 ± 42,84 мс) и вне VR (156,88 ±
36,07 мс) (p < 0,001). 

Выводы. Восприятие виртуальной реальности оказывает модули-
рующее влияние на нейрофизиологические механизмы непроизволь-
ного и произвольного внимания и зависит от функционального
состояния человека. Так, непроизвольное внимание на слуховые сти-
мулы виртуальной среды лучше устанавливалось в состоянии отсут-
ствия внутренней речи. Кроме того, функциональное состояние
обусловливает активацию различных по локализации нейронных сетей
при восприятии сигналов виртуальной среды. Увеличение амплитуды
Р300 и уменьшение скорости сенсомоторной реакции на зрительные
стимулы в условиях персонализованной виртуальной среды, скорее
всего, обусловлено повышением произвольного внимания. Представ-
ленные результаты необходимо учитывать при разработке сценариев
VR и в подготовке пациентов к сеансам нейрореабилитации с исполь-
зованием виртуальной среды.
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Abstract: The present study is devoted to the identification of neurophys-
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virtual reality (VR). To this end, we analyzed the evoked potentials compo-
nents of EEG and the sensorimotor reaction time in the multimodal person-
alized VR. We found that the perception of VR has a modulating effect on

the neurophysiological mechanisms of involuntary and voluntary attention
and depends on the functional state of the subject. Specifically, voluntary at-
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Аннотация: В экспериментальном исследовании на лабораторных
крысах было изучено перекисное окисление липидов в тонком кишеч-
нике при антибиотик-ассоциированном дисбактериозе, и исследовано
применение трансплантации кишечной микробиоты на перекисное
окисление липидов в кишечнике в периоде после курса антибактери-
альной терапии. Введение кишечной микробиоты позволило снизить
уровень МДА на 43 % (p<0,05) относительно контроля.

Ключевые слова: перекисное окисление липидов; транспланта-
ция кишечной микробиоты; дисбактериоз кишечника; экспери-
мент; восстановление.

Введение. Многими исследованиями показано, что перекисное окис-
ление липидов биомембран является одним из патогенетических меха-
низмов цитодеструкции при многих заболеваниях. Применение метода
трансплантации кишечной микробиоты (ТКМ) рассматривается в ка-
честве перспективного метода восстановления нарушений при дисбак-
териозе кишечника [1,2,3]. Таким образом, анализируя динамику
перекисного окисления липидов в кишечнике возможно оценить мем-
браностабилизирующий эффект ТКМ.

Цель иисследования. Изучить влияние трансплантации кишечной
микробиоты на перекисное окисление липидов при антибиотик-ассо-
циированном дисбактериозе кишечника.

Материалы и методы исследования. В основе работы эксперимен-
тальные исследования на лабораторных животных, крысах линии Ви-
стар разделенных на две серии. Опытная (n=30) – на протяжении 10
дней в/м вводили цефтриаксон 15 мг/кг/сут., через 1 сутки после анти-
биотиков на протяжении 10 дней per os проводили ТКМ полученную
от здоровых доноров. Контрольная (n=30) – на протяжении 10 дней в/м
вводили цефтриаксон 15 мг/кг/сут., через 1 сутки после антибиотиков
на протяжении 10 дней per os вводили физиологический раствор. В
контрольные сроки наблюдения на 11, 13,  15, 20 и 30 сутки осуществ-
ляли забор необходимых материалов на исследование.

Результаты исследования и их обсуждение. В ходе проведенного
исследования установлено, что введение антибиотиков сопровождалось
изменениями качественного и количественного состава микробиоты ки-

шечника. При бактериологическом исследовании установлено, что вве-
дение цефтриаксона приводит к уменьшению энтерококков, бифидо- и
лактобактерий на 2-3 порядка в динамике курса антибактериальной те-
рапии. При изучении перекисного окисления липидов уставлено, что
после 10 дней цефтриаксонотерапии происходит активизация исследуе-
мого процесса, так уровень малонового диальдегида (МДА) в контроль-
ной серии на 13 сутки (3 сутки после антибиотика) превышал уровень
МДА на 11 сутки на 43% (p<0,05), с дальнейшим восстановлением
только на 30 сутки исследования. Применение метода ТКМ позволило
избежать активизации перекисного окисления липидов в динамике
всего эксперимента. Нами установлено, что на 13 сутки исследования
уровень МДА в опытной серии был достоверно ниже контроля, в этот
же срок наблюдения, на 105 % (p<0,05). Исследуемый показатель в
опытной серии достоверно (p>0,05) от нормы не отличался на 20 сутки
эксперимента.

Выводы. Антибиотик-ассоциированный дисбактериоз сопровожда-
ется активизаций перекисного окисления липидов в кишке, и сохра-
няется на протяжении 30 дней после отмены антибиотика. Применение
метода ТКМ достоверно снижает уровень МДА на 43 % (p<0,05), и нор-
мализует пероксидацию липидов на 20 сутки (p>0,05) после курса ан-
тибиотикотерапии.
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Abstract: In an experimental study on laboratory rats, lipid peroxidation
in the small intestine was studied in antibiotic-associated dysbacteriosis, and
the use of gut microbiota transplantation for peroxidation of lipids in the in-
testine was studied in the period after the course of antibacterial therapy. The

introduction of intestinal microbiota allowed to reduce the level of MDA by
43% (p <0.05) with respect to control.
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Аннотация: проведена оценка изменения морфометрических харак-
теристик и фазового портрета лимфоцитов периферической крови паци-
ентов с рассеянным склерозом до и после лечения препаратами «первой
линии» (препараты интерферона-1β, глатирамера аце тат). Проведено
сравнение состояния иммунной системы пациентов с динамикой пока-
зателя степени инвалидизации до и после лечения интерфероном-1β. 

Ключевые слова: фазовая интерференционная микроскопия;
лимфоциты; апоптоз; рассеянный склероз.

Введение. Лимфоциты являются высокоизменяемыми объектами при
различных патологических состояниях [3]. Были разработаны методы
изучения структуры, функций и патологического состояния клеток [4],
клеточной гибель и апоптоза [5], основанные на использовании техно-
логии прижизненной компьютерной мискроскопии.

Рядом авторов отмечены изменения в интерференционных профилях
иммунокомпетентных клеток, в частности Т- и В-лимфоцитов, при раз-
личных патологических состояниях организма и иммунной системы.
Представлены данные о корреляции функциональной активности ядра
иммуно-компетентных клеток с состоянием пациентов при рассеянном
склерозе (РС) [2]. Функциональная активность лимфоцитов изменяется
во время рецидивов и при проведении глюкокортикоидной терапии.
Было показано, что гетеро- и эухроматин занимают в ядре различную
пространственную организацию, зависящую от активности процессов
транскрипции с ДНК [6]. В случае с лимфоцитами, оптическая толщина
(фазовая высота) отражает степень конденсации хроматина в ядре, и,
соответственно, функциональное состояние клетки. 

Цель исследования: провести сравнительный анализ морфофунк-
ционального состояния лимфоцитов со степенью инвалидизации паци-

ентов с рассеянным склерозом для повышения эффективности страте-
гии иммуномодулирующей терапии.

Материалы и методы исследования. Объект исследования: лимфо-
циты периферической венозной крови 20 пациентов с достоверным рас-
сеянным склерозом в соответствии с критериями МакДональда 2010, с
рецидивирующее–ремитирующим течением заболевания. Возраст па-
циентов составил 29 [27;35] лет. Распределение по гендерному фактору
составил 7 мужчин и 13 женщин. Возникновение РС у обследуемых
было зафиксировано в возрасте 27±9 лет. Все пациенты прошли курс
лечения интерфероном-1β, за исключением одного, которому был на-
значен глатимера ацетат.

Лимфоциты выделяли из периферической венозной крови на гради-
енте плотности фиколла (ρ= 1.077 г/мл), жизнеспособность определяли
по окрашиванию 0,2% трипановым синим. Оценку уровня апоптоза
лимфоцитов (ANNEXIN V-FITC/7-AAD Kit, BC, USA) проводили до и
после культивирования (24 ч, 37оС 5% СО2) с интерфероном-1β (1000
ЕД/мл) in vitro. Морфометрию клеток проводили до и после культиви-
рования с интерфероном-1β (1000 ЕД/мл) на фазово-интерференцион-
ном микроскопе МИМ-340 [1]. Для оценки корреляции использовали
критерий корреляции. Статистическую значимость оценивали при по-
мощи t-критерия.

Результаты исследования и обсуждение. 
По динамике показателя EDSS пациентов разделили на 3 группы: I -

прогрессия, II - нет изменений, III - ремиссия (Табл. 1). Сравнивали
функциональную активность лимфоцитов до и после культивирования
с интерфероном-1β. 

Группа

До лечения После лечения

Уровень апоптоза, % FAN Уровень апоптоза, % FAN

К IF-1 β К IF-1 β К IF-1 β

I 2,67 11,1±2,7 12,3±2,7 1,79±0,18 1,58±0,11 3,33 14,5±3,5 16,9±3,8 1,45±0,11

II 2,5 13,6±2,5 12,7±3,4 1,77±0,14 1,49±0,18 2,5 15,2±5,1 17,1±5,1 1,68±0,13

III 3,75 14,6±3,4 24,6±4,6* 1,86±0,14 1,11±0,13* 2,25 18,7±5,4 26,5±8,6 1,24±0,12

Таблица 1. 
Значения степени инвалидизации (EDSS), уровня апоптоза, FAN до и после проведения лекарственной терапии. 

* - p <0.05 относительно контроля. К – контроль.
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В группе III FAN лимфоцитов до лечения снижается на 40,3% при
культивировании с интерфероном-1β, уровень апоптоза увеличивается
на 68,5%, коэффициент корреляции 0,71 (p<0.05). В группе I и II наблю-
дается тенденция к снижению FAN лимфоцитов при культивирования
с интерфероном-1β. Коэффициент корреляции FAN лимфоцитов под
действием интерферона-1β с EDSS до лечения в группах I и II равен
0,51 (p<0.10) 0,48 (p<0.10) соответственно.

Выводы. При культивировании лимфоцитов с лекарственными ве-
ществами, которые используются при лечении РС (интерферон-1β, гла-
тимера ацетат), можно оценить эффективность их воздействия.
Показатель функциональной активности лимфоцитов может служить
критерием оценки эффективности лекарственной терапии.
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Аннотация: В статье представлены результаты изучения кинетики

роста S. aureus, из коллекции АТСС, при культивировании в присут-
ствии холестерина. Показана прямая зависимость накопления биомассы
микроорганизма от уровня холестерина. Рассмотрены перспективы ис-
пользования уникальных особенностей метаболизма микроорганизмов
в области дислипидемических нарушений.
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Введение. При инфекционном процессе между макро- и микроорга-
низмами происходит конкурентная борьба за питательные вещества, ко-
торые являются важными компонентами биохимических процессов,
обеспечивающих рост, размножение бактериальных клеток и образова-
ние их факторов патогенности. Это позволяет рассматривать микро-
флору хозяина как важнейший метаболический и регуляторный орган,
участвующий в кооперации с клетками хозяина в поддерживании гоме-
остаза холестерина [1]. Staphylococcus аureus один из значимых пред-
ставителей микробных ассоциаций представлен в различных биотопах
макроорганизма, может оказывать влияние на липидный спектр, так как
обладает значительным ферментативным разнообразим.

Цель исследования – изучение влияния холестерина на кинетику
роста   S. aureus.

Материалы и методы исследования. В исследовании использованы
штамм S. aureus из коллекции АТСС, который культивировали в мясо-
пептонном бульоне с добавлением холестерина в концентрациях 3, 5, 7
и  9 ммоль/л. В течении 24ч каждый час проводили измерение оптиче-
ской плотности бульона при 580 нм. 

Концентрацию холестерина определяли в пробах перед культивиро-
ванием и после него. Для определения уровня холестерина в питатель-
ной среде использовали ферментативный метод с помощью набора
реагентов ЗАО "Вектор-Бест". Детекцию результатов осуществляли с
помощью планшетного спектрофотометра  PowerWave X (Bio-Tek).
Принцип метода заключается в том, что под действием фермента,
эфиры холестерина распадаются на холестерин и жирные кислоты.
Далее холестерин под воздействием холестериноксидисмутазы дает
окрашенное соединение и перекись водорода. Интенсивность окраски

в реакционной смеси прямо пропорциональна концентрации холесте-
рина в пробе, которую определяют расчетным методом. Статистиче-
скую обработку данных проводили с использованием парного варианта
t-критерия Стьюдента.

Результаты исследования и их обсуждение. В ходе проведенных
исследований было установлено, что при культивировании S.aureus до
инкубации уровень холестерина был 3,16±0,06, а после 2,69±0,04
ммоль/л (p<0,05). Это снижение объясняется тем, что S. аureus включает
в свой метаболизм общий предшественник пресквален дифосфат, из ко-
торого образуется холестерол и эргостерол. При инфицировании пре-
сквален дифосфат используется S. aureus для синтеза стафилоксантина,
который необходим для синтеза бактериальной клеточной стенки и об-
уславливает золотистое окрашивание штаммов при их культивировании
на агаризованных средах. В контрольных пробах, не содержащих S. au-
reus, концентрация холестерина статистически значимо не изменилась,
что позволяет исключить саморазрушение холестерина за период куль-
тивирования [2].  При оценке динамики роста установлено, что в при-
сутствии холестерина S. aureus накапливает биомассу более
интенсивно, чем при культивировании в МПБ без холестерина (Рис.1). 

Рисунок 1. Кинетика роста S.aureus в присутствии разных концент-
раций холестерина (по оси ординат единицы оптической плотности,
по оси абсцисс – часы)
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Кроме этого показана прямая зависимость накопления биомассы мик-
роорганизма от уровня холестерина.  

Заключение. Таким образом, в проведенном исследовании показана
способность S.aureus метаболизировать человеческий холестерин, ко-
торый возможно используется при формировании новых клеток мик-
роорганизма. Следовательно, это приводит к системному снижению
холестерина в  макроорганизме.  
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Аннотация: на 75 белых нелинейных крысах изучена динамика про-
цессов перекисного окисления липидов при посттравматическом арт-
рите в эксперименте на фоне комбинированного применения
нестероидной противовоспалительной терапии нимесулидом и внутри-
суставного введения этоксидола. Комбинированная терапия позволила
эффективно корригировать выявленные нарушения.
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Введение. Травма сустава сопровождается развитием оксидативного
стресса с избыточным накоплением продуктов липопероксидации и де-
прессией антиоксидантной системы(АОС) [1]. Эффективным средством
коррекции биорадикального дисбаланса является применение комби-
нированной терапии этоксидолом с выраженным антиоксидантным и
мембранопротекторным эффектом, и нимесулидом, имеющим проти-
вовоспалительное действие [3].

Цель исследования: изучить динамику процессов перекисного окис-
ления липидов (ПОЛ) на фоне перорального применения нимесулида
и внутрисуставного введения этоксидола при посттравматическом арт-
рите в эксперименте.

Материалы и методы исследования. 
Эксперимент проведен на 75 белых нелинейных крысах обоего пола

массой 180-200 г., содержавшихся в стандартных условиях вивария.
Животные разделены на 3 серии. I серия-интактные животные(15крыс).
Во II(30 крыс) и III(30 крыс) сериях моделировали травму коленного
сустава механическим путем в модификации Г. М. Дубровина(2005) [2].
Во II контрольной серии лечение не проводилось. Животные III серии
получали внутрисуставные инъекции этоксидолом в дозе 5мг/кг через
день(5 инъекций) в комбинации с нимесулидом per os в дозе 2мг/кг еже-
дневно 1р/д в течение 10 дней. Процессы ПОЛ оценивали по содержа-
нию диеновых конъюгатов, малонового диальдегида при
спонтанной(МДА) и железоиндуцированной(Fe-МДА) липопероксида-
ции в эритроцитах и плазме. Анализ активности АОС проводили по
уровню каталазы в плазме и эритроцитах и
супероксиддисмутазы(СОД). Животных выводили из эксперимента на
28 сутки наблюдения.

Результаты исследования и их обсуждение. Травма сустава в конт-
рольной серии способствовала выраженному биорадикальному дисба-
лансу. Концентрация МДА плазмы и эритроцитов превышала данные
интактной серии на 102,14%(p<0,001) и 71,83%(p<0,001), Fе-МДА в
плазме и эритроцитах на 113,02%(p<0,001) и 81,17%(p<0,001) соответ-
ственно. Уровень диеновых конъюгатов вырос на 119,71%(p<0,05). Со-
держание каталазы в плазме и эритроцитах меньше относительно
интактной серии в 2,18 раза(p<0,001) и в 2,04 раза(p<0,001). СОД в
плазме была меньше в 2,51 раза(p<0,001) При комбинированном лече-
нии нимесулидом и этоксидолом, относительно данных контрольной
серии, уровень МДА плазмы и эритроцитов снизился на
46,03%(p1<0,001) и 37,82%(p1<0,001) соответственно. Показатели Fe-
МДА плазмы и эритроцитов уменьшились на 47,11%(p1<0,001) и
41,95%(p1<0,001), уровень диеновых коньюгатов на 48,57%(p1<0,001)
соответственно. Содержание ферментов АОС было выше, чем в конт-
рольной серии: каталаза в плазме - на 97,89%(p1<0,001), каталаза в
эритроцитах – на 94,12%(p1<0,001), концентрация СОД увеличилась в
2 раза (p1<0,001).

Выводы: Повреждение тканей сустава и повышенная активность
процессов ПОЛ способствовала угнетению концентрации ферментов
АОС. Применение нимесулида с внутрисуставным введением этокси-
дола позволило потенцировать действие препаратов и приблизить по-
казатели ПОЛ к интактным значениям.
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Аннотация: исследование посвящено выяснению кардиопротектор-
ной эффективности дистантного ишемического пре- и посткондицио-
нирования (ДИПК, ДИПостК) при ишемии-реперфузии миокарда у
старых крыс и крыс с экспериментальной дислипидемией (ДЛЕ). Уста-
новлено, что ДИПК и ДИПостК не эффективны в плане снижения дли-
тельности аритмий при ишемии-реперфузии миокарда у старых крыс,
однако эффективны в плане ограничения размеров зоны некроза мио-
карда левого желудочка. У крыс с ДЛЕ, напротив, наблюдается выра-
женный антиаритмический эффект ДИПК и ДИПостК, однако
противоишемический эффект отсутствует.

Ключевые слова: дислипидемия; зона риска; зона некроза; пре-
и посткондиционирование; старые крысы.

Введение. Ишемическая болезнь сердца является основной причи-
ной смертности в большинстве развитых стран мира [2]. В последние
годы объектом повышенного внимания ведущих мировых ученых в
области клинической и экспериментальной кардиологии являются кар-
диопротекторные эффекты дистантного ишемического пре- и посткон-
диционирования (ДИПК, ДИПостК), которые воспроизводятся
ишемией конечности, осуществляемой до и после острой ишемии мио-
карда [3].

В клинической практике необходимость защиты миокарда от ише-
мического и реперфузионного повреждения чаще необходима пациен-
там с различными факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний,
к которым относится пожилой возраст и дислипидемия (ДЛЕ) [1].

Цель исследования – выяснение воспроизводимости кардиопротек-
торной эффективности ДИПК и ДИПостК при ишемии и реперфузии
миокарда у старых крыс и крыс с экспериментальной ДЛЕ.

Материалы и методы исследования. Исследование выполнено на
98 наркотизированных белых крысах-самцах, разделенных на две воз-
растные группы: 58 молодых крыс, массой – 220±20 г, возрастом – 4±1
мес. и 40 старых крыс, массой – 400-450 г, возрастом – 24±1 мес. Все
животные были разделены на 9 групп: Контрольмолод.(Ф.Р.) (n=7),
Контрольстар. (n=11), КонтрольДЛЕ (n=11), ДИПКмолод.(Ф.Р.) (n=7),
ДИПКстар. (n=12), ДИПКДЛЕ (n=14), ДИПостКмолод.(Ф.Р.) (n=7), ДИ-
ПостКстар. (n=17), ДИПостКДЛЕ (n=12). Экспериментальную ДЛЕ вы-
зывали путем однократного интрагастрального введения животным
10% р-ра холестерола на оливковом масле в дозе 10 мл/кг в течение 10
дней. В качестве контроля использовали крыс с аналогичными харак-
теристиками, которым в течение 10 дней интрагастрально вводился
0,9% р-р NaCl (физ. р-р – Ф.Р.) в объеме 10 мл/кг (крысы без ДЛЕ). Для
подтверждения наличия ДЛЕ крысам выполнялось биохимическое ис-
следование сыворотки крови с помощью автоматического анализатора
Random Access A-25 (BioSystems, Испания), которым определялось в
сыворотке крови уровни общего холестерола (ОХ) и триглицеридов
(ТГ). Для наркотизации животных внутрибрюшинно вводился тиопен-
тал натрия в дозе 50 мг/кг. Острую коронарную недостаточность у крыс
моделировали по методике, описанной С. Clark et al. (1980). Крыс пе-
реводили на искусственное дыхание атмосферным воздухом при по-
мощи аппарата искусственной вентиляции легких. После периода
15-мин. стабилизации гемодинамики животным выполнялась 30-мин.

окклюзию левой главной коронарной артерии путем ее механического
пережатия фишкой, после чего следовало 120 мин реперфузии. Живот-
ные групп ДИПК и ДИПостК дополнительно подвергались воздей-
ствию 15-мин. окклюзии обеих бедренных артерий соответственно за
25 мин до и через 10 мин после 30-мин. острой ишемии миокарда. В
ходе экспериментов постоянно регистрировалась ЭКГ во II стандарт-
ном отведении. Подсчитывалась общая длительность аритмий и опре-
делялись размеры зоны некроза. Результаты обрабатывались при
помощи программы Statistica 10. Значения р<0,05 рассматривались как
достоверные.

Результаты исследования и их обсуждение. С учетом выживаемо-
сти крыс после острой коронарной окклюзии для последующего ана-
лиза было отобрано по 7 животных из каждой группы. У крыс с ДЛЕ
содержание ТГ в сыворотке крови составило 1,54±0,12 ммоль/л
(р<0,01), ОХ – 5,86±0,38 ммоль/л (р<0,01). У крыс без ДЛЕ содержание
ТГ составило 0,62±0,06 ммоль/л, ОХ – 2,62±0,09 ммоль/л. Таким обра-
зом, у крыс с ДЛЕ были увеличены уровни ТГ в 2,5 раза и ОХ в 2,2 раза
по сравнению с крысами без ДЛЕ (р<0,01).

Продолжительности аритмий при ишемии-реперфузии миокарда у
крыс были следующими: в группе Контрольмолод.(Ф.Р.) – 198 (14; 239)
с, Контрольстар. – 75 (44; 164) с, КонтрольДЛЕ – 316 (137; 563) с, ДИП-
Кмолод.(Ф.Р.) – 30 (3; 133) с (р<0,05 по сравнению с группой Контроль-
молод.(Ф.Р.)), ДИПКстар. – 161 (42; 256) с, ДИПКДЛЕ – 48 (31; 80) с
(р<0,05), ДИПостКмолод.(Ф.Р.) – 153 (109; 166) с, ДИПостКстар. – 72
(33; 226) с, ДИПостКДЛЕ – 97 (78; 166) с (р<0,05).

Размеры зоны некроза в миокарде левого желудочка были следую-
щими: в группе Контрольмолод.(Ф.Р.) – 46±4%, Контрольстар. – 47±3%,
КонтрольДЛЕ – 38±4%, ДИПКмолод.(Ф.Р.) – 19±1% (р<0,01), ДИП-
Кстар. – 20±2% (p<0,01 по сравнению с группой Контрольстар.), ДИП-
КДЛЕ – 46±4%, ДИПостКмолод.(Ф.Р.) – 25±2% (р<0,01), ДИПостКстар.
– 24±2% (р<0,01), ДИПостКДЛЕ – 43±6%.

Выводы. ДИПК и ДИПостК не эффективны в плане снижения дли-
тельности аритмий при ишемии-реперфузии миокарда у старых крыс,
однако эффективны в плане ограничения размеров зоны некроза в мио-
карде левого желудочка. ДИПК и ДИПостК не эффективны в плане
ограничения размеров зоны некроза в миокарде левого желудочка при
ишемии-реперфузии миокарда у крыс с ДЛЕ, но эффективны в сниже-
нии длительности аритмий.
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Abstract: the study is devoted to elucidating the cardioprotective effec-
tiveness of remote ischemic pre- and postconditioning (RIPC, RIPostC) in
case of ischemia and reperfusion of myocardium in old rats and rats with ex-
perimental dyslipidemia (DLE). It was found that RIPC and RIPostC are not
effective in reducing the duration of arrhythmias in case of ischemia and
reperfusion of myocardium in old rats, but are effective in limiting the size

of the left ventricular myocardial necrosis zone. In rats with DLE, on the
contrary, there is a pronounced antiarrhythmic effect of RIPC and RIPostC,
but there is no antiischemic effect.
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conditioning; old rats.
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Аннотация: в исследовании показано, что характер изменения со-

держания холестерина (ХС) липопротеинов (ЛП) крови при бактери-
альной эндотоксинемии зависят от печеночной дисфункции.
Установлено, что в условиях бактериальной эндотоксинемии происхо-
дит значительное изменение температуры тела и содержания ХС в раз-
личных классах ЛП сыворотки крови животных, способствующих
развитию вторичной атерогенной дислипопротеинемии (ДЛП). Таким
образом, при бактериальной эндотоксинемии, приводящего к повыше-
нию температуры тела, ДЛП обусловлена повышением содержания ХС
ЛПНП и ЛПОНП и снижением количества ХС ЛПВП.

Ключевые слова: дислипопротеинемия; эндотоксинемия; липо-
протеины; холестерин; печень.

Введение. Известно, что функциональное состояние печени влияет
на выраженность и исходы различных интоксикаций экзо- и эндоген-
ного происхождения. Помимо этого, функциональная недостаточность
печени нередко сопровождается нарушением обменных процессов, осо-
бое значение среди которых имеет изменение метаболизма липидов [5,
8]. Липиды, а также их производные необходимы для пластических и
энергетических потребностей организма, принимают участие в разви-
тии лихорадки, воспаления, процессов детоксикации, гемостаза, регу-
ляции активности иммунокомпетентных клеток и т.д. [1, 6, 3].

Цель исследования – выяснение значимости функционального со-
стояния печени в развитии дислипидемии и изменении температуры
тела при бактериальной эндотоксинемии.

Материалы и методы исследования. Эксперименты проведены на
ненаркотизированных 20 белых нелинейных крысах обоих полов мас-
сой 200±20 г. Для достоверности условий исследования опыты выпол-
нялись после 12-ч. голодания крыс при свободном доступе к питьевой
воде. Эндотоксинемия моделировалась путем однократного внутрибрю-
шинного введения бактериального липополисахарида (ЛПС) – эндоток-
сина E.Coli (серия О111:В4, «Sigma», США) в дозе 2,5 мг/кг.

У животных проводилось измерение ректальной температуры при
помощи электротермометра («Microlife», Швейцария). Кровь и ткань
печени забирались сразу после декапитации крыс, которая проводилась
через 24 ч. после введения ЛПС.

О тяжести поражения печени судили по изменению соотношения ак-
тивности АлАТ/АсАТ и показателя тимоловой пробы в сыворотке крови
[2]. Из сыворотки крови выделялась суммарная фракция
ЛПОНП+ЛПНП и ЛПВП по методике M.Burstein, J.Samaille [7]. После
экстракции липидов из фракций ЛП и тканевых гомогенатов по методу
М.Креховой, М.Чехрановой [4] в липидных экстрактах определялось
содержание ХС колориметрическим методом. Полученные в ходе ис-
следования данные подвергались обработке общепринятыми методами
вариационной статистики. Значения р<0,05 рассматривались как досто-
верные.

Результаты исследования и их обсуждение. Выявлено, что через
24 ч. после внутрибрюшинного введения животным эндотоксина E.Coli

в дозе 2,5 мг/кг температура тела у крыс повысилась на 2,3°С с
36,6±0,16°С до 38,9±0,11°С (р<0,001). Наблюдалось увеличение соот-
ношения активности АлАТ/АсАТ в сыворотке крови с 0,57±0,05 до
0,82±0,04 (р<0,002), показателя тимоловой пробы с 1,97±0,31 до
3,96±0,35 ед. (на 101%) (р<0,001).

Выявлено, что в условиях бактериальной эндотоксинемии происхо-
дят значительные изменения содержания ХС различных классов ЛП
крови. Через 24 ч. после введения ЛПС уровень ХС ЛПВП в крови крыс
снижался на 19,7%: с 1,37±0,05 до 1,10±0,08 ммоль/л (р<0,02). Содер-
жание ХС суммарной фракции ЛПОНП+ЛПНП возрастало на 52,4% с
0,63±0,05 до 0,96±0,05 ммоль/л (р<0,001). Коэффициент атерогенности
(Ка), который представляет собой отношение (ХС ЛПНП+ЛПОНП)/ХС
ЛПВП возрастал на 97,9% с 0,47±0,05 до 0,93±0,8 (р<0,001), что ука-
зывает о развитии вторичной атерогенной ДЛП. Увеличение Ка было
вызвано, главным образом, повышением содержания ХС суммарных
фракций ЛПНП+ЛПОНП (r=0,93±0,09, р<0,001), чем снижением
уровня ХС ЛПВП в крови крыс (r=-0,73±0,17, р<0,001).

Выводы. Особенности изменения температуры тела и содержания
ХС ЛП в сыворотке крови при бактериальной эндотоксиксинемии за-
висят от функционального состояния печени. Степень снижения содер-
жания ХС ЛПВП в крови отражает тяжесть ее повреждения.
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Аннотация: Эндометриоз – многофакторное заболевание, которое
является результатом взаимодействия неблагоприятных генетических,
средовых и эпигенетических факторов и характеризующееся доброка-
чественным разрастанием ткани, сходной по морфологическому строе-
нию и функции с эндометрием, но находящейся за пределами полости
матки. Созданная генетическая панель позволит сократить временные
и финансовые затраты при проведении анализа предрасположенности
и оценки степени тяжести эндометриоза и даст возможность подобрать
патогенетическую терапию на ранних стадиях болезни при выявлении
отдельных генетических вариантов.

Ключевые слова: эндометриоз; генетика; генетическая панель;
многофакторные заболевания.

Введение: Эндометриоз – многофакторное заболевание, которое яв-
ляется результатом взаимодействия неблагоприятных генетических,
средовых и эпигенетических факторов и характеризующееся доброка-
чественным разрастанием ткани, сходной по морфологическому строе-
нию и функции с эндометрием, но находящейся за пределами полости
матки [1]. В настоящее время эндометриоз рассматривается не только
как самостоятельное заболевание, но и как патологический процесс, в
который вовлечены смежные, отдаленные органы и целые системы ор-
ганизма. Известно более десятка гипотез и теорий для объяснения воз-
никновения и развития эндометриоза. К ним относятся такие теории,
как гормональная, иммунологическая, метапластическая, экзогенная,
стрессовая, генетическая, эпигенетическая, инфекционная. Результаты
последних исследований выявили рисковые аллели, что позволяет ис-
пользовать их для оценки предрасположенности к эндометриозу. 

Цель исследования: разработка прототипа панели генов для оценки
предрасположенности к эндометриозу.

Материалы и методы исследования: Для формирования генетиче-
ской панели использованы доступные генетические базы dbGAP, Clin-
Var, а также статьи из реферируемых российских и зарубежных
научных журналов по медицинской генетике [7,8,12]. Поиском по
ключевым словам «genetics of» AND «endometriosis» AND «review»
было проанализировано 43 доступных в полном тексте статьи. Из них
удалены дублирующиеся статьи, о патогенезе и выделены 12 статей,
содержащих подробную информацию о результатах мета-анализа в
области генетики эндометриоза [2,3,4,5,6,9,10,11,13,14,15]. 

Результаты исследования и их обсуждение: Сформирована панель,
включающая 23 гена: MMP-1, MMP-2, MMP-3, MMP-9, PTPN22,
WNT4, CDC42, ID4, VEZT, FN1, CCDC170, ESR1, SYNE1, FSHB,
GREB1, KDR, CDKN2B-AS1, IL1A, RND3, TTC39B, ETAA1, SER-
PINE1, XRCC1. 

Включенные в панель гены, относятся к следующим основным груп-
пам: металлопротеиназы (MMP-1, MMP-2, MMP-3, MMP-9), гены, уча-
ствующие в путях половых стероидных гормонов (ESR1, FN1,
CCDC170, SYNE1, FSHB, GREB1), ген интерлейкина (IL1A), ген белка
тирозин-фосфатазы (PTPN22), гены системы репарации (XRCC1), ак-
тиваторы ATR-киназы (ETAA1), семейство ингибиторов сериновой про-
теиназы (SERPINE1), рецепторы ростовых факторов (KDR) и другие. 

Включение в панель генов металлопротеиназ позволяет оценивать
стадию эндометриоза, так наличие мутаций в гене MMP-2 указывает
на I-II стадию заболевания, а мутации в гене MMP-9 ассоциированы с
III-IV стадией и глубоким эндометриозом.  

Выводы: Созданная панель включает гены, мутации в которых ста-
тистически значимо ассоциированы с повышенным риском эндомет-
риоза. Рабочее тестирование панели позволит в дальнейшем
использовать ее для прогноза развития эндометриального заболевания.
Анализ публикаций показал, что в последнее время растет количество
исследований, посвященных изучению экспрессии и метилирования
генов при эндометриозе, что позволит в ближайшем будущем разрабо-
тать биомаркеры, не только прогнозирующие повышенный риск разви-
тия болезни (рисковые аллели), но и позволяющие проводить скрининг
в группе риска и диагностировать внематочные эндометриальные ткани
на ранней стадии. Необходимо также дальнейшее исследование вклада
генетических факторов в развитии эндометриоза.
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Abstract: Endometriosis is a multifactorial disease that is the result of in-
teraction of unfavorable genetic, environmental and epigenetic factors and
is characterized by a benign tissue growth similar in morphological structure
and function to the endometrium but outside the uterine cavity. Established
genetic panel will reduce time and cost in the analysis and evaluation of the

degree of susceptibility of endometriosis severity and will provide an oppor-
tunity to choose the pathogenetic therapy in the early stages of the disease
in identifying specific genetic variants.
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Аннотация: 
Виртуальные игры вызывают значительное напряжение психо-эмо-

ционального состояния геймера. Информативным индикатором степени
погружения геймера в виртуальную реальность является вариабель-
ность сердечного ритма (ВСР). В работе исследовали параметры ВСР
молодых испытуемых до и после виртуальной игры, которую они вы-
полняли с лимитом времени на выполнение действий в виртуальных
очках HTC. Выявлены статистически значимые различия следующих
показателей ВСР между двумя исследуемыми состояниями: Total; LF
norm; HF norm; IB – между фоном и состоянием без выхода из VR;
SDNN и dX – между фоном и состоянием после выхода из VR, а также
параметра СИМ между состояниями после выхода и без выхода из VR.  

Ключевые слова: виртуальная игра; виртуальная реальность;
вариабельность сердечного ритма.

Введение. Виртуальные игры весьма распространенная форма ког-
нитивной и/или физической активности человека. Переход геймера из
реальности в виртуальную игру и выход в реальность сопровождается
изменением функционального состояния организма. Развитие нейро-
реабилитации с применением технологии виртуальной реальности
также представляет собой актуальную научную проблему, связанную с
адаптацией человека к «новой» реальности и выполнения в ней опре-
деленных когнитивных и двигательных тестов.  Психоэмоциональный
уровень переходных состояний человека между реальностями и пове-
дение человека внутри виртуального контента интенсивно набирает
оборот научных исследований.  В литературе имеются данные, как о
позитивном, так и негативном влиянии на здоровье человека виртуаль-
ной среды. В связи с этим становится актуальным исследование пси-
хоэмоционального статуса геймера и объективация этого состояния по
физиологическим маркерам. [3].  Одним из информативных маркеров
степени погружения геймера в виртуальную реальность является ва-
риабельность сердечного ритма (ВСР) [1,2]. Поэтому целью исследо-
вания было изучение влияния поведенческой активности в виртуальной
игре с лимитом времени на показатели ВСР у молодых испытуемых

Материалы и методы исследования. В исследовании приняло уча-
стие 25 человек в возрасте 21+3 лет обоего пола (13 мужчин и 12 жен-
щин). Все испытуемые дали информированное согласие на участие в
исследовании, никто из них не страдал заболеваниями сердечно-сосу-
дистой системы, а также не находился в острой фазе каких-либо других
заболеваний на момент участия. Экспериментальный дизайн исследо-
вания состоял из двух виртуальных игр, которые испытуемые выпол-
няли последовательно с интервалом времени 5 мин. Длительность
каждой игры равнялась в среднем 2 мин.   В работе использовались
очки виртуальной реальности HTC vive с программным игровым кон-
тентом. Длительность регистрации ВСР составляла 5 минут, параметры
которой фиксировали до и после каждой виртуальной игры. Между
двумя виртуальными играми испытуемые находились в очках HTC vive.
Для регистрации ВСР использовался пульсоксиметр «Элокс-01» (Рос-
сия) и его программное обеспечение «Elograf 3.0». Изучались 19 пара-
метров ВСР: СИМ (у.е.) – индекс влияния симпатического отдела ВНС;
ПАР (у.е.) – индекс влияния парасимпатического отдела ВНС; ЧСС
(уд/мин) – частота сердечных сокращений; Moda (мс) – средняя про-
должительность кардиоинтервала (далее КИ) ; Amo (%) - амплитуда
моды – процент КИ, по продолжительности равных моде; SDNN (мс) –

стандартное отклонение КИ; dX (мс) – разброс КИ; RMSSD (мс) - квад-
ратный корень из среднего квадратов разностей величин последователь-
ных пар КИ; pNN50 (%) - процент последовательных КИ; различие
между которыми превышает 50 мс; HRVind (у.е) – триангулярный ин-
декс; TINN (мс) – триангулярная интерполяция гистограммы; IB (у.е) -
индекс напряжения регуляторных систем по Р. М. Баевскому; VLF (мс2)
– спектральная мощность колебаний сердечного ритма в диапазоне
сверхнизких частот (<0,04 Гц); LF (мс2) –в диапазоне низких частот
(0,04-0,15 Гц); HF (мс2) –в диапазоне высоких частот (0,15-0,4 Гц); Total
(мс2) – суммарная спектральная мощность; p(LF) (%) – процентное от-
ношение низких частот;  p(HF) (%) – процентное отношение высоких
частот;  LF/HF (%) (у.е.) – симпато-вагальный индекс. Группировка дан-
ных, построение таблиц и диаграмм осуществлялись в программе Mi-
crosoft office Exel 2016, расчёт статистической достоверности
результатов производился по парному критерию Вилкоксона в про-
грамме Statistica 13.

Результаты исследования и их обсуждение. Установлено, что после
первой виртуальной игры, когда испытуемые находились в виртуальных
очках,  по сравнению  с фоном достоверно (p<0,05) изменяются сле-
дующие параметры ВСР: Total - суммарная мощность спектра - умень-
шается в среднем на 2 460 мс2; p(LF) - процент низкочастотных
колебаний -  уменьшается на 6%; настолько же увеличивается обратный
ему показатель – процент высокочастотных колебаний p(HF); ИБ - ин-
декс напряжения регуляторных систем по Р. М. Баевскому увеличива-
ется на 20,6 у.е. После второй игры, когда испытуемые снимали очки
виртуальной реальности, указанных выше изменений параметров ВСР
не выявлено. Можно предположить, что эти параметры достоверно от-
ражают степень погружения человека в виртуальную среду. Наряду с
этим установлено (p<0,05), что после второй игры с выходом из ВР по
сравнении с фоном достоверные изменения наблюдаются только в ве-
личине стандартного отклонения КИ (SDNN), которая уменьшается в
среднем на 8,26 мс и в разбросе КИ (dX) – уменьшается на 76 мс. Таким
образом, параметры SDNN и dX отражают этап перехода испытуемых
из ВР в реальную реальность. Сравнение параметров ВСР, зарегистри-
рованных после первой и второй виртуальными играми, выявило до-
стоверное уменьшение (p<0.05) параметра СИМ.

Выводы. Полученные данные свидетельствуют о том, что исследо-
вание параметров ВСР может быть информативной технологией оценки
степени погружения геймера виртуальную игру, а также особенностей
психоэмоционального состояния при переходе из реальной реальности
в виртуальную и наоборот.
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Аннотация: В соответствии с программой трансформации СамГМУ
в университетский центр инновационного и технологического развития
Самарской области  разрабатывается ряд  междисциплинарных образо-
вательных программ, позволяющих формировать уникальные компе-
тенции в сфере подготовки по новым специализациям. Созданы и
активно применяются 3D-анатомический атлас «InBodyAnatomy» и ин-
терактивный стол «Пирогов», аппаратно-программный комплекс «Вир-
туальный хирург», включающий «3D-эндоскопический симулятор» и
«3D-эндоваскулярный симулятор». Во всем мире все больше требуются
специалисты, которые имеют целый набор вариативных знаний из не-
скольких отраслей и навыки, которые необходимы для успешной реа-
лизации специалиста-выпускника в различных медицинских практиках.

Ключевые слова: трансформация; инновации; виртуализация.

Введение.
Повсеместный переход от аналоговых к цифровым технологиям и

стремительное развитие технологической инфраструктуры, использо-
вание больших баз данных вызвали масштабную цифровую трансфор-
мацию всего мирового сообщества [1,2]. Сначала расширялся круг
потребителей для доступа в интернет до миллионов пользователей,
затем увеличивался и разнообразился спектр цифровых сервисов и про-
дуктов. Медицинское образование отличается выраженным консерва-
тизмом. Необходимость изменения подходов к методикам обучения,
внедрения цифровых технологий в образовательный процесс признают
как студенты, так и преподаватели.

Цель исследования.
Показать некоторые результаты перехода с аналоговой формы пере-

дачи информации на цифровую, внедряемый для преподавания морфо-
логических дисциплин, а также возможность его применения в
отработке хирургических навыков.

Материалы и методы исследования.
Для достижения данной цели были применены следующие группы

методов исследования: морфологические, клинико-диагностические и
виртуальные.

Морфологические методы исследования - анатомическое препариро-
вание, морфометрия, включающая позиционные данные всех анатоми-
ческих структур человеческого организма.

Клинико-диагностические и виртуальные методы исследования ос-
нованы на анализе результатов ультразвукового дуплексного сканиро-
вания с цветным картированием, и мультиспиральной компьютерной
томографии, магнитно-резонансной томографии. 

Компьютерную томографию выполняли на базе 64 - срезового томо-
графа Toshiba Aquilion 64, в Клиниках Самарского государственного ме-
дицинского университета. Полученные данные с помощью системы

передачи и архивирования DICOM конвертировали далее в полигональ-
ную модель.

Для математического моделирования и создания трехмерной модели
человека применяли сканирование препарированных анатомических
структур человеческого организма 3D-сканером Solutionix Regscan III
с последующей обработкой отсканированных объектов с помощью 3D-
редактора Autodesk Maya. 

Результаты исследования и их обсуждение.
«Морфологические  дисциплины» (нормальная анатомия, клиниче-

ская анатомия, патологическая анатомия) занимают особое место в об-
разовательном процессе в медицинских ВУЗах. Данные дисциплины
являются очень объемным по информативности и сложным для вос-
приятия предметом. При изучении дисциплины большинство студентов
сталкивается с проблемой большого количества учебных пособий, ко-
торые значительно отличаются своим стилем изложения, недостаточ-
ным ракурсом и масштабом изображений, не дающих полного
представления об изучаемой области или даже изолированного органа.
Вполне успевающие студенты часто говорят, что они не представляют
себе объемно слои тела человека и взаимоотношения органов и сосу-
дисто-нервных образований. Цифровые технологии позволили не
только визуализировать большинство имеющихся двухмерных рисун-
ков анатомических атласов, но и дали возможность их переработки в
формат 3-D, то есть создать интерактивный обучающий программный
продукт, который позволяет любой уровень детализации.

Выводы. 
Набранные в Самарском государственном медицинском универси-

тете на сегодняшний день темпы развития, сформированные компетен-
ции и опыт позволяют констатировать существенное влияние
Университета и формируемой им среды на территорию базирования, и
прогнозировать успешную трансформацию ВУЗа в университетский
центр для инновационного развития региона, а также возрастание его
роли как участника экосистемы научно-технологического развития Са-
марской области.
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Аннотация: В работе исследована динамика симметричности реци-

прокной регуляции движений рук человека и возможности модуляции
работы спинального генератора при реализации симметричных двига-
тельных программ. В исследовании используется неиммерсивная вир-
туальная среда и оригинальная IT-технология для регистрации
параметров симметричности и скорости движений.  Показано, что ней-
ромышечная пре-активация модулирует спинальный генератор движе-
ний, быстро повышает скорость и симметричность движений.

Ключевые слова: нейрореабилитация; спинальный генератор
движений;  мышечная координация; биологическая обратная связь

Введение. Оценка синергии реципрокного контроля движений верх-
них конечностей актуальна при совершенствовании спортивных навы-
ков, выполнении хирургических операций, управлении современным
технологическим оборудованием. Включение технологий ускоренного
нейромышечного развития тонких моторных актов, координации и по-
вышение мотивации пациентов к выполнению действий способствует
закреплению формирующегося двигательного паттерна у лиц с ограни-
ченными двигательными возможностями [1]. Спинальный генератор
движений контролирует реципрокные механизмы сокращений мышц-
антагонистов, как ипсилатеральных, так и контралатеральных конечно-
стей и обусловливает межмышечную координацию движений.
Исследование синергичности реципрокного контроля представляет ак-
туальную научную проблему, имеющую важное прикладное значение
ввиду значительного количества заболеваний, сопровождающихся её
нарушениями. Применение информационных технологий при реаби-
литации пациентов с нарушениями в двигательной сфере, в частности
с нарушениями равновесия и симметричности движений является со-
временным трендом нейрореабилитации. В тоже время использование
технологии виртуальной реальности в нейрореабилитации дает осо-
бенно значительный эффект за счет чувству реальности во время тре-
нировок. Это способствует приобретению или восстановлению навыков
и их закреплению, а также функциональным перестройкам в нервной
системе [2]. 

Цель исследования. В настоящей работе с помощью программы ав-
томатического контроля симметричности движений верхних конечно-
стей и вывода обратной связи через движение виртуального аватара [3]
исследуется симметричность реципрокной регуляции движений рук че-
ловека и возможности модуляции работы спинального генератора при
реализации симметричных двигательных программ.

Материалы и методы исследования. В исследовании приняли уча-
стие 60 студентов в возрасте 18-20 лет (30 - контрольная группа и 30 -
экспериментальная группа), подписавших добровольное
информированное согласие. Исследование проводилось с использова-
нием аппарата Power Plate и АПК, состоящего из системы Microsoft
Kinect 2.0.SDK, виртуальной среды и программного обеспечения [3]
для регистрации параметров симметричности и скорости движений. В
качестве БОС использовали симметричность и скорость содружествен-
ных движений рук испытуемых во фронтальной плоскости в диапазоне
от 60° до 120° с частотой движений в среднем 1,6 движения в секунду.

В экспериментальной группе нейромышечную активацию спинального
генератора движений осуществляли во время выполнения упражнения
«отжимание» в течение 30 с на аппарате Power Plate (low-режим, 30 Гц,
18 м/с²). В контрольной группе испытуемые выполняли то же упраж-
нение на платформе не включенного аппарата Power Plate.  Статисти-
ческая обработка данных выполнялась с помощью параметрических и
непараметрических тестов в программе Sigma Plot 12.5. Статистически
значимыми изменениями величин считались при p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. В экспериментальной
группе после нейромышечной активации спинального генератора дви-
жений на аппарате Power Plate у 14 испытуемых увеличилась скорость
симметричных движений рук в среднем на 47,107±33,816 град/с по
сравнению с исходным уровнем (p=0,001), у 19 испытуемых отмечалось
уменьшение показателя абсолютной разницы между положениями рук
в пространстве на 3,8741 ±1,2136 град. (p<0,05). После отдыха в сред-
нем на 49,296±38,316 град/с (p=0,003) отмечалось увеличение скорости
движений у 19 испытуемых и 12 испытуемых уменьшение на
3,5230±1,1428 град. (p<0,05) показателя абсолютной разницы между
положениями рук в пространстве по сравнению с исходным уровнем.
В контрольной группе активация спинального генератора движений
после выполнения упражнения «отжимание» без Power Plate не пока-
зала статистически достоверного изменения скорости и симметрично-
сти выполнения движений.

Выводы. Таким образом, показано, что нейромышечная преактива-
ция модулирует спинальный генератор движений, повышает скорость
и симметричность движений, а аппарат Power Plate  рекомендуется ис-
пользовать для развития симметричности движений при реабилитации
пациентов с нарушениями мышечной координации [3]. Разработанная
IT-технология   может найти практическое применение для монито-
ринга при развитии механизмов нейромышечной симметрии, форми-
рования синхронизированной межмышечной координации в разных
видах деятельности человека, а также в нейрореабилитации. 
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Аннотация: Использование виртуальной реальности нашло приме-
нение пока как вспомогательный метод реабилитации. Имеются данные
о перспективе использования виртуальной реальности в двигательной,
психологической и социальных областях реабилитации. Показана эф-
фективность применения реабилитации в виртуальной реальности у па-
циентов с болезнью Паркинсона. Полученные результаты позволяют
предположить, что для пациентов с экстрапирамидной патологией за-
нятия ВР могут оказывать положительное воздействие на моторные
проявления заболевания.
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Введение. За последние два десятилетия применение виртуальной
реальности (ВР) стало крайне популярным, и не только для улучшения
игрового процесса. В области нейрореабилитации использование тех-
нологии ВР показывает многообещающий результат за счет предостав-
ления чувства реальности во время тренировок. Реабилитация в ВР
способствует приобретению новых навыков и повышает мотивирован-
ность пациента к функциональному восстановлению. Использование
ВР как заменителя окружающей среды может, таким образом, помочь
уменьшить бремя как физических, так и психических ограничений
путем предоставления альтернативной подходящей окружающей
среды, в которой можно практиковать двигательные навыки или совер-
шать эмоциональную и психологическую адаптацию к имеющемуся на-
рушения.  Реабилитация хронических неврологических заболеваний
имеет главенствующую роль в улучшении качества жизни данных па-
циентов. [1,2]

Что касается нейрореабилитации, то здесь терапия в ВР может быть
описана как метод взаимодействия мозг-компьютер, который включает
в себя имитацию в реальном времени, при этом пациент имеет возмож-
ность совершать действия имплицитно и эксплицитно. Применение ВР
с использованием технологии интерфейса «мозг-компьютер» позволит
пациенту совершать целенаправленные, завершенные по объему и
смыслу действия даже при наличии выраженного двигательного дефи-
цита. В подавляющем большинстве в основе данной технологии лежит
«представление движения» и возникающая вследствие этого десинхро-
низация сенсомоторного ритма коры головного мозга. [3,4,5]

Данные исследования уже проводятся у пациентов с острым нару-
шением мозгового кровообращения в различных периодах и показы-
вают свою клиническую эффективность. [6,7] В дальнейшем,
определенно, будет наблюдаться расширение показаний для реабили-
тации в ВР, в том числе и с использованием технологии интерфейс
«мозг-компьютер», например, за счет экстрапирамидной патологии. Те-
рапия ВР, например, при болезни Паркинсона (БП) может быть исполь-
зована на любой стадии как дополнение к стандартному
фармакологическому (терапия Леводопой) и/или хирургическому (аб-
ляция, глубокая стимуляция головного мозга) лечению. Некоторые ком-
мерческие системы ВР, такие как Nintendo® Wii system, уже

рассматриваются как эффективное средство для улучшения походки и
восстановления баланса у пациентов с БП.

Материалы и методы исследования. Проведен анализ 9 пациентов
с болезнью Паркинсона в возрасте 54-67 лет. Пациенты получали тера-
пию леводопой в различных дозировках, в качестве методов реабили-
тации с пациентами проводились занятия в виртуальной реальности с
имплицитной демонстрацией движения по горизонтальной поверхно-
сти и сенсорным подтверждением успешности данного действия за счет
стимуляции проприоцепторов стопы. Количество занятий составляло
около10 сеансов, длительностью 15-20 минут. При этом пациент мог
видеть свои «виртуальные ноги». Скорость ходьбы изменялась в диа-
пазоне от 2-5 км/ч. Оценка двигательной функции проводилась по уни-
фицированной шкале оценки болезни Паркинсона международного
общества расстройств движений (MDS UPDRS). Особое внимание в
данном опроснике уделялось разделу 2 (моторные аспекты повседнев-
ной жизни) и исследованию двигательных функций (раздел 3). В каче-
стве статистического анализа использовался метод оценки зависимых
групп сравнения не имеющих нормального распределения (критерий
знаковых рангов Уилкоксона для связанных выборок).

Результаты исследования и их обсуждение. На момент включения
в исследование пациенты характеризовались следующими показате-
лями по анализируемым разделам шкалы UPDRS. Балл оценки мотор-
ных аспектов повседневной жизни составил 7 [4;11], по разделу оценки
двигательной функции 28 [22;50] баллов. Следует отметить, что пере-
носимость процедуры имплицитного наблюдения ходьбы всеми паци-
ентами переносилась удовлетворительно и не было отмечено
какого-либо дискомфорта в виде головокружений или иных нежелатель-
ных явлений, отмечаемых при применении ВР. По окончании реабили-
тационных занятий балл по шкале оценки моторных аспектов
повседневной жизни составил 3 [2;17], р=0,002, а по разделу оценки
двигательной функции 20 [12;41] баллов, р=0,025. Отмечается стати-
стически достоверное улучшение моторных функций у пациентов
после проводимой реабилитации в ВР.

Выводы. Полученные результаты позволяют предположить, что для
пациентов с экстрапирамидной патологией занятия ВР могут оказывать
положительное воздействие на моторные проявления заболевания. Для
уточнения характера данного воздействия и его механизма требуется
дальнейшее изучение в виде расширения исследуемой группы и при-
менение более мощных статистических параметрических методов ста-
тистического анализа.
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Аннотация: Данная работа посвящена исследованию спектральных
свойств тканей почки с патологическими новообразованиями. Для воз-
буждения рамановского рассеяния света и автофлуоресценции исполь-
зовали лазер с длиной волны излучения 785 нм. В качестве
исследуемых образцов использовали визуально и морфологически не-
измененные ткани почек свиньи и человека, а также опухолевую ткань
почек человека. Анализ регистрируемых сигналов осуществлялся при
помощи метода проекций на латентные структуры для выделения спек-
тральных особенностей между различными типами новообразований
почки.

Ключевые слова: ткани почки свиньи и человека; рамановская
спектроскопия; проекция на латентные структуры

Введение. Онкопатологии человека являются значительном риском
для жизни и здоровья человека. Для исследования патологических про-
цессов в биологических тканях используют гистологический анализ,
который основывается на изучении строения, жизнедеятельности и раз-
витие тканей живых организмов на клеточном уровне. В современных
исследованиях биологических тканей применяются спектральные ме-
тоды, основанные на измерении оптических свойств веществ. Одним
из наиболее перспективных методов является рамановская спектроско-
пия [1, 2]. Целью данной работы является применение рамановской
спектроскопии, для выявления изменения химических соединений ис-
следуемых образцов. В качестве исследуемого материла используется
биологические ткани почек свиньи и человека.

Цель исследования. Применение рамановской спектроскопии для
выявления патологических изменений в биологических тканях почки.

Материалы и методы исследования. Для регистрации сигналов ра-
мановского рассеяния света и автофлуоресценции применяли измери-
тельную систему в состав которой входят узкополосный источник
возбуждения – лазер LML-785.0RB-04 (мощность излучения на выходе
из пробника 200 мВт, длина волны излучения 785 нм), оптический мо-

дуль фильтрации (рамановский пробник, RPB785 фирмы InPhotonics)
и регистрирующий приемник – спектрограф Sharmrock SR-500i с ин-
тегрированной камерой ANDOR DV-420A-OE, матрица которой захо-
лаживается до -70ºС, обеспечивающий регистрацию оптических
сигналов низкой интенсивности.

В качестве модельной среды были исследованы образцы биологиче-
ских тканей почки свиньи. В дальнейшем был проведен стандартизи-
рованный отбор тканей человека (11 образцов), из них 1 образец
соответствовал сохранной ткани почки, 12 - светлоклеточный вариант
почечноклеточного рака, и 2 образца хромофобного варианта почечно-
клеточного рака. Выполнялась последовательная запись трех спектров
для каждого исследованного образца. Полное время регистрации рама-
новских спектров составляло 3 минуты.

Для анализа экспериментальных данных использовался метод ре-
грессивного анализа (метод PLS анализа) [3]. 

Результаты исследования и их обсуждение. На первоначальном
этапе был проведен подбор параметров установки и режимов съемки
для исключения теплового повреждения образцов. В дальнейшем были
проведены модельные эксперименты регистрации рамановского рас-
сеяния света тканей почек и проанализировано влияние формалина на
спектральные характеристики. 

Следующем этапом исследования являлась регистрация сигналов
опухолевых тканей почек, морфологически соответствующих светло-
клеточному и хромофобному вариантов почечноклеточного рака. Их
сравнивали с регистрируемым сигналом сохранной ткани почки чело-
века. При исследовании рамановских спектров почки человека были
выявлены основные рамановские полосы, которые соответствуют мо-
лекулам белка и липидам: 876 см-1 (Hydroxyproline (C5H9NO3 colla-
gen)), 975 см-1 (CH stretching bonds of phenylalanine (protein)), 1002 см-1
(Phenylalanine (protein)), 1031 см-1 (C-H in-plane bending mode of pheny-
lalanine (lipid and proteins)), 1260 см-1 (Amide III (lipid)), 1335 см-1 (CH3,
CH2 wagging (collagen)), 1450 см-1 (CH2 deformation (lipids and pro-
teins)) и 1630 см-1 (Amide I (lipid and proteins)) [2, 4]. При сравнении
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рамановских спектров сохранной ткани, тканей светлоклеточного и хро-
мофобного рака почки человека наблюдается совпадение полос на 1335
см-1, 1260 см-1, 1630 см-1, которые представляют собой основные ком-
поненты в тканях почки человека [4]. Для светлоклеточного рака наи-
более информативными рамановскими пиками являются 876 см-1, 975
см-1, 1002 см-1, 1335 см-1 и 1450 см-1, которые принадлежат белкам и
липидам. 

Выводы. Результаты исследования показали, что при регистрации
рамановских сигналов коркового вещества почки свиньи в формалине
был выявлен незначительный вклад формальдегида. Проведенное ис-
следование позволило выявить различия компонентного состава между
сохранной тканью, тканей светлоклеточного и хромофобного рака
почки человека по виду рамановских спектров. Для выделения класса
светлоклеточного рака почки человека были использованы VIP-пере-
менные PLS модели, позволяющие определить наиболее информатив-
ные рамановские полосы 370-500 см-1, 870-980 см-1, 980-1130 см-1,

1230-1270 см-1, 1360-1420 см-1, которые соответствуют колебаниям
связей в белках.
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Abstract: This work is devoted to the study of the spectral properties of
intact and tumor kidney tissues. For excitation of Raman scattering and aut-
ofluorescence a laser with a wavelength of 785 nm was used. Visually and
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Аннотация: Широкое внедрение органосохраняющих операций на
почке вызывает потребность в информации о вариантах строения по-
чечной артерии и ее ветвей. Несмотря на большое количество работ,
как с теоретической, так и с практической точки зрения, посвященных
вариантам деления почечной артерии, количеству её ветвей, их топо-
локализации, единого мнения так и не сформировано. В морфологиче-
ских исследованиях, как и в преподавании морфологических
дисциплин, был сделан большой прорыв от унифицированного изоб-
ражения в атласе к персонифицированному трехмерному изображению,
которое можно посмотреть на компьютере. Такие программы как «Луч»
и «Автоплан» позволяют сформировать новое представление об анато-
мии сосудов, органов и т.д. 

Ключевые слова: вариантная анатомия; 3D-реконструкция; пер-
сонификация

Введение. Количество вариантов кровеносных сосудов почки у
взрослого человека очень велико. Их регистрация, обработка парамет-
рических характеристик сосудов, установление закономерностей хода
и ветвления, систематизация выявленных вариантов является одной из
важнейших задач морфологии. Метод визуализации объема в медицине
необходим для создания точных и реалистичных визуальных представ-
лений объектов по медицинским изображениям. Он позволяет плани-
ровать операции в хирургической клинике с прогнозированием
возможных разрезов тканей, чтобы избежать повреждения сосудов и
нервных сплетений. Особенно это становится актуальным при пере-
садке органов и фрагментов органов. 3D-модели дают полное объемное
представление об особенностях анатомии органов и систем их жизне-
обеспечения, есть возможность детализации органных систем для по-

иска причинно-следственных связей возникших патологических изме-
нений, что позволяет врачу использовать системный подход к реализа-
ции высококвалифицированной медицинской помощи пациенту.
Программы «Луч» и «Автоплан», разработанные на базе Центра про-
рывных исследований «IT-медицина» СамГМУ позволяют получить
точные данные о сосудах и органах, в т.ч. и почечных артериях.

Цель исследования. Изучить вариантную анатомию почечных арте-
рий с помощью трехмерного моделирования в программах «Луч» и
«Автоплан» и установить возможность клинического применения по-
лученных данных.

Материалы и методы исследования. Изучение вариантной и кли-
нической анатомии артерий включало в себя два раздела: клинический
и метод математического моделирования и виртуализации. Клиниче-
ское исследование основывалось на анализе результатов мультиспи-
ральной компьютерной томографии (МСКТ). Для математического
моделирования и создания трехмерной модели сосудистого русла при-
меняли программы «Луч» и «Автоплан».

Результаты исследования и их обсуждение.
В результате исследования 130 пациентов в возрасте от 20 до 89 лет

выявлено:
1. Чаще всего почечные артерии независимо от пола, возраста и сто-

роны наблюдения отходят на уровне первого поясничного позвонка
(LI). 

2. В большинстве случаев почечные артерии отходят от брюшной
аорты несимметрично.

3. Диссимметрия встречается в 2,5 раза чаще у лиц женского пола.
Причем правая почечная артерия начинается от брюшной аорты выше
левой артерии. Однако процент обратного соотношения, когда левая по-
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чечная артерия располагается выше правой, также достаточно велик.
4. В случаях несимметричного начала почечных артерий большее

расстояние между ними наблюдается в случае более высокого положе-
ния устья правой почечной артерии. Когда более высоко располагается
левая почечная артерия, то это расстояние меньше.

5. В сравнении по полу: у женщин расстояние между устьями почеч-
ных артерий в среднем больше, чем у мужчин.

6. У мужчин более резко выражены различия расстояния между усть-
ями почечных артерий при рассмотрении в соответствии с более высо-
ким положением одной из артерий.

Выводы. Использование метода компьютерного моделирования в хи-
рургии почки и почечных сосудов путем создания точных и реалистич-
ных трехмерных визуальных представлений о почечных артериях
является полезным инструментом для планирования оптимальных хи-

рургических подходов и ювелирных результатов вмешательства. Объ-
единение клинико-морфологических исследований по проблеме арте-
риально-органных взаимоотношений, необходимо для плодотворного
использования достижения фундаментальной науки в клинической
практике.
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Abstract: The wide introduction of organ-preserving operations on the
kidney causes the need for information about the variants of the structure of
the renal artery and its branches. Despite a large number of works, both the-
oretically and from a practical point of view, devoted to the variants of di-
viding the renal artery, the number of its branches, their topolocalization, a
single opinion has not been formed. In morphological studies, as well as in

the teaching of morphological disciplines, a major breakthrough was made
from a unified image in the atlas to a personalized three-dimensional image
that can be viewed on a computer. Such programs as "Luch" and "Autoplan"
allow to form a new representation of the anatomy of vessels, organs, etc.
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Аннотация: С помощью данного исследования мы предполагали

найти причины, которые могут повлиять на точность измерения уровня
гемоглобина в крови как спектрофотометрическим, так и стандартным
инвазивным методом, считающимся золотым стандартом диагностики
на сегодняшний день с использованием раствором гемоглобина с из-
вестной концентрацией. При сравнении полученных результатов, ока-
залось, что погрешность обоих методов сопоставима и составляет ±20
г/л в группе пациентов и ±10 г/л в группе контроля.

Ключевые слова: диагностика; гемоглобин; онкологические; за-
болевания крови; спектрофотометрический метод

Введение. Сегодня стандартный анализ крови является процедурой,
имеющей ряд недостатков. Основными среди них является недоступ-
ность для отдаленных районов, невозможность ее проведения без на-
личия медицинской квалификации, затраты материалов и времени,
страх многих пациентов перед ее проведением [1,2]. Также оказалось,
что в результатах, полученных в лаборатории может иметь место опре-
деленная погрешность, которая иногда достигает ±20 г/л.

Цель исследования. Измерение уровня гемоглобина с помощью но-
вого неинвазивного метода. Задачи: 1). Сравнение результатов, полу-
ченных с помощью спектрофотометрического и стандартного
лабораторного методов; 2). Оценка их погрешности с использованием
контрольных раствором с известным содержанием гемоглобина; 3).
Поиск факторов, влияющих на точность измерений; 4). Поиск взаимо-
связи этих факторов с конкретной гематологической патологией. 

Материалы и методы исследования. Участниками исследования
стали 100 пациентов, находившихся на стационарном лечении отделе-
ний гематологии №1 и №2 Клиник СамГМУ. Мы проводили сравнение
результатов, полученных с помощью инвазивного и неинвазивного ме-
тодов, измеряли погрешность каждого из них с использованием конт-
рольных раствором гемоглобина, исследовали эритроциты крови
каждого пациента с помощью фазово-интерференционного микроскопа
МИМ-340 и искали зависимость наличия погрешности и ее величины
от конкретного заболевания пациента. 

Результаты исследования и их обсуждение. В результате получен-
ные нами с помощью спектрофотометрического и стандартного мето-
дов данные оказались сопоставимы. И погрешность измерения уровня
гемоглобина крови составила ±20 г/л в группе пациентов, что в 2 раза
больше отклонения в группе контроля, и наибольшая погрешность на-
блюдалась среди пациентов с синдромом анемии, хроническим лимфо-
лейкозом и острым лимфобластным лейкозом. Также погрешность
измерения содержания гемоглобина в большую сторону выявлена в тех
случаях, где диаметр эритроцитов больше 10 мкм, а отношение фазовых
высот больше 0,3 мкм. и наоборот.

Выводы. Лабораторный анализ также имеет погрешность, достигаю-
щую 20 г/л, что нельзя не учитывать при проведении анализа. Наиболее
вероятными источниками аномальных измерений, помимо помех и ар-
тефактов, является гемодинамика и морфологические особенности
эритроцитов. Данный метод будет полезен для практической медицины,
так как поможет быстрее направлять пациентов на полное обследование
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и выявлять отклонение в  уровне гемоглобина на этапе скрининга. Не-
обходимо проводить дальнейшие эксперименты, чтобы сформировать
однородные по группам патологий базы данных, что даст возможность
разработки адаптивных по типу заболевания алгоритмов измерения и
установить границы применимости метода.       
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Аннотация: Проблема острого нарушения мозгового кровообраще-
ния находится на высоком уровне актуальности. Восстановление дви-
гательной функции в основном происходит при активации
нейропластичности и функциональной перестройки двигательной коры
головного мозга. Показано, что дополнительные занятия в виртуальной
реальности оказывают положительное влияние на краткосрочные ре-
зультаты по увеличению двигательной активности у пациентов после
перенесенного инсульта.

Ключевые слова: виртуальная реальность; инсульт; двигатель-
ная реабилитация

Введение. Проблема острого нарушения мозгового кровообращения
(ОНМК) находится на постоянно высоком уровне актуальности. При-
чиной этому служат не снижающаяся заболеваемость ОНМК и выра-
женные неврологические нарушения, возникающие после
перенесенного инсульта. Наибольшую инвалидизацию составляют дви-
гательные нарушения. Данные нарушения, как правило, в виде цент-
ральных парезов различной выраженности и локализации.
Восстановление двигательных нарушений является одной из основных
целей реабилитации при ОНМК и ряде других неврологических забо-
леваний. [2,3]. Низкое качество жизни пациентов после перенесенного
ОНМК или других неврологических заболеваний во многом зависит от
выраженности двигательного дефицита. [5]

По мере стабилизации гемодинамических показателей расширяются
реабилитационные мероприятия, проводимые пациентам. Начало их
приходится на острый период, практически у пастели пациента. Эф-
фективность реабилитации напрямую зависит от скорости вертикали-
зации пациента. Ограничение для максимальной реализации
реабилитационного потенциала оказывают речевые нарушения, unilat-
eral spatial neglect синдром, push-синдром и ряд других неврологиче-
ских нарушений. Современные направления формирования
реабилитационных мероприятий и тренажеров направлены на решение
данный проблем. С этой целью используют не только традиционные
методы двигательной реабилитации но и современные методы, такие
как например «интерфейс мозг- компьютер» и виртуальная реальность.
[1,4,5,6] Восстановление двигательной функции в основном происходит

при активации нейропластичности и функциональной перестройки дви-
гательной коры головного мозга. [7,8]

Цель исследования. Целью исследования являлось изучение эф-
фекта демонстрации движения от первого лица в виртуальной реаль-
ности на восстановление двигательной функции у пациентов в остром
периоде острого нарушения мозгового кровообращения

Материалы и методы исследования. Проведен анализ 45 пациентов
с острым нарушением мозгового кровообращения в возрасте 58±7 лет
в остром периоде острого нарушения мозгового кровообращения. Па-
циенты были рандомизированы в две группы сравнения. Пациенты пер-
вой группы получали реабилитацию в объеме стандартов оказания
медицинской помощи и дополнительно занятия на нейротренажере. Па-
циентам второй группы оказывались стандартные реабилитационные
мероприятия. В качестве занятий на нейротренажере проводилась де-
монстрация движения от первого лица в среде виртуальной реальности
в количестве 3-7 сеансов, длительностью 15 минут. При этом пациент
мог видеть свои «виртуальные ноги». Скорость ходьбы изменялась в
диапазоне от 2-5 км/ч. Оценка двигательной функции по тесту баланса
Берга (14 вопросов, с максимальным баллом равном 56, соответствую-
щее отсутствию двигательного дефицита). В качестве статистического
анализа использовался метод оценки групп сравнения имеющих ненор-
мальное распределение (критерий Манна-Уитни).

Результаты исследования и их обсуждение. На момент начала реа-
билитации пациенты находились в лежачем положении, двигательный
дефицит в конечностях составлял 0-2 баллов по пятибальной шкале
оценки мышечной силы. По шкале NIHSS балл составлял от 8 до 12
баллов. При первом тестировании по шкале Берга было 3-4 балла. Па-
циентам исследуемой группы проводилась демонстрация движения в
пространстве «от первого лица» в течении 3 - 4 сеансов. Способность
пациентов к самостоятельному сидению в постели в течении 2 минут
наблюдалась после 1-2 сеансов терапии. После третьего сеанса паци-
енты могли быть вертикализированы с односторонней поддержкой.
Такая динамика у пациентов контрольной группы наблюдалась на более
поздних этапах, через 16-20 дней от момента возникновения инсульта.
Основным положительным эффектом, наблюдаемым после 1-2 сеансов,
было значительное уменьшение выраженности unilateral spatial neglect
синдрома. 
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По данным анкетирования шкалы Берга в контрольной группе сред-
ний балл оставался на уровне 3-5 баллов к 10 дню после возникновения
инсульта. В исследуемой группе балл составил 16-24 балла (р<0,001).
Положительная динамика в течении последующих дней госпитализа-
ции прогрессивно нарастала. К окончанию госпитализации, как пра-
вило на 21 день, в контрольной группе по шкале Берга отмечалось 15±4
балла, в исследуемой группе 34±5 баллов (р<0,001). Пациенты иссле-
дуемой группы могли самостоятельно передвигаться в пределах поме-
щения под присмотром, нахождение в вертикальном положении было
устойчивым и не требовало посторонней помощи, пациенты самостоя-
тельно сидели и вставали с кровати.

Выводы. Дополнительные занятия на нейротренажере оказывают по-
ложительное влияние на краткосрочные результаты по увеличению дви-
гательной активности у пациентов после острого нарушения мозгового
кровообращения. При использовании реабилитационных комплексов
использующие данный подход позволяет избегать трудностей, возни-
кающих при наличии у пациентов речевых нарушений и unilateral spa-
tial neglect синдрома, затрудняющие проведение традиционных методов
реабилитации. Очевидным преимуществом виртуальной реальности
также является интуитивно понятное задание, которое пациенту пред-
лагается выполнять. 

Дальнейшими перспективами использования виртуальной реально-
сти в реабилитации пациентов неврологического профиля является до-
полнение ее нейрообратной связью и нейроуправление виртуальной
средой.
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Аннотация: Представлены результаты применения метода спектро-
скопии комбинационного рассеяния для оценки влияния рельефа на от-
носительную концентрацию главных компонентов костной ткани.
Показано, что спектроскопия комбинационного рассеяния может быть
использована для оценки компонентного состава поверхности костных
имплантатов в процессе их обработки. Введены коэффициенты и про-
ведён двумерный анализ, который показал, что рельеф костной ткани
влияет на относительную концентрацию основных компонентов био-
матрикса и минеральной составляющей.
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Введение. В травматологии, ортопедии, стоматологии, онкологии и
гнойной хирургии поиск подходов к лечению патологии опорных и по-
кровных тканей организма человека предполагает не только средства
её устранения, но и сохранение первоначальной формы, структуры и
функций, разрушенных травмами и болезнями костей [1]. Аллогенные
имплантаты из тканей человека являются оптимальными материалами
для реконструкции повреждений опорно-двигательной системы. Алло-
генные материалы после их специальной обработки практически пол-
ностью теряют свою антигенность и при помещении в организм не
оказывают на него негативного воздействия [2]. 

Для сравнения качества биоимплантов, полученных из аллогенных

губчатых костей, целесообразно использовать физические методы ис-
следования, такие как спектроскопия комбинационного рассеяния
(СКР), которая позволяет в режиме реального времени проводить не-
разрушающий, неинвазивный количественный и качественный анализ
состава биологических объектов и обеспечивает информацию о моле-
кулярной структуре с высоким пространственным разрешением

Цель исследования. Проведение сравнительной оценки компонент-
ного состава поверхностей минерализованных и деминерализованных
костных биоимплантов, изготовленных по технологии «Лиопласт» с
крупными и мелкими порами.

Материалы и методы исследований. Материалами исследования
являлись образцы биоимплантов губчатой кости в форме куба разме-
рами 5*5*5 мм, изготовленные по технологии «Лиопласт»® (ТУ-9398-
001-01963143-2004). Образцы были разделены на четыре группы.
Первую группу составили деминерализованные образцы с крупными
порами, вторую группу – деминерализованные образцы с мелкими по-
рами. Третью и четвертую группу сформировали минерализованные
образцы с крупными и мелкими порами. Для получения деминерали-
зованных образцов костную ткань помещали в раствор соляной кис-
лоты 2,4 нормальности. На заключительном этапе обработки
выполняли лиофилизацию костей, которая заключалась в сублимацион-
ной сушке образцов. Упакованный материал на заключительном этапе
стерилизуют радиационным методом. 
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Результаты исследования и их обсуждение. Для минерализованных
биоимплантов обеих групп было характерно увеличение интенсивно-
стей на волновых числах 960 см-1, 1070 см-1, соответствующих коле-
баниям РО43- (ν1), СO32- (ν1) замещение B-типа. После
деминерализации отмечали снижение интенсивности на данных вол-
новых числах как в образцах, c крупными порами, так и с мелкими. 

Для анализа данных был выбран метод главных компонент (PCA),
который используется для выявления скрытой структуры в больших на-
борах данных. 

Основные различия между группами образцов описывают коэффи-
циенты, отражающие относительную интенсивность на волновых чис-
лах: 960 cм-1 (РО43–), 1070 см-1 (СO32- (ν1)), 1448 см-1 (липиды и
протеины). Эти переменные имеют значения выше в образцах с мел-
кими порами. 

Выводы. Проведена сравнительная спектральная оценка компонент-
ного состава поверхностей минерализованных и деминерализованных
костных биоимплантов, изготовленных по технологии «Лиопласт» с

крупными и мелкими порами.
При сравнении выявлены различия в соотношении интенсивностей

спектральных линий для минерализованных образцов на волновых чис-
лах 960 см-1 и 1070 см-1, соответствующих фосфат-иону и карбонат-
иону гидроксиапатита, а также для деминерализованных образцов на
волновых числах 1000 см-1 (ароматическое кольцо фенилаланина) и
1167 см-1 (GAG’s).

Введены коэффициенты и проведён двумерный анализ, который по-
казал, что рельеф костной ткани влияет на относительную концентра-
цию основных компонентов биоматрикса и минеральной
составляющей.
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Аннотация: В работе раскрывается эмпирическое исследование в
форме педагогического эксперимента по оценке эффективности подго-
товки студентов в рамках образовательной программы высшего про-
фессионального образования с помощью симуляционных тренажеров
с технологией виртуальной реальности. В качестве основы организа-
ционно-педагогических условий использовались симуляционный тре-
нажер «Surgera VR», компьютерное пособие «2D Виртуальный хирург»,
учебник  «Оперативная хирургия и топографическая анатомия. Прак-
тикум» под ред. Большаков О.П., Семёнов Г.М.
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Введение. Согласно предложенной и проверяемой в исследовании
гипотезе, использование симуляционных тренажеров с применением
технологии виртуальной реальности (далее – VR) в процессе реализа-
ции образовательной программы высшего образования позволит повы-
сить уровень обучаемости студентов за счет эффекта иммерсивности.

Цель исследования. Для проверки выдвинутой гипотезы проведено
эмпирическое исследование в форме педагогического эксперимента, на-
правленного на апробацию и оценку эффективности проведения симу-
ляционной операции трахеостомии.

Материалы и методы исследования. Критерием оценки эффектив-
ности выступил уровень учебных достижений студентов. Проведенный
педагогический эксперимент включал три этапа: констатирующий, фор-
мирующий и аналитический. На констатирующем этапе педагогиче-
ского эксперимента решались задачи формирования контрольной и двух
экспериментальных групп студентов, выбора методов педагогической
оценки и статистической обработки этих результатов. Совокупная вы-

борка составила 50 студентов третьего курса педиатрического факуль-
тета, обучающихся по образовательной программе «Топографическая
анатомия с курсом оперативной хирургии». Первая экспериментальные
группа проводила симуляционную операцию трахеостомию с помощью
тренажеров «Surgera VR», вторая – с помощью тренажера «2D Вирту-
альный хирурга». Контрольная группа студентов обучались по учеб-
нику «Оперативная хирургия и топографическая анатомия. Практикум»
под ред. Большаков О.П., Семёнов Г.М..

Правомерность сравнения выборок по выделенным критериям опре-
делялись следующим: в данных группах занятия проводились по оди-
наковым дисциплинам учебного плана; время, отводимое на освоение
каждой дисциплины, было равным; в одинаковых условиях и с исполь-
зованием одинаковых средств оценивания осуществлялись процедуры
контроля и оценки уровня учебных достижений студентов.

Для оценки успешности обучения студентов использовались тесто-
вые задания на основе критериально-ориентированного подхода, раз-
работанные преподавателем кафедры, за которыми закреплены
дисциплины по учебному плану образовательной программы высшего
образования. Данные, полученные по результатам аттестации студен-
тов, были подвергнуты обработке и проанализированы.

Результаты исследования и их обсуждение. По итогам проведен-
ного анализа оценки учебной деятельности студентов на основе тестов
выявлено следующее: в экспериментальных группах результаты освое-
ния дисциплин выше (85 % успешно пройденных тестов в первой
группе и 74% во второй), чем в контрольной группе (62 % успешно
пройденных тестов). Полученные результаты подтверждают гипотезу
исследования: обучение с применением VR-технологий повышает уро-
вень обучаемости студентов.



АСПИРАНТСКИЕ ЧТЕНИЯ - 2018

193

Выводы. Полученные в ходе исследования результаты служат тео-
ретико-методической базой для решения актуальных теоретических и
практических проблем применения инновационных информационно-
коммуникационных технологий в образовании.

Выводы о применимости VR-технологий в профессиональном обуче-
нии: обучающие программы, созданные в VR-среде, преобразуют со-
держание образования; использование VR-программ в обучении
приводит к формированию нового способа подачи и усвоения мате-
риала; развивающий эффект дидактических программ в VR опреде-
ляется трехмерным изображением познаваемых объектов, широкой
возможностью осуществления действий с предметами (анимацией), эф-

фектом присутствия, интерактивностью ситуации, осуществлением ви-
зуализации абстрактных моделей.
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Введение. Проблема лечения болезней клапанов сердца у людей яв-
ляется одной из приоритетных задач современной медицины. Одним
из наиболее радикальных способов лечения является замена клапанов
[1]. Несмотря на то, что качество, дизайн и свойства протезов клапанов
сердца постоянно совершенствуются, они не могут сравниться по своим
свойствам с нативными клапанами.

Одной из актуальных проблем исследования являются исследования
биоматериалов на основе экстраклеточного матрикса (ЭМ), в том числе
и для кардиохирургии.

Метод спектроскопии комбинационного рассеяния (КР) может быть
эффективен при оценке поверхности образцов клапанов сердца, так как
способен определить содержание основных компонентов матрикса и не
требует разрушения биоматериала при выполнении исследования [2].  

Цель исследования. С помощью метода спектроскопии комбина-
ционного рассеяния (КР) провести анализ качественного состава по-
верхности  клапанов сердца.

Материалы и методы исследования. В качестве материала иссле-
дования использованы нативные и децеллюляризованные аортальные
клапаны половозрелых баранов. Децеллюляризацию клапанов с полу-
чением экстраклеточных матриксов проводили согласно протоколу, пре-
доставленным профессором А. Лихтенбергом (Дюссельдорф,
Германия). Фрагменты нативного и децеллюляризованного биомате-
риала хранили до исследования в фосфатно-солевом растворе с добав-
лением антибиотиков при 4°С.

Для гистологического исследования материал фиксировали в 12%-
ном формалине, обезвоживали и заливали в парафин. Радиальные срезы
толщиной 5-7 мкм окрашивали рутинными методами и крезиловым
фиолетовым для выявления метахромазии гликозаминогликанов.

Результаты исследования и их обсуждение. По данным гистологи-
ческого исследования структура нативного аортального клапана сердца

барана соответствовала нормальному строению клапана крупных мле-
копитающих в норме. Ткань клапана была представлена интерстици-
альными клетками, значительным количеством эластиновых и
коллагеновых волокон, а также содержала метахроматически окраши-
вающиеся вещества – гликозаминогликаны.

При оценке экстраклеточных матриксов на основе клапана сердца
барана клетки, а также их фрагменты не визуализировали. Сам эктра-
целлюлярный матрикс был представлен трехмерной сетью коллагено-
вых и эластиновых структур. Ядра, содержащие ДНК и тела
интерстициальных клеток и эндотелия не выявлены. Метахроматиче-
ское окрашивание отсутствовало.

Отмечено, что в спектре эксрацеллюлярного матрикса клапана
сердца происходит исчезновение пиков на волновых числах 988, 1450
см-1, которое происходит за счет удаления липидов в ходе получения
образцов, а также исчезновение пиков на 935 и 1340 см-1. Также ам-
плитуда интенсивности КР на волновых числах 852 см-1, 1082 см-1
для нативного образца значительно выше. Снижение интенсивности
данных пиков говорит о вымывании данных компонентов в процессе
получения матрикса. Примечательно, что несмотря на исчезновение
пика 1340 см-1 (δ(CH2) деформация белков и нуклеиновых кислот),
пик на 812 см-1 остаётся (фосфодиэфир). Полученные данные свиде-
тельствуют о том, что после разрушения клеток и удаления белков сво-
бодные молекулы ДНК адсорбируются на фибриллах коллагена и
остаются в составе экстрацеллюлярного матрикса и не обнаружи-
ваются стандартными морфологическими методами [3]. Значение дан-
ных линий КР может быть использовано в качестве ведущих
критериев в оценке биосовместимости и потенциальной иммуноген-
ности экстраклеточных матриксов из клапанов сердца. 

В процессе обработки данных исследования было выявлено, что со-
держание пролина и оксипролина, основных аминокислотных остат-
ков коллагена, которые используются в качестве индикаторов
состояния коллагена в ткани [3], в экстраклеточном матриксе меньше,
чем в нативном клапане. Также анализ показал наличие гликозамино-
гликанов (ГАГ) и следов ДНК (фосфодиэфир). Если наличие ГАГ под-
тверждено морфологическими методами, то морфология показала
отсутствие ядер с ДНК, хотя линия фосфодиэфир (ДНК) в спектре
присутствует, что, вероятно, свидетельствует о разрушении ядер и не-
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полном разрушении ДНК.
Выводы. По результатам исследования получены спектры КР и оце-

нены их особенности при исследовании нативных клапанов сердца и
экстрацеллюлярных матриксов на их основе. Установлено, что основ-
ные различия проявляются на волновых числах 852, 935, 1062, 1340 и
1450 см-1, соответствующих аминокислотным остаткам коллагена, гли-
козаминогликанам, ДНК и липидам.

Метод спектроскопии комбинационного рассеяния позволяет прово-
дить качественную и количественную оценку клапанов сердца и био-
технологических продуктов на их основе, что имеет значительные

преимущества по сравнению с морфологическими методами исследо-
вания.

Список литературы
1. Астапов Д.А., Назаров В.М., Желтовский Ю.В., Исаян М.В., Де-

мидов Д.П., Каганская Н.А. Ксенобиологические протезы в левых от-
делах сердца. Сибирский медицинский журнал. 2013. № 1. С. 13-17.

2. Krafft C., Dietzek B., Popp  J. Raman and CARS microspectroscopy of
cells and tissues // Analyst. 2009. V.6. № 134. P. 1046-1057.

3. Maher B. Tissue engineering: How to build a heart [Text] // Nature. -
2013. - v.7456. - № 499. - P. 20–22.

RAMAN SPECTROSCOPY FOR ESTIMATION OF EXTRACELLULAR 
MATRIXES BASED ON HEART VALVES

Polina Shalkovskaya
Master, Department of laser and biotechnical systems

Samara University, Samara
E-mail: pshalkovskaya@mail.ru

Abstract: 
The presented results of the application of the Raman method for the qual-

itative analysis of the surfaces of the heart valves of rams. When analyzing

the Raman spectra at wave numbers, the main spectral differences were es-
tablished. 

Keywords: Raman spectroscopy; comparative spectral analysis

РАМАНОВСКОЕ РАССЕЯНИЕ И АВТОФЛУОРЕСЦЕНЦИЯ КОЖИ ЧЕЛОВЕКА 
В БЛИЖНЕМ ИК ДИАПАЗОНЕ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ВЛИЯЮЩИХ ФАКТОРАХ

Людмила Алексеевна Шамина 
аспирант кафедры лазерных и биотехнических систем 

ФГАОУ ВО СНИУ, Самара
E-mail: shamina94@inbox.ru

Аннотация: В настоящей работе рассмотрены возможности исполь-
зования рамановской спектроскопии и флуоресцентного анализа для
оценки состояния пациентов. Выделенные и проанализированные осо-
бенности рамановских и автофлуоресцентных спектров кожи могут яв-
ляться основой методов анализа физиологических процессов организма
человека. Проведено сравнительное исследование экспериментальных
данных рамановского рассеяния и результатов автофлуоресцентного
анализа в видимой области. В работе оценена корреляция между сиг-
налами комбинационного рассеяния и автофлуоресценции, а также об-
наружены информационные полосы рамановского рассеяния, которые
могут использоваться в качестве предикторов общего состояния орга-
низма.

Ключевые слова: Рамановская спектроскопия; автофлуоресцен-
ция; кожа человека; PLS анализ 

Введение. Изучение процессов старения и механизмов развития за-
болеваний, связанных с возрастом (сахарный диабет 2 типа, артериаль-
ная гипертензия, атеросклероз и заболевания почек)
продемонстрировало накопление модифицированных белков, липидов
в сосудистой стенке, тканях жизненно важных органов. Кожный покров
человека является своеобразным аккумулятором продуктов, в том числе
и конечных продуктов гликирования (КПГ), отражающих процессы,
происходящие в организме. В то же время, кожа является доступным, а
потому и привлекательным для диагностики in vivo, объектом [1]. По-
этому анализ изменений состава различных слоев кожи человека яв-
ляется одной из составных частей терапевтических дисциплин. В
дополнение к методам лабораторного анализа, используемым сегодня,
для изучения компонентного состава кожи человека можно успешно
использовать различные физические методы. Методы рамановской
спектроскопии и автофлуоресцентного анализа могут обнаруживать из-
менения в компонентном составе кожи на молекулярном уровне [2]. По-
этому в настоящей работе использовалась комбинация рамановской
спектроскопии и автофлуоресцентного анализа в видимой и ближней
ИК-области для анализа спектральных характеристик кожи человека
при наличии различных влияющих факторов.

Материалы и методы исследования. Для исследования спектраль-
ных характеристик кожи с помощью рамановской спектроскопии реги-
стрируемый сигнал разлагался в спектр и оцифровывался с
использованием спектрометра Ocean optics QE65Pro. Возбуждение ре-
гистрируемых спектров производилось излучением лазерного модуля
LuxxMaster Raman Boxx фирмы PD-LD (центральная длина волны 785
нм). Фокусировка зондирующего излучения, захват и фильтрация сиг-
нала осуществлялись с использованием Рамановского пробника

RPB785 фирмы InPhotonics.
Регистрация спектров производилась в спектральном диапазоне 780

– 950 нм, время экспозиции составляло 20 секунд. Выполнялась после-
довательная запись трех спектров для каждого исследованного образца,
итоговый спектр строился путем усреднения всех трех зарегистриро-
ванных спектров.

В настоящей работе исследованы in vivo образцы кожи человека. Для
анализа влияния возрастных изменений на спектральные характери-
стики кожи в исследование были включены 350 добровольцев в воз-
расте от 6 до 86 лет. При анализе корреляции спектральных
характеристик рамановского рассеяния кожи и автофлуоресцентного
отклика в исследование включены 45 добровольцев, не имеющих си-
стемных заболеваний. Проведенные исследования одобрены Этиче-
ским комитетом Самарского государственного медицинского
университета (Министерство здравоохранения России).

Анализ экспериментальных данных выполнен на основе анализа с
использованием метода регрессии на латентные структуры (projection
on latent structures - PLS) [3].

Результаты исследования и их обсуждение. Проведенные исследо-
вания и многомерный анализ экспериментальных данных позволили
выделить наиболее информативные спектральные полосы (480-530 см-
1) и (1500-1560 см-1) при построении регрессионной модели опреде-
ления возрастных изменений в коже. Следующим этапом нашего
исследования стал анализ спектральных характеристик кожи при нали-
чии патологического процесса в организме человека, например, почеч-
ная недостаточность. Многомерный анализ экспериментальных данных
позволил построить модель регрессии для выделения группы с почеч-
ной недостаточности среди группы волонтеров без системных заболе-
ваний. Регрессионная модель позволяет выявить почечную
недостаточность с диагностической точностью, специфичностью и чув-
ствительностью на уровне 0,98, 0,98 и 1, соответственно. Следует от-
метить, что накопление КПГ связано с различными патологическими
процессами, включая развитие различных опухолей. Поэтому для
оценки специфики этого анализа и определения наиболее информатив-
ных спектральных полос при почечной недостаточности была по-
строена регрессионная модель для дискриминации группы с почечной
недостаточностью и группы, состоящей из пациентов с новообразова-
ниями кожи и добровольцами без системных заболеваний. Построенная
модель позволяет разделить группы с почечной недостаточности и
группы, состоящей из пациентов с новообразованиями кожи и добро-
вольцами без системных заболеваний, с диагностической точностью,
специфичностью и чувствительностью на уровне 0,90, 0,90 и 0,91, со-
ответственно
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Выводы. Выделенные и проанализированные особенности раманов-
ских и автофлуоресцентных спектров кожи могут являться основой ме-
тодов анализа физиологических процессов организма человека.
Рамановская спектроскопия, основанная на исследовании изменений
биохимического состава кожи, показала результативную применимость
в неинвазивном мониторинге патологий почек. Поэтому введение скри-
нинга почечной недостаточности с помощью рамановского анализа
кожи позволяет более точно идентифицировать пациентов, нуждаю-
щихся в дальнейшем лечении. Использование рамановской анализа
кожи человека позволило выявить почечную недостаточность с диаг-
ностической точностью более 90%. Комбинированный анализ кожи на

основе рамановского рассеяния и автофлуоресценции в видимой обла-
сти может улучшить проводимый анализ кожи. 
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