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установлен длинный интродьюсер SJM 8,5Fr, через который проведен управляемый орошаемый аблационный электрод. В ранней 
зоне на стимуляции желудочков выполнен ряд «холодовых» РЧ воздействий с помощью электрода BW Celsius Thermocool  с 
удовлетворительными параметрами (Р=30W, T=40-42 C, Imp=95-105 Om, Time=60 сек.).  При проведении аблации был индуцирован 
пароксизм фибрилляции предсердий с проведением импульсов по ДПЖС. Частота сокращения желудочков при этом составила 
210-230 уд/мин (Рис.1),перешедший затем в желудочковую тахикардию (Рис.2). Частота желудочковых сокращений при этом 
составила 310 уд/мин. Под в/в анестезией выполнено ЭИТ с силой тока 125 Дж (бифазный), восстановлен синусовый ритм. В 
ранней зоне, на стимуляции желудочков, повторно выполнен ряд «холодовых» РЧ воздействий с помощью управляемого 
орошаемого аблационного электрода с удовлетворительными параметрами (Р=30W, T=40-42 C, Imp=95-105 Om, Time=60сек). 
Проведение через ДПЖС прекратилось на 2 секунде третьего радиочастотного воздействия (Рис.3). Методами постоянной и 
программированной стимуляции тахикардию индуцировать не удалось. На этом процедура была завершена. Деканюляция. 
Гемостаз. Пациент переведен в отделение на синусовом ритме. 

 
 

 
 

Рисунок 1. Электрограмма: пароксизм фибрилляции предсердий с проведением импульсов по ДПЖС. ЧЖС 210-230 уд/мин 

 
 

 
 

Рисунок 2. Электрограмма: пароксизм желудочковой тахикардии. ЧЖС 310 уд/мин 
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Рисунок 3. Электрограмма: закрытие ДПЖС во время проведения РЧА на стимуляции коронарного синуса 

 
 
Послеоперационный период 
За время наблюдения в послеоперационном периоде субъективные жалобы пациента исчезли, перебои в работе сердца 

прекратились. На ЭКГ ритм сердца синусовый, ЧСС 100 уд/мин. Преэкзитация отсутствует. Длина интервалов: PQ=0,16 сек. QRS=0,08 
сек. QRST=0,38 сек.  Ранний послеоперационный период прошел без осложнений. При выписке пациенту было рекомендовано: 

1. Ограничение физических нагрузок; 
2. Наблюдение кардиолога по месту жительства. 
 
Обсуждение 
На сегодняшний день, распространенность преэкзитации в общей популяции, составляет 0.9 - 3% (6). Из которых примерно 4% 

вызвана наличием трактов Махайма (1). Сейчас, спустя десятилетия, стало очевидно то, что большинство трактов, которые 
считались нодофасцикулярными и нодовентрикулярными, являются атриофасцикулярными и атривентрикулярными (7). 
Результаты проведенного эндокардиального картирования подтвердили наличие у пациента ДПЖС правосторонней локализации, 
с декрементными свойствами антеградного проведения импульсов и отсутствием ретроградного. Наличие дополнительных 
предсердно-желудочковых соединений, в нашем случае атриофасцикулярного тракта Махайма, создает дополнительные 
возможности для проведения предсердных импульсов на желудочки, и способствует очень быстрому ответу желудочков на 
предсердные тахикардии. Вследствие этого, коренным образом меняется характер электрокардиографических, клинических и 
гемодинамических проявлений наджелудочковых тахикардий. 

Сравнительно благоприятный прогноз у данной категории больных, может резко ухудшиться при возникновении пароксизмов 
ФП, которые протекают с крайне тяжелыми клиническими проявлениями (16-17). Они могут сопровождаются обмороками, 
коллапсами, клинической картиной остановки кровообращения, и привести к наиболее грозному осложнению - внезапной 
сердечной смерти. Основным механизмом возникновения внезапной сердечной смерти, в данном случае, является возникновение 
ФЖ обусловленной частым антеградным поступлением  волн ФП от предсердия к желудочкам (8). Частота желудочковых 
сокращений при данной нозологии напрямую зависит от функциональных свойств дополнительного пути проведения. Чем короче 
эффективный рефрактерный период пучка, тем выше частота сокращения желудочков, и может достигать значений порядка 300 и 
более сокращений в минуту (9). 

Известно, что абсолютное количество случаев внезапной сердечной смерти растет пропорционально среднему возрасту в 
популяции, в то время как доля ВСС в структуре общей смертности достигает максимальных значений (74.4%) в возрастных 
показателях от 35 до 44 лет и с возрастом снижается (10, 12-15). Стоит отметить, что примерно половина случаев внезапной 
сердечной смерти у лиц молодого возраста возникает спонтанно, на фоне хорошего самочувствия и отсутствия каких-либо 
симптомов и/или жалоб в анамнезе. До 53% случаев внезапной смерти у детей, подростков и лиц молодого возраста остаются без 
четко выясненных причин, несмотря на выполнение полного вскрытия (11). Часто, эти случаи рассматриваются как аритмогенные 
по природе и связываются с наследственными каналопатиями. В целом, структура ВСС в молодом возрасте преимущественно 
представлена миокардитами, ГКМП, каналопатиями, АДПЖ, и врожденными аномалиями коронарных артерий (10). Наш случай 
показывает, что нельзя забывать также о возможности наличия дополнительных предсердно-желудочковых соединений, и 
опасности возникновения связанных с ними осложнений. Что подтверждается сообщениями о встречаемости подобных случаев в 
других клиниках (2-5).Не следует забывать, что есть пациенты, связанные с определенными профессиями (пилоты, водители, 
спортсмены и др.), у которых неприемлем даже небольшой риск ВСС. 
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Заключение 
Данная категория пациентов,несмотря на относительно редкую встречаемость все равно находится в группе риска 

возникновения внезапной сердечной смерти. Описанный нами случай, может быть примером возникновения пароксизма ФП у 
пациента с наличием ДПЖС. В нашем случае имел место ДПЖС с декрементными свойствами (тракт Махайма), что встречается 
гораздо реже, чем ДПЖС, проводящие импульсы по принципу «всё или ничего». Стоит отметить, что в последнем случае, риск 
быстрого проведения импульсов суправентрикулярных тахикардий на желудочки увеличивается, повышая соответственно и риск 
возникновения внезапной сердечной смерти у данных пациентов. Однако вне зависимости от прогнозов и течения аритмии 
золотым стандартом лечения синдрома раннего предвозбуждения желудочков является радиочастотная аблация, проводимая в 
условиях рентген-операционной с оборудованием для выполнения инвазивного электрофизиологического исследования. 
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Балашов С.В. 

К вопросу об актуальности оценки качества в системе профилактики сердечно-сосудистых заболеваний 
Филиал ЦМСР ФКУЗ МСЧ-64 ФСИН России, г. Саратов 
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В недавно опубликованном отчете о результатах оценки рекомендованных мероприятий по борьбе с факторами риска у 

больных артериальной гипертонией, ишемической болезнью сердца и хронической сердечной недостаточностью в ряде 
медицинских учреждений России за 2014 год *1+, составленного по данным российского регистра *2+, показан значительный 
разброс  качества и эффективности вторичной профилактики в разных регионах России. Представленные результаты 
свидетельствуют об актуальности проблемы совершенствования текущей системы борьбы с факторами риска у больных с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), несмотря на ряд вопросов о репрезентативности данных, применительно к 
некоторым регионам-участникам указанного регистра. Привлечение информационных технологий к решению задач профилактики 
и лечения ССЗ (например, разработка регистров, систем поддержки врачебных решений и т.п.) – одно из перспективных 
направлений научной и организационно-методической работы на всех уровнях здравоохранения (федеральный, региональный, 
лечебно-профилактическое учреждение, врач) *3-7]. 

Внимание к вопросам первичной и вторичной профилактики ССЗ значительно повысилось в последнее время в России и других 
странах *8-12+. К сожалению, качество и эффективность коррекции факторов сердечно-сосудистого риска (ССР) в рамках первичной 
профилактики значительно реже, чем вторичная профилактика и лечение ССЗ, становятся объектом прикладных организационно-
методических исследований и разработок в области медицинских информационных технологий в России. Проблема 
распространенности факторов ССР актуальна для лиц практически любого возраста *10, 13, 14+. Более того, в наших ранее 
выполненных исследованиях была показана относительная высокая распространенность отдельных факторов ССР среди здоровых 
лиц в организованном коллективе с высокими требованиями к уровню здоровья  [15-17+, даже несмотря на хорошо 
организованную профилактическую работу *18+.  При этом известно, что своевременная и качественная первичная профилактика 
ССЗ среди населения позволяют значительно снизить первичную заболеваемость и будущие затраты на здравоохранение *10, 19-
22+. Активное привлечение целевого контингента пациентов к профилактической помощи позволяет значительно повысить 
эффективность последней *23-25+. Например, активный сердечно-сосудистый скрининг позволяет эффективно выявлять пациентов 
с бессимптомным течением ССЗ и лиц с высоким ССР *25-27+. Развиваемая в последние годы в России профилактика ССЗ на уровне 
первичного звена здравоохранения нацелена как раз на решение подобных задач *28-31].   

Однако, несмотря на очевидную социальную и клиническую значимость и большое количество выполняемых работ по 
совершенствованию системы первичной профилактики ССЗ, на сегодняшний день отсутствует согласованное экспертным 
сообществом мнение о том, как нужно оценивать качество мероприятий по борьбе с факторами риска в данном случае. Как 
следствие, исследователи ограничиваются констатацией распространенности факторов ССР, их динамики на фоне мероприятий 
первичной профилактики, не проводя оценку качества последних. Развитие единой методологии оценки качества первичной 
профилактики ССЗ *32-33+, учитывающей национальные особенности, должно стать обязательной частью совершенствования 
системы здравоохранения. При этом наиболее эффективной подобная методология станет в случае ее поддержки 
соответствующими медицинскими информационными системами разного уровня. 

 
Литература 

1. Посненкова О.М., Коротин А.С., Киселев А.Р. и др. Выполнение рекомендованных мероприятий по борьбе с факторами риска у пациентов с 
артериальной гипертензией, ишемической болезнью сердца и хронической сердечной недостаточностью: данные российского регистра 2014 
года. Кардио-ИТ 2015; 2(1): e0102. 

2. Ощепкова Е.В., Довгалевский П.Я., Гриднев В.И. и др. Структура первичных элементов базы данных российского регистра больных 
артериальной гипертонией, ишемической болезнью сердца и хронической сердечной недостаточностью. Кардио-ИТ 2014; 1(2): 0202. 

3. Довгалевский П.Я., Гриднев В.И., Киселев А.Р. Инновационная медицинская технология амбулаторного лечения артериальной гипертонии на 
основе компьютерной Internet-системы и мобильной телефонной связи. Современные медицинские технологии 2008; (1): 91-93. 

4. Анищенко В.С., Булдакова Т.И., Довгалевский П.Я. и др. Концептуальная модель виртуального центра охраны здоровья населения. 
Информационные технологии 2009; (12):  59-64. 

5. Евстифеева С.Е., Ощепкова Е.В., Гриднев В.И., Довгалевский П.Я. Инновационный метод контроля качества медицинской помощи больным 
артериальной гипертонией в учреждениях первичного звена здравоохранения. Здравоохранение Российской Федерации 2009; (6): 17-20. 

6. Ощепкова Е.В., Лазарева Н.В., Балыгин М.М. и др. Мониторинг мероприятий по профилактике и лечению артериальной гипертонии и ее 
осложнений. Здравоохранение Российской Федерации 2011; (2): 7-11. 

7. Наливаева А.В. Информационные технологии в медицине: доказанные факты и нерешенные проблемы. Бюллетень медицинских 
интернет‐конференций 2012; 2(11): 894-897. 

8. Калинина А.М., Кондратьева Н.В., Шаповалова В.П. и др. Оценка потребности в первичной профилактике сердечно-сосудистых заболеваний в 
условиях медико-санитарной части промышленного предприятия. Профилактическая медицина 2013; 16(3): 8-13. 

9. Олимов Н.Х., Мамедов М.Н., Деев А.Д. Первичная и вторичная профилактика сердечно-сосудистых заболеваний: основные направления 
национального многоцентрового исследования в Таджикистане. Кардиология 2013; 53(4): 45-48. 

10. Клочков В.А. Современные тенденции в борьбе с сердечно-сосудистыми факторами риска. Фундаментальные исследования 2013; (7-1): 213-
217. 

11. Лещенко И.Ж. Организация первичной и вторичной профилактики сердечно-сосудистых заболеваний в диагностическом центре. Медицина и 
образование в Сибири 2014; (2): 23. 

12. Калинина А.М. Первичная многофакторная профилактика ишемической болезни сердца среди мужчин среднего возраста и ее эффективность 
(10-летнее наблюдение). Рациональная фармакотерапия в кардиологии 2014; 10(1): 6-17. 

13. Maksimov S.A., Artamonova G.V. Modeling of arterial hypertension’s risk in occupational groups. Russian Open Medical Journal 2013; 2(1): 0104. 



Bulletin of Medical Internet Conferences (ISSN 2224-6150) 
 2015. Volume 5. Issue 8 

 

www.medconfer.com © Bulletin of Medical Internet Conferences, 2015 

 
 

1112 

14. Kutlu R., Memetoglu M.E. Evaluation of cardiovascular risk factors among university students in Turkey: a cross-sectional survey. Russian Open Medical 
Journal 2013; 2(3): 0307. 

15. Балашов С.В., Киселев А.Р., Посненкова О.М. и др. Особенности оценки статуса здоровья в системе первичной профилактики среди 
сотрудников уголовно-исполнительной системы Саратовской области. Здравоохранение Российской Федерации 2014; 58(4): 17-24. 

16. Балашов С.В., Киселев А.Р., Посненкова О.М. и др. Распространенность факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний в зависимости от 
гендерных особенностей среди сотрудников уголовно-исполнительной системы в Саратовской области. Профилактическая медицина 2014; 
17(6): 39-44. 

17. Балашов С.В. Типовые клинические портреты сотрудников уголовно-исполнительной системы в Саратовской области с позиции положений о 
первичной профилактике сердечно-сосудистых заболеваний. Кардио-ИТ 2014; 1(4): 0404. 

18. Балашов С.В., Киселев А.Р., Посненкова О.М. и др. Особенности проведения профилактических осмотров сотрудников уголовно-
исполнительной системы в Саратовской области. Проблемы стандартизации в здравоохранении 2014; (3-4): 12-18. 

19. Калинина А.М., Концевая А.В., Деев А.Д. Долгосрочная экономическая эффективность программы многофакторной профилактики сердечно-
сосудистых заболеваний в первичной медико-санитарной помощи. Кардиоваскулярная терапия и профилактика 2013; 12(1): 60-66. 

20. Чадова Е.А., Медведская Д.Р., Андриянова О.В. Оценка влияния деятельности центров здоровья на заболеваемость болезнями системы 
кровообращения. Уральский медицинский журнал 2013; (3): 117-121. 

21. Пырикова Н.В., Осипова И.В., Концевая А.В. и др. Клинико-экономическая эффективность организационной модели первичной профилактики 
сердечно-сосудистых заболеваний у работников железнодорожного транспорта. Российский кардиологический журнал 2014; (6): 12-18. 

22. Abdulkadri A.O., Tulloch-Reid M.K., Francis D.K., et al. WHO/ISH total risk approach for primary prevention of cardiovascular disease shows greater 
decrease in costs for women but not the elderly in Jamaica. J Clin Epidemiol. 2015 Mar 3. doi: 10.1016/j.jclinepi.2014.11.027. [Epub ahead of print] 

23. Шварц В.А., Гриднев В.И., Киселев А.Р., Посненкова О.М. Клиническая эффективность технологии динамического амбулаторного наблюдения за 
больными артериальной гипертонией с использованием компьютерной системы и мобильной телефонной связи. Саратовский научно-
медицинский журнал 2009; 5(3): 358-362. 

24. Киселев А.Р., Шварц В.А., Посненкова О.М. и др. Профилактика и лечение артериальной гипертонии в амбулаторных условиях с 
использованием мобильной телефонной связи и Интернет-технологий. Терапевтический архив 2011; (4): 46-52. 

25. Pellizzari B., Siddu A., Ferro A., et al. Cardiovascular screening. Epidemiol Prev 2014; 38(6 Suppl 2): 73-77. 
26. Aguilar-Shea A.L., Gallardo-Mayo C., Garrido-Elustondo S., et al. Carotid intima-media thickness as a screening tool in cardiovascular primary prevention. 

Eur J Clin Invest 2011; 41(5): 521-526. 
27. Ferro A., Cinquetti S., Moro A., et al. Preventing cardiovascular diseases through a screening modelling applicable to wide population groups: results 

from the first phase of the project. Epidemiol Prev 2014; 38(1): 38-45. 
28. Бойцов С.А., Калинина А.М., Ипатов П.В. Новые клинико-организационные подходы к профилактике сердечно-сосудистых заболеваний в 

системе первичной медико-санитарной помощи. Терапевтический архив 2013; 85(8): 8-13. 
29. Карзухин П.М., Кореннова О.Ю., Стороженко А.Е. Удовлетворенность населения организацией диспансеризации определенных групп взрослого 

населения и готовность граждан воздействовать на факторы риска. Атеросклероз 2014; 10(4): 41-44. 
30. Концевая А.В., Калинина А.М., Бойцов С.А., Ипатов П.В. Социально-экономическая эффективность диспансеризации 2013 года в Российской 

Федерации. Кардиоваскулярная терапия и профилактика 2014; 13(3): 4-10. 
31. Яковлева Т.В., Вылегжанин С.В., Бойцов С.А. и др. Диспансеризация взрослого населения Российской Федерации: первый год реализации, опыт, 

результаты, перспективы. Социальные аспекты здоровья населения 2014; 38(4): 2. 
32. Киселев А.Р., Посненкова О.М., Гриднев В.И. Возможности, ограничения и перспективы применения российских стандартов медицинской 

помощи и процессного подхода с использованием клинических индикаторов для оценки качества медицинской помощи. Кардио-ИТ 2014; 1(2): 
0205. 

33. Балашов С.В., Киселев А.Р., Посненкова О.М. и др. Возможности оценки качества первичной профилактики сердечно-сосудистых заболеваний 
на основе критериев ACCF/AHA (2009) среди сотрудников уголовно-исполнительной системы в Саратовской области. Саратовский научно-
медицинский журнал 2014; 10(2): 267-271. 



Бюллетень медицинских Интернет-конференций (ISSN 2224-6150) 
2015. Том 5. № 8 

 

[ 

© Бюллетень медицинских Интернет-конференций, 2015 www.medconfer.com 

 

1113 

ID: 2015-08-8-A-5288           Краткое сообщение 

Бурмасова П.И. 

Сравнительный анализ лейкоцитарных индексов клеточной реактивности у больных язвенной болезнью 
ДПК в стадии обострения, ремиссии и здоровых людей 

ГБОУ ВПО ПГМУ им. академика Е.А. Вагнера Минздрава России, кафедра внутренних болезней и поликлинической терапии 

 
 

Резюме 
Существует несколько способов оценки состояния лейкоцитарного ростка крови при соматических заболеваниях. В данной 

работе определялись индекс ядерного сдвига (ИЯС), лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ), лимфоцитарный индекс (ЛИ) у 
больных язвенной болезнью (ЯБ) двенадцатиперстной кишки (ДПК). Был проведен сравнительный анализ лейкоцитарных 
индексов клеточной реактивности (ЛИКР) у больных ЯБ в стадии ремиссии, обострения, а также у здоровых людей. 

 
Ключевые слова: язвенная болезнь, лейкоцитарные индексы клеточной реактивности 

 
 
Введение 
В патогенезе истинной язвенной болезни (ЯБ) имеет место изменение клеточного состава крови, в частности лейкоцитов. 

Изменяется как количество лейкоцитов, так и соотношение их форм. Соответственно изменяется уровень клеточной реактивности. 
Цель: сравнить значения лейкоцитарных индексов клеточной реактивности (ЛИКР) у больных ЯБ двенадцатиперстной кишки 

(ДПК) в стадии обострения и ремиссии, а также у здоровых людей. 
 
Материал и методы 
Проведена оценка клинических анализов крови у 20 больных ЯБ ДПК в стадии обострения и у 20 практически здоровых людей, 

сопоставимых по полу и возрасту. Средний возраст больных ЯБ ДПК составил 46,65±17,58 лет. Из них 30% женщин, 70% мужчин. 
Статистическая обработка данных производилась с помощью программы Microsoft Office Excel 2007. Оценивали ЛИКР: индекс 
ядерного сдвига (ИЯС), лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ), лимфоцитарный индекс (ЛИ). 

 
ЛИИ представляет собой соотношение уровня клеток, повышающихся при воспалительных и гнойных процессах 

(нейтрофильные лейкоциты — миелоциты, метамиелоциты — юные, палочкоядерные, сегментоядерные) к клеткам, количество 
которых при этих процессах может снижаться (лимфоциты, моноциты, эозинофилы). Вычисляется по формуле Я.Я. Кальф-Калифа: 
 

 
 
Нормативная величина ЛИИ в зависимости от возраста колеблется от 0,62 ± 0,09 до 1,6 ± 0,5 и даже до 1–3 усл. ед. ЛИИ 2,7–3,7 

± 0,67 усл. ед. соответствует легкой степени интоксикации, 3,6–4,8 ± 0,53 усл. ед. — средней степени, 5,8–8,5 ± 1,4 — тяжелой 
степени, ЛИИ > 8,6 усл. ед. указывает на крайне тяжелую степень. 

 
Ядерный индекс Г.Д. Даштаянца (ЯИ) – это отношение общего количества (%) моноцитов и палочкоядерных нейтрофилов к 

уровню сегментоядерных нейтрофилов. Индекс характеризует скорость регенерации нейтрофилов и моноцитов, а также 
продолжительность их циркуляции в кровяном русле. Формула ЯИ: 

 

 
 

При ЯИ = 0,05–0,1 усл. ед. состояние больного удовлетворительное, при 0,3–1,0 усл. ед.— средней тяжести, при индексе более 
1,0 усл. ед.— состояние тяжелое. 

 
Лимфоцитарный индекс (ЛИ) — отношение лимфоцитов к нейтрофилам (миелоциты, метамиелоциты — юные, 

палочкоядерные, сегментоядерные), отражает взаимоотношение гуморального и клеточного звена иммунной системы. Норма = 
0,41 ± 0,03 усл. ед. Формула ЛИ: 

 

 
 

ЛИКР имеют важное значение как для контроля за лечением так и для прогноза болезни. Клиническое значение данных 
индексов заключается в определении тяжести воспалительного процесса, а также возможности применения его как критерия, 
помогающего наряду с клиническими и лабораторными исследованиями, диагностировать прогрессирование процесса или 
развитие осложнений, таких как прободение или пенетрация язвы. 
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Результаты 
У больных ЯБ в стадии обострения  ЛИКР были достоверно выше, чем у здоровых людей (р<0,05): ЛИИ составил 1,1±0,78; ЯИИ - 

0,14±0,08; ЛИ -0,47±0,18. В контрольной группе получили следующие индексы клеточной реактивности: ЛИИ 0,84±0,09; ЯИИ 
0,08±0,02; ЛИ 0,43±0,12. По данным литературы ЛИКР у больных ЯБ ДПК в стадии ремиссии идентичны таковым у здоровых людей. 
У пациентов с ЯБ ДПК в стадии обострения ЛИИ находились в пределах верхней границы возрастной нормы, а ЯИИ и ЛИ 
незначительно повышены (согласно нормативным показателям по данным литературы). 

 
Выводы 
В ходе работы было выявлено, что у больных ЯБ ДПК в стадию ремиссии ЛИКР находятся в пределах нормы как и у здоровых 

людей. При сравнительном анализе средних показателей в группе пациентов с ЯБ ДПК в стадии обострения ЛИКР были достоверно 
выше, чем  у здоровых лиц. Повышение ЛИКР может служить диагностическим критерием рецидива ЯБ, а снижение индексов – 
заживления язвенных дефектов.  
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Научный руководитель: д.м.н. Луцевич И.Н. 

 
 
Актуальность. Проблема здоровья студентов становится все более актуальной в связи с трудностями различного характера. 

Специфика возраста и учебного труда требует наличия социальной защищенности студентов и адекватных социальных гарантий: 
полноценного питания, медицинского обслуживания, материального, спортивно-оздоровительного обеспечения и т.д. Кроме 
гуманитарного аспекта, выражающегося в самой ценности здоровья, проблема имеет социально-экономическую сторону, 
поскольку здоровье - одно из обязательных условий полноценного выполнения студентами своих учебных обязанностей. На 
сегодняшний день продолжает расти число алиментарно-зависимых заболеваний у учащихся, напрямую связанных с нарушением 
рационального питания. 

Цель исследования: гигиеническая оценка риска здоровью фактора питания для принятия управленческих решений и 
осуществления профилактических мероприятий  среди студентов Саратовского медицинского университета. 

Задачи: 
1. Изучить структуру и характер питания студентов медицинского ВУЗа. 
2. Провести анализ организации общественного питания в ВУЗе. 
3. Оценить адекватность питания и влияние его на здоровье студентов. 

Материал и методы: анкетный метод, опросно-весовой метод, метод анализа частоты потребления пищи, статистические 
методы изучения питания в коллективах. Состояние здоровья оценивалось по данным  медицинских осмотров, амбулаторных 
карт, по уровню физического развития. 

Результаты. Фактическое питание студентов является не рациональным, суточный рацион не сбалансирован и характеризуется 
однообразием потребляемых продуктов. Среди них преобладают: кондитерские и хлебобулочные изделия, макаронные изделия и 
картофель.  В связи с этим пищевой рацион студентов отличает недостаток животного белка, дефицит витаминов и 
микроэлементов, а также клетчатки, но избыток простых углеводов, животных жиров. 

Установлено, что такой характер питания привел к снижению умственной работоспособности и отклонению в физическом 
развитии, а также к возникновению заболеваний не только пищеварительной системы, но и сердечно-сосудистой, центральной 
нервной систем, болезней кожи. 

 
Ключевые слова: питание, здоровье, студенты 
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Недавние публикации сотрудников Рязанского государственного радиотехнического университета посвящены применению 

регистрации сигнала фотоплетизмограммы (ФПГ) в составе программно-аппаратного комплекса (ПАК), предназначенного для 
комплексной оценки аффективных состояний у человека *1, 2+. Использование подобного подхода перспективно, в частности, для 
разработки интеллектуальных систем повышения безопасности дорожного движения за счет динамического контроля психо-
эмоционального состояния водителя *1, 3, 4+. В представленной работе ФПГ предлагается использовать для выделения основного 
ритма сердца с последующим анализом его вариабельности на основе различных показателей (временных, спектральных и 
нелинейных оценок).  Оценка психо-эмоциональных явлений у человека на основе анализа вариабельности ритма сердца (ВРС) 
является интересным, хотя и дискуссионным, научным направлением *5-8]. 

Вопросу выделения основного ритма сердца из ФПГ посвящено множество работ *9-14+. При этом точность подобного 
выделения имеет ряд ограничений. В настоящее время, нашей научной группой создан тестовый образец прибора, в котором 
основной ритма сердца также выделяется из сигнала ФПГ *15+. Полного совпадения кардиоинтерваллограммы, воспроизведенной 
из сигнала ФПГ, с таковой, выделенной из ЭКГ, невозможно. В нашем приборе число кардиоинтервалов, значительно 
отличающихся от «оригинала» не превышало 5%, что можно, в целом, принять как удовлетворительный результат. 

Использование ФПГ в составе ПАК позволяет расширить возможности  анализа показателей вегетативной регуляции 
кровообращения, чем это предлагается авторами *1, 2+. Известно, что ВРС позволяет изучать вегетативную регуляцию только через 
ее хронотропный эффект на сердце, при этом инотропный и сосудистые эффекты остаются, по большей части, вне поля зрения 
исследователя. В последнее время в ряде работ предлагаются оценки, позволяющие взглянуть на вегетативную регуляцию 
кровообращения с системной точки зрения *16-18+. В частности, синхронизованность низкочастотных колебаний, выявляемых в 
ритме сердца и периферическом кровотоке (оценивается с помощью ФПГ) *16, 19+, показала свое преимущество перед 
традициоными оценками ВРС при оценке фатального пятилетнего риска у больных с острым инфарктом миокарда *20+. Имеются 
предпосылки использования подобного подхода для персонализации медикаментозной терапии у пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями *21-23]. 

Учитывая, что использование унивариантных данных для изучения синхронизации потенциально возможно *24+, можно 
реализовать оценку синхронизованности низкочастотных ритмов в ритме сердца и периферическом кровотоке, используя только 
канал ФПГ в рамках разрабатываемого авторами ПАК (см. *1, 2+). Необходимо отметить, что авторы используют при обработке 
записи ФПГ фильтры нижних частот *2+, не указывая, однако, тип фильтра и его рабочий диапазон частот. Это может быть 
существенным ограничением применимости спектрального и других методик анализа ВРС, использующих низкочастотный (LF) и 
сверхнизкочастотный (VLF) диапазоны спектра.  
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