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Применение комплексной метаболической терапии при лечении больных с синдромом поликистозных 

яичников 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра акушерства и гинекологии педиатрического факультета 
 

Научный руководитель: к.м.н. Грибова С.Н. 
 
 
Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) наиболее частая причина нарушения менструальной и генеративной функций у 

женщин. Частота данной патологии составляет 70% в структуре эндокринного бесплодия. 
Цель исследования: оценка эффективности комплексной метаболической терапии у пациенток с СПКЯ. 
Материал и методы. Под наблюдением находились 37 женщин с СПКЯ в возрасте от 19 до 32 лет. Больные были 

рандомизированы на две группы. 1-я группа состояла из 18 женщин, получавших комплексную терапию по общепринятой 
методике. 2-я группа включала 19 женщин, которым в дополнение к базисной терапии был включен метаболический комплекс 
«Корилип» фирмы «Альтфарм» Россия. Отбор больных с СПКЯ, произведен на основании Роттердамских критериев при наличии у 
женщин ановуляции, гиперандрогении, поликистозных яичников при УЗИ, увеличении концентрации свободного сывороточного 
тестостерона свыше 8,9 нмоль/л, общего тестостерона более 2,5 нмоль/л, уровня ЛГ более 10 МЕ/л, соотношение ЛГ/ФСГ > 2,5. 

Результаты. Длительность заболевания составила 4,21±0,65 года. Возраст наступления менархе составил 12,98±1,8 года, 
позднее менархе у 2 (8,5%) пациенток. Аменорея диагностирована у 6 (16,2 %) пациенток, олигоменорея - у 7 (18,9 %). Около 90% 
пациенток имели первичное бесплодие. Висцеральное ожирение отмечено у 8 (21,6%) пациенток, инсулинорезистентность – у 8 
(21,6%), функциональная гиперпролактинемия у 6 (16,2%). У 19 (52,4%) пациенток ИМТ находился в пределах нормы и составлял в 
среднем 23,3, у них отсутствовали явные андрогензависимые дерматопатии, гирсутизм. При УЗИ диагностировано увеличение 
объема яичников: объем правого яичника составил в среднем 15,5 см3, левого – 14,8 см3. На фоне терапии у пациенток 1-й группы 
положительная динамика отмечена на 13±1,02 сутки, у пациенток 2-й группы – на 9±1,02. Объем яичников у пациенток 1-й группы 
уменьшился в 1,2 раза; у пациенток 2-й группы – в 1,5 раза. 

Выводы. Использование в комплексной терапии метаболического комплекса «Корилип» позволяет сократить сроки лечения 
СПКЯ в 1,4 раза. 

 
Ключевые слова: комплексная метаболическая терапия, СПКЯ, Корилип 
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Гестационный пиелонефрит: течение и исход беременности 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра акушерства и гинекологии педиатрического факультета 
 

Научный руководитель: Плеханов А.А. 
 
 
По данным литературы частота гестационного пиелонефрита (ГП) составляет 5-10%, при этом развитие заболевания 

увеличивает риск внутриутробного инфицирования и невынашивания беременности (Стяжкина С.Н. и соавт., 2015). 
Цель: изучить влияние ГП на течение и исход беременности. 
Материал и методы.  Под нашим наблюдением находились 69 беременных, которые получали лечение по поводу ГП в 

отделениях урологии ГУЗ «СГКБ №8» в период 2015-2016 гг. 
Результаты. Возраст женщин варьировал от 18 до 35 лет. В зависимости от сроков гестации, при которых диагностирован ГП, 

распределение пациенток было следующим: 12-22 нед – 24 (34,8%), 23-31 нед – 12 (17,4%), 32-38 нед – 33 (47,8%). 
Среди клинических симптомов при сочетании беременности с ГП преобладали болевой синдром в поясничной области справа 

(58%; n=40), фебрильная температура тела (17,4%; n=12), субфебрильная температура (29%; n=20), дизурия (10,1%; n=7). По 
результатам лабораторного исследования лейкоцитурия выявлена у 42 беременных (61%), эритроцитурия – у 21 (30,4%), 
протеинурия – у 39 (57%), бактериурия – у 14 (20,2%). Лейкоцитоз отмечен у 13 (19%), а увеличение СОЭ у 23 (33,3%). Во всех 
случаях проводилось лечение, направленное на купирование симптомов ГП, при этом спазмолитические препараты 
использовались в 100%, а антибактериальные – лишь у 14 пациенток (20,2%). 

Дальнейшее наблюдение за беременными позволило выявить следующие осложнения гестации: угроза прерывания 
беременности (УПБ) диагностирована у 52 (75,4%), анемия – у 30 (44%), фетоплацентарная недостаточность (ФПН) – у 7 (10,1%), 
хроническая гипоксия плода – у 6 (9%), преэкламсия (ПЭ) – у 4 (8%). Кроме того, рецидивирование ГП прослежено в 26% случаях 
(n=18). Преждевременные роды (ПР) при сроках 23-32 нед констатированы у 7 женщин (10,1%). 

Заключение. Таким образом, по нашим данным, ГП чаще развивается при сроках гестации 32-38 нед, сопровождается стертой 
клинической картиной, негативно отражается на дальнейшем течении беременности, увеличивая риск УПБ, ФПН, ПЭ и ПР.  

 
Ключевые слова: пиелонефрит, преэклампсия, лечение, срок гестации 
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Резюме 
В статье представлены результаты сравнительного анализа клинических особенностей ЭЯ и поражения яичников не 

эндометриоидной природы с созданием наиболее типичного клинического портрета пациентки с ЭЯ. 
 
Ключевые слова: эндометриоз яичников, клинический портрет 
 
 
Введение 
Эндометриоз ― дисгормональное иммунозависимое и генетически детерминированное заболевание, характеризующееся 

присутствием эктопического эндометрия с признаками клеточной активности и его разрастанием, является одной из актуальных 
проблем современной медицины.[2] 

Эндометриоз - одно из самых распространенных заболеваний  у женщин репродуктивного возраста, частота его встречаемости 
колеблется от 5% до 10%.[6] В 30% случаев он является причиной бесплодия. Самой распространенной формой экстрагенитального 
эндометриоза является эндометриоз яичников(ЭЯ). 

Основными жалобами таких пациенток являются боль, связанная с менструацией,  и в ряде случаев бесплодие. Данная 
симптоматика не является специфичной, может сопровождать другие воспалительные и опухолевые поражения  органов 
репродуктивной системы, что препятствует своевременной диагностике и лечению ЭЯ и приводит к развитию соответствующих 
осложнений. 

Возрастающая частота эндометриозассоциированного бесплодия и формирование стойкого болевого синдрома вызывают 
острую необходимость ранней диагностики эндометриоидной кисты яичника. Ключевыми моментами в дифференциальной 
диагностике являются клиническая картина (общее состояние, менструальная и репродуктивная функции, болевой синдром), 
эффект от проведенной ранее терапии, данные гинекологического обследования, данные инструментального и лабораторного 
обследования, наличие экстрагенитальной патологии. Ошибки диагностики и неадекватное лечение приводят к прогрессированию 
заболевания, распространению патологического процесса и к необходимости отказа от реализации репродуктивной функции. 

Цель исследования: сравнительный анализ клинических особенностей ЭЯ и поражения яичников не эндометриоидной 
природы с созданием наиболее типичного клинического портрета пациентки с ЭЯ. 

 
Материал и методы 
Для реализации поставленной цели были изучены клинические истории болезни 173 пациенток с доброкачественными 

опухолями яичников, прооперированных в гинекологическом отделении Городской клинической больницы №1 им. Ю.Я. Гордеева 
в период с 2014 по 2016 год. 

Первую группу составили 62 пациентки с эндометриоидными кистами яичников. Во вторую группу вошли 111 пациенток с 
кистами яичников не эндометриоидной природы. Все больные были прооперированы лапаротомическим доступом. Диагноз у 
всех пациенток установлен во время оперативного лечения и подтвержден гистологически. В ходе работы был проведен 
ретроспективный анализ данных анамнеза, гинекологических, инструментальных и лабораторных методов обследования.  

 
Результаты 
По результатам исследования было выявлено, что возраст пациенток первой группы варьировал и в среднем составлял 34 года, 

тогда как в группе сравнения средний возраст был 28 лет. 
При анализе анамнестических данных в группе больных с ЭЯ  было выявлено, что у 54,8% было указание на 1–2 аборта, у 32,5 % 

пациенток — на 1–2 родов, кесарево сечение — 23,1% . В анамнезе у 48,5 % пациенток было первичное бесплодие, у 11,2 % — 
вторичное, самопроизвольные выкидыши — у 30,6 % женщин. Неоднократно по поводу воспалительных заболеваний органов 
малого таза госпитализировались 39(62,9%) пациенток основной группы. Анализ клинико-анамнестических данных позволил 
обнаружить у больных с ЭЯ различную соматическую патологию: у 40,3 % — нейроциркуляторную дистонию; 33,8 % — частые 
простудные заболевания, у 24,5 % — заболевания почек и мочевыводящих путей, у 19,3 % — заболевания молочной железы, у 11,2 
% — обменно-эндокринные нарушения. 

В группе пациенток с кистами не эндометриоидной природы было отмечено: у 43,2% указание на 1–2 родов, у 41,4 % — на 1–2 
аборта, кесарево сечение — 12,2%. В анамнезе у 20,7 % пациенток было первичное бесплодие, у 9,1%  — вторичное, 
самопроизвольные выкидыши — у 16,1  % женщин. Неоднократно по поводу воспалительных заболеваний органов малого таза 
госпитализировались 33(29,7%) пациенток группы сравнения. Анализ клинико-анамнестических данных позволил обнаружить у 
больных с ЭЯ различную соматическую патологию: у 34,3 % — обменно-эндокринные нарушения , у 28,6 % — частые простудные 
заболевания, у 16,2 % — заболевания молочной железы, , у 28,6 % — нейроциркуляторную дистонию, у 12,4 % — заболевания 
почек и мочевыводящих путей. 

В анамнезе у 20(32,2%) больных основной группы имеются указания на оперативные вмешательства на органах брюшной 
полости и малого таза, при 11(9,9%) в группе сравнения. 

При поступлении больные с ЭЯ чаще предъявляли активные жалобы, связанные с различными проявлениями болевого 
синдрома и нарушением менструального цикла – 53 (85,4%), при 42(37,8%) больных во второй группе. 
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Среди пациенток первой группы дисменорея встречается чаще – 41 (66,1%), нежели в группе сравнения – 38 (34,2%). Боли у 
большинства пациенток с ЭЯ носили умеренный или сильный характер, сопровождались ухудшением общего самочувствия. В 
данной группе также отмечалась диспареуния. У 48(77,4%)  пациенток первой группы боли имели ноющий характер и усиливались 
накануне и во время менструации, тогда как в группе сравнения данный признак отмечался лишь у 17(15,3%) больных. Пациентки с 
кистами эндометриоидной природы в 3,6 раз чаще (70,92%) выделяли усиление болей при прогрессировании патологического 
процесса, в то время, как в группе сравнения данный показатель равен 19,7%. 

Большинство пациенток с ЭЯ отмечали иррадиацию болей в различные области: поясничная область (45,1%), крестец (12,9%), 
прямая кишка (25,8%), 14,5% пациенток указывали одновременно на несколько локализаций иррадиации болей. 

Ухудшение общего самочувствия, снижение трудоспособности, вегетативные расстройства отмечались у 28(45,1%) пациенток с 
ЭЯ, при 15(13,5%) больных в группе сравнения. 

При кистах яичника эндометриоидной природы нарушения менструального цикла встречались у 11 (17,7%) больных, то есть в 
2,2 раза реже чем во второй группе – 42(37,8%). Для больных второй группы основной жалобой являлись нерегулярные 
менструации. При сравнении выраженности болевого синдрома и нарушений менструального цикла больные первой группы чаще 
жаловались на болевой синдром, чем на нарушения менструального цикла (62,9%), тогда как большинство пациенток с кистами не 
эндометриоидной природы отмечали бессимптомное или малосимптомное течение (60,3%). 

Проанализировав гинекологический анамнез больных первой группы, было установлено: возраст наступления менархе 
составлял от 11 до 15 лет. Средняя длительность менструаций составляла 5,8 ± 1,6 дня. Обильный характер менструальных 
кровотечений был отмечен у 41(66,7%), умеренный – у 17(25,6%), скудный – у 4(7,7%). Менструальный цикл был регулярным у 57 
(91,9%) пациенток. 

В группе больных с кистами не эндометриоидной природы не было выявлено каких-либо различий, за исключением того, что  
98(88,2%) пациенток отмечали умеренный характер менструальных выделений и только 10(9,1%) – обильный характер. 

По данным бимануального гинекологического исследования в обеих группах исследования было выявлено наличие 
опухолевидного образования овоидной или округлой формы. Ограничение подвижности пальпируемого образования в 3,5  чаще 
(74,2%) наблюдалось у пациенток с ЭЯ, чем у больных группы сравнения(20,7%). Кроме того, болезненность в области придатков 
встречалась в 2,4 раза чаще(53,2%) в первой группе, тогда как в группе сравнения данный показатель составлял 21,6%. 

При анализе данных УЗИ-исследования в группе пациенток с ЭЯ были выделены такие эхографические особенности, как 
расположение кисты сзади и сбоку от матки, наличие повышенной эхогенности не смещаемой мелкодисперсной взвеси, двойной 
контур образования. В группе сравнения данные признаки встречались крайне редко.  

В связи с отсутствием эффекта от консервативной терапии былы проведены оперативные вмешательства. При оценке данных 
лапоротомии  были выделены следующие признаки: наличие двустороннего образования (29,03%) у пациенток с ЭЯ, при 5,4% в 
группе сравнения, диаметр образования в первой группе до 58 мм (35,4%), при 63,9% во второй группе. 

Незначительный спаечный процесс в области придатков матки без вовлечения кишечника и выраженный спаечный процесс в 
области придатков матки с частичным вовлечением кишечника наиболее характерны для пациенток с кистами эндометриоидной 
природы (53, или 85,4%) и только для 13(11,7%) больных второй группы. 

В первой группе для образований характерно наличие дегтеподобного, “шоколадного цвета содержимого”, тогда как в группе 
сравнения обнаруживался иной характер содержимого (серозное, серозно-геморрагическое, дермоидное). 

Кроме того, для пациенток с ЭЯ характерно наличие эндометриоидных гетеротопий: на яичнике (9,6%), париетальной брюшине 
(4,8%), на широких связках матки (1,6), маточных трубах (3,2%), мочевом пузыре (1,6%). 

Тревожные и тревожно-депрессивные расстройства наблюдались у 36(58%) пациенток с ЭЯ, тогда как в контрольной группе 
данный показатель стремится к 13(11,7%). 

 
Обсуждение 
В ходе проведенного исследования было выявлено, что у пациенток с ЭЯ ведущими клиническими симптомами является 

болевой синдром. Кроме того, необходимо отметить, что данный синдром имеет определенные особенности течения, такие как: 
изменение выраженности болей до и во время менструации, усиление болей при прогрессировании заболевания, диспареуния, 
ухудшение общего самочувствия. Наличие длительно существующей или часто повторяющейся боли создает совершенно 
определенный клинический статус («ипохондрический») больного.[5] Болевой синдром, нарушения менструального цикла, 
отягощенный гинекологический анамнез, поздние первые роды, воспалительные заболевания органов брюшной полости и малого 
таза, оперативные вмешательства на органах брюшной полости и малого таза, отсутствие эффекта от консервативной терапии, 
характерные УЗИ-признаки должны насторожить врача и заподозрить эндометриоидный характер кист яичника. Также стоит 
отметить характерное ограничение подвижности пальпируемого образования при бимануальном гинекологическом 
исследовании. 

 
Заключение 
Таким образом, клинический портрет пациентки с ЭЯ представлен женщиной 32-34 лет, с регулярным менструальным циклом, 

меноррагией, хроническими воспалительными заболеваниями органов репродуктивной системы, с выраженными болями, 
интенсивность которых усиливается до, во время менструации и по мере прогрессирования заболевания, иррадиирущими в 
поясничную область, крестец, прямую кишку, имеющей в анамнезе оперативные вмешательства на органах брюшной полости и 
малого таза, страдающей диспареунией, первичным бесплодием и тревожно-депрессивными расстройствами, 
нейроциркуляторной дистонией, отсутствием эффекта от консервативной терапии, имеющей УЗИ-картину: расположение кисты 
сзади и сбоку от матки, наличие повышенной эхогенности не смещаемой мелкодисперсной взвеси, двойной контур образования. 

Эндометриоз - это хроническое заболевание, ухудшающее качество жизни из-за ограничивающей в действиях боли, 
эмоциональной подавленности в связи с невозможностью реализации репродуктивной функции, боязни обострения и 
неуверенности в завтрашнем дне по причине многократных оперативных вмешательств или длительной лекарственной терапии и 
ее побочных эффектов. Все вышеперечисленное остро ставит задачу ранней диагностики ЭЯ, которая позволяет, как можно раньше 
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определить сроки и объем хирургического лечения и своевременное назначение противорецидивной терапии для восстановления 
репродуктивной функции. Симптоматика эндометриоза в виде хронического алгического синдрома, меноррагии, 
сопровождающиеся диспареунией, бесплодием приводят к формированию невротической симптоматики, тревожных и тревожно-
депрессивных расстройств и снижают качество жизни пациенток, которая также требует специфического лечения и реабилитации. 
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Результативность проведения раннего пренатального скрининга в Саратовской области 
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Научные руководители: д.м.н. Глухова Т.Н., к.м.н. Ивченкова Н.П. 

 
 
С целью повышения эффекта от пренатального выявления хромосомных аномалий (ХА) и врожденного порока развития  (ВПР) 

плода произведена реформа раннего пренатального скрининга в Российской Федерации. 
Цель исследования: оценка эффективности  раннего пренатального скрининга в Саратовской области за 2016 год. 
Материал и методы. Пренатальная диагностика в Саратовской области  проводится в несколько этапов: 
УЗИ строго в сроки 11 – 14 недель беременности – измерение толщины воротникового пространства, носовой кости, венозного 

протока, трикуспидальной регургитации. 
Исследование биохимии крови – определение β-ХГЧ, ПАПП- А, гликопротеина SP1, Ингибина А.  
Расчет величины  индивидуального риска ХА с использованием единой программы, объединяющей данные УЗИ и БХС.  
Эффективность данных исследований составляет 93-96%. 
Результаты. Ранний пренатальный скриниг (РПС)  проведен  в области в 2016 году у  20377 (88, 7% ) человек. 
В группу риска по ХА вошло 1,8%  (404 чел.). У этих пациенток определялись в РПС следующие маркеры: ультразвуковые – 20%, 

биохимические- 19%, сочетанные –61%. 
У женщин из групп высокого риска  проведена инвазивная пренатальная диагностика, при этом выявлено 76 плодов с ХА.  Из 

них 38 с синдромом Дауна, остальные – с синдромами Эдвардса, Патау, Тернера, Клайнфельтера, полиплоидией. 
Все беременности с ХА плода были прерваны в 1 триместре. Кроме этого, у 43 женщин беременность была прервана в связи с 

наличием  летальных пороков развития плода. 
Выводы. Дети  с  ХА в 4 раза чаще рождаются в группе  женщин, не прошедших РПС. Данные цифры наглядно показывают 

важность своевременного взятия женщины на учет и направление её на пренатальный скрининг для снижения случаев рождения 
детей с ХА и летальными ВПР. 

 
Ключевые слова: пренатальный скрининг, хромосомные аномалии 
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Исход беременности и родов при внутриутробных пневмониях у плода 
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Научные руководители: д.м.н. Василенко Л.В., к.м.н. Князев А.Б. 
 
 
Внутриутробное инфицирование плода (ВУИП) представляет большой научный и практический интерес. Это обусловлено 

высоким уровнем инфицирования беременных, внутриутробным поражением плода, рождением больного ребенка, высокой 
перинатальной смертностью. 

В этиологии ВУИП ведущую роль играют экстрагенитальная и генитальная патологии воспалительного генеза. Наиболее 
патологическими для состояния здоровья родившихся детей являются внутриутробные пневмонии (ВП). 

Цель исследования: выявление роли воспалительных заболеваний экстрагенитальной и генитальной локализации в генезе ВП, 
изучение исхода беременности и родов для матери и новорожденного. 

Материал и методы. У 114 родильниц ретроспективно изучен анамнез, течение беременности, родов и раннего неонатального 
периода у детей с ВП. Группа сравнения не набиралась, так как результаты исхода беременности и родов для матери и 
новорожденного были в разы хуже, чем средние литературные данные. 

Результаты. Первородящих женщин было 73 (64%), повторнородящих – 41 (36%). До изучаемой беременности 
гинекологические заболевания воспалительного генеза наблюдались у 90 (78,9%) женщин, экстрагенитальная патология – у 
каждой третьей женщины, из них хронические тонзиллиты и синуситы – у каждой второй; 40% женщин производили медицинские 
аборты. Каждая пятая женщина подвергалась оперативному лечению (аппендектомия, сальпингэктомия и др.). Патологические 
роды в анамнезе встречались у каждой четвертой женщины. Во время изучаемой беременности экстрагенитальная патология 
имела место у 84 (73,7%) женщин. В ее структуре преобладали анемия, пиелонефриты, у каждой пятой – ОРВИ. Кольпиты, 
цервициты, эрозии шейки матки отмечены у 92 (80,7%) беременных. Ранние гестозы наблюдались у каждой третьей беременной, 
поздние – у 43 (37,7%), из них у 20 (17,5%) женщин имела место преэклампсия. Угрозы прерывания беременности в первом 
триместре наблюдались у каждой десятой женщины, во втором – у каждой третьей и в третьем - у 17 (15,8%) беременных. 
Кесарево сечение произведено у каждой третьей женщины. Преждевременные роды произошли у 59 (51,8%) беременных. 
Воспалительные поражения последа выявлены у 72% родильниц. Морфологически хроническая плацентарная недостаточность 
диагностирована у 42% родильниц. В раннем неонатальном периоде умерло 8 (7,01%) новорожденных. Задержка развития плода 
наблюдалась у 30% доношенных и у 40% недоношенных младенцев. Постнатальная асфиксия диагностирована у 85 (72%) 
новорожденных, церебральная ишемия – у 108 (91,5%), отек мозга – у 65 (55%)  и внутрижелудочковые кровоизлияния – у 23 
детей. 

Выводы. Женщин с экстрагенитальной и гинекологической патологией воспалительного генеза необходимо относить в группу 
высокого риска по ВУИП, преждевременным родам, постнатальной асфиксии, патологии ЦНС и перинатальной смертности. В 
предотвращении ВУИП  должны участвовать акушеры-гинекологи, терапевты и оториноларингологи, так как патология горла и 
носа встречается у беременных часто. 

 
Ключевые слова: беременность, роды, внутриутробные пневмонии, тонзиллит, синусит 



Bulletin of Medical Internet Conferences (ISSN 2224-6150) 
 2017. Volume 7. Issue 6 

 

www.medconfer.com © Bulletin of Medical Internet Conferences, 2017 
 
 

794 

ID: 2017-06-257-T-14452           Тезис 
Ибрагимова Х.С. 

Течение беременности у женщин высокой группы риска 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра акушерства и гинекологии ФПК и ППС 
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Актуальность проблемы обусловлена тем, что течение беременности у женщин высокой группы риска, как правило, связано с 

неблагоприятными перинатальными исходами, такими как: невынашивание беременности, пороки развития, внутриутробные 
инфекции, плацентарная недостаточность, хроническая гипоксия, синдром задержки роста плода. 

Цель и задачи: провести комплексную оценку течения беременности у женщин высокой группы риска. 
Материал и методы. Нами проведен анализ 60 историй женщин высокой группы риска, находившихся в ГУЗ КПЦСО, в 

отделении ОПБ. Использованы следующие методы: УЗИ, цитологический метод, полимеразная цепная реакция, серологический 
метод и стандартные исследования. 

Результаты. В анамнезе у 57(95 %) женщин имели место осложнения, связанные с повреждением эндометрия (аборты, 
кесарево сечение, замершая беременность, самопроизвольный выкидыш и др.) При анализе соматических заболеваний, 
выявлено, что у каждой третьей пациентки (30%) в детстве инфекционный фон был повышен, у каждой второй пациентки в зрелом 
возрасте также превалировали воспалительные заболевания. В гинекологическом анамнезе- хронический аднексит, 
сальпингоофорит. Таким образом, к данной беременности женщины подошли с неблагоприятным иммунным фоном. 
Беременность осложнилась нарушением гемодинамики (1 «А» ст.) у 14 (23,3%), задержкой развития плода 1 ст. у 10 (16,6 %), 
бессимптомной дилатацией шейки матки у 2 (3,3%), ранним старением плаценты у 5 (8,3%), нарушением влагалищного 
микроциноза. 

Выводы:  
1. В исследуемой группе женщин установлен отягощенный соматический и акушерско-гинекологический анамнез, в которых 

преобладали хронические инфекции. Несмотря на это, подготовка к беременности проведена не всем. В связи с этим, у 57 
(95%) беременность протекала с различными осложнениями. 

2. Отсутствовало лечение в женской консультации бактериального вагиноза, играющего большую роль в антенатальной передаче 
инфекции от матери к плоду и в развитии других осложнений беременности (преждевременных родов, многоводия, 
эндометрита). 
 
Ключевые слова: группа риска, осложнения, беременность 
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Научный руководитель: к.м.н. Василевич Л.К.  
 
 
Актуальность. Миома - самая частая доброкачественная опухоль у женщин. Каждое четвертое бесплодие связано с миомой 

матки. Оперативное вмешательство по поводу миомы проводится более чем у 50% больных. Миома матки может быть причиной 
самопроизвольных абортов, преждевременных родов, обильных послеродовых маточных кровотечений. 

Цель: изучить частоту возникновения различных форм миомы матки и оценить прогностическую значимость для оценки 
восстановления репродуктивной системы. 

Задачи: анализ историй болезни пациенток с миомой матки в разные периоды репродуктивного возраста; выявление 
наиболее частых форм миомы матки, среднего возраста больных миомой матки. 

Материал и методы. Были проанализированы 51 истории болезни женщин с различными формами миомы матки, получавших 
хирургическое лечение в КБ №3 с 2013 по 2015 г. Больные были разделены на 2 группы: в 1 группу вошли 16 пациенток в возрасте 
23-35 лет, 2 группу составили 35 женщин в возрасте 36-45 лет. 

Результаты. Основными причинами обращения к гинекологу у этих женщин явились отсутствие наступления желанной 
беременности, наличие клинических проявлений миомы. При анализе были выявлены следующие формы миомы матки: в первой 
группе множественная миома матки диагностирована у 37,5% пациенток, интрамуральная – у 25%, интерстициально-субсерозная – 
у 25%, субсерозная – у 12,5%. Во второй группе интерстициально-субсерозная локализация миоматозных узлов установлена у 
51,5% женщин, множественная миома – у 25,7%, субсерозная – у 14,2%, интрамуральная – у 8,6%. 

Выводы. Доминирующей формой миомы матки у пациенток в возрасте 23-35 лет является множественная миома с различной 
локализацией узлов. Наиболее частой локализацией миомы матки у пациенток в возрасте от 36 до 45 лет является 
интерстициально-субсерозная. Мы считаем оправданным активное ведение пациенток с применением оперативного лечения у 
женщин с множественной миомой, большими размерами узлов, быстрым ростом опухоли. 

 
Ключевые слова: гинекология, миома, лечение, формы миомы 
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Резюме 
В данной работе приведены результаты анализа причин антенатальной гибели плода, факторов риска развития данного 

осложнения гестации и исходов родоразрешений при данной патологии. 
 
Ключевые слова: антенатальная гибель плода, факторы риска антенатальной гибели плода 
 
 
Младенческая смертность – один из демографических показателей, наиболее наглядно отражающих уровень развития 

государства и происходящие в нём экономические и социальные изменения. В развитых странах показатель перинатальной 
смертности варьирует от 5 до 10%. В России данный показатель в 2014 г. составил 8,81‰, при этом удельный вес мертворождений 
достигал 6,02‰ [1]. Совершенствование перинатальных технологий в последнее десятилетие привело к снижению ранней 
неонатальной смертности, однако показатели антенатальной и интранатальной смертности остаются относительно высокими, 
составляя до 50% всех перинатальных потерь [2]. Как известно, антенатальная гибель плода (АГП) отражается не только на 
динамике показателей перинатальной смертности, но и непосредственно оказывает негативное влияние на здоровье женщины, 
увеличивая риск фатальных осложнений [3, 4]. 

В настоящее время имеется большое количество публикаций, посвященных изучению причинного фактора данной патологии. 
Многочисленными исследованиями доказана немаловажная роль инфекционных факторов, врожденных пороков развития, 
аномалий плаценты и пуповины, плацентарной недостаточности и критического состояния плода, а также тяжелых акушерских 
осложнений в генезе АГП [5, 6, 7, 8]. 

Цель  исследования: провести анализ причин антенатальной гибели плода и исходов родоразрешений при данной патологии. 
 
Материал и методы 
Проведен ретроспективный анализ 31 истории родов, гистологических исследований последов пациенток с антенатальной 

гибелью плода за 2015-2016 гг. по данным Перинатального Центра ГУЗ Саратовской городской клинической больницы №8 
(основная группа). Контрольную группу составили 20 пациенток с физиологическим течением беременности и родов, родившие 
живого ребенка. Обследование беременных проводилось согласно приказа № 572н. Статистическая обработка данных проведена 
с использованием пакета прикладных программ Statgraphics. 

 
Результаты и обсуждение 
Средний возраст пациенток основной группы составил 30,6±0,6 лет, контрольной группы - 23,8±0,6 лет (р﹤0,05). Средний 

возраст менархе обеих групп значимо не отличался и составил 12,6±0,1 лет и 12,3±0,2 лет, соответственно. Повторные роды 
предстояли у 94,4% женщин основной группы и у 30% контрольной группы. 

Анализ акушерского анамнеза позволил выявить высокую частоту осложнений предыдущих беременностей у женщин 
основной группы (32,3%): из них 6,45% приходилось на долю АГП во II и III триместрах гестации, в 25,85% наблюдений в анамнезе 
женщин основной группы установлены случаи неразвивающейся беременности. Искусственный аборт был отмечен у 54,8% 
пациенток основной группы и у 30% – контрольной группы. Отягощенный гинекологический анамнез в 4 раза чаще прослеживался 
в основной группе. Из гинекологических заболеваний превалировали: хронический воспалительный процесс половых органов 
(основная группа: n=19; 61,3% и контрольная группа: n=3; 15%), доброкачественные заболевания шейки матки (48,4% и 10%, 
соответственно), миома матки (основная группа: 12,9%). Полученные данные согласуются с мнением других ученых о связи АГП с 
отягощенным акушерско-гинекологическим анамнезом [6, 8, 9]. 

В структуре экстрагенитальной патологии доминировали заболевания гепатобилиарной системы (основная группа – 19,2%; 
контрольная группа – 10%), эндокринные расстройства (16,2% и 5%, соответственно). Хронический пиелонефрит (6,45%), вирусные 
гепатиты В, С (6,45%) и ВИЧ инфекция (3,2%) отмечены только у беременных основной группы. 

Детальный анализ особенностей течения настоящей беременности показал высокий удельный вес осложнений гестации в 
основной группе. Угроза прерывания беременности в различные сроки констатирована у 32,2% женщин. Кроме того, у пациенток с 
АГП были диагностированы нарушения маточно-плацентарного кровотока Iа - II ст. (30%), задержка роста плода (12,9%), кольпит 
(12,9%), отеки и протеинурия, вызванные беременностью (9,7%), гестационная артериальная гипертензия (3,2%), умеренная 
преэклампсия (3,2%), тяжелая преэклампсия (12,9%), гестационный сахарный диабет (3,2%), многоводие (9,7%), бактериурия 
беременных (3,2%), обострение хронического пиелонефрита (3,2%), грипп и ОРВИ (6,5%). По данным литературы осложнения 
гестации и сочетание беременности с экстрагенитальными заболеваниями увеличивают риск неблагополучных исходов и 
перинатальных потерь [3, 5, 7, 10, 11]. 

При сроках гестации 26-30 недель антенатальная гибель плода констатирована у 6 женщин (19,4%), при сроках 31-37 недель – у 
23 (74%), при сроках 38-41 недели – у 2 (6,5%). Причиной АГП у 13 беременных явилась прогрессирующая отслойка нормально 
расположенной плаценты (41,9%), в том числе связанная с тяжелой преэклампсией (12,9%). Длительная фетоплацентарная 
недостаточность в стадии декомпенсации зафиксирована у 12 женщин (38,7%). В 19,4% наблюдений (n=6) судить о возможной 
причине гибели плода до завершения беременности не представлялось возможным. 
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После поступления в стационар 14 беременных (45,2%) были экстренно родоразрешены путем операции кесарева сечения. 
Показаниями к операции явились: преждевременная отслойка плаценты и кровотечение (29,1%), тяжелая преэклампсия (12,9%), 
разрыв матки по старому рубцу (3,2%). В одном случае прогрессирующая отслойка нормально расположенной плаценты 
осложнилась развитием маточно-плацентарной апоплексии (матки Кувелера), что потребовало расширения объема операции до 
гистерэктомии. У пациентки с разрывом матки по старому рубцу (после консервативной миомэктомии) выполнена 
органосохраняющая операция. 

У 14 пациенток (45,2%), после обследования, проводилась подготовка родовых путей, с последующей индукцией родовой 
деятельности. Для подготовки шейки матки использовали миропристон, у 12,9% женщин дополнительно применяли ламинарии. 
Амниотомия с целью родовозбуждения была выполнена 4 пациенткам (12,9%). В остальных случаях отмечено спонтанное 
развитие родовой деятельности на фоне подготовки антигестагенами. 

Патологическое окрашивание околоплодных вод (мекониальные, зеленые, черные, бурые) выявлено в 45,2% наблюдений при 
АГП. Тугое обвитие пуповины вокруг шеи плода обнаружено в 3 случаях (9,7%). В одном случае находкой после родов и 
непосредственной причиной АГП явился истинный узел пуповины. 

При родоразрешении женщин с АГП объем кровопотери варьировал от 700 до 4100 мл. Кровотечения зарегистрированы у 9 
женщин (29%), из них коагулопатические кровотечения составили 25,8%, гипотоническое кровотечение имело место у 1 женщины 
(3,2%). 

Вес новорожденных находился в пределах от 980 г до 4200 г. Врожденных пороков развития не было выявлено ни в одном 
случае. По результатам морфологического исследования последов хроническая плацентарная недостаточность установлена в 
48,4% наблюдений, острая плацентарная недостаточность – в 42%, воспалительно-инфекционные процессы – в 22,6% 
(париетальный очаговый гнойный децедуит, субхориальный интервиллизит). Кроме того, при гистологическом исследовании 
обнаружены признаки преждевременного созревания плаценты (12,9%), патологической незрелость плаценты (3%). 

 
Заключение 
Результаты нашего исследования показали, что АГП чаще встречается у женщин старшей возрастной группы (старше 30 лет), с 

отягощенным акушерско-гинекологическим анамнезом и сопутствующей экстрагенитальной патологией. Среди осложнений 
гестации к факторам риска АГП следует отнести: различные формы гестоза, нарушения маточно-плацентарного кровотока, 
инфекционно-воспалительные заболевания во время беременности. Кроме того, по данным морфологического исследования 
последов, весомое значение в генезе АГП приобретают хроническая и острая плацентарная недостаточность, а также 
внутриутробная инфекция. 

Все вышеизложенное свидетельствует о необходимости комплексного обследования женщин на этапе прегравидарной 
подготовки для выявления факторов риска антенатальной гибели плода и своевременного проведения лечебных мероприятий для 
профилактики данного осложнения гестации. 
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Клиническое наблюдение беременной женщины с неходжкинской лимфомой в анамнезе 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра акушерства и гинекологии лечебного факультета 

 
Научный руководитель: к.м.н. Наумова Ю.В. 

 
 
Введение. Лимфома - злокачественная опухоль, поражающая лимфатическую систему организма. Преимущественно страдают 

лица репродуктивного возраста,  в связи с этим возникают вопросы по поводу течения, тактики ведения беременности и способа 
родоразрешения  у женщин с данной патологией. 

Цель исследования: изучить  влияние тактики лечения женщины до наступления беременности. 
Материал и методы. Проведено исследование истории родов женщины с неходжкинской лимфомой. Использованы: 

выкопировка данных из индивидуальной карты беременной, история родов; клинико- лабораторное обследование беременной и 
новорожденного. 

Результаты. Пациентка М.Н.Е. с диагнозом: роды 1, срок гестации 36 нед. Роды путем кесарева сечения. 
Сопутствующее заболевание: неходжкинская лимфома, медиастенальная в-клеточная, крупноклеточная, 4А степень (объемное 

образование средостения, поражение правой теменной кости) в 2012г.  
Дата взятия на учет 24.02.2016 (на сроке 6 недель). 
Анамнез. Диагноз неходжкинская лимфома поставлен в 2012году. В 2013 году проведено 5 циклов полихимиотерапии . Эффект 

частичный. В результате обследования у пациентки были выявлены признаки портальной гипертензии и вероятна угроза 
кровотечения из варикозно-расширенных вен пищевода. От прерывания беременности пациентка отказалась. Неоднократно 
находилась в стационаре по поводу ОРЗ. 

9.09.2016 родоразрешена оперативно при сроке беременности 36 недель. 
Родился недоношенный мальчик с весом 2580,рост 47 см , с оценкой по шкале Апгар 6-7 баллов. Состояние ребенка после 

рождения тяжелое, обусловленное дыхательными расстройствами (внутриутробная пневмония), неврологической симптоматикой 
на фоне морфофункциональной незрелости. Церебральная ишемия 1 степени. 

Выводы. Имеет значение физиологическая иммунодепрессия в составе с частичным эффектом от специфического лечения, а 
также  отсутствие длительной ремиссии заболевания, что привело к проблемам течения беременности (частые ОРЗ)  и послужило 
причиной инфицирования  плода. 

 
Ключевые слова: неходжкинская лимфома 
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Проблема невынашивания беременности в I триместре 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра акушерства и гинекологии ФПК и ППС 

 
Научный руководитель: к.м.н. Яковлева О.В. 

 
 
Проблема невынашивания беременности является одной из центральных в современном практическом акушерстве и 

гинекологии, поскольку, отрицательно влияя на уровень рождаемости, перинатальной заболеваемости и смертности,  имеет не 
только медицинское, но и социально-экономическое значение. 

Невынашивание беременности, как правило, является следствием нескольких причин, оказывающих свое действие 
одновременно или последовательно. 

Цель работы: изучение факторов риска и эффективности терапии угрожающего аборта в I триместре беременности. 
Материал и методы. При исследовании данной проблемы использовались материалы из научной литературы. Обследовались 

беременные женщины с наличием экстрагенитальной и генитальной патологии, отмечалась особенность протекания 
беременности, увеличение частоты выкидышей 

Результаты. В результате исследования выявлено, что от 40 до 60% выкидышей, которые происходят на ранних сроках 
беременности, обусловлены хромосомными аномалиями зародыша. Второе место принадлежит эндокринным нарушениям, 
которые выявляются в 17-23% случаев у женщин с невынашиванием беременности. Следующей причиной является острая 
инфекция (8-20%). Невынашивание беременности вследствие воспалительного процесса обусловлено проникновением 
возбудителей инфекции из материнского организма через плаценту к плоду. 

Выводы. Считается, что своевременное выявление, постановка на учёт и обследование женщин групп риска по 
невынашиванию беременности, систематический контроль над возможным возникновением инфекционных осложнений и 
адекватная терапия  снижает вероятность повторного выкидыша. 

 
Ключевые слова: беременность, риск, невынашивание, причины 
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Редкие осложнения вспомогательных репродуктивных технологий 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
Научный руководитель: к.м.н. Паршин А.В. 

 
 
Резюме 
В данной работе произведен разбор клинического случая сочетания маточной и внематочной беременности как редкого 

осложнения ВРТ. 
 
Ключевые слова: ЭКО, эктопическая беременность, редкое осложнение 
 
 
Введение 
В настоящее время бесплодие является серьезной медико–социальной проблемой: во всем мире более 70 миллионов человек 

являются бесплодными и нуждаются в лечении. Многие годы разрабатываются различные методы консервативного и 
оперативного лечения бесплодия. Огромным прорывом в медицине явилось рождение в 1978 году Луизы Браун – первого 
«ребенка из пробирки» [1]. 

Актуальность темы связана с увеличение использования ВРТ в лечении бесплодия и как следствие возрастает количество 
осложнений после ЭКО. 

Обстоятельства, обуславливающие развитие осложнений, связанных с процедурой ЭКО(ВРТ): 
1. В России ,как и во всем мире, растет число проводимых лечебных циклов ВРТ. 
2. В центрах ВРТ около 40- 50% пациентов являются иногородними и после переноса эмбрионов возвращаются к себе домой. 
3. Большинство осложнений процедур ВРТ возникает не сразу, а через несколько дней и даже недель после завершения 

лечебного цикла. 
Осложнения вспомогательных репродуктивных технологий: синдром гиперстимуляции яичников, внутрибрюшное 

кровотечение, гнойно-септические осложнения, внематочная беременность, многоплодная беременность. 
Частота эктопической беременности при ЭКО составляет от 2% до 10% и почти в 10 раз превышает общепопуляционную (1-

1,6%). 
Факторы риска эктопической беременнсти при ЭКО: хроническое воспаление органов малого таза, спаечный процесс в малом 

тазу, эндометриоз. 
Непосредственно искусственное введение оплодотворенной яйцеклетки в полость матки (что нельзя считать физиологичным) 

может способствовать нарушению перистальтики маточной трубы и наступлению внематочной беременности. 
При проведении вспомогательных репродуктивных технологий возможна гетеротопическая локализация беременности, т.е. 

одновременное наличие плодного яйца в матке и маточной трубе 
Популяционная частота этой патологии составляет 1 случай на 6000 - 7000 беременностей [1,4]. На основании анализа 

литературы, опубликованной с 1971 по 1993 гг. J. Tal и соавт. [5], заключили, что частота гетеротопической беременности 
составляет около 1% от всех беременностей, наступивших в результате лечения бесплодия. По данным N. Abusheikh и S.F. Marcus 
[3] частота гетеротопической беременности в программах ВРТ достигает 14,8% среди всех случаев эктопической беременностей. 

За последнее десятилетие частота внематочной беременности возросла в 2-3 раза . Эктопическая беременность представляет 
серьезную опасность для здоровья и жизни женщины в связи с возможностью внутрибрюшинного кровотечения и может стать 
одной из причин материнской смертности. Сочетание маточной и внематочной беременности относится к казуистическим 
наблюдениям. 

 
Описание клинического случая 
Пациентка Б., 28 лет. Обратилась в 1 ГКБ им. Ю.Я. Гордеева  06.01.16 г. с  направительным диагнозом: Беременность 9 недель  

(ЭКО 19.11.2015 в ОЦПСиР). Острый аппендицит? 
Жалобы при поступлении: боли в эпигастрии, с иррадиацией в пупок и правую подвздошную область. 
В приемном отделении была осмотрена консилиумом в составе отв. хирурга и отв. акушера-гинеколога , и учитывая  

симптоматику, характерную для острого аппендицита, была госпитализирована в хирургическое отделение. 
Из гинекологического анамнеза: 
Менструации с 14 лет, по 4 дня , в течение последнего года нерегулядные-с задержками до 50 дней. Половая жизнь с 18 лет. 
Беременностей-1, закончилась артифициальным абортом при сроке 2 недели (2003 год). 
2013 год-в клинике Парамонова произведена пластика маточных труб по поводу вторичного бесплодия. 
Март 2014 года-тубэктомия слева по поводу внематочной беременности. 
Август 2014 года-удалена правая маточная труба(подготовка к ЭКО). 
2015 год-ЭКО, неудачная попытка. 
Ноябрь 2015 года-ЭКО, подсадка 3х эмбрионов от 19.11.15 с гиперстимуляцией яичников. 
17.12.15-23.12.15- стационарное лечение в 1 г/о 1 ГКБ им. Ю.Я. Гордеева по поводу: Беременности 7 недель.(после ЭКО от 

19.11.15 в ОЦПСиРч). Угрожающего аборта. ОАГА (беременность сохранена). 
В хирургическом отделении в ургентном порядке больной произведена диагностическая лапароскопия. 
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Интраоперационно: В малом тазу по боковым каналам обнаружена темная кровь со сгустками. Матка умеренно увеличена, 
деформирована за счет округлого образования в области правого угла .Там же имеется разрыв серозной оболочки матки. 
Маточные трубы отсутствуют. В операционную приглашен отв. гинеколог, выставлен диагноз интерстицальная беременность. 

В асептических условиях под ЭТН после обработки операционного поля выполнена нижне-срединная лапаротомия. 
По вскрытии брюшной полости обнаружено: в малом тазу около 450 мл темной крови .Правый и левый яичники обычной 

структуры, маточные трубы отсутствуют. Матка увеличена до 9 недель беременности, мягковатая по консистенции, серозный 
покров ее не изменен.В правом маточном углу имеется плодовместилище размером 3.0х3.0 см с линейным разрывом в 0.5 см. 
Учитывая заинтересованность женщины в сохранении репродуктивной функции, решено произвести иссечение правого маточного 
угла с плодовместилищем. Рана на матке ушита двурядным полисорбовым швом. Контроль гемостаза-сухо. 

Во время операции отмечалась повышенная кровоточивость тканей, что потребовало дополнительного гемостаза и 
проведения интраоперационной плазматрансфузии. 

Интраоперационно выполнено УЗИ - маточная беременность 9 недель. 
В послеоперационном периоде была продолжена терапия, направленная на пролонгирование беременности, проведен курс 

антибиотиков. В течение трех дней беспокоили небольшие тянущие боли внизу живота и наблюдались сукровичные выделения из 
половых путей. На 5 день послеоперационного периода выполнено ультразвуковое исследование. 

Подтверждено прогрессирование маточной беременности 9-10 недель, плодное яйцо без признаков отслойки. 
Выписана в удовлетворительном состоянии с прогрессирующей беременностью 10-11 недель с рекомендациями: продолжить 

терапию, направленную на пролонгирование беременности; обследование согласно стандарту с обязательным контролем рубца 
на матке. 

При сроке 25 недель беременности находилась на стационарном лечении по поводу угрозы прерывания беременности. 
При сроке 38-39 недель оперирована в перинатальном центре. Ребенок родился в удовлетворительном состоянии. 
 
Заключение 
Пациентку после проведения иссечения интерстициального отдела маточной трубы следует вести как пациенток с рубцом на 

матке. В дальнейшем рекомендуется динамическое наблюдение за состоянием рубца на матке в течение всего периода 
беременности. 

При ЭКО после двусторонней тубэктомии, пересадке двух и более эмбрионов и редукции двух плодов, верификации одного 
плода в матке по УЗИ, необходимо тщательно исследовать интерстициальные отделы маточных труб. 

После редукции многоплодной беременности и верификации одного из плодов, рекомендуется исследовать ХГЧ, чтобы срок 
беременности совпадал с уровнем ХГЧ. 
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Опухоли яичников (клинический случай) 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра акушерства и гинекологии лечебного факультета 

 
Научный руководитель: к.м.н. Аржаева И.А. 

 
 
Доброкачественные опухоли яичников – одна из самых актуальных проблем современной гинекологии. К факторам риска 

относятся: гинекологические патологии - 30%; поздняя менопауза – 25%; ранняя половая жизнь – 20%, раннее менархе - 10%; 
генетическая предрасположенность, вредные привычки, высококалорийная диета – по 5%. 

Муцинозная цистаденома – особая разновидность доброкачественной эпителиальной муцинозной опухоли, составляют 30% 
всех доброкачественных опухолей. Чаще односторонние, многокамерные, достигают крупных размеров d=10-50 см. Основные 
симптомы: увеличение живота в объеме – 58%; тянущие болевые ощущения в области лона – 18%; признаки сдавливания 
прилегающих органов– 4%; сочетание симптомов – 20%. 

Цель работы: изучение факторов риска и диагностика опухолей яичника у пациентов. 
Материал и методы: клинический случай, научная литература. 
Результаты. Пациентка с диагнозом: Гигантская кистома левого яичника. Сопутствующее заболевание: Железодефицитная 

анемия средней степени тяжести. 
Анамнез: в течение 3 месяцев стала наблюдать увеличение живота и боли в области живота. Менструации с 12 лет, через 28 

дней по 5 дней, регулярные, безболезненные. Половой жизнью не живет. Гинекологические заболевания отрицает. 
ОАК - анемия средней степени, лейкоцитоз, увеличение СОЭ. В биохимическом анализе снижения уровня Fe до 7,7 ммоль/л. 

При УЗИ - кистозное образование 145х135х167 мм, с пристеночными образованиями диаметрами от 60 до 180 мм. При МРТ - 
объемное кистозное образование, округлой формы, неоднородной структуры с множественными перегородками, имеющее 
солидный компонент. Образование оттесняет органы брюшной полости. 

Было проведено оперативное лечение лапаротомическим доступом в объеме удаление придатков матки слева. Препарат: 
левая маточная труба, кистома левого яичника - гладкостеночное многокамерное образование, состоит из 7 камер: одна камера 7 
литров муцина, другие – солидное содержимое с элементами некроза, гноя. Вес опухоли 15 кг.  Патологогистологический диагноз: 
пограничная муцинозная цистоаденома яичника. Прорастания собственной капсулы опухоли не обнаружено. 

Выводы: 
• Цистоаденома занимает второе место в структуре всех доброкачественных образований яичника; 
• Уникальность случая: у пациентки не выявлено предрасполагающих факторов риска, нарушения менструальной функции, 

наличия генетической предрасположенности, гинекологических заболеваний; 
• Была произведена органосохраняющая операция (молодой возраст, отсутствие половой жизни); 
• Стоит дифференцировать данную патологию с другими опухолевыми процессами; 
• Профилактических целях прохождение гинекологических осмотров 2 раза в год, дополненные УЗИ органов малого таза, 

исследование онкомаркеров СА125; 
• Потребление растительной клетчатки, селена, витамина А, соблюдение здорового образа жизни приводит к уменьшению 

риска развития опухолей. 
 
Ключевые слова: цистоаденома, опухоли яичников, доброкачественная опухоль, муцинозная цистоаденома яичника 
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Амбулаторно-поликлиническая помощь и профилактическая медицина 
 
 
 

ID: 2017-06-8-A-13121          Краткое сообщение 
Мамаев Т.А., Беляева Ю.Н. 

Возможности скрининговой технологии в выявлении факторов риска болезней органов пищеварения 
среди студентов медицинского ВУЗа 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра поликлинической терапии 
 

Научный руководитель: д.м.н. Шеметова Г.Н. 
 
 
Резюме 
В работе оценены результаты анкетного скрининга по раннему активному выявлению факторов риска развития болезней 

органов пищеварения (в частности гастроэзофагельной рефлюксной болезни) среди студентов медицинского ВУЗа. 
 
Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, болезни органов пищеварения, ранее выявление факторов риска, 

студенты медицинского ВУЗа, анкетирование, скрининг 
 
 
Актуальность 
Болезни органов пищеварения (БОП) остаются актуальными в настоящее время, так как в ХХI веке отмечается рост числа 

пациентов с БОП [4,10]. В частности  гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) распространена повсеместно. Рост 
заболеваемости ГЭРБ отмечен практически во всех странах мира, где ведется статистическая работа, что было подтверждено 
российскими и зарубежными исследованиями, как в Европе и Америке, так и в странах Азии [1,2,3,4,8,9]. Учитывая, что болезни 
органов пищеварения и гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь поражают преимущественно молодое, трудоспособное 
население всех стран, имеется  не только медицинская, но и социальная значимость раннего активного выявления факторов риска 
этих патологий, возможность быстрой  диагностики и эффективного лечения заболеваний [1,2,6]. К тому же, многие исследования 
подтверждают малосимптомность на ранних стадиях БОП и ГЭРБ [4,11]. Поэтому так важно развивать популяционные 
скрининговые методы диагностики [5]. 

Факторы риска (ФР) болезней органов пищеварения и гастроэзофагеальной рефлюксной болезни достаточно хорошо изучены. 
Они преимущественно модифицируемые, а значит, могут быть целью профилактической деятельности врача первичного звена [7]. 
Одними из наиболее важных модифицируемых факторов риска являются те, что связаны с характером и режимом питания, 
например употребление пищи перед сном, ночные перекусы, слишком быстрый прием пищи или отвлекающие факторы (просмотр 
телевизора, использование гаджетов, чтение книг или газет во время еды).  А так же ряд других: не умеренное употребление 
алкоголя, курение, недостаточное время для сна, низкая физическая активность,  избыточный вес, прием некоторых 
лекарственных препаратов и т.д. При своевременной коррекции ФР значительно снижается риск развития ГЭРБ,  повышается 
эффективность лечения, ускоряются сроки реабилитации, а так же снижается вероятность перехода заболевания в хроническую 
форму и возможность развития осложнений. Именно поэтому в последнее время уделяется большое внимание раннему 
выявлению факторов риска на амбулаторно-поликлиническом этапе не только у населения работоспособного возраста, но и у 
студентов [6].   

Цель исследования: оценить частоту встречаемости факторов риска болезней органов пищеварения путем анкетного 
скрининга  среди студентов медицинского ВУЗа. 

 
Материал и методы 
Основой данного исследования послужило он-лайн анкетирование, проведенное среди студентов всех курсов ФГБОУ ВО 

«Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского» Минздрава России (СГМУ).  Для этого авторами 
была разработана оригинальная анкета, состоящая из 21 вопроса, затрагивающая следующие вопросы: антропометрические 
данные респондентов, наличие у них или их ближайших родственников установленных заболеваний органов пищеварения, 
наличие или отсутствие вредных привычек (таких как курение, употребление алкоголя, нерациональное питание, низкая 
физическая активность, избыточная масса тела или ожирение). Авторов интересовали качественные и количественные 
особенности питания студентов-медиков. 

В проведенном исследовании приняло участие 155 студентов 1 – 6 курсов СГМУ. Все респонденты имели доступ к сети 
интернет. Анкета была размещена на веб-сайте, ответы проходили в он-лайн режиме. Форма анкеты представляла собой вопрос с 
несколькими предложенными вариантами ответов.  Все ответы были обработаны с использованием стандартных статистических 
программ, полученные данные проанализированы. 

 
Результаты 
На момент проведения опроса все респонденты являлись студентами лечебного, педиатрического, стоматологического, 

фармакологического и иностранного факультетов СГМУ. Возраст от 18 до 26 лет (средний возраст составил 22±0,25 лет). 
Распределение по возрастным группам следующее: большая часть от 17 до 19 лет 63(40,65%), от 20 до 22 лет 39(52,15%), от 22 до 
24 лет 42(27,1%) и старше 25 лет 11 человек (7,1%). Среди участников исследования представителей мужского пола было 48 
человек (30,97%) и 107 человек (69,03%) женского. 
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По  результатам  опроса известно, что у себя дома проживают 68 (43,87%) респондентов, в общежитии 39 (25,16%) и на 
съемной квартире 48 (30,97%). О наличии комфортных условий для приема пищи и необходимых столовых принадлежностей 
положительно ответили преобладающее большинство 132 (85,16%) студента. Наличие достаточного времени для каждого приема 
пищи (не менее 30 минут) подтвердили 104 (67,1%) человека. Тем не менее, несмотря на достаточное время и комфортные 
условия лишь 62 респондента (а это всего 40%) могут назвать свое питание регулярным. Отсюда следует, что более половины, а это 
93 (60%) из опрошенных, питаются нерегулярно. Так же установлено, что чуть более половины 80 (51,61%) студентов имеют 
«привычку» есть непосредственно перед сном, «заедают» стресс треть опрошенных 45 (29,03%), что тоже является фактором, 
провоцирующим начало и развитие гастроэзофагеального рефлюкса. Отрицательным является тот факт, что у 61,29% (95 человек) 
участников основной (т.е. максимальный объем пищи) приходится на вечернее время и лишь  у трети (29,68% - 46 человек) 
опрошенных основной прием пищи приходится на обед. При рассмотрении вопросов, отражающих характер питания студентов – 
медиков, выяснено, что большинство из них знакомы с правилами рационального питания (88%) и только менее половины (42%) 
осуществляют  «перекусы» между основными примами пищи различным купленным «по пути» фастфудом. К сожалению, 17 
человек (10,97%) ответили, что употребляют газированные напитки часто (ежедневно или более 5 раз в неделю), что является 
провокационным фактором не только ГЭРБ, но и других заболеваний желудочно-кишечного тракта. 

Приверженность к соблюдению правил здорового образа жизни является важным фактором, предупреждающим развитие 
болезней органов пищеварения. Хочется отметить, что выявлен положительный момент -  такую вредную привычку как курение 
табака имеют только четверть участников опроса (40 человек - 25,81%). Но регулярно спортом (не менее 30 минут, не менее 1 раза 
в неделю) занимаются только половина опрошенных студентов – медиков 81 (52,26%). Спят ночью  по 6-8 часов  в будние дни 
лишь 43,87% (68 человек), чуть большее число студентов 48,39% (75 человек) спят 5-6 часов. Но есть лица (7,74% - 12 человек), 
выделяющие на сон менее 5 часов в сутки. 

К сожалению, проведенное исследование подтвердило статистические данные о том, что БОП значительно распространены и 
неуклонно молодеют. Среди всех опрошенных  более трети (56 человек - 36,13%) имеют в анамнезе установленные врачом 
заболевания органов пищеварения. Чувство изжоги (не менее 2 эпизодов в неделю) отмечает относительно небольшое количество 
участников  (14,84% - 23), но периодически возникающее чувство диспепсии более половины респондентов (56,13% - 87). На 
вопрос о наличии близких родственников, имеющих установленный врачом диагноз ГЭРБ, положительно отвечают 15,48% (24) 
респондентов. 

 
Выводы 
Таким образом, в группе опрошенных студентов медицинского ВУЗа среди выявленных факторов риска ГЭРБ и БОП основными 

можно назвать: нерациональное и нерегулярное питание, недостаточную физическую активность, нарушение режима сна и 
отдыха, вредные поведенческие привычки – отвлечение во время приема пищи, употребление «фастфуда» и газированных 
напитков, курение. В том числе и поэтому не менее трети респондентов уже имеют в анамнезе БОП, а половина опрошенных 
отметили появление первых симптомов БОП, включая ГЭРБ. Поэтому актуальным является разработка методов раннего активного 
вявления факторов риска и первых доклинических проявлений ГЭРБ и БОП. Анкетирование является важным, удобным, 
неинвазивным, недорогим и, следовательно, доступным  для применения в амбулаторно-поликлинической практике методом 
скрининга факторов риска ГЭРБ и других заболеваний органов пищеварения. Мы считаем, что включение данного метода в 
систему ежегодного профилактического осмотра студентов на амбулаторно-поликлиническом этапе позволит не только более 
полно выявить факторы, ведущие к развитию БОП, но и ускорить работу врача первичного звена. Необходимо проводить работу со 
студенческой молодежью по формированию здорового образа жизни, профилактике БОП и ГЭРБ, полнее информировать об 
имеющихся факторах риска и медико-социальном значении их устранения.  
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Артериальная гипертензия (АГ) остается актуальной проблемой современной медицины. Распространенность АГ находится в 

диапазоне 30–45% общей популяции, с резким возрастанием по мере старения. Раннее выявление АГ, адекватно и своевременно 
подобранная терапия - залог успешного ведения пациентов с данной патологией на амбулаторно – поликлиническом этапе и путь 
к снижению сердечно-сосудистых осложнений. 

Цель исследования: проанализировать ведение пациентов с АГ на амбулаторно – поликлиническом этапе; выявить недостатки 
при назначении диагностического минимума и соответствие назначаемого лечения стандарту первичной медико-санитарной 
помощи при первичной АГ (приказ от 9 ноября 2012 г. №708н). 

Материал и методы: ретроспективный анализ 100 амбулаторных карт пациентов г. Саратова (ГУЗ поликлиника № 16 (50 карт) и 
ГУЗ поликлиника № 3 (50 карт)). 

Результаты. В рассматриваемой группе женщин - 63%, мужчин – 37%, средний возраст женщин составил–67,9±11,3, мужчин - 
64,5±12,1  Распределение по стадии и риску АГ: АГ 2–62%, АГ 3–37%, АГ 4-1%, риск 2–5%, 3–43%, 4–52%. Факторы риска были 
указаны лишь в 32% (в 26% случаев – ожирение, 2 % - курение, стресс – 7%, отягощенная наследственность по АГ–4%, 
гиподинамия– 3%, нарушение толерантности к глюкозе – 10%). 

В исследуемой группе ИБС в строке диагноз фигурирует в 90% (ХСН-42% (1 ст.-13%, 2 ст.-28%, 3 ст.-1%), перенесенный ИМ–14%, 
ФП–12%, и др.). Патология ЖКТ представлена в 27%, заболевания опорно-двигательного аппарата – 29%, заболевания 
неврологического профиля–ХИГМ 2 смешанного генеза–33%, перенесенный инсульт–1%, заболевания эндокринной системы 
представлены патологией щитовидной железы в 11% случаев, сахарный диабет 2 типа – 20%. 

Согласно стандарту первичной медико-санитарной помощи при первичной АГ  всем больным должны проводиться следующие 
исследования: общий (клинический) анализ крови проводился у 51% пациентов, анализ крови биохимический 
(общетерапевтический) у 51%, анализ мочи общий - в 50% случаев, анализ на микроальбуминурию - (в рамках исследования 
анализ не выполнялся), исследование функции нефронов (клиренс креатинина) -39%; коагулограмма – 14%, офтальмоскопия - 
окулист в 48%, ЭХОКГ - выполнена в 31% случаев, УЗИ почек и надпочечников - в 30%, проведено ЭКГ исследование у 82% 
пациентов, рентгенография легких - выполнена в 30%, суточное мониторирование АД - (не проводилось). 

Лечение назначалось согласно стандарту: в 78% случаев проводилась комбинированная терапия несколькими препаратами, 
рекомендовались препараты из 5 основных классов (ИАПФ -28%, сартаны -24%, β-адреноблокаторы – 58%, диуретики – 45%? , 
блокаторы Са - каналов - 17%). В 13% случаев использовались фиксированные дозировки препаратов, монотерапия проводилась у 
14% пациентов. У 8% пациентов не было адекватного лечения и в качестве базисного лечения у них использовались препараты 
короткого действия (каптоприл–2%, нифедипин–5%), которые по приказу используются для экстренной помощи снижения АД. 
Статины назначались в 64% случаев, контроль АЛТ, АСТ при приеме статинов проводился у 31% пациентов, достигнут целевой 
уровень общего холестерина в 23%. Осмотры после назначенной терапии были проведены в 69% случаев, наблюдение при смене 
терапии осуществлялось в 15%, немедикаментозное лечение назначалось у 62% больных, достигнуты целевые цифры АД у 50% 
пациентов. 

Выводы. Представленные данные свидетельствуют о том, что ведение больных не в полной мере соответствуют стандарту 
первичной медико-санитарной помощи при первичной АГ. Недостаточное обследование и лечение пациентов не позволяет в 
полной мере снизить прогрессирование заболевания и сердечно-сосудистые осложнения. 

 
Ключевые слова: артериальная гипертензия, поликлиника, анализ, лечение, диагностика 
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Резюме 
В работе представлены результаты исследования частоты встречаемости СОАС у больных артериальной гипертензией в 

амбулаторной практике. 
 
Ключевые слова: апноэ сна, артериальная гипертензия 
 
 
Введение 
По статистике Всемирной организации здравоохранения 8-15% населения планеты предъявляет жалобы на расстройства сна и 

у 5-7% населения выявляют синдром обструктивного апноэ сна (СОАС)[1].  Доказана четкая связь между расстройствами дыхания 
во время сна, частотой подъема артериального давления и повышением риска развития  сердечно-сосудистых заболеваний. 

Термином «обструктивное апноэ» определяют эпизоды полного прекращения дыхания во сне  продолжительностью 10 сек и 
более. Если такие эпизоды повторяются многократно (5-6 раз и более) на протяжении 1 часа сна и сопровождаются дневной 
сонливостью, раздражительностью, головной болью и другими симптомами, то говорят о СОАС. При апноэ во время сна 
вследствие гипоксемии и гиперкапнии активируются периферические хеморецепторы и включаются центральные регуляторные 
механизмы, повышается активность гипоталамо-гипофизарная области, что приводит к  активизации симпатического отдела 
вегетативной нервной системы, а значит – к дополнительному росту концентрации катехоламинов в сыворотке крови; развивается 
периферическая вазоконстрикция. В результате умеренное или тяжелое апноэ приводит к повышению артериального давления на 
25%. Оба заболевания развиваются параллельно под влиянием общих факторов риска таких, как возраст, курение, ожирение. 

Цель: изучение частоты встречаемости СОАС у больных артериальной гипертензией в амбулаторной практике. 
 
Материал и методы 
Проведено анкетирование 46 пациентов с артериальной гипертензией, состоящих на диспансерном учете у кардиолога и 18 

здоровых пациентов в «Саратовской городской поликлинике №10»  в возрасте 45-70 лет. Для выявления апноэ во время сна 
больным был предложен Берлинский опросник [2]. 

 
Результаты 
Среди пациентов с артериальной гипертензией у 29 (63%) отмечается высокий риск развития апноэ сна, тогда как в 

контрольной группе данный показатель отмечался лишь у 3 (16%). В основной группе в возрасте 45-60 лет у 54%, в группе 
сравнения – у 11%, в возрасте  61-70 лет – 46%, страдающих артериальной гипертензией, в контрольной группе – у 22%. 
Окружность талии увеличена у 33 (71,7%) больных основной группы, при 3 (16,5%) в контрольной группе. 

В настоящее время доказано, что окружность шеи является достоверным маркером СОАС. Среди пациентов, страдающих 
артериальной гипертензией, у 24 (52,2%) отмечается увеличение данного показателя, тогда как в группе сравнения он отмечен у 
1(5,5%) больного. При этом данный признак чаще отмечается среди женщин, в то время как увеличение окружности талии чаще 
встречается у мужчин. 

В ходе исследования был рассчитан индекс массы тела. В основной группе ИМТ менее 18,5 кг/м2  у 5 (10%) больных; 18,5-25 
кг/м2  у 6 (13%); 25-30 кг/м2  – у 22 (48%); 30-35 кг/м2  у 13 (28%) пациентов. В группе сравнения данный показатель менее 18,5 
кг/м2  у 2 (11%), 18,5-25 кг/м2  у 12 (66%), 25-30  кг/м2  у 4 (23%) больных. 

Среди анкетированных с артериальной гипертензией курят 17 (36,9%), при 1 (5,5%) в группе сравнения. 
 
Обсуждение 
Большинство пациентов с артериальной гипертензией имеют  нарушения сна. У значительной части респондентов отмечены 

такие факторы риска развития СОАС, как: возраст старше 55 лет, ожирение, курение, которые, в свою очередь,  являются 
факторами риска развития артериальной гипертензии. Более 2/3 респондентов подвержены высокому риску развития синдрома 
обструктивного апноэ. 

 
Заключение 
СОАС следует рассматривать в качестве фактора кардиоваскулярного риска, при этом  доля СОАС увеличивается из-за роста 

распространенности ожирения. 
В зрелом и пожилом возрасте СОАГС сопровождается артериальной гипертензией, нарушением внеш- него дыхания, 

газообмена, легочной гемодинамики, может быть фактором риска сердечно-сосудистых заболеваний, в том числе и таких грозных, 
как инфаркт миокарда и инсульт. 

СОАС – одна из самых недооцененных проблем российского здравоохранения, с которой сталкивается практически каждый 
седьмой житель планеты. 
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Качество жизни человека, его здоровья и дальнейшее развитие тесно связано с этапами онтогенеза – пренатальным и ранним 

неонатальным. Именно в это время, влияние различных факторов, как внешних, так и внутренних, оказывает существенное 
влияние на жизнеспособность ребенка  и его здоровье, на протяжении всей дальнейшей жизни. Большое число заболеваний, 
которые возникают в раннем неонатальном и более старшем возрасте, зачастую являются следствием длительного действия на 
плод вредных факторов окружающей среды, наличия хронических заболеваний у матери и возникновение их во время 
беременности, а так же уже имевшейся патологии эмбриона. 

Поэтому профилактика возникновения заболеваний и  состояний, угрожающих жизнеспособности ребенка, должна 
проводиться ещё до его рождения. 

Цель исследования: выявление распространённости и оценка факторов риска у новорождённых и детей раннего возраста. 
Материал и методы. Был проведен анализ историй развития ребенка (ф. 112/у) 33 детей, наблюдающихся в одной из детских 

поликлиник г. Саратова. Оценка факторов риска проводилась в соответствии с  методическими рекомендациями по комплексной 
оценке состояния здоровья новорожденных и детей первого года жизни. 

Результаты. Наиболее часто встречающимся  неблагоприятным фактором риска была хроническая внутриутробная гипоксия 
плода (42,4%). На втором месте стоит угроза прерывания беременности (36,3% случаев).  Третье место по частоте встречаемости 
среди факторов риска занимает экстрагенитальная патология (анемия (15,1%) и перенесенные ОРВИ(12,1%); ДЖВП - 6,1%; 
эндокринные заболевания 3%; ВСД - 6,1%; пиелонефрит 6,1%; гепатит С 6,1%; Rh-отрицательная кровь – 3%); а так же патология 
беременности и родов (кольпит 15%; токсикоз 12,1%, эрозия шейки матки 9%; гестоз 6%, ЗВУР 3%, медицинские аборты составили 
так же 3% и операции кесарева сечения 9% соответственно). Женщины, имеющие вредную привычку - курение составили 6% от 
общего числа исследуемых в данной группе. 

В результате анализа историй развития ребёнка 33 детей выявлено, что наиболее часто встречающимися группами риска 
являются: 2 группа риска - дети с риском развития патологии ЦНС, которая составляет 75,7% и 3 группа-дети с риском 
возникновения анемии, рахита, дистрофии, что составило 72,7 % от общего количества детей в исследовании. 4 группа риска – 
дети с риском развития врожденных пороков органов и систем, занимает третье место по частоте встречаемости и составляет 63,6 
%. 1 группа риска  – дети с риском нарушения состояния в период социальной  адаптации и с риском повышенной заболеваемости 
ОРВИ составили  51,5%. Менее распространёнными являются 6  (риск развития аллергических заболеваний) и 7 группы риска 
(новорожденные группы социального риска) - 36,3 % и 18,1% соответственно.  

Заключение. Учитывая высокую распространённость различных факторов риска возрастает роль  первичной профилактики. Для 
этого необходимо не только наблюдение за беременной женщиной в женской консультации, но и активное участие врачей-
педиатров участковой службы. Проведение дородовых патронажей, организация школы будущих родителей – простые и 
эффективные мероприятия, позволяющие осуществлять антенатальную охрану не рождённого ребёнка. 

 
Ключевые слова: факторы риска, новорождённые, группы риска 
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ID: 2017-06-27-T-13565           Тезис 
Оксюковская Д.И., Сафина Д.Ю. 

Роль электронных сигарет в преодолении никотиновой зависимости 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
Научный руководитель: к.м.н. Балашова М.Е. 

 
 
Курение табака является одной из самых значимых угроз для здоровья. Средством, официально одобренным для облегчения 

отказа от курения,  является никотинзаместительная терапия. Конкуренцию никотинзаместительной терапии составляют  
электронные устройства доставки никотина, которые активно используются пациентами. Однако, ВОЗ призывает к введению 
ограничений на продажу электронных сигарет, заявляя о высокой степени опасности этих устройств, которая перевешивает 
потенциальную пользу от их использования. 

Цель исследования: оценка роли электронных сигарет в преодолении табачной зависимости. 
Материал и методы. С помощью специально разработанной анкеты проведено анкетирование 72 студентов медицинского 

университета  и 180 интернет  пользователей в возрасте от 15 до 30 лет. 
Результаты. Установлено, что курят 66%  респондентов, из них 15,7%  имеют высокую, 39,7% - среднюю и 44,6% слабую степень 

никотиновой зависимости. 48% курильщиков пробовали или курят электронные сигареты.  Большинство опрошенных 
респондентов (62,8%) считали, что электронные сигареты  менее вредны, чем обычные.  У 21% пациентов, употреблявших 
электронные сигареты, появились такие жалобы как: головокружение, головная боль и жжение в горле.  Использование 
электронных сигарет помогло  преодолеть табачную зависимость 22,9% опрошенным. Остальные респонденты  продолжают  
зависеть от никотина, несмотря на использование электронных сигарет. 

Выводы. Таким образом, нельзя однозначно положительно оценить роль электронных сигарет в преодолении никотиновой 
зависимости.  С нашей точки зрения наиболее эффективным способом  в лечении никотиновой зависимости  является 
использование  никотинозаместительной терапии  и психотерапии. 

 
Ключевые слова: никотиновая зависимость, электронные сигареты, курение 
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ID: 2017-06-4020-T-13673           Тезис 
Горбачёва К.С., Клюева К.Е., Погорелая Е.М., Чурилова М.Н. 

Влияние поведения и внешнего вида медицинской сестры на психологическое состояние пациента 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра поликлинической терапии 

 
Научный руководитель: Шебалова Е.М. 

 
 
Актуальность. Как известно, медицинская сестра наиболее тесно контактирует с пациентом, поэтому соблюдение ею 

принципов этики и деонтологии имеет огромное значение. 
Целью исследования является изучение влияния поведения медицинской сестры на психологическое состояние пациентов 

кардиологического профиля. 
Материал и методы. Проведён опрос 20 пациентов Областного клинического кардиологического диспансера города Саратова 

в возрасте от 25 до 78 лет (средний возраст 63,4±0,25 лет), по разработанной анкете. Анкета включала в себя общие сведения о 
респонденте, вопросы по динамике субъективных ощущений в отношении физического и психологического состояния, о внешнем 
виде, личностных качествах медицинской сестры, а также удовлетворенности пациентов соблюдением этических норм 
медицинской сестрой. В ходе исследования измерялись ЧСС, АД, до, через 5'. 

Результаты. В результате исследования отмечена положительная динамика в состоянии пациентов при соблюдении этических 
норм медицинскими сёстрами. Немаловажную роль также играет и опрятный внешний вид медицинских сестёр. У пациентов 
отмечалось снижение АД в среднем на 4,3±2,2 мм рт. ст. ЧСС снижалась в пределах 80 уд/мин. Эти изменения показали, что в 
результате проведённых бесед и вежливого отношения отмечалось улучшение сна, уменьшение тревожности, улучшение 
настроения и сокращение сроков пребывания в стационаре на 1-3 дня. 

Выводы. Соблюдение медицинскими сёстрами норм этики и деонтологии оказывает положительный эффект на 
выздоровление пациентов, благоприятно сказывается на их эмоциональном состоянии и позволяет им чувствовать себя уверенно 
и спокойно. 

 
Ключевые слова: этика, деонтология, медицинская сестра 
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ID: 2017-06-231-T-13750           Тезис 
Кислякова Ю.В. 

Роль Центров здоровья в выявлении факторов риска неинфекционных заболеваний у студенческой 
молодежи 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра поликлинической терапии 
 

Научный руководитель: к.м.н. Рябошапко А.И. 
 
 
В нашей стране неинфекционные заболевания (НИЗ) являются основной причиной смертности населения, поэтому особое 

внимание уделяется их первичной профилактике. 
Целью настоящего исследования явилось изучение роли Центров здоровья в выявлении и коррекции факторов риска НИЗ у 

студенческой молодежи. 
Материал и методы. Работа проводилась в Центре здоровья на базе поликлинического отделения 2-й городской больницы. Он 

оснащен аппаратным программным комплексом для проведения компьютеризированного скрининга с автоматической 
обработкой данных. После анкетирования по анкете для лиц молодого возраста проводилось комплексное обследование, что не 
всегда возможно при ежегодных профилактических осмотрах. 

Результаты. Нами были проанализированы данные обследования 345 студентов нескольких вузов, возраст от 19 до 25 лет. У 
большинства обследуемых студентов (57%) были выявлены различные факторы риска НИЗ. Так, избыточная масса тела была 
отмечена у 21%, ожирение 1 степени у 2% и дефицит массы тела у 9% лиц. Нормальное артериальное давление наблюдалось в 
78%, пониженное в 19% и повышенное - в 3% случаев. Курение отмечено у 39% студентов и 1,4% бросили курить, с помощью 
смокелайзера у них были выявлены отклонения от нормы. Большинство лиц не придерживались правил рационального питания. У 
ряда обследуемых наблюдалось сочетание нескольких факторов риска, причем в 1% случаев трех факторов (повышение АД, 
избыточная масса тела, курение). 

Всем лицам, прошедшим обследование, предлагалась индивидуальная программа по формированию здорового образа 
жизни. Лицам с выявленными факторами риска назначалось динамическое обследование в Центре здоровья. 

Выводы. Таким образом, раннее выявление и коррекция факторов риска у студенческой молодежи, являющейся главным 
трудовым потенциалом страны, позволит формировать у них мотивацию к укреплению здоровья и предотвратить развитие НИЗ. 
Огромная роль в этом принадлежит Центрам Здоровья. 

 
Ключевые слова: центр здоровья, факторы риска, студенты 



Bulletin of Medical Internet Conferences (ISSN 2224-6150) 
 2017. Volume 7. Issue 6 

 

www.medconfer.com © Bulletin of Medical Internet Conferences, 2017 
 
 

812 

ID: 2017-06-8-A-13986          Оригинальная статья 
Лысова Д.П., Лысова М.П. 

Оценка коммуникативной компетентности студентов медицинского университета 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра поликлинической терапии 

 
Научные руководители: д.м.н. Шеметова Г.Н., асс. Сидорова Н.В. 

 
 
Резюме 
В статье оценены результаты анкетирования среди студентов старших курсов медицинского университета по формированию 

готовности к профессиональной коммуникации. 
 
Ключевые слова: коммуникация, компетентность, профессиональное развитие 
 
 
Актуальность 
Коммуникативная компетентность является необходимым условием профессиональной деятельности специалистов 

медицинского профиля и начинает формироваться еще в период учебы в ВУЗе в процессе общения с пациентами, коллегами, 
преподавателями [1,2]. Коммуникация представляет специфическую форму взаимодействия людей в процессе их познавательно-
трудовой деятельности, которая заключается в передаче и приеме знаний, мнений и идей, требующая способности к 
самовыражению. Процесс коммуникации имеет большое значение для развития студентов, служит залогом их дальнейшего 
личностного и профессионального развития. 

Цель: оценить готовность к профессиональной коммуникации студентов старших курсов медицинского университета. 
 
Материал и методы 
Проведено анкетирование 158 студентов 5 и 6 курсов лечебного факультета ФГБОУ ВО «Саратовский государственный 

медицинский университет им. В.И. Разумовского» Минздрава России (СГМУ). Разработанная нами анкета включала 18 вопросов, 
направленных на оценку теоретических знаний в области коммуникации и готовности к общению с пациентами в практической 
деятельности.  Форма анкеты представляла собой вопрос с несколькими предложенными вариантами ответов.  

 
Результаты 
Среди опрошенных студентов 5 курса было 35 девушек и 10 юношей, средний возраст которых составил 22 года, среди 

студентов 6 курса – 80 девушек, 33 – юношей, средний возраст составил 23 года. 
По результатам опроса выяснено, что почти половина студентов являются приверженцами патерналистского подхода в 

медицине. На вопрос о том, как должны строиться взаимоотношения врача и пациента, 71 студент (43,8 %) считает, что пациент 
должен выполнять все рекомендации врача без обсуждений, причем среди шестикурсников 94,7% студентов поддерживают 
докторцентрированный подход в общении с пациентом. 13,6% респондентов допускают общение врача и пациента как равных 
партнеров, 28,4 % респондентов уверены, что пациент сам принимает решения, касающиеся своего здоровья, задача врача – дать 
необходимую информацию, 20 анкетированных (12%) убеждены, что отношения между врачом и пациентом строятся на договоре, 
который заключается между обеими сторонами и лишь 3 человека (2%) затруднились с ответом на данный вопрос. 

Залогом удовлетворенности пациента полученной консультацией является понимание доктором причин обращения на прием 
[3]. Наиболее частым поводом для посещения поликлиники  большинство студентов - 94,9% отметили наличие жалоб у пациентов, 
44,3 % выбрали вариант получения листка нетрудоспособности, 23,4% опрошенных считают, что пациенты хотят услышать от врача 
правдивый ответ на мучающий вопрос, 3 студента (2%) уверены, что больные нуждаются в обмене текущей медицинской 
информацией, 34 человека (21,5%) причиной обращения на прием считают имеющуюся у пациентов необходимость  высказаться, 
«излить душу», 1 человек не ответил на этот вопрос. 

Амбулаторный прием жестко ограничен по времени, поэтому особенно ценно умение доктора правильно выстроить 
консультацию. С одной стороны, пациент должен чувствовать внимание и заинтересованность лечащего врача, с другой стороны- 
необходимо максимально эффективно использовать время приема. Лишь 13,7 % опрошенных респондента считали, что 
необходимо предоставить возможность пациенту высказать все, что он хотел, еще 13 % опрошенных отметили, что подобная 
практика затянет консультацию на неопределенное время. Большинство студентов - 60,8 % готовы прерывать пациента, задавая 
уточняющие вопросы, а 15,6 % полагают, что консультацию должен вести врач, задавая вопросы, а соображения пациента не 
имеют ценности. 

Для установления взаимопонимания врача и пациента особенно важно, с чего начинается консультация [4].  По результатам 
опроса выяснено, что только 138 респондентов (87%) считает, что необходимо поздороваться с пациентом перед началом 
консультации, называя имя и отчество, 74 будущих врача (46,8 %) готовы представиться сами. Использование невербальных 
способов коммуникации в начале приема поддерживает небольшое количество респондентов: 62 опрошенных (39,2%) готовы 
улыбнуться, 5 (3,2 %) -пожать руку, 1 (0,6%) - встать и встретить у двери. Многие студенты считают, что прием врача необходимо 
начинать с выяснения причины обращения -112 человек (70,9 %), с конкретных вопросов о жалобах и течении болезни -72 
человека (45,6%), о нахождении на листе нетрудоспособности -26 (16,5%), уточнения записи на прием- 23 человека (14,6%), 
предъявления полиса ОМС- 30 человек (19%).  Только 10 опрошенных (6,3 %) готовы озвучить время, которое могут уделить 
пациенту. 2 человека (1,3%) не выбрали ответ. 

Несмотря на поддержку большинством студентов патерналистского подхода к взаимоотношениям врача и пациента, 
продемонстрированного при выборе модели коммуникации, многие респонденты согласны с вовлечением пациента в процесс 
обсуждения планируемых диагностических и лечебных мероприятий. 55% считали, что это повысит приверженность пациента к 
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лечению, а 29,7%- что может дать дополнительную информацию для врача. Всего 4,4% опрошенных высказались против 
привлечения пациентов к обсуждению, так как в этом не усматривали необходимости, 10,1% считали, что пациент не имеет 
специальных знаний, чтобы обсуждать с врачом диагностические и лечебные мероприятия, а 9 (5,7%) уверены, что у пациента 
могут появиться сомнения в компетентности врача, если данные вопросы будут обсуждаться, 3,2% респондентов не дали ответа. 

На вопрос о том, когда нужно пациентам задавать «открытые» вопросы, не подразумевающие короткие ответы «да» или «нет», 
большая часть респондентов- 59,5% ответили, что в начале приема, 21,5% выбрали вариант «в конце приема», в то время как 19,6% 
студентов убеждены, что только такие вопросы можно задавать на приеме, и лишь 6 человек (3,8%) вообще против данных 
вопросов, так как это приведет к увеличению времени консультации. При этом отметим, что специальные исследования показали: 
если дать пациенту высказать все, с чем он пришел на прием и не перебивать его, то это займет около полутора минут [5]. Вряд ли 
это значительно повлияет на время приема, но, несомненно, даст ощущение пациенту, что к нему отнеслись с вниманием. 

На вопрос о том, когда необходимо задавать «закрытые» вопросы (подразумевающие ответ «да» или «нет», именно они 
помогают уточнить жалобы и анамнез, дополняют «открытые» вопросы), 88 респондентов (55,7%) считают, что в конце приема, 39 
(24,6%)- в начале приема, 25 (15,8%) уверены, что не задавать вообще, 9 (5,7%) убеждены, что только такие вопросы можно 
задавать на приеме.  

Для врача общей практики общение с тяжелыми, неизлечимыми больными- одна из сложных коммуникативных проблем. На 
сегодняшний день эта тема является дискутабельной, и результаты анкетирования демонстрируют широкий разброс мнений о 
порядке сообщения плохих новостей. 61(38,6%) студентов на вопрос о том, сообщить ли диагноз неизлечимого заболевания 
пациенту, если тот не настаивает на полной и подробной информации, ответили, что ограничатся общей информацией без 
подробностей; часть опрошенных - 50(31,6%) утверждают, что пациент имеет право на полную и достоверную информацию о 
своем заболевании, и готовы сообщить ее; 22(14%) считают возможным сообщить  диагноз неизлечимого заболевания только 
родственникам, 15 (9,5%) респондентов ответили, что не сообщат диагноз, так как нельзя лишать пациента надежды на излечение 
и 20 (12,6%) опрошенных считают, что  необходимо спросить у пациента, какой объем информации он хотел бы получить. Нельзя 
не заметить, что какими бы благими целями не были оправданы некоторые варианты, они вступают в противоречие с 
законодательством РФ. Требуется акцентировать внимание при подготовке студентов по вопросам организации и оказания 
паллиативной помощи на способах сообщения плохих новостей, максимально щадящих пациента, но соответствующих нормам 
закона. 

Умение завершить консультацию- также важная составляющая коммуникативной компетентности [4].  По мнению 125 (79,1%) 
студентов по окончании консультации необходимо спросить пациента об оставшихся у него вопросах, в то время как 117 (74%) 
студентов считают, что нужно уточнить, как пациент понял данные ему рекомендации; 99 (62,7 %) – назначить дату следующей 
консультации. Часть опрошенных - 91 (57,6%) студентов считают, что закончить консультацию необходимо, попрощавшись с 
пациентом; 25 (15,8 %) – предложить все оставшиеся вопросы решить на следующей консультации; 11 (6,7%) – известить пациента 
об окончании времени, отведенного на консультацию; 7 (4,4%) опрошенных утверждают, что необходимо перейти к заполнению 
медицинской документации, пациент сам догадается, что пора прощаться и 3 (1,9%) студентов ответили, что надо проводить 
пациента до двери. 

К сожалению, конфликтные ситуации не редкость при оказании первичной медико-санитарной помощи. Анализ причин жалоб 
показывает, что низкая коммуникативная компетентность врача- одна из основных причин претензий к медицинским 
организациям [6]. Исходя из этого, показалось интересным изучить мнение студентов-медиков о наиболее частых причинах жалоб. 
Основной причиной претензий к амбулаторным врачам 87 (55%) опрошенных считали грубость, невнимательность медицинского 
персонала, 73 (46,2%) – некомпетентность врачей; 44,9% студентов были убеждены, что причиной жалоб является несоответствие 
представлений пациентов о необходимой и реально оказанной медицинской помощи; 58 (36,7%) студентов считают, что все дело в 
неумение врача установить контакт с пациентом; 49 (31%) – завышенное требование пациентов; 39 (24%) - низкий уровень 
оказания медицинской помощи; 36 (22,7%) опрошенных отметили склонность пациентов к сутяжничеству; по мнению 17 (10,8%) 
респондентов причина в нанесении вреда здоровью; 20 (12,7%) отметили отсутствие взаимопонимания с родственниками 
пациента; 15 (9,5%) студентов считают, что основной причиной жалоб является отстранение пациента и родственников от принятия 
решения по выбору диагностических и лечебных процедур. 

Вызывает интерес самооценка коммуникативных навыков студентов.  91 (57,6%) опрошенных утверждали, что у них не 
возникает проблем при общении с пациентами; 34 (21,5%) - иногда чувствуют неуверенность при коммуникации; 32 (20,3%) 
студента отметили, что некомфортно чувствуют  себя при общении с пациентами, более охотно  работая  с медицинской 
документацией. 12 (7,6%) собираются выбрать специальность, не подразумевающую контакт с пациентом. 

Уровень подготовки по теории коммуникаций как достаточный оценили 121(76,6%); 18(11,4%) студентов уверены в том, что их 
подготовка высокая и лишь 16(10,1%) студентов отметили, что низкая, 3 (1,9 %) респондента затруднились ответить. 

Получить дополнительную подготовку по коммуникативным технологиям выразил желание 91 (57,6%) студент, 34(21,5%) 
студента в ней не нуждаются и 33 (20,9%) респондента затруднились ответить. 

 
Выводы 
Проведенное исследование выявило целый ряд проблемных вопросов, касающихся  коммуникативной компетентности 

студентов старших курсов медицинского университета. Несмотря на то, что 88% респондентов оценивали свою подготовку по 
коммуникативным технологиям как высокую и достаточную, владение теоретическими вопросами не всегда соответствует 
требованиям сегодняшнего дня. Так, только 87% будущих врачей считали необходимым поздороваться с пациентом и 46%- 
представиться самим в начале приема. Более 60% студентов были готовы прерывать пациента во время консультации, а более 15% 
рассматривали соображения пациента по поводу его состояния не заслуживающими внимания.  Более 23% респондентов 
допускали сокрытие информации о неизлечимом заболевании или сообщение о нем только родственникам пациента, что может 
повлечь серьезные юридические последствия для медицинской организации и самого врача. При попытке выделить 
предпочтительный тип взаимоотношений между врачом и пациентом выявлены противоречия в ответах. С одной стороны, почти 
44% (среди шестикурсников 94,7%) респондентов считает, что пациент должен выполнять все рекомендации врача без 
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обсуждений, то есть поддерживают докторцентрированный подход в общении с пациентом. С другой стороны, почти 85% 
согласны с вовлечением пациента в процесс обсуждения планируемых диагностических и лечебных мероприятий, что говорит в 
пользу пациентцентрированного подхода. Возможно, отсутствие практического опыта проведения самостоятельного 
амбулаторного приема вызвало противоречивые ответы. Исследование показало, что более половины респондентов основной 
причиной жалоб на медицинских работников считают низкую коммуникативную компетентность (грубость, невнимательность 
медицинского персонала, отсутствие взаимопонимания с родственниками пациента, неумение врача установить контакт с 
пациентом, отстранение пациента и родственников от принятия решения по выбору диагностических и лечебных процедур). 
Осознание важности коммуникативной компетентности в профилактике претензий может мотивировать сотрудников к получению 
дополнительной подготовки по этому направлению. Более половины студентов выразили желание пройти дополнительное 
обучение по основам коммуникации. Помочь в этом могут клинические кафедры медицинского университета, закрепляя 
теоретические знания и развивая навык общения с пациентами при курации тематических больных.   
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Оптимизация медико-социальной помощи лицам пожилого возраста путем выявления «хрупких» 
пациентов 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра поликлинической терапии 
 

Научные руководители: д.м.н. Шеметова Г.Н., к.м.н. Красникова Н.В. 
 
 
Введение. В настоящее время в РФ проживает около 31 млн. человек старше 60 лет, из них более 1,5 млн. лиц нуждаются в 

постоянной медико-социальной помощи. Процессы старения затрагивают все системы организма, что способствует развитию 
коморбидной патологии с атипичным и бессимптомным течением. Это определяет актуальность выявления «хрупких» и 
«прехрупких» пациентов среди лиц пожилого и старческого возраста. 

Цель: оценить частоту встречаемости «хрупких» и  «прехрупких» пациентов среди лиц пожилого и старческого возраста на 
амбулаторно-поликлиническом участке по обращаемости пациентов для оптимизации лечебных мероприятий и патронажа этого 
контингента населения. 

Материал и методы. Проведено анкетирование 150 пациентов в возрасте от 60 до 85 лет по анкете, созданной на основе 
алгоритма диагностики старческой астении.  Исследование проводилось на базе 3х городских поликлиник города Саратова. 
Обработка материалов проводилась с использованием программы MS Office Exel (2007). 

Результаты. «Хрупкие» пациенты составили – 45%, «прехрупкие» – 38%, «крепкие» – 17% . С увеличением возраста отмечался 
рост числа «хрупких» и «прехрупких» пациентов. Так, в возрасте 60-64 года было выявлено: «хрупких» – 10%, «прехрупких» – 40%, 
«крепких» – 50%; в возрасте 65-69 лет: «хрупких» – 13%, «прехрупких» – 63%, «крепких» – 24%; в возрасте 70-74 года: «хрупких» – 
40%, «прехрупких» – 50%, «крепких» – 10%; в возрасте 75-79 лет: «хрупких» – 70%, «прехрупких» – 30%, «крепких» – 0%; в возрасте 
80 и более лет: «хрупких» – 93%, «прехрупких» – 7%, «крепких» – 0%. Определены наиболее часто встречающиеся заболевания: 
артериальная гипертония у 83% пациентов, ишемическая болезнь сердца у 75%, постинфарктный кардиосклероз у 79%, 
хроническая ишемия головного мозга у 77%, сахарный диабет 2 типа у 49%. 

Выводы. В связи с демографическим старением населения, акцентом на амбулаторно-поликлиническое звено 
здравоохранения и патронаж пожилых пациентов для максимального сохранения независимости лиц старших возрастных групп, 
врачам терапевтам необходимо путем комплексной гериатрической оценки, выявлять «хрупких» и «прехрупких» категорий 
больных для оптимизации методов лечения и улучшения качества жизни пациентов. 

 
Ключевые слова: "хрупкие" пациенты 
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Влияние мобильных телефонов на состояние здоровья студентов 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра поликлинической терапии 

 
Научный руководитель: к.м.н. Балашова М.Е. 

 
 
Мобильные телефоны являются неотъемлемой частью жизни каждого  современного человека. Для многих — это не только 

средство общения, развлечения и получения информации, но и часть рабочего процесса. Повсеместное распространение и 
доступность мобильных телефонов делает актуальным вопрос об их влиянии на организм человека. 

Цель исследования:  изучить влияние  мобильных телефонов на  состояние здоровья студентов. 
Материал и методы. С помощью разработанной анкеты проведено анкетирование  100 студентов  медицинского университета 

в возрасте от  18 до 20 лет. 
Результаты. Выявлено, что  60% респондентов  пользуются мобильным телефоном в течение всего дня, 23% - 10-12 часов, 14%-

6-8 часов, 3%-3 часа. 77% опрошенных высказали мнение, что мобильные телефоны отрицательно влияют на их здоровье 
человека. Головные боли, повышенная утомляемость, раздражительность, нарушения сна и снижение памяти отмечают 81% 
студентов. 11% опрошенных утверждали, что в конце дня  у них появляются такие жалобы как: сердцебиение, колебания цифр 
артериального давления вплоть до пограничного уровня и артериальной гипертензии. При пользовании телефоном 32% 
анкетируемых отмечают снижение слуха, 57%- ухудшение зрения и симптомы раздражения слизистой глаз. 36% студентов 
жаловались  на кожные высыпания в области лица, при длительных разговорах по телефону. 

Выводы.  Таким образом, длительное  нахождение рядом с мобильным телефоном  отрицательно сказывается  на  состоянии 
здоровья студентов, может привести к астеническому синдрому, нарушению обменных процессов и снижению их  
работоспособности. 

 
Ключевые слова: мобильные телефоны 
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Выявление хронической болезни почек для оптимизации ведения пациентов с сердечно-сосудистой 
патологией 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра поликлинической терапии 
 

Научный руководитель: к.м.н. Красникова Н.В. 
 
 
Актуальность. Хроническая болезнь почек (ХБП) широко распространена среди населения и встречается в 6-20% случаев (Д.М. 

Хакимова, 2014г). Она напрямую связана с такими заболеваниями, как  артериальная гипертензия, сахарный диабет, ожирение, 
метаболический синдром и некоторыми другими. Значимость проблемы ХБП обусловлена  утяжелением течения сердечно-
сосудистых заболеваний и более быстрым развитием их осложнений. 

Цель: выявить ХБП  у пациентов с сердечно-сосудистой патологией для оптимизации их ведения. 
Материал и методы. Проанализированы амбулаторные карты 100 пациентов поликлиники №10 г. Саратова. Данную группу 

составили 63 женщины и 37 мужчин, средний возраст которых составил, соответственно, 65±9,3 года и 67±9,2 года. 
Результаты. В ходе проведенного  ретроспективного анализа амбулаторных карт было выявлено 80% пациентов с различными 

стадиями ХБП: 2 стадия определена  у 62,5% пациентов, 3 стадия - 36,2%, 4 стадия -1,3%. 
Наиболее частые  ХБП сочеталась с: ишемической болезнью сердца (85%), атеросклерозом сосудов (85%), артериальной 

гипертензией (89%), ожирением (53%), сахарным диабетом (35%), пиелонефритом (12,5%). Выявлены  факторы риска развития 
ХБП, оказывающие непосредственное влияние на развитие болезни почек, - это стресс, курение, узловой зоб, новообразования, 
кисты почек, которые встречались  у 28% пациентов. 

Значимое снижение скорости клубочковой фильтрации (СКФ) ниже 60 мл/мин/1,73 м2 свидетельствовало о выраженной  ХБП, 
даже при отсутствии маркеров почечного повреждения. Снижение данного показателя было выявлено у 37,5% пациентов, что 
послужило поводом для обязательного назначения терапии. Немедикаментозное лечение заключалось в соблюдении диеты с 
ограничением поваренной соли до 1,5-3 г/сут, фосфатов, калия, белка, проведение бесед о вреде курения и алкоголя. При 
назначении медикаментозной терапии основу составили 4 класса препаратов (с учетом комбинаций) – ингибиторы АПФ (32%); 
сартаны (17%); антагонисты кальция (16%); бета-адреноблокаторы (21%); диуретики (9%) и  другие фармакологические группы 
(5%). 

Выводы. 
1. У 37,5%  пациентов на амбулаторном этапе была выявлена ХБП с наличием четкой связи с определенным фактором риска. 
2. При назначении терапии использовались современные высокоэффективные группы препаратов, что положительно 

характеризует уровень оказания медицинской помощи. 
3. Раннее выявление ХБП ведет к предотвращению ранней утраты трудоспособности и снижению летальных исходов. 

 
Ключевые слова: ХБП, сердечно-сосудистая патология, хроническая болезнь почек, факторы риска 
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ID: 2017-06-977-T-14413           Тезис 
Максимова А.А. 

Особенности питания современных студентов медицинского вуза 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра поликлинической терапии 

 
Научный руководитель: к.м.н. Губанова Г.В. 

 
 
Пропаганда здорового образа жизни, составной частью которого является рациональное питание, чрезвычайно значимый 

раздел профилактической работы врача. Очень важно, чтобы его принципов придерживались будущие доктора, нынешние 
студенты медицинского ВУЗа. 

Цель исследования: анализ особенностей характера питания студентов 5 курса лечебного факультета СГМУ. 
Материал и методы: анонимное анкетирование 80 студентов 5 курса лечебного факультета СГМУ. 
Результаты. Выявлено, что только лишь 6% респондентов считают свое питание здоровым, 81% делают отступления от него, а 

13% признаются в нерациональном питании. Режим питания стремится соблюдать большая часть студентов: горячее питание 
присутствует в рационе в основном 1-2 раза в день. Мясо едят каждый день или хотя бы 2-3 раза в неделю, рыбу употребляют 
менее регулярно. В рационе каждый день имеются свежие фрукты и овощи у каждого третьего респондента. Самым простым и 
удобным перекусом является фаст-фуд. 35% студентов воздерживается от употребления алкоголя. 46% опрошенных соблюдают 
питьевой режим. Половина студентов досаливают готовые блюда. У 4% опрошенных имеется пищевая непереносимость лактозы, у 
10% - пищевая аллергия. 39% студентов отмечают наличие у них гастроэнтерологической патологии. Многие студенты ведут (хотя 
бы ориентировочный) подсчет калорий съеденной пищи. Часть из них считает недостаточным поступление витаминов с пищей. 

Выводы. Питание большинства студентов следует признать нерациональным, что дает нам право утверждать о чрезвычайной 
важности данной проблемы. Нарушение принципов правильного питания способствует росту алиментарно-зависимой патологии. 

 
Ключевые слова: студенты, рациональное питание, здоровый образ жизни 
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ID: 2017-06-26-T-14417           Тезис 
Ващенко И.С., Кошелев П.О. 

Оценка распространенности туннельного синдрома и синдрома «сухого глаза» у лиц молодого возраста 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра поликлинической терапии 

 
Научный руководитель: к.м.н. Губанова Г.В. 

 
 
Все большее число людей длительное время работает за компьютером, что приводит к возникновению компьютер-

ассоциированной патологии. 
Цель работы: изучение частоты встречаемости нарушений здоровья человека, вызванных длительной работой за 

компьютером. 
Материал и методы. Проведено анонимное анкетирование. Генеральная совокупность исследования составила 72 

респондента и была разделена на три группы (30, 22 и 20 человек соответственно): офисные работники ряда предприятий города 
Саратова (ООО «Торэкс», ОАО «СЭЗ им. Серго Орджоникидзе») с 8 часовым рабочим днем (средний возраст респондентов 34,1±1,7 
лет); студенты медицинского университета (средний возраст 22,0±2,4 года) и группа контроля (инструкторы ЛФК, преподаватели 
балетной студии, работники ТСЖ). 

Результаты. В группе офисных работников в 75% отмечены признаки туннельного синдрома. Синдром «сухого глаза» разной 
степени выраженности выявлялся у 95%. Выяснено, что 65,6% студентов более 3 часов в день подвергаются воздействию 
компьютера. 31,2% из них указали на признаки, характерные для туннельного синдрома. 40,6% отметили симптомы имеющегося 
синдрома «сухого глаза». У лиц из группы сравнения в меньшей степени (21,4 и 33,4% соответственно) наблюдались исследуемые 
симптомокомплексы. 

Выводы. Длительная работа за компьютером приводит к росту компьютер-ассоциированных заболеваний, что требует 
включения вопросов профилактики туннельного синдрома и синдрома «сухого глаза» в тематику профилактических бесед на 
амбулаторном приеме офисных работников. Главное направление профилактики возникновения и купирования выраженности 
данных симптомокомплексов заключается в модификации образа жизни. 

 
Ключевые слова: компьютер-ассоциированная патология, туннельный синдром, синдром «сухого глаза» 
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ID: 2017-06-8-T-14460           Тезис 
Наумова Е.В., Клименко Г.А. 

Структура экстрагенитальной патологии беременных женщин разных возрастных групп 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра поликлинической терапии 

 
Научный руководитель: к.м.н. Губанова Г.В. 

 
 
Изучение проблем репродуктивного здоровья матери является одним из приоритетных направлений деятельности органов 

здравоохранения. 
Цель: анализ структуры экстрагенитальной патологии беременных женщин разных возрастных групп. 
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 55 обменных карт беременных по данным женской консультации №2 

г. Саратова. Основную группу составили женщины старшей возрастной группы (30,0±0,4 лет). В группу сравнения вошли 20 
пациенток, средний возраст которых составил 24,5±0,3 лет. Статистическая обработка данных проводилась с использованием 
пакета прикладных программ Statgraphics. 

Результаты. В структуре экстрагенитальной патологии доминировали заболевания гепатобилиарной системы (14,3% и 5% 
соответственно). Из них хронический панкреатит зарегистрирован у 8,6% женщин основной и 5% группы сравнения, хронический 
холецистит отмечен в 5,7% наблюдениях, желчнокаменная болезнь в 5,7% случаев. Хроническая болезнь почек встречалась в 20% в 
основной группе и в 10% в группе сравнения. Среди заболеваний почек и мочевыделительной системы преобладали: хронический 
пиелонефрит (8,6% и 5% соответственно), цистит (8,6% и 5%). Бессимптомная бактериурия отмечена лишь у пациенток основной 
группы в 2,8%, мочекаменная болезнь у 2,8% основной группы. Эндокринные расстройства - 17,1% и 5% от всех соматических 
заболеваний. Среди заболеваний встречались: гипоталамический синдром в 5,7% основной группы. Сахарный диабет 1 типа у 1 
(2,8%) пациентки основной группы, гестационный сахарный диабет развился в 1 (2,8%) случае. Вирусные гепатиты В, С (2,8%) и ВИЧ 
инфекция (2,8%) отмечены лишь у пациенток основной группы. 

Выводы. Анализ структуры экстрагенитальной патологии у беременных показал, что в старшей возрастной группе 
экстрагенитальная патология, осложняющая течение гестации встречается в 2 раза чаще. 

 
Ключевые слова: экстрагенитальная патология 
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ID: 2017-06-8-A-14487          Краткое сообщение 
Титова А.А., Гарина К.И., Кузина М.В., Шеметова Г.Н. 

Организация и оказание паллиативной помощи на амбулаторно-поликлиническом этапе 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра поликлинической терапии 

 
 
Резюме 
Проблемы эффективной организации паллиативной помощи сегодня приобретают все большую актуальность - качественная 

медицинская помощь неизлечимо больным пациентам объединяет усилия системы здравоохранения, социальной защиты и 
общественных организаций. И здесь принципиально важны усилия всех заинтересованных сторон в целях повышения качества 
жизни таких больных. На современном этапе особую актуальность приобретают вопросы организации и оказания внебольничной 
паллиативной помощи, в амбулаторно-поликлинических условиях, учитывая накопленный положительный опыт таких стран, как 
Швейцария, США, Великобритания, Канада, Голландия, Бельгия, Франция и Австралия. При этом важно уточнить структуру и 
потребность пациентов в амбулаторной паллиативной медицинской помощи. 

 
Ключевые слова: паллиативная помощь 
 
 
Введение 
Паллиативная помощь – это подход, реализуемый на разных уровнях медицинской и социальной помощи, целью которого 

является улучшение качества жизни больных и членов семей, оказавшихся перед лицом угрожающего жизни заболевания. Эта 
цель достигается путем предупреждения и облегчения страданий пациента благодаря раннему выявлению, тщательной оценке и 
купированию боли и других тягостных физических симптомов, а также оказанию психосоциальной и духовной поддержки. Именно 
так определяется паллиативная помощь в документах ВОЗ. Обеспечение паллиативной медицинской помощи инкурабельным 
пациентам может осуществляться в амбулаторных условиях, в том числе на дому в виде выездных патронажных служб, и в 
стационарных условиях медицинскими работниками, прошедшими обучение по оказанию такой помощи, в хосписах, в домах 
(отделениях) сестринского ухода. На современном этапе в России остро стоит вопрос организации и оказания паллиативной 
помощи на амбулаторно-поликлиническом этапе инкурабельным пациентам, требующим медико-социальной помощи и 
адекватного ухода. Целесообразность организации внебольничной паллиативной помощи определяется необходимость 
приближения этого вида помощи к населению, значительной удаленностью многих сельских поселений от крупных медицинских 
центров, ограниченными возможностями коечного фонда стационаров, хосписов, отделений сестринского ухода. Задачами в 
решении данной проблемы являются повышение доступности медицинской помощи больным с терминальными стадиями 
заболеваний, проведение симптоматического лечения, организация квалифицированного ухода с применением 
психотерапевтических и традиционных методик, подбор и проведение необходимой обезболивающей терапии, оказание 
социально-психологической помощи больным и их родственникам, обучение родственников навыкам ухода за тяжелобольными 
[1,2]. Функции поликлиники по месту жительства в части оказания паллиативной медицинской помощи определяет Приказ 
Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 15 мая 2012 г. N 543н "Об утверждении Положения об организации 
оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению". В медицинской организации, оказывающей 
паллиативную медицинскую помощь в амбулаторных условиях или в условиях дневного стационара, осуществляется проведение 
лечебных мероприятий, определяются показания для направления больного в круглосуточный стационар, при наличии 
медицинских показаний организуются консультации врачей-специалистов. По данным экспертов ВОЗ, в мире из 20 миллионов 
человек, нуждающихся в паллиативной помощи в конце жизни, 67% составляют пациенты пожилого и старческого возраста, 6% - 
дети. В нашей стране структура пациентов с терминальными стадиями заболеваний и их потребность в паллиативной 
медицинской помощи до конца не определена. 

Цель: определить структуру пациентов, нуждающихся в паллиативной помощи на амбулаторно-поликлиническом этапе. 
 
Материал и методы 
Ретроспективно были проанализированы 500 медицинских карт амбулаторных пациентов территориальной поликлиники № 16 

города Саратова с тяжелыми и далеко зашедшими стадиями заболеваний, потенциально нуждающихся в паллиативной помощи. В 
исследование были включены пациенты старше 40 лет. 

Критериями, указывающими на необходимость в паллиативной медицинской помощи, являлись: 
- тяжелое состояние пациента, нуждаемость в посторонней помощи; 
- снижение массы тела за последние 3-6 месяцев; 
- незапланированные госпитализации; 
- признаки декомпенсации состояния при онкологических, сердечно-сосудистых, респираторных заболеваниях, печеночной и 

почечной недостаточности, деменции. 
Общая численность населения, обслуживаемая поликлиникой № 16 города Саратова, составляет 48379 человек. 
 
Результаты 
В ходе проведенного нами анализа, было установлено, что потребность в паллиативной медицинской помощи составила 34% 

(170 человек – 3,5 на 1000 населения). Среди них мужчин - 40%, женщин - 60%. Возраст пациентов варьировал от 40 до 90 лет, 
средний возраст 71 ± 2,5 года. Среди заболеваний, обусловливающих необходимость в паллиативной помощи, первое ранговое 
место занимали хронические нарушения мозгового кровообращения и деменция - 81 человек (48%), второе место - 
инкурабельные онкологические больные - 56 человек (33%). Третье место занимали сердечно-сосудистые заболевания – 20 
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человек (11,7%), далее следовали болезни почек в терминальной стадии, хроническая почечная недостаточность 7 человек (4%); 
больные СПИДом в терминальной стадии - 6 человек (3,3%). 

 
Обсуждение 
Полученные нами данные согласуются и подтверждают данные других исследований, посвященных определению потребности 

пациентов в паллиативной помощи в условиях общей врачебной практики. Инкурабельные пациенты зачастую имели сочетанные 
нарушения здоровья и расстройства функций, и поэтому нуждались в оказании комплексной помощи, требующей согласованной 
работы медицинских и социальных структур и учреждений. 

Среди нерешенных проблем в оказании паллиативной медицинской помощи можно выделить: низкую осведомленность о 
масштабах потребности, в связи с чем требуется продолжение исследований в этом направлении; недостаточность знаний и 
практических навыков в области паллиативной медицины у медицинского персонала (врачей и медицинских сестер) первичного 
звена здравоохранения; организационно-методические и финансовые трудности. 

 
Заключение 
Число пациентов, нуждающихся в паллиативной медицинской помощи среди пациентов городской поликлиники № 16 города 

Саратова, составило 3,5 на 1000 населения. 
Ведущей патологией, определившей потребность в амбулаторной паллиативной медицинской помощи, явились 

неврологические заболевания (хронические цереброваскулярные заболевания, последствия инсульта, деменция), онкологические 
заболевания и сердечно-сосудистые заболевания. 
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Использование гаджетов среди студенческой молодежи и их воздействие на здоровье студентов и 
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Введение 
В настоящее время состояние здоровья современной учащейся и студенческой молодежи оставляет желать лучшего, 

показатели здоровья из года в год ухудшаются [1, 2, 3]. За последние десятилетия к факторам, оказывающим негативное влияние 
на здоровье населения, можно отнести электронные устройства ( смартфон, ноутбук, планшет и др. ). Активность использования 
гаджетов среди населения растет быстрыми темпами, основным восприимчивым контингентом которого является современная 
молодежь. Гаджет в переводе с английского языка обозначает приспособление - портативная техническая новинка с цифровыми 
технологиями; к ним относятся карманный компьютер, сотовый телефон, авторучки с набором электронных услуг ( шариковая 
ручка как телефон, фотокамера ), ноутбуки, часы, браслеты, электронные книги, универсальные плееры и др. Оказываемое 
влияние гаджетов на здоровье и формирование патологии на сегодняшнее время до конца не изучено. 

Цель: изучить частоту использования гаджетов, возможное оказываемое влияние их на здоровье старшекурсников 
медицинского вуза и сформулировать рекомендации по правилам использования гаджетов в повседневной жизни. 

 
Материал и методы 
Нами по специально разработанной анкете был проведен опрос 100 студентов 6 курса лечебного факультета Саратовского 

медицинского университета- 36 юношей и 64 девушек в возрасте 22-25 лет (средний возраст 23±1,4). 
Анкета включала в себя следующие блоки: общие сведения; цели использования гаджетов; кратность использования гаджетов; 

оценка зависимости при использовании гаджетов; возможное оказываемое влияние гаджетов на здоровье (зрение, слух, ЦНС и 
т.д.) и осведомленность респондентов;оценка физической активности. 

В нами разработанной анкете некоторые вопросы содержали несколько вариантов ответов. 
 
Результаты 
В результате проведенного анкетирования было выявлено, что все студенты ( 100% ) пользовались сотовым телефоном 

ежедневно. 
Чаще всего респонденты пользовались в своих устройствах интернетом - 85 человек; социальными сетями - 76 человек; 

камерой - 54 человека; MP3-плеером/радио - 47 человек; электронной почтой - 26 человек; GPS-навигацией - 15 человек. 
Самими ценными функциями в гаджетах студенты отметили базовые функции – 71 студент,передачу данных – 51 студент; 

деловые и игровые функции – 42 студента, внешний вид – 32 студента. 
При выборе гаджетов большинство студентов руководствовались качеством устройства ( 77 человек ), 43 студента полагались 

на личный опыт использования, 30 студентов на советы друзей и родственников; на бренд обращали внимание 40 студентов; 
наиболее простая модель в использовании заинтересовала 13 студентов, а необычный дизайн всего 6 человек. 

Нас интересовал вопрос о том, какой процент студентов готов был отказаться от использования гаджетов. Было выявлено, что 
53% старшекурсников не представляют свою жизнь без гаджетов, 12% готовы отказаться, 35% могут представить свою жизнь без 
электронных устройств, но считают, что без них будет сложнее. 

При изучении вопроса о том, где чаще всего студенты оставляли телефон во время сна были получены следующие ответы: 
больше половины исследуемых ( 64% ) оставляли свой телефон под рукой, 26% оставляют на столе, 5% ответили, что в соседней 
комнате, а выключают телефон на ночь только 5% опрошенных. На вопрос: « где вы чаще всего носите свой телефон ? » более 
половины студентов (55%) ответили, что предпочитают носить телефон в сумке, 23% в кармане брюк, 17% в кармане пиджака, 3% 
носят в руках, 2% на шнурке на шее. На вопрос, « как часто вы отключаете мобильный телефон? » было выявлено, что половина 
респондентов ( 50% ) никогда не отключают сотовый телефон просто так, 42% часто отключают и 8% редко выключают. 

В ходе исследования нами было отмечено, что при потере телефона 64% анкетируемых студентов сильно расстроятся, 29% 
ответили, не сильно расстроятся, 7% вообще не расстроятся. 

При оценке зависимости от гаджетов было выявлено, что больше половины студентов ( 62% ) чувствовали бы себя не 
комфортно без постоянного доступа к информации со своего устройства и только 38% ответили, что не обращали бы внимание. 
Была так же выявлена зависимость от заряда батареи ( 53% старшекурсников боялись остаться без заряженного телефона ) и от 
средств на счету телефона ( 76% ответили, что их пугает нулевой баланс телефона ). 

По времени использования гаджетов в течение суток 43% респондентов использовали свои гаджеты больше 5 часов в день, 
25% ответили, что 2-3 часа, 19% 4-5 часов, 13% использовали свои устройства менее часа. 

В результате исследования было установлено, что самым часто используемым устройством среди большого количества 
гаджетов студенты назвали сотовый телефон - 100%. Менее часто студенты использовали ноутбук - 58%, планшет - 35%, плеер - 7%. 

Было показано, что только 79% студентов знали о возможном отрицательном влиянии гаджетов на организм человека, 21% 
молодежи затруднялись ответить, или совсем не знали о влиянии гаджетов на организм человека. Наряду с этим возник вопрос, 
как повлияли появившиеся гаджеты на человека и окружающую среду? Проанализировав ответы на данный вопрос, мы получили 
следующие результаты: 48% респондентов считали, что гаджеты отрицательно влияют на человека и окружающую среду, 28% 
ответили, что гаджеты – это прогресс современного мира, 20% не знают и им все равно, 4% отметили, что гаджеты оказывают, как 
положительное, так и отрицательное действие на человека и окружающую среду. 
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В течение суток время непосредственного контакта с сотовым телефоном составляло у 76% - более 1 часа, 22% - 20-30 минут, 
2% - 5 минут. 

При оценке физической активности старшекурсников было выявлено, что только 37% всех опрошенных активно занимались 
спортом. Из них 62 % занимались в спортивных секциях, 10% посещали спортивный зал, 8% занимались борьбой, 6% ходили в 
фитнес-клуб, 8 % студентов играли в волейбол и баскетбол, 4% занимались плаванием, 2% футболом, а 63% не занимались 
активной физической нагрузкой. По частоте занятия спортом каждый день ходят в спортивные залы только 11%, 36% посещали 
секции два-три раза в неделю, раз в неделю занимаются спортом 14%, 39% респондентов занимаются спортом нерегулярно. 

Почти половина опрошенных ( 45% ) чаще всего передвигались на общественном транспорте, 39% ходили пешком, 16% ездили 
на собственном автомобиле. Пешком ежедневно проходили расстояние до 1 км 36% анкетируемых, 2-3 км – 35%, 19% проходили 
около 5 км и 10% студентов ответили, что проходили расстояние 7-10 км в день. 

Известно, что компьютеры и другие гаджеты оказывают негативное влияние на зрение и слух. При этом из общего числа 
старшекурсников 61% опрошенных студентов очки не носили, 39% ответили, что для коррекции зрения использовали очки. Из них 
26% носили очки более 5 лет, 8% - 2– 3 года, 5% - около 1 года. За время использования гаджетов 27% респондентов стали отмечать 
ухудшение зрения, 45% наряду с ухудшением зрения отметили появление головных болей, 12% отметили снижение слуха; лишь 
16% и не отметили у себя ухудшения состояния здоровья. 

 
Обсуждение 
С учетом выявленных особенностей использования различных гаджетов и оценки их влияния на здоровье, представляется 

целесообразным сформулировать ряд профилактических рекомендаций по рациональному использованию гаджетов в 
повседневной жизни для снижения их отрицательного влияния на организм человека. Среди них: 
1. Ограничить время использования гаджетов до 30 минут в день, использовать их только при необходимости, отключать на ночь, 

не пользоваться устройством во время зарядки. 
2. Не пользоваться гарнитурой, не носить близко к телу, соблюдать расстояние при пользовании. 
3. Соблюдать режим труда и отдыха, делать перерывы при работе с гаджетами, избегать переутомления. 
4. Выполнять физические упражнения для профилактики отрицательного влияния гаджетов на отдельные органы и системы 

организма в целом. 
5. Регулярно проходить профилактические медицинские осмотры, следовать принципам здорового образа жизни. 

 
Заключение 
В результате нашего исследования было выявлено, что 100% современной молодежи постоянно пользуется гаджетами, не 

представляя свою жизнь без них. 
70% студентов используют мобильные устройства для развлечений и времяпрепровождения, уделяя внимание играм, 

интернету, социальным сетям и т.д. Только 12% опрошенных готовы отказаться от «игрушек XXI века». 
Более половины студентов ( 55% ) используют свои гаджеты неправильно: время использования устройств превышает 

допустимые нормы ( более 5 часов в день ), не соблюдают расстояние при пользовании - носят близко к телу (в кармане брюк, 
пиджака), не соблюдают режим труда и отдыха, работая без перерывов. 61 % молодежи имеют низкую физическую активность, 
мало уделяют внимание прогулкам, физическим нагрузкам. В связи с этим, половина анкетируемых стали отмечать отрицательное 
воздействие портативных устройств в виде ухудшения зрения ( 57% ), слуха ( 22% ), появления головных болей ( 60% ). 
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Любимые мультперсонажи на приеме у врача общей практики 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра поликлинической терапии 

 
Научный руководитель: к.м.н. Губанова Г.В. 

 
 
Любимые детские мультфильмы воспитывают из нас докторов. Если вдуматься, то многие их персонажи страдают реальными 

заболеваниями. От чего лечили бы их современные врачи общей практики? 
Цель исследования: сопоставление сказочного описания героев мультфильмов и описания болезней классической медицины. 
Материал и методы: оценка внешнего вида персонажей мультфильмов и логическое объяснение их особенностей. 
Результаты. Наиболее часто у героев мультфильмов встречаются метаболический сидром и ожирение (Три толстяка, Колобок, 

Карлсон, Бармалей, Винни-Пух, Гарфилд, Смешарики). Эндокринная патология представлена также гигантизмом (Голиаф, 
Гулливер), карликовостью (гномы, Мальчик-с-пальчик, Дюймовочка, Маленький Мук, Карлик-нос, Эльфы), гипотиреозом (Старшая 
дочь в «Морозко», Иванушка-дурачок, Симпсоны), тиреотоксикозом (Анимэ), акромегалией (Шрек, Ральф). К гематологическим 
болезням можно отнести анемию (Белоснежка, Каспер). Встречаются наследственные системные заболевания соединительной 
ткани – синдром Марфана (Дядя Степа). Среди ревматических заболеваний можно диагностировать спондилоартроз, сколиоз, а 
возможно и постменопаузальный остеопороз (Баба Яга), сенильный остеопороз (Кощей Бессмертный), коксартроз (Мойдодыр). К 
гастроэнтерологическим заболеваниям можно отнести рефлюксную болезнь (Змей Горыныч), метеоризм (Шрек), портальную 
гипертензию (Водяной). 

Выводы. С позиции врача общей практики необходимо отметить высокую распространенность хронических неинфекционных 
заболеваний среди героев мультфильмов. Экстраполяция этих знаний на реальных пациентов требует активизации 
профилактической работы на амбулаторном этапе. 

 
Ключевые слова: амбулаторный прием, заболевания героев мультфильмов 
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Актуальность. Оценка внешнего вида знакомых с детства героев мультипликационных фильмов приводит к мысли, что многие 

из них страдают различными заболеваниями. Какие методы восстановления их здоровья могли бы предложить современные 
врачи общей практики? 

Цель исследования: сопоставление восстановительной терапии персонажей мультфильмов с описанием методов 
медицинской реабилитации классической медициной. 

Материал и методы: выявление основных видов реабилитации героев мультфильмов и логическое их объяснение. 
Результаты. Во многих мультфильмах отражены различные направления медицинской реабилитации. Например, в 

мультфильме "Простоквашино" наглядно демонстрируется прекрасный пример климато - и курортотерапии. Всем известный 
мультипликационный персонаж Шрек активно применяет грязелечение. В мультфильме "38 попугаев" используются приемы 
лечебной гимнастики. В "Коте Леопольде" присутствуют методы психотерапии и кинезотерапии (массаж, занятия на тренажерах и 
бег). Лосяш из "Смешариков" использует закаливание, Ежик применяет электротерапию, а Нюша всем показывает эффективность 
диетотерапии. В мультфильме "Как львенок и черепаха пели песню" Львенок и Черепаха занимаются плаванием. Волк из "Ну 
погоди" - хорошо всем известный пример борьбы с никотиновой зависимостью - использует иглорефлексотерапию. Маша из 
всеми любимого многосерийного сериала "Маша и Медведь" вместе с Волками демонстрирует диспансеризацию на амбулаторно- 
поликлиническом этапе реабилитации. Ну и конечно, классический пример гигиенического воспитания несет в себе мультфильм 
"Мойдодыр", созданный по сказке Корнея Чуковского. 

Выводы. Многочисленные сюжеты мультипликационных фильмов представляют собой прекрасные иллюстрации реализации 
реабилитационной программы, что является наглядным примером для молодых врачей в плане активизации восстановительной 
работы на всех этапах амбулаторного ведения пациентов с различными заболеваниями. 

 
Ключевые слова: реабилитация, мультипликация, мультфильмы, любимые герои 
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ID: 2017-06-8-T-14574           Тезис 
Нигматзянова В.А. 

Возможности первичной профилактики наиболее распространенных хронических неинфекционных 
заболеваний у любимых мультперсонажей 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра поликлинической терапии 
 

Научный руководитель: к.м.н. Губанова Г.В. 
 
 
Оценка внешнего вида знакомых с детства героев мультипликационных фильмов приводит к мысли, что многие из них 

страдают различными заболеваниями. Если бы герои мультфильмов прошли диспансеризацию сегодня, какое заключение 
сделали бы врачи общей практики? Способны ли они предупредить или отдалить развитие аналогичных заболеваний у своих 
пациентов? 

Цель исследования: сопоставление модели поведения, образа и условий жизни персонажей мультфильмов с описанием 
факторов риска заболеваний классической медициной. 

Материал и методы: выявление факторов риска заболеваний героев мультфильмов. 
Результаты. Если бы герои мультфильмов прошли диспансеризацию сегодня, врач общей практики выявил бы у них большое 

количество факторов риска хронических неинфекционных заболеваний. Среди них можно выделить: нерациональное питание 
(“Антошка”, “Котенок по имени Гав”); гиподинамию (Емеля из мультфильма “По-Щучьему велению”); стресс (“Кошкин дом”); 
курение (Волк и Заяц из мультфильма “Ну, погоди”); несоблюдение правил личной гигиены (“Домовёнок Кузя”, “Мойдодыр”); 
дефицит массы тела (“Барби”); ожирение (Кот из мультфильма “Возвращение блудного попугая”); социальные факторы риска 
(домик дядюшки Тыквы из мультфильма “Чиполлино”, Котята из мультфильма “Кошкин дом”); неблагоприятную экологию (Робот 
“Валли”). 

Выводы. С позиции врача общей практики необходимо отметить высокую распространенность факторов риска хронических 
неинфекционных заболеваний среди героев мультфильмов. Экстраполяция этих знаний на реальных пациентов требует раннего 
активного выявления модифицируемых факторов риска, информирования о них пациентов в ходе краткого или углубленного 
профилактического консультирования, нацеливания на их коррекцию. 

 
Ключевые слова: первичная профилактика заболеваний у мультперсонажей 
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ID: 2017-06-376-T-14581           Тезис 
Петрухина Е.А., Свиридова М.В. 

Тактика врача скорой помощи детям с ОРВИ 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра инфекционных болезней у детей  

и поликлинической педиатрии им. Н.Р. Иванова 
 
 
В 2016 году по сравнению с 2015 годом отмечался рост заболеваемости ОРВИ у детей (в Москве 29000 детей до 14 лет из 45000 

заболевших). В Саратовской области в прошедший зимний период заболеваемость превысила эпидемический порог на 30%. 
Цель исследования: проанализировать характер, объем и тактику осуществления скорой и неотложной помощи на 

догоспитальном этапе детям с ОРВИ. 
Материал и методы. Был проведен анализ  249 «карт вызова скорой медицинской помощи» за зимний период (декабрь 2016г 

и январь, февраль 2017 г.). Исследование проводилось на базе станции СМП «ПУЛЬС-М»г. Саратова. У 83% пациентов диагноз был 
поставлен на основании клинических симптомов, у 17%  - на основании иммунохроматографического исследования на грипп. 

Результаты. Всего обратились за медицинской помощью – 249 детей: в декабре – 126, январе – 81 , феврале - 42 ребенка. 
Причинами вызова бригады СМП детям  с ОРВИ являлись: гипертермический синдром(32%), температура и кашель (28%), рвота 
(7%), жидкий стул (5%).Температура повышалась до субфебрильных цифр у  27% детей, была фебрильной - у 22%, гипертермия 
отмечалась – 32% случаев. На эпидконтакт указывали только 20% родителей. 

Пики обращаемости приходились на 1-2 сутки заболевания в 47% случаев (вирусная интоксикация) и на 5-6-ой дни (23%), что 
было обусловлено присоединением бактериальных осложнений: бронхита (15%), аденоидита (5%), пневмонии (2%), отита (1%). У 
подавляющего большинства детей (64%) состояние расценивалось как среднетяжелое за счёт умеренно выраженной 
интоксикации и катарального синдрома, у 20% состояние было тяжелым за счет интоксикации: четверо детей были 
госпитализированы, остальным проведена парентеральная дезинтоксикация с положительным эффектом. На догоспитальном 
этапе применялись экспресс-тесты на грипп (в 17% случаев), кетоновые тела (11%), глюкозу (1%), общий анализ мочи (5%).В 10% 
случаев был установлен грипп А, в 2%  - грипп В, и назначена этиотропная терапия противогриппозными препаратами 
(осельтамивиром, орвиремом, арбидолом). С целью дезинтоксикации у 18% детей проведена инфузионная терапия, 
парентеральное купирование гипертермического синдрома проведено 42% больным, в гормональной терапии нуждались 8% 
пациентов, противорвотные препараты вводились 7% детей. Остальным детям были даны рекомендации по лечению. 

Выводы. 
1. Врачи СМП оказывали как неотложную, так и консультативно-диагностическую помощь детям с ОРВИ. 
2. Осуществление парентеральной дезинтоксикации способствовало избежать госпитализации у 16% пациентов. 
3. Ранняя диагностика гриппа позволила своевременно назначить адекватное этиотропное лечение. 

 
Ключевые слова: СМП, ОРВИ 
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ID: 2017-06-26-T-14595           Тезис 
Осипов А.В., Соколов А.В., Рыкалина Е.Б. 

Профилактика неинфекционных заболеваний в амбулаторно-поликлинической практике 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра поликлинической терапии 

 
Научный руководитель: к.м.н. Губанова Г.В. 

 
 
На сегодняшний день при высокой информированности населения о ранней диагностике, как основном методе профилактики 

неинфекционных заболеваний, уровень приверженности пациентов к профилактическим и лечебным мероприятиям остается на 
низком уровне. 

Цель исследования: определить степень приверженности пациентов с хроническими заболеваниями к профилактике и ранней 
диагностике, повысить комплаентность пациентов к системному самоконтролю основных показателей здоровья. 

Материал и методы. Проведено сплошное ретроспективное исследование, основанное на анализе медицинских карт 
амбулаторных больных (форма №025у). В исследовании приняли участие 1200 жителей Татищевского муниципального района, 
относящиеся к диспансерной группе по кардиоваскулярной патологии, патологии органов дыхания, сахарному диабету. В ходе 
исследования проведено более 20 обучающих семинаров. После семинара каждый пациент получал дневник самоконтроля 
основных показателей здоровья. Исследование проводилось в ходе реализации проекта «Шаг навстречу» в рамках работы 
Молодежного правительства Саратовской области. 

Результаты. Проанализировано 987 регистрационных карт амбулаторных больных из диспансерной группы. Среди пациентов 
37,3% мужчин и 62,7% женщин. Средний возраст составил 66,7±1,12 лет. У 69% пациентов отмечался избыточный вес, 
дислипидемия выявлена у 64%, сахарный диабет у 38%, артериальная гипертензия была у 81% пациентов. По результатам проекта 
в течение 2016 года на 33% возросла ранняя диагностика заболеваний сердечно-сосудистой и дыхательной систем. 
Приверженность пациентов самостоятельному использованию антибактериальных препаратов без бактериологического 
исследования снизилась на 25%. 

По итогам 2016 г. отмечается снижение общего уровня смертности в муниципальном районе на 16%, в исследуемой 
диспансерной группе - на 9%. 

Выводы. Проект «Шаг Навстречу» можно считать результативным и целесообразным для применения в ходе организации 
профилактической работы с населением в амбулаторно-поликлинической практике. 

 
Ключевые слова: поликлиника, профилактика, неинфекционные заболевания 
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ID: 2017-06-376-T-14609           Тезис 
Карпенко А.Г., Смольякова П.И., Мулюкова К.С., Купина Е.С., Желаев М.В. 
Оказание неотложной помощи на догоспитальном этапе 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра инфекционных болезней у детей  
и поликлинической педиатрии им. Н.Р. Иванова 

 
Научный руководитель: д.м.н. Малюгина Т.Н. 

 
 
Скорая медицинская помощь является мощной, хорошо оснащенной службой, оказывающей медицинские услуги примерно 87 

млн. пациентов в год. На современном этапе эти услуги оказываются как специальной государственной, так и альтернативной 
(частной) службой системы здравоохранения. 

Цель: изучить особенности, объем и характер оказания неотложной помощи детям на догоспитальном этапе врачами 
альтернативной скорой медицинской помощи. 

Материал и методы. Был проведен анализ  394 «карт вызова скорой медицинской помощи» детей, обратившихся в СМП 
«ПУЛЬС-М»  г.Саратова за зимний период (декабрь 2016, январь- февраль 2017г.). У 84% пациентов диагноз был поставлен 
клинически, у 7%–подтвержден хроматографическим методом на грипп, у 9% - экспресс-тестом на кетоновые тела и глюкозу. 

Результаты. Всего за медицинской помощью обратились -394 ребенка (в 50% случаев – в возрасте до 3-х лет), мальчиков -52%,  
девочек  48 %. Наибольшее количество вызовов  отмечено в декабре (38%), несколько меньше – в январе (35%) и феврале –(27%). 
Чаще всего обращались за медицинской помощью больные Ленинского района (28%), реже всего–Фрунзенского (9%). 

В зависимости от нозологической формы больные распределились следующим образом: ОРВИ- 79% , ОКИ- 5% , Гастрит 7%, 
Панкреатит 9%. 

Непосредственной причиной обращения в первые 3 дня были: гипертермический синдром (66%), рвота (17%), повышение 
кетонов (17%), в более поздние сроки – кашель (45%). 

В первые сутки болезни в службу СП обратились 28% больных, 32%  вызовов выпадало на 2-ой день заболевания, 16% - на 3-ий, 
24% - на более поздние сроки. 

Только в 29% случаев детям была оказана неотложная помощь,  из них в 8% - в/в капельные введения, 71% больных 
требовались лишь врачебная консультация и рекомендации. Всего 4 ребенка были госпитализированы, остальные продолжали 
лечиться амбулаторно с положительной динамикой. 

Выводы: 
1. Врач альтернативной СМП оказывает детям как неотложную, так и консультативную и стационарную медицинскую помощь. 
2. Наиболее частой причиной вызова врачей СП детям являются: в первые 3 дня болезни  гипертермический синдром, в более 

поздние сроки – кашель из-за развития осложнений. 
3. Благодаря работе альтернативной СМП уменьшается % госпитализации в период высокой эпидемической опасности. 

 
Ключевые слова: СМП, ОРВИ, ОКИ 
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ID: 2017-06-8-A-14633          Краткое сообщение 
Мордвинова А.Ю., Чиндяева Д.А. 

Выявление и оценка факторов риска хронических неинфекционных заболеваний у студентов 
медицинского ВУЗа 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра поликлинической терапии 
 

Научный руководитель: к.м.н. Губанова Г.В. 
 
 
Резюме 
Несмотря на небольшую положительную динамику, заключающуюся в уменьшении распространенности некоторых факторов 

риска (курение, употребление алкоголя), их уровень все еще остается высоким, что заставляет проводить дальнейшую работу по 
популяризации здорового образа жизни, формированию мотивации к соблюдению принципов правильного питания и борьбы с 
имеющимися факторами риска ССЗ. 

 
Ключевые слова: оценка неинфекционных факторов риска 
 
 
Несмотря на все усилия по снижению смертности в России последние несколько лет, она сильно отстает от среднеевропейских 

показателей [1, 4]. 
В соответствии с данными Росстата по общей смертности и рождаемости с 1950 по 2013 год видно, что смертность в России 

превысила рождаемость в 1991 году и только в 2010-х годах эти кривые сошлись вновь. Количество умерших с начала 2016 года 
составило 1267,3 тыс. человек, что меньше на 21,8 тыс. человек аналогичного периода 2015 года (1289,1 тыс. человек). 

Ведущими причинами смертности, по данным ВОЗ, являются сердечно-сосудистые, онкологические, хронические 
респираторные болезни и диабет. У всех 4 причин имеются одни и те же исходные модифицируемые факторы риска – курение, 
нерациональное питание, низкая физическая активность и употребление алкоголя. 

Сохраняющиеся неблагоприятные тенденции заболеваемости и смертности диктуют необходимость разработки мер по 
профилактике неинфекционных болезней и борьбе с ними. 

Создание и планирование эффективной системы контроля за неинфекционными заболеваниями и осуществление 
мероприятий первичной и вторичной профилактики предполагают анализ и учет факторов риска, определение структуры факторов 
риска, выявление на раннем этапе наиболее распространенных хронических неинфекционных болезней [2, 3, 4]. 

Цель исследования: оценка частоты встречаемости некоторых модифицируемых и немодифицируемых факторов риска 
наиболее распространенных неинфекционных заболеваний среди студентов Саратовского медицинского ВУЗа. 

 
Материал и методы 
Обследованы 164 студента Саратовского медицинского университета в возрасте от 22 до 26 лет. Среди включенных в 

исследование было 59 юношей (36%) и 105 девушек (64%). С целью оценки факторов риска анализировались анамнестические 
данные, полученные методом анкетирования и включающие следующую информацию: пол, возраст; факты курения, употребления 
алкоголя; эпизоды повышения артериального давления, головокружения, сердцебиения, подверженность стрессам; семейный 
анамнез. 

Потребление фруктов и овощей считалось достаточным, если обследуемый получал их более 500 граммов ежедневно, при 
этом употребление картофеля не учитывалось. Употребление алкоголя считалось избыточным в случае выпивания его более 1 раза 
в неделю. Ожирение устанавливалось при величине индекса массы тела (ИМТ) > 30 кг/м2, избыточная масса тела - более 25 кг/м2. 
Курение оценивалось по результатам анкетирования – если обследуемый курил ежедневно, он считался курящим (ежедневное 
выкуривание по крайней мере одной сигареты и более). Физическая активность считалась достаточной, если обследуемый делал 
физические упражнения по 30 минут каждый день или 3 часа в течение недели, либо, если проходил пешком ежедневно от 1,5 до 
3 км. 

Суммарный относительный сердечно-сосудистый риск устанавливался по результатам анкетирования и включал в себя: 
• отягощенную наследственность по сердечно-сосудистым заболеваниям, которая определялась при наличии больных 

артериальной гипертензией, инфаркта миокарда и (или) мозгового инсульта у близких родственников; 
• наличие эпизодов: головных болей, головокружения, сердцебиения, подъема артериального давления выше 140 и 90 

мм.рт.ст., потребности в остановках при ходьбе, шаткости походки, отеках на ногах; 
• подверженность стрессам; 
• употребление алкоголя, курение; 
• низкую физическую активность; 
• нерациональное питание. 

Риск развития заболеваний дыхательной системы включал в себя наличие перенесенных заболеваний нижних дыхательных 
путей, присутствие кашля в течение любых 3-х месяцев в году, выделение мокроты при кашле, эпизодов удушья или ощущения 
нехватки воздуха при наличии резких запахов или весной, особенно при цветении растений, наличие свистящего дыхания при 
простудных заболеваниях. 

Гипергликемия - уровень глюкозы крови натощак 6,1 ммоль/л и более, либо наличие сахарного диабета. 
Дислипидемия - отклонение от нормы показателя липидного обмена (уровня общего холестерина). 
Результаты представлены в виде средних арифметических и их стандартных ошибок. Данные обработаны с помощью пакета 

программ Excel 2011. 
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Результаты 
Средний возраст обследованных студентов составил 24±2 года. Среднее значение систолического и диастолического давления 

– 120 и 80 мм.рт.ст. Свой уровень холестерина знают лишь 6,1% (10); не знают свой уровень холестерина 93,9% (154) респондента. 
Об уровне глюкозы плазмы крови осведомлены 34,8% (57); не осведомлены 65,2% (107) студентов. 
Следует отметить, что повышения уровней глюкозы плазмы крови и холестерина среди обследованных не выявлено. 
При оценке трофологического статуса обнаружено, что ИМТ более 25 кг/м² имелся у 18 человек; 1,9% (3 человека) страдали 

ожирением, т.е имели ИМТ>30 кг/м²; дефицит массы тела (ИМТ<18 кг/ м²) был выявлен у 6,7% (11) респондентов. 
В исследовании было зафиксировано, что из 164 человек - 11% (18) курят, 89% (146) не курят. Отмечена положительная 

динамика в снижении числа курящих лиц среди студентов Саратовского медицинского ВУЗа. 
59,7% (98) респондентов не употребляли алкоголь; 6,1% (10) – выпивали 1 раз в неделю по выходным; 1-2 раза в месяц по 

праздникам принимали спиртное 25,6% (42) студентов; злоупотребляли алкоголем 4,3% (7); 4,3% (7) опрошенных при 
анкетировании указали, что употребляли алкогольные напитки 1-2 раза в год. Следует отметить, что оценка употребления алкоголя 
проводилась по данным анкетирования, поэтому истинные значения могли отличаться от представленных. 

При изучении характера питания выявлено, что нормальный среднесуточный рацион (включавший в себя овощи и фрукты, 
мясо, рыбу, кисломолочные продукты, мучные изделия) был у 14,6% (24) обследованных. У 64,6% (106) человек среднесуточный 
рацион включал 3-4 вышеперечисленных ингредиента. Несбалансированный среднесуточный рацион (1-2 ингредиента из списка) 
зарегистрирован у 20,8% (34) опрошенных. При анализе полученных данных отмечено недостаточное употребление фруктов и 
овощей респондентами. 

Оценка физической активности проводилась на основании анкетирования. При этом учитывались ходьба пешком и 
выполнение физических упражнений по 30 минут каждый день или 3 часа в течении недели. 

Было выявлено, что 59,7% (98) опрошенных ходили 1,5-3 км в день; 1,5-3 км в неделю проходили 14% (23) человек; низкая 
физическая активность зафиксирована у 14,6% (24) опрошенных; 11,7% (19) респондентов указали, что проходят в день более 3км. 
Несмотря на увеличение в целом физической активности у студентов, следует отметить необходимость ее популяризации. 

В определении риска развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) были включены следующие факторы риска: пол, ИМТ, 
наследственность, характер питания, физическая активность, курение, употребление алкоголя, подверженность стрессам. 

В группу студентов медиков с отсутствием риска развития ССЗ вошли 50,6% (83) респондентов. Среди обследованных 41,5% (68) 
человек имели умеренный риск развития ССЗ. Значимый риск развития ССЗ по результатам анкетирования отмечен у 7,9% (13) 
опрошенных. 

При определении риска хронических заболеваний легких было выявлено, что 58,5% (96) имели, а 41,5% (68) опрошенных 
студентов не имели склонности к заболеваниям дыхательной системы. Результаты были получены на основании следующих 
анамнестических данных: наличие перенесенных заболеваний легких - 24,4% (40) интервьюируемых болели заболеваниями 
легких; наличие кашля в течении любых 3-х месяцев в году на протяжении 2-х последних лет - 12,2% (20) отметили присутствие 
кашля; выделение мокроты - 31,1% (51); простудные заболевания 2 раза в год - 40,9% (67); наличие приступов удушья – 14,6% (24); 
свистящее дыхание при простудных заболеваниях - 6,1% (10) респондентов. 

 
Заключение 
Несмотря на небольшую положительную динамику, заключающуюся в уменьшении распространенности некоторых факторов 

риска (курение, употребление алкоголя), их уровень все еще остается высоким, что заставляет проводить дальнейшую работу по 
популяризации здорового образа жизни, формированию мотивации к соблюдению принципов правильного питания и борьбы с 
имеющимися факторами риска ССЗ. 

Профилактика должна проводиться длительно и целенаправленно. Наиболее эффективным источником получения 
информации о здоровом образе жизни является санитарно-просветительская работа медицинских учреждений, научно-
популярная литература, интернет и телевидение. 
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Античный мир и мы 
 
 
 
ID: 2017-06-4451-T-14648           Тезис 

Осипова А.Д. 
Р. Декарт - математик и анатом 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра русской и классической филологии 
 
 
Рене Декарт – знаменитый французский ученый XVII в. Он известен своими заслугами и в философии, и в естественных науках, 

и в математике. В основе его мировоззрения лежит предметно-практическое отношение к природе как к объекту деятельности. 
Декарт поставил во главу угла человеческое мышление, разум, познающий природу. Поэтому именно математика, по мнению 
Декарта, являет универсальный аппарат познания, образец для других наук. Принципы построения доказательного знания, 
дедукция врождены человеку и способны придать четкость индуктивному исследованию. 

В математике Декарт ввел многие современные алгебраические символы,  переменные величины, коэффициенты, систему 
координат, обозначения степеней; он считается создателем аналитической геометрии. Занимаясь математическими 
исследованиями, Декарт открыл один из основных законов оптики, выдвинул новую гипотезу о зарождении планет. 

В 1645 г. Декарт начинает заниматься анатомией и медициной. Крупнейшим из открытий Декарта, ставшим фундаментом для 
последующей психологии и анатомии, является понятие о рефлексе и принципе рефлекторной деятельности. Организм для 
Декарта — часть материи, из которой состоит все в природе, и элементы которой постоянно взаимодействуют, а жизнь — единство 
постоянных реакций тела на внешние воздействия. Декарт полагал, что одни нервы служат проводниками импульсов, 
возникающих под влиянием внешних раздражителей, к мозгу человека, другие — проводниками импульсов от мозга к мышцам, 
обеспечивающим движение. 

Сам факт мышления, по Декарту, рефлекторен и есть необходимое выражение жизненного процесса человека. Человек 
осознает себя существующим постольку, поскольку осознает сам факт своего мышления. Эта точка зрения и отражена в известном 
афоризме Cogito ergo sum. 

 
Ключевые слова: Р. Декарт - математик и анатом 
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ID: 2017-06-4451-A-14709          Краткое сообщение 
Ардабацкий С.А. 

Студенческий гимн "Гаудеамус" 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
 
Резюме 
«Давайте же радоваться, пока мы молоды!», - это начальные слова знаменитого студенческого гимна «Gaudeamus», в более 

узких кругах известного как «De brevitate vitae» («О скоротечности жизни»). И действительно, молодость, а особенно студенчество 
– самая насыщенная пора в нашей жизни, полная приключений и авантюр. Но в то же время молодость – серьезный этап на нашем 
жизненном пути, который требует от человека быть ответственным, эрудированным и способным ответить за свои слова и 
поступки.  

 
Ключевые слова: гимн, Гаудеамус, Киндлебен,Соболевский, Полякова 
 
 
«Давайте же радоваться, пока мы молоды!», - это начальные слова знаменитого студенческого гимна «Gaudeamus», в более 

узких кругах известного как «De brevitate vitae» («О скоротечности жизни») [1]. И действительно, молодость, а особенно 
студенчество – самая насыщенная пора в нашей жизни, полная приключений и авантюр. Но в то же время молодость – серьезный 
этап на нашем жизненном пути, который требует от человека быть ответственным, эрудированным и способным ответить за свои 
слова и поступки. 

Проведем небольшой экскурс в историю. Изначально «Gaudeamus» являлся песней, которую исполняла учащаяся молодежь, а 
также ваганты – бродячие певцы, поэты и музыканты. Предположительно, текст был написан студентами Гейдельбергского 
университета в Германии в XIV веке. Однако существует еще одна теория о написании текста, согласно которой она был написан в 
Парижском университете еще раньше (в XIII веке). Так немецкий сатирик Себастьян Брант упоминает гимн 1267 года, с названием 
«Gaudeamus igitur». Песня имеет много вариантов слов, так как на протяжении многих веков передавалась из уст в уста. Однако в 
1776 году появился текст «Гаудеамуса» в печатном виде, а в 1781 году писатель  Христиан Вильгельм Киндлебен придал ему 
форму, которая сохранилась до нашего времени. Первый русский перевод гимна принадлежит Сергею Ивановичу Соболевскому 
(1864 – 1963 гг.), переводчику и филологу [2]. Еще одним известным переводом является перевод профессора Московского 
университета, математика Н.В. Бугаева [3]. Существует множество поэтических переводов, но ни один из них не является 
официально принятым. 

Музыка была написана в XV веке фламандским композитором Иоганном Окенгеймом. Позже эту мелодию использовали в 
своих произведениях такие композиторы как Г. Берлиоз, Ф. Лист, И. Брамс, А. Кос-Анатольский. В России «Гаудеамус» тоже 
приобрел всеобщую известность. Так, в 1874 году П.И. Чайковским гимн был переделан для исполнения четырехголосого мужского 
хора с фортепиано, и в том же году композитором была издана хоровая партитура под псевдонимом «Б.Л.» (так Чайковский 
подписывал свои музыкальные фельетоны) [4]. 

Так о чем же в целом повествуют слова студенческого гимна?  Они призывают студентов радоваться молодости, ведь жизнь 
коротка, а смерть приходит быстро. 

Прославляются учебные заведения, в которых обучаются студенты, профессора, которые их учат, меценаты,  помогающие 
академиям, а самое главное, государство и правитель его. 

А какую роль в жизни студентов играет «Гаудеамус» в наше время? Гимн пользуется большим авторитетом в студенческой 
среде. Эту песня играет (часто в хоральном исполнении) практически в каждом европейском университете  при вручении 
дипломов и в принципе при каждом торжественном событии в жизни университетов. Некоторые университеты (например, 
университет Кракова) сделал эту песню своим гимном [5]. 

Так, именем Гаудеамуса названы многие студенческие хоры, эта мелодия звучит при награждениях победителей универсиад. 
Имя гимна носит также общественный фонд для поддержки молодых композиторов, основанный в 1945 году в Нидерландах. В 
«КВН» существует конкурс «Новый Гаудеамус» [4]. 

На протяжении двух десятилетий в СГМУ им. В.И. Разумовского проводился конкурс на лучший поэтический перевод 
«Гаудеамуса». Мероприятие началось в 90-х годах и продолжалось в наше время, однако пик студенческого творчества пришелся 
все-таки на начальный этап. Во время конкурса было написано множество переводов, лучшие из которых опубликованы в 
сборнике «Античный мир и мы», посвященном конференции 16-17 апреля 1998 г. [6]. 

Среди множества стихотворений мне попалось одно, которое показалось наиболее красивым и поэтичным. Это перевод ныне 
выпускницы 1 группы стоматологического факультета Поляковой Е.М., написанный в 1997-98 годах [6]. Поскольку сборник давно 
стал библиографической редкостью, приведем данный перевод полностью. 

За основу литературного перевода были взяты 1,2,4,5 и 6 куплеты «Гаудеамуса». С первых строк можно заметить существенное 
отличие стихотворного перевода студентки от оригинального текста. 

Наиболее сильному изменению подверглись 1 и 2 куплеты. В оригинале звучит призыв: «Итак, мы будем веселиться. Пока мы 
молоды!» В стихотворении просто описывается то, что молоды мы бываем только раз в жизни. 

Однако в обоих текстах говорится о том, что после юности наступает старость, а за ней и  неизбежная смерть. 
Начала 2 куплета почти одинаковы, но продолжение разнится. В оригинале люди, жившие на земле, попадают либо в ад, либо 

в рай. Стихотворный перевод дает нам более глубокое понимание текста. Люди, бившиеся на войне, должны быть в царстве 
Плутона – бога подземного царства и смерти в древнегреческой и римской мифологии. Те, кто любил друзей, теперь должны 
находиться под крылом Юноны – богини семьи, брака и рождения. Но «здесь о них забыли». 
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В жизни мы один лишь раз 
Молоды бываем. 

После юности тотчас 
Старость наступает. 

Крыльями обнимет смерть – 
С ней всем радостям конец, 

Лета все смывает. 
Где найдешь ты тех людей, 

Что недавно жили? 
Тех, кто бились на войне 

И друзей любили? 
Расспроси у них Юнону, 

Царство посети Плутона – 
Здесь о них забыли. 

Слава всем гимназиям! 
Слава гимназистам! 

Слава всем профессорам, 
Мудрым и речистым! 

Слава каждому студенту! 
Слава каждому доценту! 
Слава мыслям быстрым! 
Слава девушкам земным, 

Стройным и изящным! 
Слава нашим матерям, 
По сынам скорбящим! 

Слава сестрам и подругам! 
Слава любящим супругам! 

С вами юность слаще! 
Слава всей республике! 

Слава руководству! 
Слава меценатам всем 

И их благородству! 
Слава воинам отважным! 

Слава юношам бесстрашным! 
Силе и геройству! 

 
 
В 4 куплете прославляется само учебное заведение со всеми его представителями: профессорами, учащимися, доцентами. 
В оригинале восхваляется Академия, профессора, все ее представители и каждый в частности. В переводе Поляковой слово 

«академия» заменено словом «гимназия», ведь это учебное заведение пока еще «роднее» вчерашней школьнице. Более широко 
прославляются члены учебного заведения: «мудрые и речистые» профессора, каждый студент и доцент; отдельно восхваляются 
«быстрые мысли». 

Следующий куплет является наиболее лиричным, так как в нем прославляется прекрасная половина человечества. В оригинале 
слова посвящаются изящным и стройным девушкам и добрым, трудолюбивым женщинам. Поэтический перевод предоставляет 
нам более широкое раскрытие латинского оригинала. Тут также отдается дань уважения девушкам, но вместе с этим и говорится о 
матерях, скорбящих по сыновьям, о сестрах, подругах и женах. В конце стоит очень меткая фраза: «С вами юность слаще!».  И 
правда, женщины способны творить чудеса, радовать других людей, наполнять их жизни краской и счастьем. Особенно сильно 
подвержены женской магии молодые люди, окрыленные любовью и страстью. 

В последнем куплете оригинала славится весь государственный аппарат страны с его правительством и богатыми меценатами, 
которые помогают учебному заведению. В переводе студентки к этому добавляется прославление сильного пола – юношей и 
храбрых воинов, мужей, их геройства и силы. 

Подводя итоги, хочется сказать, что студенческий гимн «Гаудеамус» является одной из самых значимых песен в истории. 
Каждый человек, переступивший порог университета, наслышан о нем. 

«Гаудеамус» -  настоящий студенческий гимн, со своей долгой историей, традициями,  со своим посылом в будущее. Людям 
нельзя  забывать этот гимн. Наоборот, мы должны продлевать его жизнь новыми переводами, вариациями, ведь пока о нем 
помнят, он живет. 

 
Литература 

1. http://www.cultin.ru/singles-gaudeamus Электронный ресурс (Дата доступа 20.09.2016) 
2. http://www.hist.msu.ru/Departments/CIS/gaudeamus.htm Электронный ресурс (Дата доступа 20.09.2016) 
3. http://graecolatini.by/htm-texts/ gaudeamus.htm Электронный ресурс (Дата доступа 22.09.2016) 
4. https://ru.wikipedia.org/wiki/Гаудеамус Электронный ресурс (Дата доступа 23.09.2016)   
5. http://lactoriacornuta.livejournal.com/239895.html Электронный ресурс (Дата доступа 15.03.2017) 
6. Античный мир и мы: Материалы и тезисы конференции 16-17 апреля 1998г.- Саратов: Изд-во ГосУНЦ «Колледж», 1999.- Вып. 5.- 168 с. 
7. «Gaudeamus»: хор факультета кораблестроения и океанотехники Санкт-Петербургского государственного морского технического университета 

http://hor-gaudeamus.narod.ru Электронный ресурс (Дата доступа 31.03.2017) 



Bulletin of Medical Internet Conferences (ISSN 2224-6150) 
 2017. Volume 7. Issue 6 

 

www.medconfer.com © Bulletin of Medical Internet Conferences, 2017 
 
 

836 

ID: 2017-06-4451-T-14717           Тезис 
Любимова Д.Д., Шорикова Ю.И. 

С.А. Андреевский: судебный оратор и литературный критик 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра русской и классической филологии 

 
 
Российская теория и практика судебного красноречия достигла своих вершин во второй половине XIX века. Существовала целая 

плеяда талантливых мастеров судебного красноречия. Одним из лучших ораторов своего времени по праву считается Сергей 
Аркадьевич Андреевский. 

С. Андреевский родился в 1847 году в Екатеринославле. В 1865 году он с отличием окончил гимназию и поступил в Харьковский 
университет на юридический факультет. В студенческие годы Андреевский знакомится с Анатолием Фёдоровичем Кони, с которым 
его долгие годы связывали дружеские отношения. В 1869 году после окончания университета Сергей Аркадьевич поступает на 
службу по судебному ведомству. Осенью 1870 года становится товарищем прокурора Казанского оружейного суда, затем в 1873 
году при участии А.Ф.Кони переводится  товарищем прокурора Петербургского окружного суда. 

В период работы обвинителем Сергей Аркадьевич зарекомендовал себя как незаурядный судебный оратор. В 1878 году С.А. 
Андреевскому было предложено выступить в качестве обвинителя по делу Веры Засулич, которая обвинялась в покушении на 
убийство Петербургского градоначальника Ф. Трепова. Отказ С.А. Андреевского участвовать в этом деле стоил ему должности. 
После увольнения А.Ф. Кони поддерживал С.А. Андреевского. В конце 1878 года Андреевский вступает в адвокатуру, где его талант 
оратора раскрывается в полной мере. Его речи стали публиковаться в газетах и других печатных изданиях. По мнению 
современников, самую блистательную речь Андреевский произнес, защищая Мироновича, обвинявшегося в убийстве Сарры 
Беккер. 

С.А. Андреевский считался мастером психологической защиты, он ярко и умело использовал сравнения, литературно-
художественные средства выразительности, апеллируя к чувствам и эмоциям присяжных заседателей. Однако С.А. Андреевский 
был не только талантливым адвокатом и судебным оратором. Он прославился и как писатель, литературный критик, поэт. Сначала 
он занимался переводами стихотворений известных иностранных поэтов, затем перешел к написанию оригинальных 
стихотворений, которые публиковались в «Вестнике Европы». В 1880-е годы Андреевский печатает содержательные критические 
статьи о творчестве М.Ю. Лермонтова, И.С. Тургенева, Ф.М. Достоевского. В 1891 году в Петербурге вышел его сборник 
«Защитительные речи», который приобрел большую популярность у читателей. 

Гражданская смелость, убежденность в правоте своих идей, общественная активность, виртуозное владение законами 
речевого воздействия – все это сделало С.А. Андреевского непревзойденным мастером ораторского искусства. 

 
Ключевые слова: ораторское искусство, С.А. Андреевский 
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За чистоту русской речи 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра русской и классической филологии 

 
 
«Во дни сомнений, во дни тягостных раздумий о судьбах моей родины, - ты один мне поддержка и опора, о великий, могучий, 

правдивый и свободный русский язык...!»   - писал И.С. Тургенев, подчеркивая богатство и необыкновенные возможности русского 
языка. Но, к сожалению, сегодня мы часто сталкиваемся с небрежным отношением к русской речи. Вспомним слова Пушкина: « 
кругом невежества убийственный позор». 

К засорению языка приводит прежде всего бездумное и «слепое» заимствование иноязычных слов. Конечно, невозможно 
избежать использования иностранных слов в русской речи, так как общество постоянно развивается, появляются новые 
изобретения, понятия. Например, Интернет, смартфон, планшет, оффшор, селфи, роуминг и др. Но активное внедрение 
иностранных слов, которые имеют равноценные русские эквиваленты, является неоправданным. К примеру, в настоящее время 
часто используют слова «креативный» вместо «творческий», «менеджер» вместо «управляющий»  или же «киллер» вместо 
«наемный убийца». Всё чаще среди молодёжи можно услышать такие выражения, как «easy» вместо «легко, просто», «ok» вместо 
«хорошо» и др. Это приводит к нарушению функционирования русского языка, утрате культурных традиций. 

На неблагополучную экологию языковой среды влияет и употребление жаргонных слов. Например, «дико»  (очень), «ништяк» 
(замечательно), «предки» (родители), «кипиш» (скандал), «днюха» (день рождения). В речи молодых людей часто можно 
услышать такие слова, как клевый, классный, супер, кайф, балдеж, отпад, выпасть в осадок, жесть. 

Засорение языка может быть связано и с навязчивым использованием слов-паразитов (блин, короче, типа, как бы, кстати, так 
сказать, ну, вот, это самое, и так далее, понимаете ли и др.) и со всевозможными неуклюжими сокращениями слов (магаз - 
магазин, комп - компьютер, норм - нормально). 

Негативно отражается на качестве русской речи публичное употребление нецензурной лексики. Она используется уже не 
только при бытовом общении, но ее можно услышать в телесериалах, различных ток-шоу, в выступлениях известных людей. Это 
приводит к расшатыванию стилистических  норм и оказывает пагубное влияние на массовое сознание людей. 

Таким образом, следует внимательно относиться к своей речи, обдумывать выбор каждого слова и использовать его 
целесообразно той или иной ситуации.  Язык человека свидетельствует о его речевой культуре, вкусе, об отношении к 
окружающему миру и к самому себе.  

 
Ключевые слова: русский язык, экология языка 
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Искусство красноречия 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра русской и классической филологии 
 
 
Искусство красноречия (ораторское искусство) – это умение овладевать вниманием публики с целью определенного 

воздействия на нее в момент произнесения речи. Добиться успехов в этой сфере позволяет: грамотная, непринужденная и 
свободная подача информации, владение методикой привлечения и удержания внимания аудитории. 

Ученые выделяют два типа красноречия: естественное красноречие и ораторское искусство. Первое проявляется у человека 
при обычных жизненных ситуациях, не требует специальной подготовки и определенных навыков. Ораторское искусство 
приобретается постепенно. Добиться мастерства в этом деле позволяют  частые публичные выступления, специальные методики и 
технологии по совершенствованию речи. 

В основе искусства красноречия лежат принципы и законы риторики, которые отображают связи между обществом и речью, 
отношения между говорящим и слушающим. 

Выделяют несколько принципов риторики. Первый из них – это принцип кооперации и коммуникативного сотрудничества 
(регулирует, как правило, количество и качество информации, которой обмениваются собеседники). Участники общения должны 
постоянно взаимодействовать друг с другом и находиться в гармоничных и неконфликтных отношениях. Следующим является 
принцип интереса, то есть беседа будет намного динамичнее, если информация вызывает у собеседника интерес.  Говорящий 
должен быть сам увлечен темой разговора и быть способным увлечь слушателей вслед за собой, говорить так, чтобы они 
безоговорочно соглашались с излагаемыми мыслями. Для этого необходимо использовать выразительные средства языка, 
различные риторические тропы и фигуры. Для поддержания оптимистического настроения участников беседы важен принцип 
Поллианны. Он особенно актуален в деловом стиле общения. Для успешного коммуникативного сотрудничества важен принцип 
последовательности в развитии темы. Он играет важную роль, так как соблюдение данного принципа помогает сосредоточиться и 
правильно развивать ход своих мыслей. Последний и самый универсальный – это принцип удовольствия, так как важно, чтобы 
речь коммуникатора была интересна и приятна слушателю. Для достижения такого эффекта автор должен чередовать трудный и 
легкий для понимания материал, делать речь разнообразной за счет изменений темпа и интонационного рисунка. 

Таким образом, соблюдение риторических правил помогает сделать речь образцовой, то есть риторически грамотной, 
интересной по содержанию, простой и доступной для восприятия.  

 
Ключевые слова: красноречие, ораторское искусство 
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Ораторское мастерство А.Ф. Кони 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра русской и классической филологии 

 
 
Ораторское искусство – искусство выступления перед публикой с целью донесения до людей своей точки зрения по какому-

либо вопросу. Оратору необходимо обладать хорошей речью, гибкостью ума, феноменальной памятью, знанием законов 
риторики. Оратор не должен говорить монотонно, запинаясь. Его цель - убедить публику в своей правоте, побудить людей к 
действиям, а где-то и повлиять на ход истории. 

Так не раз делал один из выдающихся ораторов XIX века Анатолий Федорович Кони. Он прославился как блестящий юрист и 
активный общественный деятель, А.Ф. Кони был почетным академиком Петербургской Академии Наук, прекрасным педагогом и 
литератором. Анатолий Федорович серьезно относился к своей роли юриста, старался разбираться в мотивах человеческих 
поступков в каждом отдельном случае, ставил справедливость, гуманность, объективность превыше всего. Он был блестящим 
знатоком человеческой психологии, умело применял все свои знания на практике. Его речь отличалась грамотностью, 
содержательностью и убедительностью. Благодаря своей безупречной деятельности он завоевал имя «доблестного рыцаря», 
«рыцаря права», сражающегося с надменностью, беспринципностью и лицемерием. Известно, что А. Кони, ставя 
профессиональную этику превыше всего, не побоялся вынести оправдательной приговор террористке Вере Засулич, покушавшейся 
на жизнь влиятельного чиновника. 

Современники юриста сложили о его речевом мастерстве афоризм: «Этим речам нельзя подражать, но по ним можно учиться». 
А.Ф. Кони всегда старался преподнести основную мысль своих высказываний доступно и понятно. Он был убежден в том, что 
хороший оратор должен досконально знать предмет своей речи, владеть русским языком и умело пользоваться его богатыми 
возможностями, не перегружать свою речь сложными оборотами и конструкциями, добиваясь легкости формы, в которой 
«сверкает пламень мысли и искренность чувства». По его мнению, оратор никогда не должен лгать. Только так он может быть 
убедительным и пробудить у публики интерес к своему выступлению.  Умело применяя эти правила на практике, он порой своими 
речами решал вопросы государственного масштаба. Например, он одним из первых заговорил о вопиющем произволе земских 
начальников и привлек к этой проблеме внимание общественности. 

Участие в качестве обвинителя в крупнейших процессах, незаурядное ораторское мастерство, независимость суждений, 
гуманизм и широкая общественная и научная деятельность принесли ему невиданное признание в России. 

Анатолий Федорович Кони скончался 17 сентября 1927 года в Санкт-Петербурге. 
 
Ключевые слова: А.Ф. Кони, речь, оратор 
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Плюсы и минусы использования аббревиатур 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра русской и классической филологии 

 
 
Использование аббревиатур в наше время стало делом привычным и абсолютно не новым. Все чаще и чаще мы встречаем 

сокращения на страницах газет и журналов. Прогресс не стоит на месте, а вместе с ним изменяется и язык. 
Появление новых реалий послужило  поводом к возникновению неизвестных ранее сложносокращенных слов. Продолжается 

становление нормативных и грамматических признаков этого типа слов, в процессе их создания усиливается тенденция к 
производству благозвучных лексических единиц. 

Новые слова, многие из которых доставляют неудобства и трудности при общении и чтении прессы, послужили основной 
причиной образования слов вторичной номинации — аббревиатур. 

Мы встречаемся с аббревиацией повседневно, например, в СМИ. Ее главная функция состоит в более экономном выражении 
мысли устно и  письменно, именно это обеспечивает  повсеместное распространение сокращенных слов как среди журналистов и 
писателей, так и среди обычных людей, например, аббревиатуры  достаточно часто встречаются в речи студентов. 

В аббревиатурах информация передаётся меньшим числом знаков, поэтому «ёмкость» каждого знака больше, чем в 
соответствующих исходных единицах, что позволяет считать аббревиацию одним из видов оптимизации речевого сообщения. 

Анализируя информацию, можно выделить неоспоримые плюсы использования аббревиации: явная экономия места и 
времени при использовании на письме и в устной речи; развитие языка при вхождении в него новых слов и заимствований. 

Также можно отметить некоторые минусы: засорение языка несовершенными  аббревиатурами; некоторое искажение 
информации при использовании аббревиатур не к месту и при отсутствии информации о сложносокращенном слове. 

Основная задача, которая стоит перед любым носителем современного русского литературного языка -  придерживаться 
существующих правил образования и использования аббревиатур с целью  не допустить появления речевых ошибок как в устных, 
так и в письменных текстах. 

Неоправданные, неудобные для восприятия аббревиатуры затрудняют общение. Необходимо оптимально использовать 
графические сокращения, которые прочно вошли в письменную речь и не мешают восприятию текста. Специальные и 
индивидуальные аббревиатуры и графические сокращения, на наш взгляд, уместны в специальной (профессиональной) 
литературе, материалах печати.  

 
Ключевые слова: аббревиатура, русский язык 
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Кадирова М.С., Юнусова З.М. 

Белла Ахмадуллина – лирический поэт периода оттепели 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра русской и классической филологии 

 
 
Белла Ахмадуллина – талантливый поэт, обладающий особым стилем, который прослеживается в ее  произведениях с 

юношеских лет. Она начала сочинять рано и везде: в школе, во Дворце пионеров,  в творческих кружках, в Литературном институте. 
Ее первые произведения появились в 1956 году. В 1959 году в возрасте двадцати трех лет она написала самое известное свое 
стихотворение « По улице моей который год». Ее тихий женский голос не затерялся в маститой плеяде талантливых поэтов-
шестидесятников, таких как А. Вознесенский, Р. Рождественский, Е. Евтушенко, Булат Окуджава. Б. Ахмадуллина читала свои стихи, 
не стремясь ошеломить слушателей напором бешеного темперамента. Но ее голос  услышали все. Тембр голоса Б. Ахмадуллиной 
привлекал своей гармоничностью, врожденной музыкальностью.  В строфах ее стихов был заложен особый сокровенный смысл. 
Поэт привносила в свои произведения особую музыкальность и точностью полутонов,  изящество переходов  и оттенков смысла. 

Поэтическая манера Ахмадуллиной может показаться искусственной. Отличительный признак ее манеры письма заключается в 
том, что описываемый предмет никогда не указывается прямо. Она умеет передать непосредственность, непроизвольность, 
остроту и свежесть реальных ощущений. 

В память о великой русской поэтессе  Белле Ахмадуллиной, «женщине – загадке», в нашей стране проводится фестиваль 
«Приношение», в программе которого – чтение поэтических текстов Б. Ахмадуллиной. 

 
Ключевые слова: Б. Ахмадуллина, творчество 
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Красноречие Петровской эпохи 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра русской и классической филологии 

 
 
Времена правления Петра I знаменательны реформами во всех сферах жизни  общества. Особое внимание стоит уделить 

переменам в области культуры и литературы. 
В начале восемнадцатого столетия в русскую культуру ворвался поток различных заимствований с Запада, что поначалу 

привело к дезориентированности литературной мысли из-за распада традиционного культурно-бытового уклада русской жизни. 
Ближе к концу XVIII века европейское влияние на русский язык окончательно вытеснило прежнее устройство словесности и 

прочно утвердилось в центре культуры нового слова. 
Главным отличием этой реформы стала готовность к ней общества. Все перемены в сфере языка получили поддержку народа и 

осуществлялись осознанно. Коренным образом изменились внешний вид, образ мыслей и речь русского народа. Печатные книги 
были охотно приняты как неотъемлемая часть быта человека и быстро влились в культуру Российского государства. 

Петр I считал, что литература и искусство должны быть полезны с практической точки зрения, в связи с чем появился и новый 
тип писателя – человек, пишущий по указу или на заказ. На первое место царь ставил ум человека. Знаменитая его фраза «Указую 
всем боярам в Думе говорить по ненаписанному, дабы дурь каждого видна была» несет нам мысли о том, что умный и 
образованный человек способен искусно владеть словом. 

Эпоха правления Петра I стала отправной точкой для развития риторики и ораторского искусства в России. 
 
Ключевые слова: Петр I, Российская империя, красноречие 
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Взгляд молодых на новейшую русскую литературу 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра русской и классической филологии 

 
 
В современной России всё, что не удаётся воспринять с помощью ума, пытаются внедрять через различные модные течения. С 

каждым годом качество отечественных прозаических и поэтических текстов снижается. Выбор молодёжи зачастую не всегда 
оправданно останавливается на произведениях зарубежных авторов. Возникает  закономерный вопрос: что читать подрастающему 
поколению? 

С целью определить уровень начитанности  молодых людей, выявить их интерес к новейшей русской литературе нами был 
проведён социоопрос.  Основой исследования послужили ответы группы старших школьников и студентов 1-5 курсов учебных 
заведений города Саратова.  К произведениям новейшей литературы были отнесены труды,  написанные за последние 20-25 лет.  
Информантам  были предложены вопросы на знание авторов и произведений русской литературы  конца ХХ – начала XXI веков. 

Анализ результатов анкетирования показал, что молодёжь имеет весьма приблизительное представление о новейшей русской 
литературе. Около трети опрошенных считает, что процесс создания произведений серьёзной литературы остановился на 
поэтическом творчестве И.А. Бродского. Одной из самых сложных задач для анкетируемых было перечисление современных 
русских авторов. В тройку лидеров вошли Татьяна Толстая, Юлия Соломонова и Вера Полозкова.  Ю. Соломонова и В. Полозкова  – 
современные интернет-поэтессы, ставшие особенно популярными среди женской части населения нашей страны. 

Для того чтобы новейшая российская литература была активно воспринималась молодёжью, необходимо не только 
популяризировать культуру чтения, но и обеспечивать распространение высокохудожественных произведений в широких массах. 
Одним из путей решения этого вопроса, на наш взгляд,  могло бы стать открытие крупного Интернет-ресурса, который выступит в 
роли  аналога  литературных журналов. Чтобы проект состоялся, необходимо собрать и систематически пополнять базу новейших 
литературных произведений. В этом случае можно будет говорить о современных классиках и будущем русской литературы. 

 
Ключевые слова: современная русская литература, проза, поэзия 
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Речевое мастерство врача 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра русской и классической филологии 

 
 
Существует четыре вида речевой деятельности: говорение, слушание, чтение, письмо. Начиная с дошкольного возраста 

методика обучения слушанию применяется недостаточно, несмотря на то, что этот вид речевой деятельности  крайне необходим 
как в повседневной, так и в профессиональной жизни человека. Ораторским искусством владеет далеко не каждая личность, в чьи 
профессиональные обязанности входит передача информации слушателям. Ораторскими способностями должны обладать 
представители практически всех профессий, но особое внимание я хочу уделить преподавателям и врачам. 

Как известно, от врачей напрямую зависит  жизнь человека. От верной постановки диагноза, эффективности назначенного 
курса лечения, от уважительно отношения к пациенту во многом зависит успех проведенного лечения. Русский публицист, 
философ, педагог А.И. Герцен писал: «Наша сила - в силе мысли, в силе правды, в силе слова». И эти слова, несомненно, можно 
отнести к работе врачей. Владение ораторскими способностями не обязательно означает умение выступать публично. Грамотная, 
убедительная речь врача чрезвычайно важна в процессе ежедневного общения с пациентами. Случаи, когда врач или медсестра 
непрофессионально, неясно объясняют пациенту правила подготовки к тому или иному исследованию, приводят к получению 
недостоверных результатов или даже к отмене обследования. Речь врача не должна вызывать депрессивное состояние пациента. 
Врач должен уметь убедительно рассказывать пациенту о его заболевании, о необходимых методах лечения, о возможных рисках 
и прогнозах. 

Проблема неумения быть риторически грамотным затрагивает и другую сторону медицины, а именно – процесс получения 
медицинского образования. 

Речь специалиста в области медицины должна быть не только правильной, но и выразительной, образной. Этому необходимо 
учиться в вузе.  

 
Ключевые слова: врач, речевое мастерство 
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Ю.А. Сенкевич - звезда тележурналистики ХХ века (к 80-летию со дня рождения) 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра русской и классической филологии 

 
 
История телевидения последней трети ХХ века знает немало талантливых телеведущих, среди которых Н.Н. Дроздов, В.К. 

Молчанов, В.Я. Вульф, В.Я. Ворошилов, Ю.А. Сенкевич. 
Юрий Александрович Сенкевич (1937-2003гг.) – советский и российский врач, академик Российской телевизионной академии, 

ведущий популярной телепередачи  «Клуб путешественников». Он заведовал отделом научно-медицинской и технической 
информации в Институте медико-биологических проблем, был начальником учебного центра медико-биологической подготовки 
космонавтов, изучал поведение человека в экстремальных условиях. 

36 лет Ю.А. Сенкевич провел в путешествиях. Им записано около 2 тысяч выпусков  программы «Клуб путешественников» (с 
1973 по 2003гг.). 

В 1969 году известный ученый Тур Хейердал пригласил Ю.А. Сенкевича в экспедицию на папирусной лодке «Ра» через 
Атлантику. Для  путешествия Хейердал искал русского врача, знающего английский язык и имеющего хорошее чувство юмора. В 
1977 году состоялась экспедиция в Индийском океане на «Тигрисе». Обе экспедиции явились весомым вкладом в мировую науку. 

Ю.А. Сенкевич был не только известным ученым, но и человеком, которому удалось повидать мир и профессионально 
рассказать о нём людям. Он виртуозно общался с телезрителями: без суфлеров за камерой и  бумаг на столе. Он вывел свою 
программу на новый уровень, создал новые интересные рубрики. 

Для людей, которые не имели возможности путешествовать, эта программа была откровением, окном в другой мир. 
Например, он был первым, кто рассказал людям о Китае не как о стране «победившего коммунизма». 

Ю.А. Сенкевич мастерски владел ораторским искусством. В работе телеведущему помогала феноменальная память и талант 
рассказчика. Тележурналист до конца жизни был очень активен, но организм его был сильно измотан огромным количеством 
путешествий, постоянными перелетами и резкой сменой климата. 25 сентября 2003 года известного телеведущего не стало. 

Ю.А. Сенкевич вошел в историю отечественной тележурналистики как звезда первой величины.  
 
Ключевые слова: Ю.А. Сенкевич, тележурналистика 
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Сленг: есть ли у него будущее? 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра русской и классической филологии 

 
 
И.С. Тургенев называл русский язык «великим, могучим, правдивым и свободным». Без знания языка  и его законов 

невозможно общение  людей. Умение правильно выражать свои мысли необходимо каждому. Даже в живой разговорной речи 
нужно уметь выражать свои мысли так, чтобы собеседник верно понял их без всякого затруднения. 

Речь подвержена различным влияниям,  как положительным, так и отрицательным. Русский язык в последнее время активно 
засоряется жаргоном. Желание блеснуть придуманным словом или фразой, непонятными иностранными словами – одна из 
причин засорения речи. 

В последнее время в молодежной среде растет процент неоправданного употребления не только  иностранных, но и 
жаргонных слов. Так, например, вместо фразы  «Ты хорошо выглядишь!», слышим «О, класс! Какой у тебя прикид!». 

Сленг - это традиционный способ речевого самовыражения молодых людей, которое с течением времени уходит из их жизни. 
Тот сленг, на котором общились наши родители, нынешнему поколению может быть совсем непонятен. Для многих молодых 
людей сленг -  это составная часть имиджа, как одежда, прическа, тюнинг. Это дань моде и самовыражению. 

Как правило, сленг используется в неформальной обстановке, подчеркивая существующее деление на «своих» и «чужих». В 
разговоре взрослых грамотных людей сленг используется не в качестве непринужденного общения, а в качестве языковой игры, 
например: «штука», «зелень», «тачка», «баксы» и мн. др. 

Утверждать, что сленг является абсолютно отрицательным явлением в языке, не следует, так как сленг - естественный  процесс 
развития речи. Живой как жизнь, язык постоянно развивается и  совершенствуется.  Использование сленга характерно для 
молодежи и подростков. В речи взрослых людей сленг неуместен. Чрезмерное увлечение сленгом обедняет, а не расширяет  
словарный  запас человека. Сленг нельзя и не следует  полностью исключать из речевой практики, необходимо только правильно 
его использовать, осознавая при этом, в каких кругах общения, с какими собеседниками и в каких ситуациях его употреблять 
уместно. 

 
Ключевые слова: сленг, русский язык 
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М. Тэтчер: факты из истории ораторского искусства 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра русской и классической филологии 

 
 
Во все времена цель ораторского искусства - воздействие на человека, его мысли, устремления. Но так ли это легко изменить 

точку зрения человека, направить его мысли в другое русло? Ведь для этого нужно уметь грамотно и убедительно говорить, быть 
интересным и уверенным в себе собеседником. Безусловно, есть люди, которых природа наградила даром красноречия, но их не 
так много. В большинстве случаев ораторы формируют себя сами. Известный оратор античности Цицерон говорил: «Поэтами 
рождаются, ораторами становятся». 

Премьер-министр Великобритании в 1979-1990 годах Маргарет Тэтчер вошла в историю политического красноречия как 
«железная леди», умеющая аргументировать свою позицию и отстаивать свою точку зрения. 

М. Тэтчер от рождения имела не очень приятный тембр голоса, терялась перед большой аудиторией, забывала слова, не знала, 
куда девать взгляд. Выдающимся оратором  М. Тэтчер сделала себя сама, понимая, что без ораторского искусства невозможно 
добиться успеха в большой политике. Она много работать над собой: занятия по постановке голоса, курсы ораторского мастерства, 
долгие месяцы подготовки к ответственным выступлениям, консультации преподавателей театрального искусства. 

Наполеон Бонапарт говорил: «Кто не умеет говорить, тот карьеры не сделает». Вот почему  мастерство оратора и обширная 
ораторская практика позволяет делать речь целесообразной и совершенной. 

 
Ключевые слова: М. Тэтчер, ораторское мастерство, речь 
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Цицерон – великий оратор античности 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра русской и классической филологии 

 
 
Ораторское искусство берет свое начало в великих цивилизациях мира. Одним из самых выдающихся ораторов древности, 

которые внесли неоценимый вклад в развитие этого искусства, был деятель древнего Рима  Марк Тулий Цицерон. Он дал мощный 
импульс  развития красноречию, определив его как новое направление искусства. Риторические приемы Цицерона используются и 
в настоящее время. 

Цицерон сделал важные выводы о создании и произнесении речей, которые впоследствии вошли в его тракт «Оратор. Он был 
убежден в том, что недостаточно красиво говорить, необходимо обладать знаниями во многих областях, таких как  политика, 
право, область военного дела, история, философия, литература. В трактате «Оратор» Цицерон обобщил опыт своих 
предшественников и детально описал свой собственный опыт. В трактате изложена  теория ораторского искусства, теория трех 
стилей и теория ритма. Особенность учения Цицерона заключается  в том, что он создал свое направление, в котором блестяще 
совместил  черты азианского и аттического направлений.   

До нашего времени дошли главные труды Цицерона  на тему идеального оратора: «Об ораторе» (55 до н.э.), «Брут» (46 до н.э.) 
и «Оратор» (46 до н.э.). Цицерон вошел в историю не только как великий оратор, но и как создатель  классической латинской 
художественной прозы. 

Глубоко убежденный в значении культуры и образования для человека, Цицерон писал: «Дом, в котором нет книги, подобен 
телу, лишенному души». 

 
Ключевые слова: Цицерон, оратор, речь 



Бюллетень медицинских Интернет-конференций (ISSN 2224-6150) 
2017. Том 7. № 6 
 

[ 

© Бюллетень медицинских Интернет-конференций, 2017 www.medconfer.com 
 

849 

ID: 2017-06-4451-T-14733           Тезис 
Скатин М.А., Антонова И.В. 

В.И. Чуркин: на передовой дипломатического фронта 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра русской и классической филологии 

 
 
20 февраля 2017 года произошло трагическое событие в истории не только русской, но и мировой дипломатии — скончался от 

сердечного приступа Постоянный представитель Российской Федерации в ООН Виталий Иванович Чуркин. Всю свою жизнь он 
отстаивал интересы своей Родины. Представители других стран, которые являлись его оппонентами, ценили и уважали 
российского дипломата. В.И. Чуркин был эрудированным человеком и талантливым оратором. С помощью нескольких точных 
фраз ему удавалось влиять на позицию оппонентов. В.И. Чуркин всегда высказывал свои мысли четко, ясно и конкретно. Для него 
не существовало каких-либо неудобных ситуаций. Он всегда знал, что и как говорить, был уверен в своей правоте. На первое место 
он ставил интересы государства.  Смыслом его работы  была защита  России, которая велась не на поле боя, а за переговорным 
столом, где главным оружием является слово. В.И. Чуркин владел красноречием  в совершенстве. К сожалению, его жизнь резко и 
неожиданно прервалась. Он умер на своем рабочем месте, на передовой линии дипломатического фронта. 

Коллеги по дипломатическому корпусу  называли его виртуозом дипломатии, ярким, остроумным, убедительным политиком, 
замечательным человеком, патриотом России. Деятельность В.И. Чуркина – целая эпоха в истории российской дипломатии. 

 
Ключевые слова: В.И. Чуркин, дипломат, ораторское мастерство 
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Марк Фабий Квинтилиан – учитель красноречия 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра русской и классической филологии 

 
 
Квинтилиан известен как автор самого фундаментального античного учебника по ораторскому искусству. Он родился в 35 г. в 

Испании, образование получил в Риме и собирался заниматься судебной практикой. Какое-то время он действительно выступал в 
судах, но намного больше преуспел в преподавательской деятельности. У него обучалась римская молодежь из обеспеченных 
семей и даже императорские наследники. По инициативе Квинтилиана была создана государственная школа красноречия, и он 
получал жалование из казны. С 88 г. Квинтилиан отдает все силы написанию трактата «Воспитание оратора». 

В своем двенадцатитомном труде он  рассматривал не только правила построения и приемы украшения речей, но и 
нравственные качества, необходимые публичному человеку: «Нельзя быть истинным оратором, не быв честным человеком». Он 
считает, что будущий оратор должен воспитываться с детских лет, и посвящает этому вопросу целые тома трактата. 
Принципиально для Квинтилиана и то, чтобы оратор был всесторонне развит. 

Искусство оратора, полагает Квинтилиан, заключается в том, чтобы суметь донести свою мысль до слушателей, и если это 
удалось, значит, оратор достаточно красноречив. Оратор должен понимать, нужно выступление или нет, уметь регулировать его 
длительность. Цели оратора могут быть различны: поучение, возбуждение, услаждение. Каждая речь не обязательно преследует 
все эти цели, поэтому выделяют три типа речей: доказательный, который нацелен на похвалу и порицание, рассудительный, 
задача которого – высказывать советы по важным общественным вопросам, и судебный, обвинительный или защитительный. 

Взгляды Квинтилиана на искусство красноречия не устарели и в наше время. Многие из его мыслей перекликаются с тем, о чем 
пишут современные ученые. 

 
Ключевые слова: Квинтилиан, оратор, речь 
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Ораторское искусство Античности 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра русской и классической филологии 

 
 
Основой ораторского искусства Античности является риторическая наука или искусство красноречия, которое зародилось в 

Древней Греции начала  V- конца IV века до н. э. Этот период считается расцветом Афинской демократии. Важную роль в жизни 
государства стали играть Народное собрание и суд. Умение вести дела, отстаивать свои права, участвовать в общественной жизни 
стали насущной необходимостью для свободного гражданина. 

Формирование риторики как науки берет своего начало приблизительно в 460 г. д.н.э. и связано со школой софистов, среди 
которых наиболее известными были Коракс (467 год до н. э.), Тисий (480 год до н. э), Протагор (481–411 год до н. э), Лисий (443 год 
до н. э), Горгий (483 год до н. э.). 

Идеология софистов основывалась на умении манипулировать аудиторией, устраивая словесные состязания, в котором один 
из ораторов должен победить другого. 

Софисты много внимания уделяли не содержанию, а форме выражения мыслей. Законы риторики, противоположные 
софистским идеалам, сформулировали выдающиеся ораторы Древней Греции: Сократ, Платон и Аристотель. Сократ (470 год до н. 
э.) полагал, что софисты изощренностью в доказательствах запутывают публику. Главной задачей ритора для Сократа является 
доказательство истины. Он рассматривает деятельность оратора прежде всего с позиции нравственности. Другой выдающийся 
оратор Древней Греции Платон (427 год до н. э.) самым важным в ораторском искусстве считал эмоциональное воздействие на 
аудиторию. Он подчеркивал, что у каждого оратора должен быть свой путь достижения цели. При этом он не должен опираться на 
чужие мысли и чужой опыт. Аристотелю (384–322 гг. до н. э.) удалось развить и обобщить все то, чего достигли в теоретической и 
практической риторике его предшественники. 

Именно Аристотель завершил превращение ораторского искусства в науку. 
Главной персоной в римской риторике стал Марк Туллий Цицерон (106–43 гг. до н. э.). Он был убежден, что красноречие - это 

главное орудие в руках государства. Учение Цицерона изложено в его трудах «Об ораторе», «Брут», «Оратор», «О наилучшем роде 
ораторов». 

Цицерон продолжил детально разрабатывать греческий классический идеал оратора: оратор должен найти, что сказать; 
должен последовательно разложить материал; должен облечь содержание в нужную словесную форму, обязательно запомнить 
подготовленную речь и выразительно ее произнести. 

Римский ритор Марк Фабий Квинтилиан (36–100 гг. н. э.) считал риторику не умением убеждать, а умением излагать мысли 
красиво и выразительно.  Именно он был основателем первой государственной школы риторики и написал ряд трактатов по  
искусству красноречия. 

Ораторское искусство Античности играло важнейшую роль в жизни общества. Оно было мощным средством воздействия на 
публику. Риторику, как обязательную дисциплину, изучали в школах. 

 
Ключевые слова: Древняя Греция, Древний Рим, ораторское искусство 
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Ораторское искусство Древнего Рима 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра русской и классической филологии 

 
 
Ораторское искусство или риторика – это искусство произносить публичные речи действенно с целью убеждения людей. 

Синонимами данного словосочетания являются «красноречие» и «искусство красноречия». 
Римская империя достигла высокого уровня развития этого рода деятельности. Красноречие было необходимо для решения 

государственных дел посредством дебатов в Сенате, суде и в Народном собрании. Овладевший искусством красноречия, оратор, 
который подготавливал речь и излагал её перед аудиторией, мог с легкостью защитить свою точку зрения. 

Великим мастером слова в Древнем Риме был Марк Туллий Цицерон (3 янв. 106 г.  до н. э. - 7 дек 43 до н. э.). Его деятельность 
считается вершиной развития ораторского искусства. Марк Цицерон умеренно использовал в своей речи риторические украшения, 
по мере необходимости изменял тон и отчетливо выделял главное. Он не допускал использование иностранных и вульгарных 
слов. Цицерон написал несколько трактатов об ораторском искусстве: «Об ораторе», «О переводчиках», «Брут», «Оратор» и 
«Топика». В данных трактатах им поднимаются проблемы актуальные и на сегодняшний день, а также сформулирован ответ на 
вопрос «Каким должен быть оратор, чтобы достичь трёх основных целей искусства красноречия: убедить, усладить и 
воздействовать?». Цицерон считал, что человек, который желает стать оратором,  должен быть образован, обладать актерским 
мастерством, природными памятью и талантом. 

Одним из педагогов Цицерона был Марк Антоний Оратор (143 - 87 гг.  до н.э. ) -политик и ритор. Он участвовал в ряде громких 
судебных процессов, в том числе и политических. 

Другим известным оратором Древнего Рима считается Марк Фабий Квинтилиан. Его перу принадлежит трактат «Воспитание 
оратора», который состоит из 12 книг. В этих книгах Квинтилиан рассматривает искусство красноречия и дает советы будущим 
ораторам, как развить в себе дар красноречия. Квинтилиан считал, что оратор должен быть образованным, высоконравственным и 
воспитанным человеком. 

Труды древнеримских ораторов оказали огромное влияние на развитие мирового ораторского искусства.  
 
Ключевые слова: ораторское искусство, Древний Рим 
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Ораторское искусство Древней Греции 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра русской и классической филологии 

 
 
Родиной красноречия является Древняя Греция, хотя искусство красноречия изучали и активно применяли во многих других 

древних государствах: Ассирии, Египте и Вавилоне. Именно в Греции появились первые научные трактаты по теории риторики. 
Общественный строй Греции был особо благоприятен для расцвета ораторского искусства. Теория красноречия рождалась на 

широком и разнообразном использовании практической риторики. Обучение ораторскому искусству являлось обязательной 
ступенью античного образования. 

В IV веке до н. э. в своих трудах Аристотель обобщает теоретические достижения в области риторики своих предшественников. 
По Аристотелю искусство красноречия включает в себя систему доказательств, используемых в речи, тембр, темп, слог и 
композиционное построение речи. 

Риторика самым тесным образом связана с логикой и философией.  Аристотель впервые обращает внимание на особенности 
речи в устах оратора и его трудах, то есть на речь устную и письменную. Много внимания Аристотель уделяет установлению 
контакта с аудиторией. Он убежден, что с этой целью необходимо использовать интонацию, мимику, пластику, жесты, 
телодвижения и обаяние личности. 

Развитию ораторского искусства способствовала древнегреческая литература. Существенный вклад в развитие античного 
красноречия внесли  Горгий, Демосфен, Эсхин, Лисий и Исократ. 

Лисий (ок. 415—380 гг. до н. э.) вошел в историю как теоретик риторического искусства и как учитель красноречия. Именно он 
являлся одним из наиболее талантливых ораторов классической эпохи в области судебного красноречия. 

Величайшим мастером политической речи был афинский оратор Демосфен (385—322 гг.). Его оппонентом выступал оратор 
Эсхин (389—314 гг.). Речи Эсхина «О преступном посольстве» и «О венке» были произнесены в тех же судебных процессах, что и 
речи Демосфена, что дает возможность читателям сопоставить две разные точки зрения на одни и те же события. 

Истоки ораторского искусства, идущие из Древней Греции, сохраняют своё значение и в наше время.  
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Аристотель – древнегреческий философ, основоположник формальной логики. Список его сочинений насчитывает около 1000 

книг, но до нас дошла только шестая часть его собраний. Произведения философа условно делятся  на восемь групп: логические, 
физические, общефилософские, этические, психологические, биологические, политико-экономические и искусствоведческие. 

Одним из основных трудов является «Органон». В него входят трактаты «Категории», «Об истолковании», «Аналитики», 
«Топика», «Опровержение софистических доказательств», в которых философ рассуждает о сущности, о суждениях, выражающих 
истину или ложь, и о приемах логического мышления. Система логики Аристотеля кратко вводит в его учение о бытие, называемое 
«Метафизикой», где главной темой является взаимосвязь идеального и материального. Учение основано на том, что материя 
стремится оформиться в сущность предмета. Этот переход возможности в действительность Аристотель назвал действием, которое 
стремится к совершенству. 

Немаловажны естественнонаучные сочинения философа, играющие большую роль в античной истории наук и вплоть до нового 
времени. Это «Физика», трактат «О душе». 

Трактат Аристотеля «Риторика» включает в себя  три книги и направлен на описание теории красноречия как искусства 
убеждения. В первой книге дается определение риторики, рассматривается место ее в системе наук, приводится классификация 
речей, которые  делятся на совещательные, показательные и судебные. Во второй книге рассматриваются условия убедительности 
речи, страсти и нравы аудитории, приемы доказательства. В третьей книге речь идет о вопросах стиля и композиции 
произведений. 

Задача риторики – убеждение в красоте того или иного объекта, причем не обязательно, чтобы красота была действительно 
ему присуща. 

Аристотель рассматривает вопросы общей эстетики, необходимые для более глубокой философской постановки проблемы 
красноречия, дает определение прекрасного. Вторая проблема риторической эстетики, которой уделяется внимание, – это 
проблема стиля, его анализу посвящена третья книга. 

Создавая свою теорию стиля, Аристотель дает в «Риторике» точное описание того, что мы сейчас называем классическим 
стилем, от которого  требует глубокой и принципиальной ясности, сдержанности, соответствия действительности, благородства 
чувств и художественной простоты. При этом он считает, что холодность и излишняя сжатость произведения не соответствуют 
хорошему стилю. 

Аристотель в «Риторике» занимается изучением действительности, не ограниченной фактами, колеблясь между 
противоположностями. Он чувствует и старается передать природу художественного произведения с характерными ей 
бесконечными возможностями и особенной логикой, основанной на риторическом и диалектическом видении мира. Понимание 
этой концепции Аристотеля дает возможность рассматривать риторику как науку о влиянии слова на человека, его эстетичности и 
понятности. 
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Событием  мирового значения является 1000-летнее присутствие русского монашества на Афоне. Масштабные юбилейные 

мероприятия  прошли как в России, так и в Греции.  В  праздновании  на горе Афон приняли участие Святейший Патриарх Кирилл и 
Президент Российской Федерации В.В.Путин. 

Исторически образование монашества нераздельно связано с развитием самого христианства. Распространение этой религии 
послужило основой для создания сотен монастырей в самых удаленных уголках земного шара. Послушники старались выбирать 
места для своих келий подальше от посторонних глаз и возводили монастыри в пустынях или горах. Так зародилась одна из 
главных христианских святынь  -  монастырь на горе Афон. 

Гора Афон находится на севере Восточной Греции и омывается водами Эгейского моря. Она достигает в высоту 2033 метра и 
располагается на полуострове длиной около 50 и шириной от 5 до 10 километров. Соединяется с материком небольшим 
перешейком. 

История Афонских монастырей уходит корнями в глубокую древность. Точной даты появления монахов на этой горе не 
установлено, но принято считать конец Х  века - датой основания центра православного монашества. 

Монашеская республика состоит из 20 монастырей, из которых 17 греческих,  по одному – русскому, болгарскому и сербскому, 
и одного румынского скита. В настоящее время в монастырях  проживают около двух тысяч  монахов и еще тысячи паломников 
(мужчин) посещают Афон ежегодно. Пробуждаясь с первыми лучами солнца, послушники весь день проводят в неустанных трудах 
и молитвах, принимая в стенах вечной обители неиссякаемый поток паломников и туристов. 

Русское православное присутствие всегда было ощутимым на Святой горе. В 1910 году на Афоне была 71 русская обитель: один 
монастырь (Пантелеймоновский), четыре скита и 66 келий, где трудились 5 тысяч монахов. В бюджете русского правительства 
была статья, по которой ежегодно Греции выделялось 100 тысяч рублей золотом на содержание афонских монастырей. Эта 
субсидия была отменена в 1917, а появление русских на Афоне было практически запрещено  вплоть до 1955 года. Материальная 
поддержка возобновилась лишь в 1960 году. Однако настоящее возрождение монастыря началось после распада СССР, когда на 
берегу моря был выстроен главный братский шестиэтажный корпус и большая библиотека. 

Многие христиане находят на Афоне душевную отраду, получают святое исцеление телесных и душевных недугов, очищаются 
от грехов и просвещаются монашескими проповедями. И потому святая благодать хранимого Богом Афонского монастыря не 
иссякает вот уже 1000 лет. 
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Родиной красноречия принято считать Древнюю Грецию.  Этому способствовало развитие такого сложного и полезного  

искусства, как риторика. Жизнь в Древней Греции была немыслима без  ораторов: полководцы выступали с зажигательными 
речами, стремясь внушить воинам веру в победу; красноречиво высказывались политики, желая решить государственные 
вопросы;  виновные отстаивали свои интересы перед законодательными органами.  Таким образом, красноречие в Древней 
Греции имело практические цели, это было практическое красноречие. 

Самым известным древнегреческим оратором считается Демосфен. Он родился в 384 году до н. э. в семье владельца 
оружейной палаты.  После смерти отца семилетний  Демосфен должен был получить  хорошее наследство, но оно было  
присвоено его  опекунами. 

Выступать публично  Демосфен мечтал с детства, когда, попав в  суд,  услышал блестящую речь знаменитого оратора,  
покорившего  всех присутствующих.  С тех пор  у него появилась мечта освоить нужную и интересную науку красноречия.  Для этого 
ему пришлось серьезно заняться риторикой  и избавиться от своих  многочисленных серьезных  речевых недостатков. 

Настойчивый и целеустремленный  Демосфен придумал для себя несколько упражнений, которыми занимался постоянно. 
Например,  с набитым камешками ртом  пытался произносить слова громко и четко. Развивая голос и дыхание, громко читал стихи 
при подъеме в гору. Гуляя по берегу моря, проговаривал текст так, чтобы заглушить морской шум своим голосом. Терпение и труд  
Демосфена дали свои  результаты: он стал величайшим ритором древности. 

Демосфен решил, используя свое красноречие, через суд вернуть потерянное наследство. Он выступил в суде против своих 
опекунов и выиграл дело.  Затем стал писать судебные речи на заказ. Из 61 речи, дошедшей  под его именем, подлинными 
считается половина.  Его манеру речи отличает удачное использование  риторических украшений, соблюдение ритмики, 
применение всех видов стиля. Он был безусловным образцом для такого мастера  слова как Марк Туллий Цицерон. 

Его речи - важнейший источник по древнегреческой юриспруденции  и политическим отношениям не только для его 
современников, но и для  потомков в Средние века и в эпоху Возрождения, вплоть до новейшего времени.  
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Софистика – это учение в Древней Греции, которое  занимало  важное место в греческой философии V и IV веков до н.э. 

Изначально термин «софист» подразумевал умелого, изобретательного, мудрого человека, впоследствии  так принято было 
называть тех людей, которые играли большую роль в обучении детей грамотной речи и возможности отстаивать свою точку 
зрения, используя разные  речевые приемы. 

Представители софистики, такие как Протагор Абдерский, Горгий Леонтинский, Гиппий из Элиды и Продик Кеосский, 
занимались подготовкой людей, которые  хотели овладеть навыками риторики, научиться убеждать силой слова. Они  передавали 
все свои умения, навыки окружающим. 

Сочинения софистов почти полностью утрачены, о них мы судим, опираясь в основном на труды Платона. Однако считается, 
что  с философской точки зрения данное направление было весьма  разнообразным, так как в нем присутствовало смешение 
разнородных взглядов, идей. 

Основные идеи древнегреческой софистики: 
Известное крылатое выражение «Человек считается мерой всех вещей» приписывается древнегреческому философу 

Протагору. Он выдвинул мысль, что мир, окружающий нас, очень противоречив, поэтому о каждой вещи можно судить двояко.  Но 
у  данной фразы есть продолжение "...существующих, что они существуют и не существующих, что они не существуют". Получается, 
что только человек в состоянии определить, что является истиной. Предположим, что на одной чаше весов - человек, на другой - 
вещь. Оценка значимости – это идеализации события, явления, именно человек устанавливает меру ценности всему, что окружает 
его. Не стоит забывать, что все оценки идут через восприятие человека. 

Моральные нормы произвольны. Одна группа людей рассуждает, что "хорошо" и "плохо" отличаются друг от друга, другие 
наоборот, что значения этих слова схожи. 

Все в мире относительно. Эта фраза является основным принципом миропонимания, мировоззрения софистов. Принцип 
относительности употребляется не только в прикладных науках (математике, физике), но и в обычной жизни людей. С детства все 
знают, что всё познается только в сравнении. Каждое событие, происходящее в жизни, имеет как плюсы, так и минусы, а для того, 
чтобы осознать, что лучше - необходимо сложить их и только тогда мы сможем получить ответ. Нужно осознавать, что нет ничего 
абсолютного - абсолютно прекрасного, абсолютно белого, длинного и т.д. 

Учение софистов занимает важное место в мировой истории философии, а их философское наследие представляет и на 
сегодняшний день большой интерес для каждого. 
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Под речевым мастерством подразумевается искусное владение публичной речью, основанное на умении свободно и грамотно 

говорить, четко и ясно выражать свои мысли, опираясь при этом на существующее многообразие языковых норм. 
Речевое мастерство является одной из важнейших составляющих профессиональной компетентности. Именно речь является 

показателем общей культуры человека, его интеллекта, эрудиции, жизненных предпочтений, степени погружения в профессию.  
Признанными мастерами слова во всем мире по праву считаются представители дипломатического корпуса. 

Дипломатия – это искусство разрешения международных разногласий при помощи мирных средств. Основой современной 
дипломатии послужила «теория постоянных переговоров», сформулированная герцогом де Ришелье в его фундаментальном труде 
«Политическое завещание». Дипломатия – это владение речевой техникой и мастерством, эффективно и благоприятно 
воздействующими на оппонентов. Безукоризненное владение речью способствует в сложных переговорных процессах 
предотвращению казалось бы неизбежных конфликтов, устранению возникших недопониманий, переубеждению 
противоположной стороны переговоров. 

Дипломатический язык – это выражение, употребляемое для обозначения двух различных понятий. Во-первых, 
дипломатический язык нацелен на сохранение интересов государства, на нем ведутся официальные переговоры и составляются 
международные договоры. Во-вторых, дипломатический язык представляет собой систему специальных терминов и оборотов 
речи, входящих в общепринятый дипломатический лексикон (например, «статус-кво», «нота», «персона нон-грата», «вето»). 

Дипломатическое красноречие требует от оратора не только безупречное владение родным языком, но и иностранными 
языками, это способствует своевременному подключению к нужным темам, идеям, мыслям, позволяет уверенно вести беседы, 
сохраняя при этом корректность и деликатность. Для дипломатической службы необходимо проявление таких черт характера, как 
сила воли, выдержка, интеллект, осторожность, предусмотрительность. 

Дипломатический язык  укладывается в определенные жесткие стандарты, так как его используют в рамках, прописанных в 
дипломатическом протоколе. Дипломатический протокол — это совокупность общепринятых правил, традиций и условностей, 
соблюдаемых правительствами, ведомствами иностранных дел, дипломатическими представительствами. 

Без эффективной работы представителей дипломатических ведомств  современное мироустройство невозможно. 
Дипломатическая практика, высокая культура речи современных дипломатов способствует успешному урегулированию многих 
мировых конфликтов. 

Общепризнанными мастерами современного российского дипломатического красноречия являются министр иностранных дел 
РФ С.В. Лавров, официальный представитель МИД М.В. Захарова, глава Российской делегации в ПАСЕ А.К. Пушков и др.  

 
Ключевые слова: дипломатия, речевое мастерство 
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П.Ф. Лесгафт – мастер русского академического красноречия 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра русской и классической филологии 

 
 
Что такое ораторское мастерство? Это искусство уверенно выступать публично, воздействуя на собеседников, умело используя 

при этом различные приёмы актёрского мастерства и всевозможные психологические техники. 
А кто же такой оратор? Это лицо, обладающее даром красноречия и имеющее богатый опыт публичных выступлений. 
Развитие ораторского искусства, возникшее во времена Античности, оказало определенное влияние на риторическую практику 

в России. Расцвет риторического искусства в России приходится на  XIX в. Одним из ярких представителей ораторского искусства 
того времени является  замечательный русский ученый Петр Францевич Лесгафт. Он прославил свое имя как биолог, антрополог, 
анатом, талантливый врач и педагог, создатель научной системы отечественного физического воспитания. 

Ещё в детстве П.Ф. Лесгафт отличался от своих сверстников «живостью, подвижностью и остротой» языка. Умел ловко 
использовать все богатство русской речи, отличался остроумной язвительностью. Горячность в споре и живость темперамента 
проявились позже в его трудах, аналитических статьях, в выступлениях на диспутах, проходящих в медицинских обществах и 
университетских аудиториях. 

В интеллектуальной жизни не только Петербурга, но и всей России, П.Ф. Лесгафт занимал особое место. В 1893 г. им были 
организованы бесплатные курсы для желающих пополнить знания в различных отраслях естественных наук.  Но его ораторские 
способности привлекали не только специалистов естественнонаучных направлений.  Дар его красноречия собирал огромные 
аудитории – его слушали юристы, филологи, врачи, психологи и др.  

У П.Ф. Лесгафта естественно и органично получалось не только передавать  знания, накопленный опыт, но и навсегда оставлять 
след в душе благодарных слушателей. 

Научно – философское восприятие реальной действительности представлялось в его речах в доступной и образной форме. 
Многие выступления П.Ф. Лесгафта имели не только строго академический, но и научно-популяный характер. В студенческой среде 
невиданный ранее интерес вызывали его лекции по анатомии. Многие слушатели приходили на них повторно. Единство формы и 
содержания подачи материала в выступлениях П.Ф. Лесгафта было настолько совершенно, что оказывало сильное воздействие не 
только на разум, но чувства аудитории.  

П.Ф. Лесгафта часто называли учителем жизни. Во время лекций он всматривался в лица присутствующих, улавливал их 
малейшую реакцию на сказанное. У этого педагога получалось самое главное – воспитывать характер, трудолюбие, гуманное 
отношение к окружающему. 

Ныне его имя носят Национальный государственный университет физической культуры, спорта и здоровья Санкт-Петербурга, а 
также Музей функциональной морфологии человека и животных. Медалью Петра Лесгафта награждаются граждане Российской 
Федерации за большой вклад в развитие спортивной науки и образования. 

 
Ключевые слова: Лесгафт П.Ф., академическое красноречие 
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И.Л. Андроников – создатель жанра устного рассказа 
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Ираклий Луарсабович Андроников (Андроникашвили) – выдающийся ученый, доктор филологических наук, профессор, 

известный литературовед, исследователь творчества М.Ю. Лермонтова, народный артист СССР, автор большого числа устных 
шедевров, рассказанных им за многие годы с эстрады и на телевидении. 

И.Л. Андроников родился в Тбилиси. После окончания школы был студентом Ленинградского университета. Затем серьезно 
занялся литературоведческой работой, о которой одновременно стал рассказывать в различных аудиториях и на эстрадных 
концертах. Он был единственным оратором, органично соединившим в себе ученого и артиста. 

Талант Андроникова был признан государством и широкой общественностью. Известно, что он вначале рассказывал свои 
произведения, а затем уже записывал их. Речь Андроникова была артистична, точна, изящна, богата выразительными средствами. 
Он любил неожиданные сочетания слов и образные выражения. И.Л. Андроникова по праву можно считать чрезвычайным 
явлением не только нашей филологической науки, но и интеллектуальной эстрады. Его творчество уникально. Ему нельзя 
подражать, но его культурное наследие следует изучать. Оно является образцом для современных ораторов вне зависимости от их 
интересов. 

Первое публичное выступление Л.А. Андроникова в качестве рассказчика состоялось  7 февраля 1935 г. в Клубе писателей в 
Москве.  7 июня 1954 г. он впервые выходит с циклом рассказов на телевизионный экран. 

И.Л. Андроников всегда выступал как знаток темы, как автор произведения и как оратор-исполнитель. При этом все три роли 
были отмечены высоким профессионализмом и речевым мастерством. Существует обширная видеотека его рассказов: «Загадка 
Н.Ф.И.», «Портреты неизвестных», «Страницы большого искусства», «Я хочу рассказать вам…», «Ираклий Андроников 
рассказывает…». 

Роскошную речь И.А. Андроникова с большим интересом изучают современные исследователи, журналисты и актеры, все, кто 
ценит и понимает русское слово.  

 
Ключевые слова: Андроников И.Л., речь, устный рассказ 
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Неутомимый труженик В.И. Даль. К 215-летию со дня рождения 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра русской и классической филологии 

 
 
В историю отечественной культуры В.И. Даль вошел не только  как  военный врач, один из лучших друзей А.С. Пушкина, 

проведший у постели умирающего поэта последнюю ночь, но и как лексикограф, собиратель русского фольклора, географ,  автор 
очерков и рассказов,  учебников по ботанике и зоологии. 

Прежде всего, В.И. Даль  - великий  исследователь российской словесности, создатель двух знаменитых словарей – 
четырехтомника «Толковый словарь живого великорусского языка» и сборника «Пословицы русского народа». 

В.И. Даль родился 10 ноября 1801 года в городке Лугань Екатеринославской губернии. Его отец был  по происхождению 
датчанин, образованный богослов и врач, мать – немка, владеющая несколькими языками. Тяга к европейским и древним языкам, 
к медицинским наукам была у В.И. Даля наследственной. В.И. Даль отлично знал латынь, владел немецким, французским, 
английским,  польским, украинским языками, говорил по-татарски, по-башкирски, по-казахски, читал по-болгарски и по-сербски. 
Родным для себя В.И. Даль всегда считал русский язык, и Отечеством для него была только Россия. 

В.И. Даль закончил морской кадетский корпус, где получил блестящие знания по астрономии, географии, механике,  морскому 
делу. 

После окончания учебы прошел службу на черноморском флоте. Затем закончил медицинский факультет Дерптского 
университета. В годы обучения В.И. Даль пристрастился к хирургии, часто оперировал, и особенно любил проводить глазные 
операции, причем мог оперировать как правой, так и левой рукой. 

Лекарь Даль служил в действующей армии в Турции и Польше. За храбрость был награжден Владимирским крестом с бантом. С 
1832 г. в Санкт-Петербурге Даль приступает к серьезным занятиям литературой, печатает свои первые произведения и посещает 
литературные салоны. Затем годы государственной службы -  он является чиновником особых поручений при оренбургском 
губернаторе, а с 1840 г. служит управляющим канцелярией при министерстве внутренних дел в Санкт-Петербурге. 

В Петербурге дом В.И. Даля слыл местом средоточения светской знати, деятелей науки и культуры. В «Далевских четвергах» 
принимают участие хирург Н.И. Пирогов, мореплаватели Ф.П. Врангель и Ф.П. Литке, натуралист К.М. Бэр, актер М.С. Щепкин, поэт 
и художник Т.Г. Шевченко, писатель В.Ф. Одоевский, товарищи по Хивинскому походу – П.А. Чихаев и В.И. Штернберг, Н.В. 
Ханыков, А.И. Леман. 

Именно в доме В.И. Даля в 1845 г. прошло первое заседание Русского географического общества. В 1849 г. Даль уезжает в 
Нижний Новгород, где продолжает усиленно трудиться над составлением Толкового словаря русского языка, после чего состоялся 
его переезд в Москву для завершения работы над словарем. 

В 1866 г. выходит в свет «Далев словарь». Академия наук присудила его автору Ломоносовскую премию, а Географическое 
общество наградило В.И. Даля Константиновской золотой медалью. 

Знаменитый русский хирург Н.И. Пирогов, хорошо знавший В.И. Даля еще со времени совместного обучения на медицинском 
факультете Дерптского университета, говорил о нем: «Это был человек, что называется на все руки. За что ни брался Даль, всё ему 
удавалось сделать». 

Всю свою жизнь В.И. Даль преданно и честно служил России, русскому народу, русской науке, русскому слову. 
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Русский мир 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра русской и классической филологии 

 
 
Концепт «Русский мир» становится очень популярным в последнее десятилетие. В 2007 г., в Год русского языка в России и мире 

в Послании Федеральному собранию В.В. Путина отмечалось: «В наше сложное время мы должны искать новые адекватные 
формы исторической общности людей. Русский мир может и должен объединить все тех, кому дорого русское слово и русская 
культура, где бы они ни жили, в России или за ее пределами, и к какой бы этнической группе не принадлежали. Почаще 
употребляйте это словосочетание «Русский мир!». 

За это время понятие «Русский мир» наполнилось определенным содержанием. По сути это культурно-историческая идея 
международного, межгосударственного и межконтинентального сообщества, объединённого причастностью людей к России, их 
приверженностью к русскому языку и русской культуре. По мнению сторонников этого определения, слово «русский» указывает на 
исторические корни, берущие своё начало на Руси, а слово «мир» употребляется в значении «весь свет», «все люди». 

Настоящее время можно охарактеризовать как этап духовного собирания и возрождения Великой России. Несмотря на 
исторические катаклизмы, разделившее нацию почти на век, общая духовная родина у русских на всем свете осталась 
неизменной. Желание послушать хорошую русскую речь, приобщиться к научным, культурным и образовательным достижениям 
современной России стало мощным объединяющим началом не только для наших сограждан, но и для всех, кто с интересом 
следит за преобразованиями, происходящими в нашей стране. 

Зарождение концепции «Русский мир» следует отнести к 90-м гг. XX века, она послужила для России средством воссоединения 
со своим досоветским и советским прошлым через примирение сограждан в различных уголках мира. 

Заметки о русском характере постоянно будоражат современную прессу. О загадочной русской душе писали русские ученые, 
артисты, композиторы и художники. Мысль о том, что русские, искренне любящие свою страну, разбросаны по всему миру, не 
давала покоя ни эмигрантам всех волн, ни тем, кто из России не уезжал никогда. Какие бы определения в разные времена лютые 
враги и злопыхатели не пытались бы дать России – «страна дураков», «страна хаоса и неразберихи», «страна тоталитарного 
режима»… - всем было ясно, что русские не такой простой народ, каким его пытаются выставить. Это Россия не только Салтыкова-
Щедрина, но и Россия Толстого, Чехова, Бунина, Ахматовой. 

Русский мир заиграл новыми красками после «возвращения в родную гавань» Крыма и Севастополя. С каждым днем Россия 
становится все более привлекательным  государством для получения образования, развития совместных научных проектов, 
проведения крупнейших международных форумов, спортивных соревнований и творческих конкурсов. Познакомиться с природой, 
традициями и культурой нашей страны стремятся многочисленные туристы из разных частей земного шара.   
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Основные роды и виды ораторского искусства 
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Красноречие является частью общей культуры народа и страны. Характер ораторского искусства во многом зависит от 

традиций, истории, привычек, от периода развития общества, от каких-либо конкретных внутригосударственных событий. 
Существуют различные роды и виды ораторского искусства. В настоящее время роды и виды красноречия соответствуют 
современным сферам коммуникации. Принято выделять академическое, социально-политическое, судебное, духовное и 
социально-бытовое красноречие. 

Род красноречия определяется как особая область ораторского искусства, характеризующаяся наличием определенного 
объекта речи, специфической системой его разбора и оценки. 

К академическому красноречию относятся такие жанры публичной речи, как доклад, научный обзор, лекция, научно-
популярная лекция, научное сообщение. К судебному красноречию относятся речи юристов. Принято выделять два вида судебных 
речей – прокурорскую (обвинительную) и адвокатскую (защитную). 

Социально-политическое красноречие представлено парламентской, митинговой, дипломатической речью, а также военно-
патриотическими речами и выступлениями на съездах, совещаниях, собраниях. 

Особое место в системе родов красноречия занимает церковно-богослужебное красноречие: проповедь и официальная 
церковная речь. 

К сфере бытового красноречия относятся приветственные, юбилейные, застольные, поминальные речи, а также речи на 
всевозможных приемах. 

Образцовое академическое красноречие в России представлено именами Т.Н. Грановского, В.О. Ключевского, И.М. Сеченова, 
Д.И. Менделеева, К.А. Тимирязева,  А.Е. Ферсмана, С.П. Боткина, Л.Д. Ландау; судебное красноречие – речами П.А. Александрова, 
С.А. Андриевского, В.Д. Спасовича, К.И. Арсеньева, А.И. Урусова, Ф.Н. Плевако, А.Ф. Кони, Н.И. Холева. 

Выдающимися политическими ораторами были Г.В. Плеханов, В.И. Ленин, Л.Д. Троцкий, А.В. Луначарский, А.М. Коллонтай. 
Современными ораторами, вне всякого сомнения, являются С.Е. Кургинян, В.В. Жириновский, А.А. Проханов, В.Р. Соловьев. 
Каждый из талантливых ораторов всегда говорит, сообразуясь с предметом своей речи, с характером слушателей и обстановкой, с 
обстоятельствами конкретной минуты.   
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Каждый школьник знает наизусть стихотворение в прозе И.С. Тургенева «Русский язык». Но кто-нибудь задумывался о смысле 

слов «великий и могучий»? Почему именно этот язык «был дан великому народу»? 
Казалось бы, на английском языке говорит полпланеты, он имеет статус международного языка. Формат всех международных 

конференций, форумов, фестивалей, деловых встреч и спортивных соревнований предусматривает владение английским языком. 
Английский язык – один из наиболее распространенных иностранных языков в российских школах. Его называют языком бизнеса, 
деловых переговоров, но никто не считает его великим и могучим. 

Другим распространенным языком в современном мире является китайский, имеющий уникальную письменность - более 50 
000 иероглифов. На этом сложном языке говорит свыше 1,4 миллиардов человек. Но при всем уважении к китайцам, их язык не 
является великим и могучим. 

Уникальность русского языка очевидна. Он имеет развитую систему образных средств, удивительно красив, ярок и лаконичен. 
К.Г. Паустовский был уверен в том, что «нет ничего такого в жизни и в нашем сознании, чего нельзя было бы передать русским 
словом». 

Русский язык является государственным языком Российской Федерации. Он выполняет роль средства межнационального 
общения всех народов нашей страны,  способствует их сближению, а также обеспечивает связь с международным сообществом и 
мировой культурой. 

Выполняя консолидирующую роль, русский язык является одной из важных основ российской государственности. В качестве 
обязательного языка русский язык  применяется в разных сферах – политической, дипломатической, военной, а также в сферах 
законотворчества, юриспруденции, судопроизводства, делопроизводства, документоведения, науки, образования, культуры, 
спорта и средств массовой информации. 

При использовании русского языка как государственного языка Российской Федерации не допускается использования слов и 
выражений, не соответствующих нормам современного русского литературного языка. Государственный язык – одно из 
важнейших условий стабильности и самобытности страны. 

Высокие достоинства русского языка создаются его огромным словарным запасом, широкой многозначностью слов, богатством 
словообразования, многочисленностью словоформ, особенностями звуков, подвижностью ударения, четким и стройным 
синтаксисом, разнообразием стилистических ресурсов.  

 
Ключевые слова: русский язык, государственный язык 
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Если верить древнему определению М.Т. Цицерона: «Оратор есть тот, кто любой вопрос изложит со знанием дела, стройно, 

изящно, с достоинством при исполнении». 
В настоящее время слово «оратор» употребляется в двух значениях: 1) лицо, произносящее речь; 2) красноречивый человек, 

владеющий мастерством слова. 
В словообразовательное гнездо этого слова входят различные части речи: существительные - «ораторство», «ораторша»; 

глаголы - «ораторствовать», «поораторствовать»;  прилагательное - «ораторский», наречия - «ораторски», «по-ораторски», что 
свидетельствует о глубоком внедрении слова «оратор» в систему русского литературного языка. К близкородственным словам 
следует отнести: «оратория»¹ - крупное музыкальное произведение для хора, солистов, написанное на драматический сюжет и 
предназначенное для концертного исполнения; «оратория»² - часть католического храма, а также «орать» ¹ - громко кричать и 
«орать» ² (устар. и обл.) – пахать. 

В русском языке слово «оратор» появилось в начале XVIII в. В словарях оно зафиксировано с 1731 г. (А.Д. Вейсман «Греческо-
русский словарь», 495). Слово «оратор» латинское по происхождению (orator, от oro «говорю», «прошу»). Этимологически данное 
слово связано с os (в родительный падеже – «oris») что означает «уста», «рот»). Предположительно в русский язык слово попало 
при посредстве западноевропейских языков.  

К жанру ораторской прозы относится живая речь, получившая художественную обработку. Традиционно существуют разные 
виды речей: торжественные, судебные, политические, проповеди, поучения, наставления, бытовые речи, например, речи за 
столом или при исполнении ритуальных услуг (похоронные речи). С развитием средств массовой информации появились новые 
виды и формы речей – беседы, диспуты, интервью. 

Русский идеал оратора самым тесным образом связан с именами многих выдающихся деятелей российского государства, 
среди них наибольшую роль сыграл М.В. Ломоносов, написавший «Риторику», «Теорию трех штилей»; А.В. Суворов со своей 
знаменитой книгой «Наука побеждать», А.Ф. Мерзляков и Н.Ф. Кошанский с учебниками по риторике, судебные ораторы А.Ф. 
Кони, Ф.Н. Плевако.  

Быть оратором, то есть уметь хорошо говорить, точно, кратко, красочно выражать свои мысли и воздействовать на собеседника 
в различных ситуациях, необходимо каждому человеку. 

 
Ключевые слова: оратор, семантика, этимология 
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Сегодня каждая улица любого города пестрит множеством различных вывесок. И в современном темпе жизни нам даже 

некогда задуматься над тем, почему аптека, в которую мы заходим, называется Бонум; или что нам может предложить магазин с 
торговым названием Fabula, Max Mara или Ego. 

Целью данной работы является анализ названий магазинов, торговых точек, брендов с точки зрения их этимологии. В 
результате работы нами было собрано и проанализировано 135 слов, из них 86 удалось классифицировать по 4 группам. 

Первая группа слов самая многочисленная, в нее вошли наименования,  написанные на латинском языке. Одни названия очень 
ярко подчеркивают тип товара или деятельность организации, другие выглядят менее удачными. Большинство людей, прочитав на 
вывеске Coffee (Coffeum, i n – кофе), зайдет в это заведение, чтобы выпить чашечку ароматного кофе. Модница с удовольствием 
заглянет в Podium (Podium, i n – подий, терраса, возвышение),  предполагая, что там ей продемонстрируют элитную одежду, или в 
Euphoria (Euphoria, ae f - благодушие, повышенно-радостное настроение) [Тананушко 2005], чтобы получить удовольствие от 
выбора модели. 

Вторая группа слов – слова с русским написанием, но имеющие латинский корень, – менее многочисленная. В ней мы 
обнаруживаем достаточно глубокие по своему смыслу и значению названия. Очень показательно название аптеки Бонум (Bonum, i 
n – добро, благо, благополучие, богатство, выгода, польза) [Ильинская 2003]. 

В третью группу вошли слова, образованные транслитерацией латинских слов: Трактир - Tracto, tractavi, tractatum, tractare  в 
значении оказывать гостеприимство. Это те слова, которые мы воспринимаем как русские в своей речи, но их корень имеет 
латинское происхождение. Не зря магазин женской одежды назван Фортуна (Fortuna, ae f - судьба, случай, участь, счастье; богиня 
счастья, счастливого случая). Понятно и торжество торгового комплекса Триумф (Triumphus, i m – триумф). 

В четвертой группе русских слов, написанных латиницей, (самая малочисленная группа) преобладают имена: Polina, Caterina, 
Julia Romanova. К этой группе можно отнести и магазин аксессуаров, кожгалантереи и сумок со странным названием Xarizmma или 
кондитерскую Zebra, обувной магазин Kokon, магазин спорттоваров Sportsmen. 

Мы видим, что в нашу жизнь вошло множество латинских слов, большинство из которых прекрасно характеризуют 
деятельность того или иного заведения, красиво звучат, привлекая к себе внимание. 

 
Ключевые слова: наименования, магазины, Саратов 
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Важнейшим фактором достижения профессионального успеха является коммуникативная компетентность врача и стиль его 

речевого поведения. Задача нашего исследования – проанализировать речь врача в ходе одного медицинского приема. Какими 
тактиками пользуется врач в ходе одной беседы с пациентом? Какие языковые средства реализации речевых тактик характерны 
для него? Материалом послужили рукописные записи диалогов врача с пациентом, сделанные в клинике г. Саратова осенью 2016 
года. Исследованный материал позволяет выявить перечень речевых тактик, используемых врачом при реализации стратегий 
медицинского дискурса. Проанализируем наиболее характерные тактические шаги врача. Традиционное начало диалога – 
этикетные формулы – позволяют реализовать контактоустанавливающую тактику (ну/ рассказывай/ как зовут?/). Тактика запроса 
конкретной информации реализуется с помощью прямых вопросов (какая проблема у тебя?) и вопросов- кокретизаторов (А когда 
болит?// Постоянно?// Периодически?). 

Форма ты-общения в данном диалоге вызвана желанием врача продемонстрировать простоту общения и доверительность 
(ложись на спину). 

Языковая игра, юмор, образность речи позволяют снять эмоциональное напряжение и облегчают общение. Вынося 
предварительный диагноз, который может напугать пациентку, врач вместо термина нефроптоз использует метафору (почка 
небось убежала); употребление сниженно-разговорного небось делают обстановку сложного специального разговора совершенно 
спокойной. Для постановки диагноза или его подтверждения врачу приходится назначать дополнительные исследования, и 
тактика сотрудничества, реализованная с помощью мы-совместное (Ну/ сейчас на УЗИ сходим/ и узнаем точно//), демонстрирует 
заинтересованность врача, общность их задачи. Подтвердившийся диагноз врач озвучивает (конечно/ опущение почки), но опять 
вводит в свою речь оборот, вызывающий у пациентки улыбку (как тебя только ветер не сдувает!). 

Врач обязан учитывать всевозможные личностные особенности пациента, степень его образованности, социально-
демографические характеристики. В нашем материале врач спрашивает Где учишься? уже в самом конце разговора, видимо, 
стараясь разрядить обстановку после вынесения диагноза. Услышанный ответ (в медицинском) поддерживается в тактике 
утешения (Ну/ ничего/ врачи тоже болеют//). 

Рекомендующая стратегия, реализацией которой органично завершается разговор (Срочно нужно поправляться минимум на 5 
кг// Кушай в перерывах/ по возможности/ или перекусывай чем-то хотя бы/ поправишься немного/ и все будет хорошо) 
содержит тактики формирования хода мыслей и обязательного успеха. 

Изучение стратегий и тактик медицинского дискурса, используемых в ходе одного врачебного приема, позволяет заключить, 
что в общении с пациентом врач использует разнообразные рече-поведенческие тактики. 
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Имя Дмитрия Сергеевича Лихачёва - символ высокой нравственной культуры. Несмотря на то что в его «послужном списке» 

немало сухих строчек (исследователь литературы Древней Руси, автор множества научных и публицистических трудов, историк, 
публицист, общественный деятель, почётный член многих европейских академий, главный редактор книжной серии 
«Литературные памятники», основатель первого журнала, посвященного русской культуре «Наше наследие»), все свои силы и 
душевную энергию он отдавал защите, пропаганде и популяризации русской культуры. Посвятив свою жизнь изучению русской 
словесности, Дмитрий Сергеевич сумел заинтересовать исторической наукой широкие круги читателей-неспециалистов и 
перевести уважение к прошлому из лже-патриотизма в понимание красоты русской культуры. 

С детства Д. С. Лихачёв ценил окружающий мир. Истинный петербуржец, он вступился за сохранение Невского проспекта, когда 
в 60-ые годы назрел проект его реконструкции. Как вспоминал Д. Гранин, на заседании общественной комиссии он страстно и 
упорно защищал сохранность Невского проспекта, его образ, его историческую ценность. Он защищал честь города, защищал 
историю, защищал культуру Пушкина, Гоголя, Достоевского. Ему в полной мере принадлежит заслуга сохранения уникальных 
памятников архитектуры, музеев, библиотек, усадеб, дворцов. Он принимал непосредственное участие в сохранении и 
реставрации различных культурных объектов: «Мы не храним старину не потому, что её много, не потому, что среди нас мало 
ценителей красоты прошлого, …а потому, что слишком ждём немедленной «отдачи». Он писал о том, что « памятники старины 
воспитывают, как ухоженные леса воспитывают заботливое отношение к окружающей природе» [Лихачёв 2007]. 

Большое значение придавал Д.С. Лихачёв в деле сохранения исторической памяти музеям: «Музей – это мост между прошлым 
и будущим… Без музеев жизнь наша была бы неполная и безнравственная». Д.С. Лихачёв настаивал, что от музеев нельзя ждать 
немедленной финансовой отдачи, они не могут быть коммерческой структурой и жить без помощи государства. Но именно они 
являются теми «камнями», которые лежат в основании нашей культуры, и с их помощью история может заговорить [Лихачёв 2000]. 
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В центре лингвистических исследований последних десятилетий находится речевое поведение человека. В цели нашего 

исследования входит рассмотрение речи спортивного комментатора. Использование каких приёмов позволяет привлечь и 
удержать внимание зрителей от начала до конца трансляции спортивного события? Для этого проанализируем речь спортивного 
комментатора Константина Генича на примере матча 9-го Испанской Премьер-лиги ФК «Реал Мадрид» - ФК «Барселона». 

Традиционное для начала трансляции приветствие зрителей (дамы и господа) продолжается представлением тренеров и 
объявлением положения команд в турнирной таблице: Добро пожаловать в Мадрид/ на легендарный стадион Сантьяго 
Барнабеу//…Барселона везёт четыре очка Реалу в турнирной таблице//. 

Свисток. Матч начался. Комментатор оглашает составы команд, одновременно озвучивая события, происходящие на поле. По 
ходу матча К. Генич сообщает новости о событиях, происходящих в мире футбола, заполняя время спада игровой активности. При 
обострении ситуации на поле комментатор может прервать своё повествование и перейти к комментированию опасного момента, 
а затем снова возвратиться к своему рассказу по окончании острых моментов на поле: Для него первая игра// Может быть тоже 
волнуется/ переживает// Главное/ чтобы по этой игре Хильмансано не поплыл// Марсело! Уходит от Хави/ входит в 
штрафную/ передачааа!//. Дополнительная информация об игроках выполняет важную задачу: чтобы зрителям было 
максимально интересно, они должны хорошо знать участников матча. 

Исследование речи спортивного комментатора позволило выявить наиболее типичные приёмы и средства выразительности, 
используемые для повышения эмоционального напряжения. Это эпитеты (сумасшедший удар, железобетонный фол), метафоры 
(защита Реала разрывается на части), метонимия (поплыли ноги у Ракитича), аллитерация (Ррроналду! Ударррр!), гиперболы и 
литоты (Неймарище!), сравнения (Дани Алвеш пролетел/ как фанера над Парижем), интонационные паузы и неполные и 
односоставные предложения (Принимает удар на себя//Стенка). Увеличение громкости голоса комментатора, восклицания и 
речевой повтор сопровождают особенно острые моменты. 

Проанализировав речь комментатора Константина Генича, можно сделать вывод о том, что эмоциональность речи – главное 
условие привлечения и удержания зрительского внимания. Использование различных языковых приёмов и заполнение моментов 
спада игровой активности фактами, подготовленными до спортивного события, делает речь комментатора интересной и 
насыщенной. 
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Ежедневно на приём к врачу приходят десятки пациентов, с абсолютно разным анамнезом. Исследовав, как проходит приём, 

можно сделать вывод, что все пациенты отличаются друг от друга не только возрастом и заболеваниями, но и своей 
осведомленностью в медицинских терминах, способностью с первого раза понимать речь врача, который старается понятными для 
пациента словами сформулировать специальную медицинскую информацию. 

В задачи нашего исследования входит анализ речи врача с целью выявления употребительности узкоспециальных и широко 
используемых терминов. Материалом послужили рукописные записи диалогов детского врача-дерматолога с юным пациентом и 
его родителем, сделанные в клинике г. Саратова. Время одного приёма 20 минут. За это время врач произносит приблизительно 
400 слов, чтобы собрать данные о пациенте, провести осмотр, выявить диагноз и назначить лечение. Как показывает 
исследованный материал, большинство употребляемых врачом терминов при реализации диагностической стратегии [Барсукова 
2007] являются понятными для пациента, что помогает врачу собрать полную и достоверную информацию: 

В: Хорошо, чем болела кроме ОРВИ? Ангина/ бронхит/ пневмония?// 
П: Не было ничего// 
В: Аллергии на лекарства/ из тех что получала/ не было?// 
П: Не было// 
Ситуация меняется, когда врач начинает проводить осмотр пациентов и периодически обращаться к родителям. В его речи 

появляются узкоспециальные термины. 
В: Кожа сама по себе неспокойна/ есть фолликулиты// 
П: Чего-чего (испуганно)?// 
В: Это раздражение фолликула пушкового волоса// То есть всё наше тело покрыто пушковым волосом/ и от любого 

механического раздражения/ именно контактного// синтетическая нитка в одежде/ краситель в одежде// оно усиливается// 
Из приведённого диалога видно, что непонимание вызывает у родителя страх за здоровье ребёнка, и, чтобы исправить 

ситуацию, врач прибегает к тактике объяснения [Барсукова 2007]. Несмотря на то что термин фолликул по-прежнему употреблён 
врачом в начале своего объяснения, родителя успокаивает толкование ситуации. 

Таким образом, в ходе проведённого исследования мы пришли к выводу, что использование врачом понятных для пациента 
терминов облегчает общение, а использование узкоспециальных терминов приводит к коммуникативным рискам [Барсукова 2013] 
и требует от врача дополнительного объяснения. 
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Отличительной чертой медицинского дискурса является взаимопроникновение стратегий [Барсукова 2007]. В зависимости от 

цели обращения к врачу доминировать может каждая из стратегий: диагностирующая, лечащая или рекомендующая. Выбор тактик 
реализации стратегий зависит от целей общения и от языковой компетенции врача. 

Материал исследования включает расшифрованные диктофонные записи речи одного врача в ходе нескольких приемов 
различных пациентов. Рассмотрим речевые ситуации, в которых органично сочетаются элементы всех трех стратегий, однако 
реализация и поддержание контактоустанавливающей тактики отмечается в течение всего диалога. Контактная функция 
заключается в выборе языковых средств для установления, поддержания и укрепления индивидуального контакта. Приступая к 
общению с пациентом, врачу необходимо сразу установить контакт с пациентом, определить общую тональность диалога. 
Исследованный материал показывает, что в ходе разговора врач использует мы-совместное (врач и пациент), тем самым создавая 
эффект совместных усилий, направленный на достижение желаемых результатов (Давайте посмотрим на состояние десны/ и 
решим/ будем ли сегодня восстанавливать/ или на следующий раз отложим//). Постоянное использование такого средства 
поддерживает атмосферу сотрудничества и делают пациента участником процесса лечения: Давайте поэкспериментируем с 
верхней челюстью;Так/ не глотаем/ споласкиваем; Давайте проверим/ по высоте не мешает?; Прикрываем// открываем. 

Использование обращений (умничка) в ходе диалога – характерный рече-поведенческий шаг врача – позволяет не только 
поддерживать установленный контакт, но и применять тактику поощрения, что сказывается на эффективности общения в целом. 

Регулярное использование слов с уменьшительными суффиксами отмечено нами во всех анализируемых диалогах: зубик, 
дёсенка и проч. Несмотря на неоправданность употребления таких лексических единиц с точки зрения культуры речи, их 
употребление вызвано, видимо, желанием врача сгладить или приукрасить действительность [Барсукова 2013]. На наш взгляд, это 
тоже является способом поддержания контактоустанавливающей тактики. 
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Юрий Михайлович Лотман родился в семье интеллигентов 28 февраля 1922 года. На выбор его дальнейшего пути особое 

влияние оказала старшая сестра. Несмотря на то, что время его творческого подъема проходило во время Великой Отечественной 
войны, он не потерял своей ученической хватки, и уже вскоре после демобилизации ему удалось подготовить кандидатскую 
диссертацию. Объектом исследования Ю.М. Лотмана была литература Пушкинской эпохи. В круг его общения входили писатели, 
которые несмотря ни на что шли к намеченной цели. Особое внимание Ю. М. Лотман уделял вопросам культуры и искусства, 
главным предназначением которых, по его мнению, является обеспечение взаимопонимания между людьми. Искусство и наука, 
как считал учёный, являются неотъемлемыми составляющими культуры. Так, в одной из лекций особое внимание Ю. М. Лотман 
уделил духовной стороне культуры. Рассуждая об этом, он утверждал, что «…техника вызывает (↗ печально) у нас опасения и 
даже ужас (↗ эмоционально), и даже настроенья, близкие к паническим (↗)…». В своих беседах великий филолог призывает 
вернуться к единственному лекарю для нашей души – культуре и интеллигентности, т.к. только, развивая их, человек начинает 
уважать себя. 

Очень важной чертой мировоззрения Ю. М. Лотмана была его вера в человека и его высокое предназначение, в то, что именно 
собранные воедино отдельные личности определяют ход истории и индивидуальность каждого исторического периода. Обладая 
фантастической памятью (знал почти всего Пушкина наизусть!), Лотман вёл непрерывный мысленный диалог с художниками, 
учёными и философами разных эпох, заражался их идеями, вступал в спор, развивал их концепции. Своеобразие мысли, подчас 
несколько архаизированный язык, обстоятельность и академичность, с одной стороны, эмоциональность и искренний интерес к 
обсуждаемому - с другой, создают образ Юрия Михайловича Лотмана. 
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Несмотря на сугубо творческий характер, который должно носить телевидение, менталитет государства накладывает на 

концепции шоу некоторые штрихи. «Национальные» штрихи вкупе с режиссерской задумкой во многом определяют 
индивидуальность того или иного шоу. Однако не менее важным оказывается речевое поведение ведущего. Но ввиду 
коммерческой ориентированности большинства ТВ шоу можно отметить некоторые схожие черты западных и отечественных 
программ, ведь успешнее взять уже готовую программу с высоким рейтингом и по её подобию сделать свою адаптацию. 

Примером может служить шоу, матрицей для которого служат «Late Night Show» американского формата. В его разработках 
участвовали специалисты из США, в том числе ведущие аналогичного формата Джимми Фэллон и Дэвид Леттерман. Проект  
«Вечерний Ургант»  вначале вызвал негативные отзывы зрителей. Утверждали, что у шоу нет собственных идей и особенностей. 
Сейчас же мы видим совсем другую ситуацию: в студию приглашают российских и зарубежных артистов, введены особенные и 
«самостоятельные» рубрики. Однако основой успеха, на наш взгляд, является речевое мастерство ведущего. 

В задачи нашего исследования входило рассмотрение речи ведущего с точки зрения поддержания зрительского внимания. 
Материалом послужили расшифрованные записи выпусков передач «Вечерний Ургант». Проследив, каким образом И.Ургант 
реализует тактику поддержания зрительского внимания, мы пришли к некоторым выводам. Адресация к телезрителям и 
обращения (вы видите/ вот вы/ жители России/ не москвичи/ видите?//; внимание/ люди/ Россияне//), парцелляция (у нас 
насекомые размером с детей// в Москве!//), языковая игра (спортивная диктатура), ирония (в нём использованы новейшие 
технологии/ которых не было ни в одном горнолыжном курорте// Во первых это интересный очень фуникулёр// Фуникулёр/ 
это когда солдаты/ как бы по цепочке/ на руках передают горнолыжника к началу трассы/ к спуску//), вопросно-ответная 
форма реплик (вы будете лежать на курортах Кубани Краснодарского края/ а над вами будут кружить самолеты 
беспилотники// Вопрос/ почему беспилотники?// Потому что раньше пробовали обычные самолёты с пилотами/ но уже через 
полчаса они цепляли к самолету банан/ и начинали катать желающих//) – вот неполный перечень тех языковых средств, 
которые позволяют ведущему удерживать внимание телезрителей. 
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Научный руководитель: Барсукова М.И. 

 
 
Дмитрий Сергеевич Лихачёв - один из выдающихся русских филологов, академиков Российской академии наук. Этот человек 

огромной внутренней духовной силы, который способен был «сдвинуть горы» в обществе. К нему прислушивались во все времена, 
потому что ощущали силу. Мы расшифровали и проанализировали запись выступления Д.С. Лихачёва, предоставленную 
телеканалом «Культура». Учёный просто и доступно объясняет, что такое культура  и в чём заключается задача интеллигенции (они 
как бы поднимаются к верхушкам знаний/ к верхушкам культуры/ благодаря тому/ что движутся вперёд /учатся// Вот 
почему учение/ это естественный процесс/ который продолжается всю жизнь интеллигента// Интеллигент не может не 
стремиться узнать всё обо всём//). Д.С. Лихачёв тесно связывал понятие интеллигентности с культурой и нравственностью. По 
его глубокому убеждению, основной принцип интеллигенции – свобода как нравственная категория [Лихачёв 2001]. Вызывает 
необходимость осознания его мысль об элитарности культуры (Массовая культура/ это нонсенс// Культура всегда в той или 
иной мере э-э-элитарна/ это не значит/ что она/ ну/ отрывается от своей страны/ от народа и так далее/ нет/ она 
подтягивает// Ведь/ межу прочим/ никто не обращал внимания на то/ что самолет летит не потому/ что он опирается на 
воздух// он неизбежно бы упал// Он подсасывается к небу/ понимаете? Вот то безвоздушное/ как бы/ пространство/ которое 
остаётся за его крыльями/ оно и втягивает самолет к небесам/). Связь культуры и совести, по мнению Лихачёва, неоспорима 
(…без культуры в обществе нет в обществе и нравственности/ без элементарной нравственности не действуют 
социальные законы/ никакие экономические законы/ не выполняются указы и не может существовать современная наука// 
Низкая культура нашей страны отрицательно сказывается на нашей общественной жизни/ государственной работе/ на 
наших междунациональных отношениях/ так как национальная вражда/ одна из причин иметь низкую культуру// Люди 
высокой культуры не враждебны к чужой национальности/ к чужому мнению/ и не агрессивны//). 

Все труды Д.С. Лихачёва тесно связаны с проблемами нравственности. Д.С. Лихачёв был настоящим патриотом, защитником 
богатства многовекового запаса культурного опыта, для которого мораль является неотъемлемой составляющей интеллигентности 
в человеке. 

 
Ключевые слова: Лихачев Д.С., академик 
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ID: 2017-06-4451-T-14762           Тезис 
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Речевое поведение ведущих некоторых современных передач 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра русской и классической филологии 

 
Научный руководитель: Барсукова М.И. 

 
 
Телевидение, являясь субъектом культурного процесса, должно отвечать определённым принципам: проявлять должное 

уважение к зрителям, к истории страны, традициям народов, проживающих в ней, к родному языку. Однако данное условие 
выполняется далеко не всегда. Многие телевизионные программы внушают примитивные ценности, воспитывают низменные 
потребности, отучают думать. Ради занимательности приносятся в жертву идеи и цель повествования. Фрагментарность, 
клиповость структуры размазывает мир на отдельные фрагменты, поэтому невозможно выявить общую линию или идею. 
Всепроникающая ирония, насмешливость позволяют не быть, а казаться. Подвергаются сомнению прошлые достижения, 
уничтожаются границы между добром и злом, прекрасным и безобразным. Псевдотворческая активность разрушает способность 
человека к критическому восприятию информации. 

Наблюдение за речью людей, выступающих в студии, даёт представление об уровне речевой культуры. Материалом нашего 
исследования послужили расшифрованные записи телепередач и «Тили-теле тесто». Особенностью речевого поведения ведущего 
ток-шоу «Пусть говорят» А. Малахова является «уход от действительности»: прерывая ссору, он объявляет рекламу, выводит новых 
героев или меняет тему. Как правило, ведущий сохраняет позицию нейтралитета, не высказывая своего мнения, лишь 
поддерживает разговор и даёт ему направление. Речевое поведение ведущей телепередачи «Тили-теле тесто» Л. Гузеевой 
отличается нарочитой простотой и панибратством. Например: обращение к участницам программы (Миланочка/ девочка; Маш), 
употребление разговорных частиц (краем-то уха слышала; что нужно-то?;) и стилистически сниженной лексики (Ну ты блин/ 
даёшь//; Здрасьте; прям), использование различных средств выразительности (каждый занимался своим делом// артисты на 
сцене/ а вы у мартена/ с шестнадцати лет ломала спину в бистро/ а теперь на первом канале/да в такой программе; классная/ аж 
бесит) и языковой игры (пахвалу просто/ хвалили все). Как видно из приведённых примеров, черты неофициального общения 
присущи речи ведущей телевизионного шоу на центральном канале телевидения. 

На наш взгляд, подобное речевое поведение ведущих не соответствует задаче телевидения быть частью культурного процесса 
и создаёт у зрителя восприятие подобного речевого поведения как допустимого явления.  

 
Ключевые слова: передачи, ведущие, речевое поведение 
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Биоцидные свойства суспензий наночастиц металлов и их оксидов 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
 
Резюме 
Появление новых инфекционных заболеваний и развитие лекарственной устойчивости у патогенных бактерий и грибов, 

увеличивается с угрожающей скоростью и вызывает серьезную озабоченность.  Таким образом, необходимо разработать новые 
стратегии и синтезировать новые антимикробные агенты, которые можно создать доступным, быстрым и экологичным способом.  

Благодаря высокой биологической активности, относительно низкой себестоимости и экологической безопасности 
наночастицы меди и цинка являются весьма перспективными для разработки антибактериальных средств. 

 
Ключевые слова: антибактериальные свойства, наночастицы металлов 
 
 
Введение 
Одним из перспективных направлений применения металлических и оксидных наночастиц является создание нового класса 

альтернативных антимикробных препаратов. Необходимость поиска таких биоцидных средств диктуется быстрым формированием 
устойчивости микроорганизмов к антибиотикам, рассматриваемая как серьезная угроза общественному здравоохранению. 

В настоящее время существует большое число работ направленных на изучение антибактериальных свойств наночастиц 
металлов и их оксидов, обладающих широким спектром антибактериального действия и не вызывающих развития резистентности 
микроорганизмов. 

Благодаря высокой биологической активности, относительно низкой себестоимости и экологической безопасности 
наночастицы меди и цинка являются весьма перспективными для разработки антибактериальных средств. 

Целью работы являлось исследование антибактериальных свойств суспензий наночастиц меди и оксида цинка в зависимости 
от типа и размера частиц, концентрации, дисперсионной среды и времени хранения коллоидных растворов, по отношению к 
бактериям E. Coli M-17. 

В соответствии с поставленной целью были сформулированы задачи: 
1. Исследовать влияние типа и размера частиц на антибактериальные свойства коллоидных растворов наночастиц меди и оксида 

цинка. 
2. Установить наиболее эффективные концентрации частиц в коллоидных растворах, при которых антибактериальные свойства 

наночастиц были бы максимальны. 
3. Установить влияние дисперсионной среды на бактерицидные свойства наночастиц меди и оксида цинка 
4. Изучить влияние времени хранения суспензий наночастиц меди и оксида цинка на их антибактериальные свойства. 

 
Материал и методы 
В работе исследовались наночастицы меди и оксида цинка разных размеров. Наночастицы меди были получены методом 

электрического взрыва проводников в среде аргона с добавкой водорода (10% об.) при давлении 1,52·105Па, зарядном 
напряжении емкостного накопителя 24 кВ (диаметр проводника 0,3 мм, длина – 75 мм). Для сохранения устойчивости меди 
проводили пассивирование нанопорошка путем медленного окисления воздухом (производитель – ООО «Передовые порошковые 
технологии», Томск, Россия). Согласно производителю среднеарифметический размер частиц порошков составлял 50 нм (Cu1, 
удельная поверхность 12 м2/г) и 100 нм (Cu2, удельная поверхность 6.8 м2/г), форма частиц – сферическая. 

Наночастицы оксида цинка получены методом химического осаждения. Наночастицы с заявленным размером 20 нм (ZnO1, 
удельная поверхность 50 м2/г) произведены компанией Nanostructured&AmorphousMaterials, Inc. (USA), частицы 100 нм (ZnO2) 
получены в НИТУ «МИСиС» (Россия). 

Суспензии наночастиц готовили на основе дистиллированной воды (рН=7, ±0,2,) и 9 %-ного раствора NaCl (рН 7, ±0,2). Навески 
нанопорошков (10 мг) взвешивали при помощи аналитических весов ViBRAHT (ShinkoDenshi, Japan, (точность ±0,0001 г)) и всыпали 
в предварительно приготовленную среду для диспергирования и перемешивали стеклянной палочкой в течении 20 секунд. После 
перемешивания, суспензии обрабатывали в ультразвуковой ванне UltrasonicCleanerCD-4800 (Codyson, Китай) в течение 40 секунд 
(70 W, 44 Hz, объём – 1,4 л). Исходная концентрация частиц во всех растворах составляла 10 мг/л, из которой путем разбавления 
готовили суспензии с концентрацией меди: 1, 0.1, 0.01, и 0.001 мг/л дистиллированной водой или физиологическим раствором, 
соответственно. 

Посуда для хранения проб и биотестирования промывалась смесью бихромата калия и серной кислоты (хромовой смесью). 
Стенки посуды осторожно смачивали хромовой смесью и оставляли на 2-3 часа, затем тщательно промывали водопроводной 
водой, нейтрализовали раствором пищевой соды и 3-4 раза промывали дистиллированной водой. 

Для анализа токсических свойств использовали свежеприготовленные суспензии (не более 1 часа выдерживания) и суспензии 
со сроком хранения не более 24 часов. 

Для сравнения использовались растворы, содержащие ионы Cu2+ и Zn2+. Растворы готовились на основе дистиллированной 
воды (рН=7, ±0,2) проводимость 0,2 мкС и физиологического раствора (рН=7, ±0,2), путем растворения двуводной соли хорида 
меди (CuCl2 * H2O, GOST 4167-74, RussianFederation) и цинка хлористого (ZnCl2, ГОСТ 4529-78, Россия). 
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В качестве тест-объекта использовался препарат лиофилизированных бактерий Е. Coli M-17 серии «Эколюм». Биосенсор 
«Эколюм» представляет собой лиофилизированные культуры люминесцентных бактерий, содержащиеся в среде инертных газов в 
специальных стеклянных флаконах. Производится в Российской Федерации согласно ТУ 2639-236-00209792-01. 

Особенностью биосенсора является его способность изменять интенсивность спонтанной биолюминесценции при наличии в 
анализируемых пробах токсических веществ различной химической природы. Биосенсор обладает очень широким спектром 
действия на разнообразные химические соединения: тяжелые металлы, пестициды, фенолы, углеводороды и т. д. 

Биосенсор имеет свидетельство о метрологической аттестации (4/7-93). 
Для исследования токсичности растворов наночастиц меди и оксида цинка была использована биолюминесцентная методика, 

применяемая  для микробиологической и молекулярно-генетической оценки воздействия наноматериалов на представителей 
микробиоценоза [1-5]. 

Метод основан на определении изменения интенсивности биолюминесценции генно-инженерного штамма фотобактерий E. 
Coli M-17 при воздействии наночастиц, присутствующих в анализируемой пробе, по сравнению с контролем. Критерием 
токсического действия является изменение интенсивности биолюминесценции тест-объекта в исследуемой пробе по сравнению с 
контрольной, не содержащей токсических веществ. Уменьшение интенсивности биолюминесценции пропорционально 
токсическому эффекту. 

Токсическое действие исследуемой пробы наноматериала на бактерии определяется по ингибированию их 
биолюминесценции за 30-ти минутный период экспозиции. Количественная оценка параметра тест-реакции выражается в виде 
индекса токсичности Т, безразмерной величины, рассчитываемой по формуле: Т=100 (Iо - I)/ Iо, где Iо и I - интенсивность свечения 
контроля и опыта, соответственно, при фиксированном времени экспозиции исследуемой пробы с тест-объектом. 

Методика допускает три пороговых уровня индекса токсичности: 
1) допустимая степень: индекс токсичности Т  от 0 до 20; 
2) средняя степень: индекс Т равен от  20 до 50; 
3) высокая степень: индекс токсичности Т равен или более 50. 
Отрицательные значения индекса токсичности рассматриваются как отсутствие токсичности. 
При определении индекса токсичности проводилось параллельное измерение контрольных и опытных проб. Для большей 

достоверности данных число повторов опытной пробы было увеличено до 5 измерений. 
Результат токсикологического анализа – индекс токсичности – представляется в виде: x±̅ σ. x–̅ среднее арифметическое 

определение индекса токсичности для n повторов, σ – среднее квадратичное отклонение, которые определяют по общепринятым 
формулам, представленным в презентации (слайд 1). 

Измерения проводились на специализированном люминометре “Биотокс -10” (Россия). Первый этап тестирования проводился 
сразу после приготовления растворов, второй – через 24 часа. рН растворов фиксировалась перед каждым измерением при 
помощи цифрового рН-метра «рН-2005» SELECTA (Barcelona, Spain). 

 
Результаты 
Экспериментальные данные, полученные в работе, после соответствующей статистической обработки представлены в виде 

совокупностей графиков, изображенных в презентации (слайды 2 и 3). Графики отражают зависимости проявляемых 
антибактериальных свойств от типа, размера частиц, времени хранения суспензий, типа дисперсионной среды, а так же 
концентрации наночастиц в растворах. Полученную совокупность графиков целесообразно разделить на 4 типа, соответствующих 
типу и размеру частиц, дисперсионной среде, концентрации растворов и времени хранения суспензий. 

На слайде 2 приведены зависимости антибактериальных свойств меди от размера частиц и времени хранения их суспензий в 
водной среде. Наночастицы Cu1 в свежих суспензиях продемонстрировали аномальную токсичность. В водной среде 
антибактериальный эффект наблюдался при минимальной из исследуемых концентраций, затем исчезал, и вновь появлялся при 
максимальной концентрации. В среде физиологического раствора максимальный антибактериальный эффект наблюдался при 
средней (0,1 мг/л) и максимальной (10 мг/л) концентрациях, используемых в данной работе. 

Наночастицы Cu2 не проявили биоцидного эффекта в водных суспензиях, однако в среде физиологического раствора 
наблюдалась средняя степень токсичности при максимальной из исследуемых концентраций. 

Данные по частицам оксида цинка представлены на слайде 3. Видно, что в водной среде, при любой концентрации, наиболее 
высокая степень токсичности наблюдается у образца ZnO1. В физиологическом растворе, напротив, ZnO2 занял лидирующее место. 

Таким образом наибольшей антибактериальной способностью обладают суспензии наночастиц оксида цинка. При этом для 
водных растворов большей степенью токсичности обладают наночастицы ZnO размером 20 нм, а для физиологических растворов – 
наночастицы ZnO размером 100 нм. 

На 2 и 3 слайдах изображены графики, отражающие зависимость антибактериальных свойств от концентрации растворов 
наночастиц меди и оксида цинка. Полученные данные в целом свидетельствуют о том, что самую высокую степень токсичности по 
отношению к бактериям E. Coli M-17 проявляют растворы с самой высокой концентрацией – 10 мг/л, в независимости от размера 
частиц и дисперсионной среды. Исключением является свежеприготовленный образец Cu1 в физиологическом растворе (Слайд 2, 
Рис.2), проявивший высшую степень токсичности при концентрации 0.1 мг/л. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что наночастицы оксида цинка в целом обладают «классическими» биоцидными 
свойствами, т.е. с увеличением концентрации антибактериальный эффект возрастает. Таким образом оптимальной концентрацией 
наночастиц оксида цинка, при которой антибактериальные свойства частиц были бы максимальны является концентрация 10 мг/л. 
В случае с медью, зафиксированы «аномальные» антибактериальные эффекты, проявляющиеся в нелинейной зависимости 
токсичности от концентрации, что необходимо учитывать при разработке антибактериальных препаратов на основе наночастиц 
меди. Так, для образца Cu2, оптимальной является концентрация 10 мг/л, для меди Cu1 (50 нм) в свежеприготовленном 
физиологическом растворе – 0,1 мг/л. 

Дисперсионная среда на образец Cu1 (24 часа) оказала слабое воздействие. При концентрации 10 мг/л, в водном растворе 
индекс токсичности образца – 0,91, в физиологическом растворе – 1,82. Суспензии наночастиц Cu2 (24 часа) в физиологическом 
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растворе при концентрации 10 мг/л увеличели свой индекс токсичности до уровня 48 (средняя степень токсичности), в то время 
как в водном растворе индекс токсичности – 0,47. 

Наночастицы ZnO1 и ZnO2 (24 часа), при концентрации 10 мг/л, в физиологических растворах так же показали увеличение 
индекса токсичности (Слайд 3). Так у образца ZnO1 (24 часа) в водной среде высший индекс токсичности – 90,1, в физиологическом 
же растворе – 90,4. ZnO2 имеет индекс токсичности в водной среде 64,2, в физиологическом растворе – 95,3. 

 
Обсуждение 
Таким образом, можно заключить, что дисперсионная среда суспензий наночастиц металлов и оксидов металлов влияет на их 

антибактериальные свойства. Степень токсичности суспензий наночастиц увеличивается в физиологическом растворе. 
С течением времени большинство растворов теряли антибактериальные свойства, за исключением суспензий Cu2 в среде 

физиологического раствора (Слайды 2 и 3). Для свежих водных растворов цинка отмечен существенный бактерицидный эффект 
при всех исследуемых концентрациях, однако по прошествии суток токсическое действие оказывали только максимальные 
концентрации – 1 и 10 мг/л. 

Из приведенных данных следует, что время хранения не сильно сказывается на антибактериальных свойствах суспензий 
наночастиц металлов и оксидов металлов. Тем не менее, у свежеприготовленных растворов степень токсичности выше.  

 
Заключение 

1. Наибольшую антибактериальную активность проявляют наночастицы оксида цинка. При этом для водных растворов большей 
степенью токсичности обладают наночастицы ZnO размером 20 нм, а для физиологических растворов – наночастицы ZnO 
размером 100 нм. 

2. Наночастицы оксида цинка в целом обладают «классическими» биоцидными свойствами, т.е. с увеличением концентрации 
антибактериальный эффект возрастает. В случае с медью, зафиксированы «аномальные» антибактериальные эффекты, 
проявляющиеся в нелинейной зависимости токсичности от концентрации, что необходимо учитывать при разработке 
антибактериальных препаратов на основе наночастиц меди. 

3. Дисперсионная среда суспензий наночастиц металлов и оксидов металлов влияет на их антибактериальные свойства. Степень 
токсичности суспензий наночастиц выше в физиологическом растворе. 

4. Время хранения суспензий оказывает влияние на антибактериальные свойства наночастиц металлов и оксидов металлов. У 
свежеприготовленных растворов степень токсичности выше.  
 
Примечание 
Презентация доклада доступна по электронному адресу: 
https://medconfer.com/files/authors/42625/dmitrievskaya_1_kurs_lech._sgmu_prezentaciya_dlya_stati.ppt 
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Изучение влияния бионанокомпозита селена на метаболиты плазмы крови белых беспородных мышей 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра биохимии 

 
Научный руководитель: д.м.н. Бородулин В.Б. 

 
 
В настоящее время активно исследуются наночастицы различных элементов и соединений с целью получения медицинских и 

биологических препаратов. Модификация поверхности наночастиц биологически активными полимерами природного 
происхождения, в частности полисахаридами,придает нанокомпозиту новые свойства, не характерные для компонентов 
композита по отдельности, что отражается и на их биологической активности. 

Цель: изучить влияние бионанокомпозита селена на метаболиты плазмы крови белых беспородных мышей. 
Материал и методы. Эксперименты проводили на самцах белых беспородных мышей возрастом 2 месяца и массой 20 г. 

Каждая группа мышей включала 4 животных. Животным первой группы (контроль) вводили per os воду в количестве 20 мкл. 
Животным второй группы вводили 20 мкл раствора полисахарида, идентичного оболочке нанокомпозита, животным третьей 
группы -40 мкл раствора полисахарида. Животным четвертой и пятой групп вводили per os раствор нанокомпозита селена в 
количестве 20 и 40 мкл соответственно. Эксперимент проводили в течение 7 дней. Кровь забирали из подкожной вены (saphenous 
vein).Содержание глюкозы, мочевины, креатинина, холестерина, триглицеридов, альбумина, общего белка, общего билирубина 
плазмы крови исследовали на полуавтоматическом анализаторе «Sinnowa BS-3000P» с использованием стандартных наборов 
реактивов. 

Результаты. Выявлено повышение уровня глюкозы крови экспериментальных животных третьей и пятой групп (получавших 
полисахарид и нанокомпозит соответствнно в дозе 40 мкл) по сравнению с контрольной группой, также снижение уровня 
триглицеридов у животных пятой группы и уровня холестерина у обеих групп мышей, получавших нанокомпозит. Вероятно, эти 
изменения обусловлены биологическим действием высоко активных полисахаридов, входящих в состав композита. Достоверного 
изменения содержания других метаболитов в плазме крови выявлено не было. 

 
Ключевые слова: селен, нанокомпозиты, метаболиты плазмы крови 
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Изучение влияния бионанокомпозита селена на ферменты плазмы крови белых беспородных мышей 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра биохимии 

 
Научный руководитель: д.м.н. Бородулин В.Б. 

 
 
Интерес исследователей к наноразмерным материалам обусловлен их уникальными свойствами, не проявляющимися у более 

крупных частиц, модификация поверхности наночастиц и образование нанокомпозитов позволяет изменять свойства входящих в 
композит компонентов, а использование в качестве компонентов таких композитов природных биологически активных полимеров 
обеспечивает экологичность их получения. 

Цель: изучить влияние бионанокомпозита селена на ферменты плазмы крови белых беспородных мышей. 
Материал и методы. Эксперименты проводили на самцах белых беспородных мышей возрастом 2 месяца и массой 20 г. 

Каждая группа мышей включала 4 животных. Животным первой группы (контроль) вводили per os воду в количестве 20 мкл. 
Животным второй группы вводили 20 мкл раствора полисахарида, идентичного оболочке нанокомпозита, животным третьей 
группы -40 мкл раствора полисахарида. Животным четвертой и пятой групп вводили perosраствор нанокомпозита селена в 
количестве 20 и 40 мклсоответственно. Эксперимент проводили в течение 7 дней. Кровь забирали из подкожной вены (saphenous 
vein).Активность аспартатаминотрансферазы (АсАТ), аланинаминотрансферазы (АлАТ), лактатдегидрогеназы (ЛДГ), щелочной 
фосфатазы (ЩФ), амилазы, гамма-глутамилтрансферазы (ГГТ) плазмы крови исследовали на полуавтоматическом анализаторе 
«Sinnowa BS-3000P» с использованием стандартных наборов реактивов. 

Результаты. Активность ЛДГ плазмы крови у мышей второй и третьей групп (получавших полисахарид) возрастала по 
сравнению с контролем, в то же время, уровень активности ЛДГ у животных, получавших нанокомпозит (четвертая и пятая группы), 
возвращался к значениям, близким к контрольным. Также активность аминотрансфераз (АсАТ и АлАТ) и ГГТ у животных пятой 
группы был достоверно ниже как значений контроля, так и значений активности ферментов у животных, получавших полисахарид. 
Достоверного изменения активности щелочной фосфатазы и амилазы выявлено не было. 

Заключение. Таким образом, можно сделать вывод о снижении токсичности высоко активных природных полисахаридов при 
их иммобилизации на поверхности наночастиц селена. 

 
Ключевые слова: селен, бионанокомпозит 
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Изучение влияния бионанокомпозита селена на процессы перекисного окисления липидов и состояние 
антиоксидантной системы белых беспородных мышей 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра биохимии 
 

Научный руководитель: д.м.н. Бородулин В.Б. 
 
 
Нанокомпозитные материалы в последнее время привлекают все больше внимания, использование природных биологически 

активных полимеров в качестве компонентов композитов на основе неорганических наночастиц представляется перспективным 
для использования в биологии и медицине. Полисахариды природного происхождения обладают высокой биологической 
активностью, а селен участвует в антиоксидантной защите организма, поэтому вызывает интерес изучение композитов на основе 
неорганического наноразмерного селена и природных биологически активных полисахаридов. 

Цель: изучить влияние бионанокомпозита селена на процессы перекисного окисления липидов и состояние антиоксидантной 
системы плазмы крови и гемолизата эритроцитов белых беспородных мышей. 

Материал и методы. Эксперименты проводили на самцах белых беспородных мышей возрастом 2 месяца и массой 20 г. 
Каждая группа мышей включала 4 животных. Животным первой группы (контроль) вводили per os воду в количестве 20 мкл. 
Животным второй группы вводили 20 мкл раствора полисахарида, идентичного оболочке нанокомпозита, животным третьей 
группы - 40 мкл раствора полисахарида. Животным четвертой и пятой групп вводили per os раствор нанокомпозита селена в 
количестве 20 и 40 мкл соответственно. Эксперимент проводили в течение 7 дней. Кровь забирали из подкожной вены (saphenous 
vein). Определение активности супероксиддисмутазы (СОД) и содержания малонового диальдегида (МДА) в плазме крови и 
гемолизате эритроцитов проводили на фотоэлектроколориметре КФК-3. 

Результаты. Обнаружено повышение концентрации МДА в гемолизате эритроцитов у мышей третьей, четвертой и пятой групп 
по сравнению с контролем, в то же время, повышалась активность СОД в плазме крови этих же групп. Это, вероятно, связано с 
токсичным действием высоко активных полисахаридов, входящих в состав нанокомпозита и одновременно со стимулирующим 
действием селена на антиоксидантную систему организма экспериментальных животных. 

 
Ключевые слова: бионанокомпозит, селен, перекисное окисление 
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НПВП-нефропатия у пациента с анкилозирующим спондилитом. Клиническое наблюдение 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 
 

Научный руководитель: д.м.н. Ребров А.П. 
 
 
Актуальность. НПВП-нефропатия является второй по значимости группой нежелательных реакций на фоне применения НПВП. 

Длительное латентное течение НПВП-нефропатии, неспецифичность клинической картины затрудняет своевременную диагностику 
этой патологии. Поиск эффективных способов лечения и профилактики НПВП-нефропатии остается актуальной проблемой 
современной медицины. 

Пациент 57 лет. Диагноз анкилозирующий спондилит (АС) с августа 2014 г. Боли в поясничном отделе позвоночника, 
уменьшавшиеся после приема НПВП, с 22 лет. В течение 30 лет принимал индометацин 2 таб/сут. Постоянно высокая активность 
(индекс BASDAI в 2014 г. 5.8, ASDAS – 4.33, С-РБ > 40 мг/л). C 2011 г повышение креатинина (150 мкмоль/л в 2011 г с нарастанием до 
236 мкмоль/л к  августу 2014 г.), снижение СКФ до 28 мл/мин*1,73 м2, по данным УЗИ диффузные изменения почек, истончение 
паренхимы  обеих почек до 9 мм без поражения почечных артерий и анамнеза гипертензии. Нефрологом констатирован 
хронический тубулоинтерстициальный нефрит лекарственного генеза (повышение креатинина без изменения мочевого осадка, 
прием индометацина, постепенное нарастание почечного повреждения). Биопсия почки не выполнена из-за технических 
сложностей. Назначен прием преднизолона (ПЗ) с формированием стероидозависимости и осложнений терапии ПЗ (синдром 
Иценко-Кушинга, остеопороз). В январе 2016 г. назначены ингибиторы ФНОα (голимумаб (симпони, MSD®)). После второго 
введения уменьшение BASDAI до 3,2,  СРБ до 4,0 мг/л при отсутствии ухудшения функции почек (креатинин 224 мкмоль/л). 

Выводы. Лечение больных анкилозирующим спондилитом с развитием хронического лекарственного поражения почек на 
фоне длительного приема НПВП может включать и-ФНОα. 

 
Ключевые слова: НПВП, НПВП-нефропатия, анкилозирующий спондилит 
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Коррекция дислипидемии у пациентов с сахарным диабетом 2 типа в поликлиническом звене 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
 
Согласно современным рекомендациям, гиполипидемическая терапия показана пациентам с сахарным диабетом 2 типа (СД 2) 

при наличии очень высокого риска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) (при подтвержденных ССЗ, тяжелой ХБП, при наличии 
одного или нескольких факторов кардиоваскулярного риска и/или поражения органа-мишени) или если не достигнуты целевые 
показатели ХЛНП и ТГ. 

Цель исследования: оценить частоту назначения и эффективность гиполипидемической терапии пациентам с СД 2 типа при 
наличии показаний на амбулаторном этапе лечения. 

Материал и методы.  Проведен ретроспективный анализ 76 амбулаторных карт пациентов с СД 2, выбранных случайным 
образом. Среди обследуемых 63% женщин (48 пациентов) и 37% мужчин (28 пациентов); медиана возраста составила 61 [57;64] 
лет, длительность СД 2 – 14 [2;18] лет. При анализе амбулаторных карт оценивали параметры, влияющие на величину сердечно-
сосудистого риска (ССР): возраст, пол, курение в анамнезе, уровень систолического артериального давления, наличие ССЗ, 
хронической болезни почек, рассчитывалась СКФ. Так как не во всех амбулаторных картах было представлено исследование 
липидного спектра с указанием конецентрации не только общего холестерина (ОХ), но и липопротеидов высокой плотности 
(ЛПВП), липопротеидов низкой плотности (ЛПНП), триглицеридов (ТГ), то для унифицирования результатов при оценке ССР 
использовали только концентрацию ОХ. При определении показаний к гиполипидемической терапии целевое значение ОХ 
принимали менее 4,5 ммоль/л в соответствии с Алгоритмами специализированной медицинской помощи больным сахарным 
диабетом от 2015 г. 

Результаты. Очень высокий ССР зафиксирован в 51% случаев (у 40 пациентов), остальные больные классифицированы в группу 
высокого риска – 49% (38 пациентов). Среди группы №1 пациентов с очень высоким ССР терапию статинами получали лишь 17 
(42,5%):  аторвастатин в дозе 20 и 40 мг (15 и 2 пациента соответственно). Из них менее 3 месяцев – 3 пациента (17,6%), 3-6 месяцев 
– 12 пациентов (70,6%), более 1 года – 2 пациента (11,8%). Пациенты получали преимущественно дженериковые препараты 
статинов. Целевой уровень ОХ не был достигнут ни у одного из обследуемых больных - медиана составляла 5,8 [5,55;6,55] 
ммоль/л. В амбулаторных картах пациентов, имевших показания к гиполипидемической терапии, и которым она назначена не 
была, отсутствовали данные о  противопоказаниях, указания на непереносимость или отказ от терапии. 

В группе высокого ССР гиполипидемическую терапию получали 4 пациента (10,5%) – аторвастатин в дозе 20 мг. Уровень ОХ у 
всех этих больных также превышал целевой (5,6 [5,35; 5,9] моль/л). 

Выводы. Более, чем половина пациентов с СД 2 типа и дислипидемией, имевших показания к гиполипидемической терапии, 
не получили рекомендаций по ее назначению на амбулаторном этапе. Низкая эффективность проводимого лечения, оцененная по 
уровню ОХ, вероятнее всего обусловлена низкой дозировкой назначенных препаратов.  

 
Ключевые слова: дислипидемия, сахарный диабет 
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Анализ изменений сердечно-сосудистой системы при диффузном токсическом зобе и их динамика на 
фоне лечения 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 
 
 
Диффузный токсический зоб (ДТЗ) занимает лидирующее место среди причин тиреотоксикоза. Нарушения со стороны 

сердечно-сосудистой системы (ССС) относятся к ранним и наиболее клинически значимыми при ДТЗ, во многом определяют 
прогноз и восстановление трудоспособности. 

Цель: оценить распространенность симптомов со стороны ССС, определить основные изменения ЭХОКГ при ДТЗ в дебюте 
заболевания и в динамике на фоне лечения. 

Материал и методы. Обследовано 86 пациентов с впервые диагностированным ДТЗ средней тяжести и тяжелой формы. 
Функциональный класс хронической сердечной недостаточности (ХСН) определяли согласно Классификации Нью-Йоркской 
кардиологической ассоциации (NYHA). Всем пациентам выполнялось ЭХОКГ на аппарате VIVID-7 с использованием М-модального, 
двумерного, импульсноволнового и постоянноволнового допплеровского, цветного допплеровского  сканирования исходно при 
постановке диагноза и через 3 месяца после наступления эутиреоидного состояния. 

Результаты. Исходно 32,6% (28 человека) пациентов не имели симптомов ХСН, 1 функциональный класс (ФК) ХСН выявлен у 17 
пациентов (19,7%), 2 ФК – у 30 пациентов (34,9%) и 3 ФК – у 11 пациентов (12,8%).  Возраст, а также доля пациентов мужского пола 
были достоверно выше среди пациентов с 3 ФК ХСН, нежели у пациентов с ФК 1-2 и без ХСН (р=0,0001).  Клинически в дебюте 
заболевания 75 пациентов (87,2%) беспокоило  сердцебиение, одышка  -  58 пациентов (67,4%), перебои в работе сердца -50 
пациентов (58,1%), боли в области сердца - 23 пациента (26,7%). Распространенность одышки и жалобы на экстрасистолы была 
выше среди пациентов с более высоким ФК ХСН  (р≤0,05). 

При сравнении результатов ЭХОКГ пациенты без ХСН и с ХСН 1 ФК не показали достоверных различий по изучаемым 
показателям в сравнении с контрольной. При наличии 2 ФК ХСН отмечено более высокое значение ФВ (р≤0,05), толщины задней 
стенки левого желудочка (ТЗСЛЖ) (р≤0,05) и межжелудочковой перегородки (ТМЖП) (р≤0,05), чем у здоровых субъектов. 
Пациенты с 3ФК ХСН характеризовалась увеличением размеров левого (р≤0,05) и правого предсердий (р≤0,05), конечного 
диастолического размера левого желудочка (КДР ЛЖ) (р≤0,05), конечного диастолического размера левого (р≤0,05) и правого 
предсердий (КСР ЛП и ПП) (р≤0,05), а также более низкой фракцией выброса (ФВ) нежели группа контроля. Клинически через 3 
месяца по достижении эутиреоидного состояния у 48,8% (42 пациента) сохранялись жалобы на сердцебиение, у 20,9% (18 
пациентов) – на одышку. При оценке показателей ЭХОКГ среди пациентов с 2 ФК ХСН сохранялись показатели высокой ФВ, ТМЖП, 
ТЗСЛЖ по сравнению с группой контроля и с исходными данными. При этом у больных с 3 ФК ХСН также оставались признаки 
дилиатации полостей сердца. 

Выводы. Сердечно-сосудистые симптомы часто встречаются при ДТЗ и некоторые могут сохраняться по достижении эутиреоза. 
Для пациентов с 2 ФК ХСН характерны гипертрофия левого желудочка и гиперфункция миокарда, которые сохраняются в динамике 
на фоне лечения. При 3 ФК ХСН выявлены признаки дилиатации полостей сердца в сочетании систолической дисфункцией, 
которые лишь частично обратимы при нормализации функции щитовидной железы. 

 
Ключевые слова: диффузный токсический зоб, сердечно-сосудистые осложнения 
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Случай успешного течения беременности у больной эозинофильным гранулематозом с полиангиитом 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ  им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра госпитальной терапии лечебного факультета 

 
Научный руководитель: к.м.н. Александрова О.Л. 

 
 
Эозинофильный гранулематоз с полиангиитом (ЭГП) -  редкий системный васкулит. Возможности вынашивания беременности  

при ЭГП являются такими же, как и при других  ревматических заболеваниях  - достижение клинико-лабораторной ремиссии  в 
течение 2-х лет на фоне приема 1 таблетки  глюкокортикоидов (5 мг преднизолона или 4 мг метилпреднизолона) в сутки. 

Приводим пример успешного течения беременности у больной ЭГП. 
Больной К. диагноз ЭГП был установлен в возрасте 31 год – диагностирована  развернутая стадия заболевания. ЭГП проявлялся 

бронхообструктивным синдромом, полинейропатией, язвенно-некротическим васкулитом кожи. Из-за тяжелого течения васкулита 
была назначена программная пульс-терапия метилпреднизолоном (МП) 500 мг один раз в месяц, прием МП  внутрь  в начальной 
дозе 28 мг/сутки, метотрексата внутрь 10 мг в неделю. Больная забеременела в возрасте  32 лет через 2 месяца  после 
самостоятельной отмены метотрексата, снижения активности заболевания  на фоне приема 10 мг преднизолона.   Наступление 
беременности не было согласовано с врачами. Дважды на  8 и 16 неделе  на консилиуме ревматологов и гинекологов было 
рекомендовано прервать беременность из-за нарастания активности ЭГП, проявляющейся усилением бронхообструкции, 
нарастанием явлений  кожного васкулита. В связи с нарастанием активности ЭГП потребовалось увеличение дозы ингаляционных  
и пероральных глюкокортикоидов (доза МП внутрь была увеличена до 20 мг/сутки на 2 недели). На фоне проводимой терапии 
было отмечено улучшение состояния больной. 

Несмотря на наличие противопоказаний к пролонгированию беременности на фоне проводимой терапии, сама беременность 
протекала нормально. На сроке 37 недель было выполнено кесарево сечение, отклонений в развитии ребенка не выявлено. 

В данном случае  риск нарастания активности заболевания, угрожающий здоровью матери и ребенка,  был достаточно велик, 
поэтому для пациенток с системными васкулитами необходимо придерживаться всех положений, касающихся  наступления и 
пролонгирования беременности, разработанных для больных с ревматическими заболеваниями.  

 
Ключевые слова: эозинофильный гранулематоз с полиангиитом, беременность 
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Лимфангиолейомиоматоз легких (клиническое наблюдение) 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра терапии педиатрического и стоматологического факультетов 

 
Научный руководитель: к.м.н. Шашина М.М. 

 
 
Лимфангиолейомиоматоз  (ЛАМ)  –  редкое  полисистемное  заболевание с окончательно неустановленной этиологией, 

поражающее  женщин  репродуктивного  возраста. Распространенность ЛАМ 1 случай на 400 тыс. В последние годы отмечается 
значительный рост этой патологии, что объясняют широким использованием компьюторной томографии высоких разрешений 
(КТВР). Сложности диагностики и терапии ЛАМ демонстрирует наше клиническое наблюдение. 

Диагноз «Лимфангиомиоматоз диффузно-узловая форма» установлен пациентке 43-х лет через 4 года после появления 
клинической симптоматики в виде постоянного сухого кашля и постепенно прогрессирующей одышки. Выполнявшееся 
флюорографическое обследование патологии не обнаруживало.  Присоединившееся кровохарканье послужило поводом для 
выполнения КТВР – выявлены множественные двусторонние очаговые образования. Проводился онкопоиск, исключалась 
туберкулезная этиология процесса, гранулематоз Вегенера. Обследование проходила в г. Москве, в Санкт-Петербургском НИИ 
фтизиопульмонологии, в клинике пульмонологии СПбГМУ, где  в январе 2016 г. после выполнения биопсии легкого, 
гистологической и иммуногистохимической верификации установлен диагноз ЛАМ. У женщины отягощен гинекологичекий 
анамнез – лейомиома матки (дважды - в 2012, 2014 гг. выполнялась миомэктомия). Назначена терапия прогестероном, 
сиролимусом, рекомендовано оперативное лечение в связи с рецидивом лейомиомы матки. Через полгода КТ легких без 
отрицательной динамики, прогестерон отменен. В наше отделение пациентка госпитализирована через 2 месяца в связи с 
прогрессированием дыхательной недостаточности, возобновлением кровохарканья и отрицательной динамикой в виде 
увеличения в размерах множественных очаговых образований. 

Прогрессию процесса за столь короткий период времени можно объяснить отменой прогестерона, наличием сохраняющихся 
патологических изменений гениталий (лейомиома матки, киста левого яичника – оперативное лечение не выполнено), что 
косвенно подтверждает неблагоприятную роль эстрогенов в развитии ЛАМ и необходимость проведения антиэстрогенной 
терапии, овариэктомии (рекомендации Европейского респираторного общества 2010 г.)  

 
Ключевые слова: лимфангиолейомиоматоз легких 
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Эффективность применения этанерцепта для лечения псориатического артрита у больного с ВИЧ-
инфекцией и гепатитом С 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 
 

Научный руководитель: д.м.н. Ребров А.П. 
 
 
Введение. Лечение псориатического артрита (ПсА) у пациентов с ВИЧ и вирусными гепатитами затрудняется тем, что 

традиционные средства (глюкокортикоиды, цитостатики) противопоказаны либо неэффективны. Ингибиторы ФНОа (и-ФНОа) могут 
быть альтернативой для лечения таких пациентов. 

Клиническое наблюдение. В 2013 г. у пациента1984 г.р. дебютировал ПсА в виде дактилитов, энтезитов, спондилоартрита и 
двустороннего сакроилиита III ст., резистентный к лечению глюкокортикодами (ГК). Сульфасалазин отменен из-за выявленного в 
2014 г. ВИЧ и гепатита С. С 2015 г. появилось поражение ногтей, поражение кожи по типу пустулезного ладонно-подошвенного 
псориаза, в 2016 г. - присоединение увеита. СОЭ 65мм/ч, СРБ 86,7мг/л. Тяжесть ПсА в 2016 г. привела к затруднению 
самообслуживания пациента, постоянно принимавшего анальгетики и ГК. 08.12.2016 г. начато лечение этанерцептом (ЭТЦ) 
подкожно 50 мг/нед. на фоне антиретровирусной терапии. В первые 3 недели лечения снизилась СОЭ до 47 мм/ч, уровень СРБ – 
до 22 мг/л, купировалась волосатая лейкоплакия языка при прогрессировании кожного псориаза (появление новых элементов, 
увеличение инфильтрации бляшек). После 3-его введения ЭТЦ стабилизировался кожный псориаз, а после 4-ого введения отмечен 
его регресс; уменьшились дактилиты при сохранении болей в позвоночнике. 

На 8 неделе клинической активации оппортунистических инфекций не обнаружено, количество СD4-л/ф составило 524 тыс. 
кл/мл при исходном количестве 550 тыс.кл/мл, репликация вирусного гепатита С минимальная, больной прекратил прием 
анальгетиков. К 12-ой неделе лечения разрешились артрит, спондилит, псориаз, отсутствуют дактилиты, к 15 неделе лечения 
появилась зона роста здорового ногтя. 

Заключение. В краткосрочной перспективе применение ЭТЦ у больного ВИЧ и вирусным гепатитом С продемонстрировало 
высокую эффективность в отношении суставных и кожных проявлений ПсА при отсутствии ухудшения течения инфекций. 

 
Ключевые слова: этанерцепт, псориатический артрит, ВИЧ-инфекция, гепатит С 
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ID: 2017-06-8-T-14080           Тезис 
Чирин А.С., Денишев Р.Р. 

Гемореологические нарушения у больных с острым коронарным синдромом на фоне острой вирусной 
инфекции 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 
 
 
Тяжелые формы острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) могут изменять свойства крови, вызывать 

гемодинамические и метаболические нарушения в органах и тканях организма. 
Цель: сравнить гемореологические показатели у больных с/без ОРВИ, оценить риск развития ОКС в двух группах. 
Материал и методы. Проведено клинико-лабораторное обследование 45 больных кардиологического отделения ГКБ №3 

имени С.Р. Миротворцева, госпитализированных в 2016-2017 гг. Возраст исследуемых: 46-85 лет. Критерии включения: ОКС 
(нестабильная стенокардия/острый инфаркт миокарда), наличие/отсутствие симптомов ОРВИ (ринит, кашель, чихание, боль в 
горле, лихорадка более 37,5оС, миалгия, астения, головная боль). Исследуемые разделены на две группы: 1 - больные с 
симптомами ОРВИ (49%), 2 - больные без ОРВИ (51%). Исследование реологических свойств крови проведено на аппарате АКР-2 в 
день поступления и на 5 день госпитализации, с измерением вязкости крови при скоростях сдвига 20, 100, 200 1/с и 
фиксированном гематокрите 40% с подсчетом индекса агрегации эритроцитов (ИАЭ), индекса деформируемости эритроцитов 
(ИДЭ).  Эффективность доставки кислорода в ткани определялась как частное от величины гематокритного числа к вязкости крови 
при скорости сдвига 200 1/с. Статистический анализ проведен в программе Microsoft Exel 2010. 

Результаты. В 1 группе больных (ОРВИ), по сравнению со 2, вязкость крови увеличена в 1,7 раз в сосудах микроциркуляторного 
русла (p<0.01) и в 1,3 раза в сосудах среднего и крупного калибра (p=0.03). Среди больных с ОРВИ ИАЭ выше в 1,4 раза (p=0.02), а 
ИДЭ, по сравнению с группой без ОРВИ, ниже в 1,2 раза (p<0,03). Индекс доставки кислорода и потребления его в тканях снижен в 
1,15 раз у пациентов с ОРВИ (p<0.01). Гемореологические нарушения при ОРВИ сохраняются более длительно (5 дней и более), чем 
при отсутствии инфекции. 

Заключение. Более выраженные гемореологические нарушения у больных с ОРВИ (увеличение вязкости крови, гематокрита, 
агрегации эритроцитов, снижение деформируемости эритроцитов) уменьшают скорость кровотока в коронарных артериях (в 
меньшей степени), в микроциркуляторном русле миокарда (в большей степени). Дестабилизация коронарного кровотока и 
усугубление гипоксии миокарда значительно увеличивает риск ОКС у этих пациентов.  

 
Ключевые слова: ОКС, инфаркт, орви, грипп, реология 
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ID: 2017-06-8-A-14244          Клинический случай 
Хуснутдинова Ю.С., Сергеева В.А. 

Бронхиолоальвеолярный рак в пульмонологической практике 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра госпитальной терапии лечебного факультета 

 
 
Резюме 
В данной статье представлен клинический случай безуспешной прижизненной диагностики бронхиолоальвеолярного рака, 

проанализированы трудности дифференциальной диагностики данной патологии, показана динамика развития заболевания, 
включая все госпитализации пациентки. 

 
Ключевые слова: фиброзирующий альвеолит, диссеминация в легких, бронхиолоальвеолярный рак, одышка, кашель, 

дыхательная недостаточность 
 
 
Введение 
Диссеминированные заболевания легких (ДЗЛ) –  группа болезней, визитной карточкой которых является характерный 

рентгенологический синдром легочной диссеминации. Сегодня около 200 различных заболеваний имеют признаки ДЗЛ [1]. В 
последние десятилетия в мире отмечается рост заболеваемости и летальности пациентов с данной патологией [2, 3], отчасти это 
можно объяснить совершенствованием диагностических мероприятий, но несомненен и истинный рост заболеваемости. 
Множество нозологических форм группы ДЗЛ, отличаясь полиморфизмом проявлений на разных стадиях развития (в ряде случаев 
диагноз не может быть верифицирован даже при гистологическом исследовании), имеет сходные клинические и 
рентгенологические признаки, что объясняет трудности дифференциальной диагностики. 

Цель: привлечение внимания к трудностям диагностики ДЗЛ 
 
Материал и методы 
Проведен  ретроспективный анализ клинического случая из пульмонологической практики Областной клинической больницы 

(ОКБ) г. Саратова с летальным исходом пациентки Т.,59 лет (наблюдение с января по октябрь 2014 года, 4 госпитализации). 
 
Описание клинического случая 
30 мая 2014 г. больная Т., 59 лет поступает в отделение пульмонологии ОКБ г. Саратова с жалобами на одышку смешанного 

характера  при умеренной физической нагрузке, периодический средней интенсивности продуктивный кашель с отделением 
светлой мокроты, чувство неполноты вдоха и скованности грудной клетки,  похудание на 8 кг. Из анамнеза известно, что в первой 
половине января 2014 года появился сухой кашель, по поводу которого обратилась к терапевту по месту жительства, 
рекомендован прием грудного сбора в течение 2-3 недель. Несмотря на лечение, кашель сохранялся, став более интенсивным, 
появилась мокрота белого цвета. 25 февраля 2014 г. пациентка отметила повышение температуры тела до 39,7°С. Больная была 
госпитализирована в городскую клиническую больницу (ГКБ)  № 2 г. Энгельса с диагнозом двухсторонняя полисементарная 
пневмония (рентгенография органов грудной клетки (ОГК) представлена) (рис.1А). В стационаре проводилась антибактериальная 
терапия, при этом для нормализации температуры потребовалась смена нескольких препаратов (получала Амоксиклав + 
Азитромицин, затем Левофлоксацин, затем Ванкомицин), продуктивный кашель с отделением белой мокроты сохранялся, в это же 
время стала отмечать одышку при физической нагрузке. По данным компьютерной томографии органов грудной клетки (КТ ОГК) от 
13.03.2014 г. (рис.2А): признаки двухсторонней полисегментарной пневмонии. Отмечается незначительная положительная 
динамика в виде уменьшения объема инфильтрации. При контрольном исследовании (КТ) в мае 2014 г. (рис.2Б) - отрицательная 
динамика. У пациентки сохраняется постоянный достаточно интенсивный кашель, в связи с чем, для уточнения диагноза она 
направлена в ОКБ г. Саратова. Консультирована фтизиатром - данных за туберкулез нет. 

Анамнез жизни без особенностей. В течение последних 8-10 лет артериальная гипертензия, максимальный подъемы АД до 160 
и 100 мм рт. ст. Постоянно получала Лозап Н  50 мг 1 раз в сутки, на фоне которого артериальное давление поддерживается в 
нормотензивном диапазоне. Из данных объективного осмотра: рост – 172 см. Вес – 65 кг. ИМТ = 22.Температура 36,6°С. При 
поступлении в отделение общее состояние средней степени тяжести, сознание ясное. Кожные покровы розовые, множественные 
участки гиперпигментации («веснушки») по всему телу, нормальной влажности. Рубцы по 2 см в верхних отделах живота после 
эндоскопической холецистэктомии. Тургор кожи: нормальный. Слизистые оболочки: цианотичные. Sa02 98% без оксигенотерапии 
Подкожная клетчатка: развита нормально, равномерно. Лимфатические узлы: не пальпируются. Отеков нет. Органы дыхания: 
Форма грудной клетки: гиперстеническая. Правосторонний кифосколиоз. Надключичные ямки сглажены. Участие обеих половин 
грудной клетки в акте дыхания синхронное. Число дыханий в 18 в минуту. Дыхание нормальное, носом. Одышка смешанная, 
временная - при обычной физической нагрузке. Голосовое дрожание обычное по всем полям легких. При сравнительной 
перкуссии  по всем легочным полям легочный звук, притупление в нижних отделах легких с двух сторон. Активная подвижность 
лёгочного края по 3 см. Аускультация: дыхание жесткое по всем легочным полям, вдох равен выдоху, сухие жужжащие хрипы в 
межлопаточном пространстве в обе фазы дыхания. «Базальная» крепитация ниже VII-VIII ребра с обеих сторон, в том числе и по 
передней поверхности грудной клетки. Шума трения плевры нет. Органы кровообращения: сердечный горб отсутствует. 
Верхушечный толчок не пальпируется. Расширения вен, артерий в области шеи, грудной клетки, видимой пульсации артерий, вен 
нет. Перкуссия границ сердца: правая - по правому краю грудины; верхняя - III межреберье; левая - по левой срединно-ключичной 
линии в V межреберье. Сосудистый пучок 6 см. Аускультация: деятельность сердца ритмичная, тоны сердца ослабленные, I тон на 
верхушке громче II тона. Пульс 78 в мин., одинаков на обеих руках, ритмичен. Артериальная стенка упругая. АД 130 и 80 мм рт. ст. 
Варикозное расширение вен нижних конечностей. Пульс на артериях нижних конечностей снижен. По остальным органам без 
особенностей. Физиологические отправления в норме. 
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С учетом отсутствия на морфологической верификации поражения легких был выставлен предварительный диагноз: 
Осн.: Диссеминированный процесс в легких неясной этиологии. 
Соп.: Артериальная гипертензия, II стадии. риск III. 
Осл.: Дыхательная недостаточность II степени. 
В ходе данной госпитализации стояла основная цель – морфологическая верификация диагноза, однако, пациентка отказалась 

от ее проведения в условиях ОКБ, при этом ей было рекомендовано выполнить данное исследование в плановом порядке по 
месту жительства (г. Энгельс). Активная терапия пациентке не назначалась в связи с отсутствием точных данных за патологический 
процесс. В связи с наличием бронхообструкции были назначены бронходилататоры (Беродуал по 1 ингаляции 2-3 раза в день). 

25 июня 2014 г. в торакальном отделении 2 ГКБ  г. Энгельса под общим обезболиванием выполнена  биопсия левого легкого. 
Заключение по морфологической верификации: Отечно-десквамативный вариант фиброзирующего альвеолита. 

8 июля 2014 г. пациентка повторно госпитализируется в пульмонологическое отделение ОКБ г. Саратова. В течение последних 
двух недель отмечает нарастание одышки при нагрузке, сохраняется продуктивный кашель, преимущественно в ночные часы, с 
отделением 30-50 мл светлой мокроты. Аускультативно – распространенная крепитация над обоими легкими. Sa02 снижена до 
90%. По рентгенографии ОГК от 9 июля 2014 г. - неблагоприятная динамика от февраля 2014 г. В стационаре больная Т. провела 10 
суток. С учетом морфологической  верификации патологического процесса в легких диагноз был уточнен: 

Осн.: Идиопатический интерстициальная пневмония (морфологический вариант - десквамативная пневмония), хроническое 
течение, активность I степени. Состояние после торакотомии с биопсией левого легкого от 25.06.14 г. Хроническое легочное 
сердце, компенсация. Легочная гипертензия II степени. 

Соп.: Артериальная гипертензия II стадии, риск III. 
Осл.: Дыхательная недостаточность II степени. 
Впервые проведена пульс-терапия преднизолоном 510 мг №3, назначена постоянная базисная терапия преднизолоном 30 мг в 

сутки внутрь, проводилась оксигенотерапия. Остальные назначения (антигипертензивная терапия, беродуал) сохранены. В плане 
коррекции ульцерогенного эффекта ГКС добавлены блокаторы протонной помпы (омепразол 20 мг в сутки). На фоне лечения в 
стационаре наметилась тенденция к стабилизации состояния пациентки: отмечалось уменьшение выраженности дыхательной 
недостаточности, нарастание Sa02, урежение кашля. Распространенная крепитация в легких аускультативно сохранялась. Была 
рекомендована госпитализация в динамике через 1,5-2 месяца. 

28 августа 2014 г. пациентка госпитализируется в ОКБ г. Саратова в третий раз. Состояние - тяжелое. Сон нарушен из-за кашля. 
Sa02 – 90-93%.ЧДД-27 в минуту, цианоз носогубного треугольника.  Аускультативно   – дыхание жесткое по всем полям, вдох равен 
выдоху, двусторонняя крепитация по передней поверхности грудной клетки  ниже IV ребра, по задней поверхности – по всем 
полям.  Результаты КТ ОГК (рис.2В)- отмечается отрицательная динамика за счет усиления выраженности и распространенности 
интерстициальных изменений. В стационаре проведена очередная пульс – терапия, на фоне которой отмечается некоторое 
незначительное улучшение состояния пациентки. Однако, при обследовании на фоне длительного приема ГКС отмечается 
повышение уровня гликемии (9,2 ммоль/л), исследован гликемический профиль. После консультации эндокринолога – поставлен 
диагноз  - Сахарный диабет, специфический тип, впервые выявленный, целевой уровень НвА1С<7%. 

 
 

 
Рисунок 1. А – Рентгенограмма ОГК 25.02.2014 г.; Б - Рентгенограмма ОГК 09.07.2014 г.; В - Рентгенограмма ОГК 19.09.2014;  

Г - Рентгенограмма ОГК 29.09.2014 
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В целом, диагноз остается прежним: 
Осн.: Идиопатический интерстициальная пневмония (морфологический вариант - десквамативная пневмония), хроническое 

течение, активность II степени. Состояние после торакотомии с биопсией левого легкого от 25.06.14 г. Хроническое легочное 
сердце, компенсация. Легочная гипертензия II степени. 

Соп.: Артериальная гипертензия II стадии, риск III. 
Осл.: Дыхательная недостаточность II степени. Сахарный диабет, специфический тип, впервые выявленный, целевой уровень 

НвА1С<7%. 
В стационаре уточнена степень активности заболевания, проведена повторная пульс-терапия  (Медопред 510 мг №3), 

продолжена базисная противовоспалительная терапия (Преднизолон 30 мг в сутки внутрь), на амбулаторный этап добавлены 
цитостатики (Азатиоприн 50 мг по 1 таб. в 9.00 после еды, внутрь - 2 недели, затем по 1 таб. 2 раза в день после завтрака и ужина, 
внутрь длительно). Кроме этого, в стационаре впервые выявлен сахарный диабет, на момент пульс – терапии получала ИППД 4 ЕД 
в 8.30 и 2 ЕД в 17.30. На амбулаторный этап назначена пероральная сахароснижающая терапия (гликлазид MB (диабетон MB) 30 мг 
по 1 таб в 8.30, за 10 минут до завтрака). На фоне лечения отмечается уменьшение выраженности дыхательной недостаточности, 
увеличение сатурации, урежение кашля. Состояние больной средней тяжести, самочувствие удовлетворительное. Выписывается с 
улучшением. Рекомендована госпитализация через 1 месяц. 

19 сентября 2014 г. больная Т. поступила в отделение пульмонологии ОКБ г. Саратова в четвертый раз в связи с 
прогрессирующим ухудшением состояния. Одышка смешанного характера беспокоит в покое, усиливается при небольшой 
физической нагрузке, кашель с отделением светлой мокроты в умеренном количестве, в том числе в ночные часы, чувство 
неполноты вдоха и скованности грудной клетки, похудание в течение  3 недель на 4 кг. Известно, что спустя 5 дней выписки  после 
предыдущей госпитализации отмечалось усиление проявлений дыхательной недостаточности:  ЧДД до 30 в минуту (Sa02 83-85% 
без оксигенотерапии, 90% - при оксигенотерапии), нарастание продуктивного кашля, повышение температуры тела до 37,5°С. 
Пациентка находилась 8 суток на стационарном лечении по месту жительства (2 ГКБ г. Энгельс). В мокроте была найдена Кlebsiella 
pneumoniae 104 КОЕ/мл, клеточный состав - нейтрофилы 83%. Проводилась терапия в/в Цефтазидим 4 г в сутки с положительным 
эффектом. Тем не менее, при поступлении в ОКБ состояние больной расценено как тяжелое, обусловлено дыхательной 
недостаточностью. Активность ограничена вследствие одышки. Кожа и слизистые оболочки цианотичные. Sa02 83-85% без 
оксигенотерапии в покое. Число дыханий в 1 минуту 28-30. Одышка смешанная временная при минимальной физической нагрузке. 
Голосовое дрожание: обычное по всем полям легких. Перкуторно: по всем легочным полям легочный звук, притупление в нижних 
отделах с двух сторон. Активная подвижность легочного края: по 3 см. Аускультация: дыхание жесткое по всем легочным полям, 
вдох равен выдоху, сухие жужжащие хрипы на выдохе, рассеянные. Крепитация: двусторонняя крепитация по передней 
поверхности грудной клетки ниже 2 ребра и по задней поверхности грудной клетки - по всем полям. От продолжения 
иммуносупрессивной терапии было решено воздержаться. Состояние  больной оставалось тяжелым, стабильным, сохраняется 
кашель с выделением умеренного количества белой пенистой мокроты, одышка на прежнем уровне. 

 
 

 
Рисунок 2. А – КТ от 13.03.2014; Б – КТ от 20.05.2014; В – КТ от 29.08.2014 
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Рисунок 3. А – Норма; Б – Микропрепарат ткани легких, в котором видно замещение альвеолоцитов атипичным железистым эпителием 

(аденокарцинома); В – Параканкрозная пневмония. Вокруг ракового роста – лейкоцитарная инфильтрация с абсцедированием 
 
 
23.09.14 г. – отмечается повышение температуры тела до 37,5°С, цвет мокроты приобретает желтоватый оттенок, к лечению 

был добавлен Цефограм (цефтриаксон) 4 г в сутки в/в. На фоне антибактериальной терапии температура тела нормализовалась в 
те же сутки, антибактериальная терапия продолжается до 28.09.14 г. На фоне лечения Sa02 сохранялась до 90% на фоне 
оксигенотерапии. Однако, 29.09.14 г. температура тела вновь повысилась до 39,О°С. К терапии вновь добавлены Медаксон 
(цефтриаксон) 4 г в сутки + Метролакэр (метронидазол) в/в кап 500 мг 3 раза в день. Вечером 30.09.14 г. -  отмечается нарастание 
одышки, лихорадка до 39,7°С, тахипноэ до 34 в минуту, вводились антипиретики. Резкое ухудшение состояния 01.10.14 г. в 7.40 - 
беспокоит выраженная одышка в покое, снижение Sa02 до 78%. В связи с развитием острой дыхательной недостаточности 
пациентка переведена в отделение реанимации в крайне-тяжелом состоянии, где зафиксирована асистолия, начата ИВЛ, 
непрямой массаж сердца. Реанимационные мероприятия в течение 30 минут - без эффекта. В 9.15 констатирована смерть больной. 
Труп больной Т., 60 лет, был направлен на патологоанатомическое вскрытие с диагнозом: 

Осн.: Идиопатическая интерстициальная пневмония (морфологический вариант - десквамативная пневмония), хроническое 
течение, А III степени. Торакотомия с биопсией левого легкого от 25.06.14 г. Хроническое легочное сердце, декомпенсация. 
Легочная гипертензия I степени. 

Соп.: Артериальная гипертензия II стадии, риск III. 
Осл.: Острая дыхательная недостаточность от 01.10.14г. Дыхательная недостаточность III степени. НIIА(ФК IV). Сахарный диабет 

на фоне приема глюкокортикостероидов, впервые выявленный в августе 2014 г. Отек вещества головного мозга. Лечебные 
мероприятия: искусственная вентиляция легких, электрическая дефибрилляция сердца. 

Из протокола патологоанатомического исследования приводим данные, имеющие отношение к диагнозу. Макроскопически 
(органы дыхания): В плевральных полостях свободной жидкости не содержится. Листки плевры гладкие, блестящие. Легкие 
полностью занимают грудные полости, на ощупь плотной консистенции, бугристые. На разрезе ткань легких серого цвета, 
печеночной плотности во всех отделах. С поверхности разреза выделяется большое количество прозрачной слизи. Слева в нижней 
доле полость диаметром 3 см. с зеленой вязкой жидкостью. В просвете трахеи, бронхов прозрачная, вязкая слизь. Слизистая 
трахея бронхов бледная, гладкая. Микроскопически: в легких разрастание высокодифференцированного бронхиолоальвеолярного 
рака муцинопродуцирующей формы, вокруг ракового роста лейкоцитарная инфильтрация с абсцедированием (рис.3). 
Патологоанатомический диагноз: 

Осн.: Бронхиолоальвеолярный рак, муцинозно-продуцирующая форма с тотальным поражением правого и левого легкого. 
Параканкрозная абсцедирующая пневмония. Операция торакоцентез с биопсией левого легкого 25.06.14 г. 

Фон.: Сахарный диабет II типа. 
Осл.: Дистрофия паренхиматозных органов. Отек головного мозга. 
Патологоанатомический эпикриз: У больной бронхиолоальвеолярным раком с тотальным поражением правого и левого 

легкого наросла дыхательная недостаточность, отек головного мозга, что явилось непосредственной причиной смерти больной. 
При сличении клинического и патологоанатомического диагнозов - расхождение по основному заболеванию 1 категории, причина 
- трудность диагностики. 

 
Выводы 
Представленный клинический случай прекрасно демонстрирует сложности прижизненной диагностики диссеминированных 

болезней легких, с которыми приходится сталкиваться врачу в реальной клинической практике. Согласно литературным данным, в 
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клинике зачастую выставляются ошибочные диагнозы - пневмония, пневмокониоз, туберкулез, саркоидоз, фиброзрующий 
альвеолит [4].  Зачастую, высокоинформативные визуализирующие инструментальные методы обследования пациента – 
компьютерная томография и рентгенологическое исследование - дают противоречивые результаты, не раскрывая картину 
истинного заболевания. Быстрое нарастание клинических проявлений, отсутствие ответа на проводимую иммуносупрессивную 
терапию, несоответствие морфологической картины прижизненной биопсии легких и тяжести симптомов заболевания заставили 
усомниться в правильности диагноза и сменить тактику ведения пациентки, однако, летального исхода избежать не удалось.  
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Случай тяжелого течения системной красной волчанки 
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Научный руководитель: к.м.н. Александрова О.Л. 

 
 
Системная красная волчанка (СКВ) - аутоиммунное ревматическое заболевание с многообразными вариантами течения. К 

варианту течения СКВ, ассоциирующимся с тяжелым течением, относится тромбоцитопения. 
Приводим клиническое наблюдение СКВ с торпидной к лечению тромбоцитопенией. 
У больной С., 55 лет, с 2013 г. периодически  отмечались артралгии, эритема лица после инсоляции, проходящие 

самостоятельно. От проведения обследования отказывалась. Через 2,5 года из-за появления обшей слабости, похудания, 
геморрагической сыпи на конечностях, умеренной анемии,  тромбоцитопении пациентка была обследована   в центральной 
районной больнице. Онкопатология, ВИЧ-инфекция, вирусные гепатиты были исключены. В дальнейшем в связи с нарастанием 
панцитопении была госпитализирована в клинику гематологии и профпатологии ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского 
Минздрава России. После проведения стернальной пункции, трепанобиопсии костного мозга гематологические заболевания  были 
исключены. На фоне приема преднизолона 30 мг/сутки, трансфузии отмытых эритроцитов, тромбоконцентрата эффект был 
кратковременным. В связи с обнаружением антител к ДНК и антинуклеарных антител  обследование и лечение было продолжено в 
ревматологическом отделении ГУЗ «Областная клиническая больница».  С учетом гематологических, иммунологических 
нарушений, фотосенсибилизации, артралгий в анамнезе был выставлен диагноз СКВ, увеличена доза метилпреднизолона (МП) 
внутрь до 68 мг/сутки с дальнейшим постепенным снижением до 8 мг/сутки, назначена программная пульс-терапия МП, 
циклофосфамидом, периодически - внутривенным иммуноглобулином (ВИГ). Эффект от лечения был умеренным: уменьшилась 
анемия,  лейкопения, сохранялась упорная тромбоцитопения (36-60*109/л). В связи с торпидностью к лечению больная была 
консультирована в ФГБНУ НИИ Ревматологии имени В.А. Насоновой (г. Москва), рекомендовано продолжить программную 
терапию МП, увеличить дозу ВИГ, добавить к лечению гидроксихлорохин. На фоне указанной терапии состояние больной 
стабилизировалось. 

Лечение СКВ является сложной задачей, особенно для пациентов с серьезным  прогнозом заболевания. Для своевременной 
постановки диагноза и назначения адекватного лечения требуется участие врачей различных специальностей,  индивидуальный 
подход к лечению. 

 
Ключевые слова: системная красная волчанка, тромбоцитопения 
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НПВП и острые респираторные инфекции как факторы риска острого инфаркта миокарда 
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Клиницисты часто назначают нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) для облегчения симптомов при острых 

респираторных инфекциях (ОРИ). Тем не менее, некоторые исследования показывают, что ОРИ и НПВС вместе могут увеличивать 
риск развития острого инфаркта миокарда (ОИМ). 

Цель исследования: оценить влияние НПВП и ОРИ на риск развития ОИМ. 
Материал и методы. Исследовано 73 пациента кардиологического отделения ГКБ №3 имени С.Р. Миротворцева, 

госпитализированных в 2015-2017 гг., средний возраст 65 лет. Больные разделены на группы: пациенты с ОРЗ и принимающие 
НПВП, с ОРЗ без НПВП, только принимающие НПВП, пациенты без ОРИ и не принимающие НПВП. Статистический анализ проведен 
в программе Microsoft Exel 2010. 

Результаты и обсуждение. Использование НПВП во время ОРИ было связано с 3,2-кратным увеличением риска ОИМ (p<0.05), 
ОРЗ без НПВП было связано с 2,3-кратным увеличением риска ОИМ (p<0.05), изолированное воздействие НПВП было связано с 1,6-
кратным увеличением риска (p<0,05). 

Парентеральное введение НПВП у больных с ОРЗ приводило к большему риску ОИМ, в 5,2 раза по сравнению с исходным 
риском (без НПВП и ОРЗ) (p<0,07). 

Низкие дозы оральных НПВП были связаны с 3-кратным увеличением риска ОИМ, в то время как высокие дозы - с 3,3-кратным 
увеличением риска (p<0,05). 

Потенцированный эффект ОРИ и НПВП обусловлен увеличением продукции цитокинов, накоплением макрофагов в 
атеросклеротической бляшке, стимуляции воспаления и коагуляции. НПВП повышают артериальное давление за счет увеличения 
задержки натрия и воды, что может привести к разрыву покрышки атеросклеротической бляшки. Несмотря на 
противовоспалительный эффект НПВП, ингибирование циклооксигеназы снижает уровень антитромботического простагландина 
I2 и усиливает синтез лейкотриенов, что ведет к увеличению агрегации тромбоцитов и вазоконстрикции. Воспалительные и 
прокоагулянтные эффекты ОРЗ и НПВП создают идеальные условия для дестабилизации коронарного кровотока. 

Выводы. Поскольку использование НПВП в период ОРИ весьма распространено в настоящее время, необходимо учитывать 
сопутствующие заболевания сердечно-сосудистой системы и желудочно-кишечного тракта, взвешивая все потенциальные риски 
осложнений со стороны этих систем. 

Врачи должны рекомендовать пациентам самую низкую эффективную дозу в течение самого короткого срока, необходимого 
для контроля симптомов. 

В приоритете назначаемых НПВП должны быть препараты, обладающие наиболее безопасным профилем в плане развития 
острых коронарных событий (напроксен, ибупрофен).   

 
Ключевые слова: НПВП, инфаркт, ОРВИ, воспаление, ОКС 
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Резюме 
В этой работе рассмотрены побочные эффекты терапии при спондилоартритах, а также трудности дифференциальной 

диангостики и ведения пациентов. 
 
Ключевые слова: побочные эффекты НПВП, ГКС 
 
 
Актуальность 
Спондилоартриты (СпА) - группа хронических воспалительных заболеваний позвоночника, суставов, энтезисов, 

характеризующихся общими клиническими, рентгенологическими и генетическими особенностями [1]. В эту группу заболеваний 
входят анкилозирующий спондилит (болезнь Бехтерева), нерентгенологический аксиальный СпА (аксСпА), псориатический артрит, 
реактивный артрит, артрит, ассоциированный с воспалительными заболеваниями кишечника (болезнь Крона, язвенный колит), и 
недифференцированный СпА [1]. 

По современным представлениям, нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) являются средствами первой 
линии в лечении аксиальных спондилоартритов, что определяется способностью этих препаратов уменьшать выраженность 
костно-суставного ремоделирования [2–4]. Длительное применение НПВП может приводить к серьезным побочным эффектам, 
включая развитие нефропатии. Известно, что треть пациентов со СпА принимают в различных режимах глюкокортикоиды (ГК) [5]. 

Цель: представить клиническое наблюдение трудности диагностики и ведения пациентов при возникновении побочных 
эффектов терапии больных СпА. 

 
Описание клинического случая 
Пациент С., 34 лет, поступил в ГУЗ «Областная клиническая больница» г. Саратов 10.12.15 г. с жалобами на боли в правом 

коленном, голеностопных, левом тазобедренном, правом локтевом суставах, утреннюю скованность в суставах более 1 часа, 
ограничение движений из-за боли в суставах, высыпания на коже (рис. 1,2). Из анамнеза известно, что пациент страдает 
спондилоартритическим вариантом псориатического артрита в течение 11 лет. За период наблюдения 2008-2013 гг.  активность 
заболевания постоянно высокая, несмотря на проводимую базисную терапию сульфасалазином и метотрексатом, прием ГК в дозе 
от 20 до 60 мг/сут., ежедневный прием НПВП (индометацин). Весной 2013 г. впервые выявлено повышение артериального 
давления (АД) до 160 и 110 мм рт. ст., зафиксировано повышение уровня креатинина до 318-441 мкмоль/л. В связи с 
лейкоцитурией и субфебрилитетом состояние было расценено как нарушение функции почек вследствие хронической инфекции 
мочевыводящих путей на фоне иммуносупрессии, проведено лечение антибактериальными препаратами. В дальнейшем 
появилась и продолжала регистрироваться протеинурия (до 0,8 г/л в суточной моче). 

 
 

 
Рисунок 1. Артрит правого локтевого сустава, стриарный синдром 
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Рисунок 2. Псориатические высыпания на коже спины пациента, стероидная васкулопатия 

 
 

 
Рисунок 3. Осложнения гормональной терапии; стриарный синдром 

 
 
Дифференциальная диагностика проводилась между поражением почек как проявлением основного заболевания, и, учитывая 

отсутствие эффекта от ГК и базисной терапии, вторичным амилоидозом. При обследовании - белок Бенс-Джонса отрицательный, 
гистологическое исследование слизистой желудка и прямой кишки на амилоидоз – результат отрицательный. По данным 
нефробиопсии выявлен хронический интерстициальный нефрит. Учитывая клинические проявления, данные биопсии 
(морфологические изменения в почках, характерные для поражения лекарственного характера), длительный прием индометацина 
(> 20 лет) был поставлен диагноз НПВП-нефропатия. 

Данный клинический случай демонстрирует развитие осложнения НПВП терапии и последовательность действий в 
этиологическом поиске. Помимо НПВП-нефропатии, у больного имеются осложнения стероидной терапии (медикаментозный 
синдром Иценко-Кушинга, стриарный синдром, стероидная васкулопатия, вторичная артериальная гипертензия, остеопороз в 
стадии переломов) (рис. 3). Осложнения терапии значительно ухудшают качество жизни пациента, затрудняют лечение основного 
заболевания. 

С учетом наличия высокой активности артрита, невозможности приема НПВП, плохой переносимости метотрексата, 
сульфасалазина, инвалидизирующих осложнений ГК-терапии пациенту рекомендована терапия генно-инженерными 
биологическими препаратами первого ряда - и-ФНОα  инфликсимаб [6]. 

 
Заключение 
В настоящее время в терапии многих ревматических заболеваний, в том числе и СпА, доминирующей стратегией является 

лечение до достижения цели [3-5]. Целью лечения СпА является ремиссия или низкая активность заболевания (при невозможности 
достижения ремиссии). При аксСпА индуцировать и поддерживать у пациента ремиссию способны всего несколько классов 
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лекарственных препаратов [5-7]. Продемонстрировано клиническое наблюдение, иллюстрирующие различные побочные эффекты 
данных препаратов при спондилоартритах: развитие НПВП-нефропатии, трудности её диагностики, тяжелые осложнения 
гормональной терапии. 
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Клинический случай кардиоэмболического инсульта у молодого пациента 
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Резюме 
В данной работе представлен клинический случай кардиоэмболического инсульта у молодого пациента , проанализированы 

трудности  диагностики данной патологии, показана динамика развития заболевания. 
 
Ключевые слова: кардиоэмболический инсульт, клинический случай 
 
 
Введение 
С развитием в конце XX века ультразвуковых и компьютерных методов диагностики существенно возросла роль 

кардиоцеребральных эмболий в структуре ишемических инсультов [1]. В настоящее время описано более 20 нозологических форм 
сердечной патологии – источников церебральной эмболии [2-4]. Кардиоэмболические инсульты (КЭИ) характеризуются высокой 
летальностью и значительной частотой инвалидизации в общей структуре ишемических инсультов [5,6]. ОНМК у молодых 
пациентов всегда требует исключения кардиоэмболического  генеза заболевания. Приводим собственное наблюдение пациента Т. 
29 лет. 

 
Описание клинического случая 
Пациент Т., 29 лет с детства наблюдался у педиатров с диагнозом: ВПС: двустворчатый аортальный клапан. С нагрузками 

справлялся, оперативное лечение не предлагалось. С конца 1990-х годов (10-12 лет) стал отмечать появление одышки при 
физической нагрузке (подъеме на 1 этаж), которая проходила в покое. С этого же времени стал отмечать появление акроцианоза 
носогубного треугольника. В 2001 г. (15 лет) в связи с нарастанием одышки, которая стала возникать при подъеме на несколько 
ступенек, обследован  в кардиоцентре г. Самара, где была выявлена коарктация аорты с последующим оперативным лечением: 
наложение обходного анастомоза места коарктации аорты. После операции чувствовал себя удовлетворительно. В течение 
нескольких месяцев принимал Курантил, затем без какой-либо причины самостоятельно его отменил. С нагрузками справлялся 
удовлетворительно, одышка не беспокоила. В течение 2-х лет после операции наблюдался у кардиолога в г. Самара, где на тот 
момент проживал. Затем не лечился, не обследовался. Одышка не беспокоила, артериальное давление не повышалось. 

Образование средне-специальное, работал дизайнером. Курит с 15 лет по 20 сигарет в день. Кашель курильщика отрицает. 
Злоупотребление алкоголем, прием наркотических средств  отрицает. 

27.12.2015 г.  пациент Т. был доставлен скорой медицинской помощью в отделение реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) 
Областной клинической больницы (ОКБ)  г. Саратова с нарушением речи, движений в левой верхней и нижней конечностях. Из 
анамнеза заболевания известно, что считает себя больным с конца октября 2015 г., когда стал отмечать появление заложенности 
носа, повышение температуры тела до 37,50С. Заложенность носа была расценена пациентом как гайморит, лечился 
самостоятельно дома сосудосуживающими препаратами, антибактериальными препаратами (в/м Цефазолин). На этом фоне 
отметил незначительное улучшение в виде снижения температуры тела и уменьшения заложенности носа. Однако, с конца ноября 
2015 г. стал отмечать появление болей в коленных, голеностопных суставах, возникающие при движении, проходящие в покое, так 
же стал отмечать появление тяжести в правом подреберье, самостоятельно принимал Эссенциале. 27.12.15 г. пациент лег спать, 
проснулся и отметил нарушение речи, отсутствие активных движений в верхней и нижней конечностях слева. Была вызвана скорая 
медицинская помощь, был госпитализирован в районную больницу, затем был переведен в ОКБ, в ОРИТ с диагнозом: инфаркта 
головного мозга. По УЗИ органов брюшной полости: гепатоспленомегалия. По данным магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
головного мозга: МРТ - картина ОНМК по ишемическому типу в бассейне правой средней мозговой артерии, дислокационный 
синдром. 

 
 

 
Рисунок 1. ЭХО-КГ 
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Рисунок 2. Акропахия 

 
 
Для верификации источника эмболии выполнена  трансторакальная эхокардиография (Эхо-КГ) от 30.12.15 г. (рис.1) 

Заключение: состояние после оперативного лечения ВПС: Коарктация аорты. Обходное шунтирование с использованием 
сосудистого протеза. Расширение восходящего отдела аорты – аневризматическое. ВПС. Двухстворчатый аортальный клапан. 
Сочетанный аортальный порок: небольшой аортальный стеноз, ближе к умеренному, до умеренной аортальная – регургитация. 
Множество гиперэхогенных структур на створках аортального клапана. Размеры полостей сердца, глобальная сократимость 
миокарда ЛЖ в пределах нормы. ФИ левого желудочка 63%. СДЛА 41 мм.рт.ст. Небольшая гипертрофия миокарда левого 
желудочка. Небольшая до умеренной митральная регургитация. До умеренной трикуспидальная регургитация. Учитывая 
структурные изменения створок аортального клапана, вероятнее всего, имеет место перенесенный инфекционный эндокардит. В 
связи с данными обследования в ОРИТ пациент был консультирован кардиологом, выставлен диагноз: инфекционный эндокардит. 
С 31.12.15 г. была начата антибактериальная терапия (Цефтриаксон + Гентамицин). На этом фоне температура тела в диапазоне 
37,0-37,8 0С, кардиалгии, тяжесть в правом подреберье, боли в суставах не беспокоили. Из ОРИТ пациент был переведен в 
отделение неврологии с ОНМК, где продолжена антибактериальная терапия (Цефтриаксон +, Гентамицин, который 12.01.15 был 
отменен по срокам, назначен Эдицин 2 гр/сут., но после 1-го введения отмечалась аллергическая реакция по типу крапивницы, в 
связи, с чем Эдицин отменен). Лабораторно выявлены положительные маркеры хронического вирусного гепатита С, посевы крови 
на стерильность роста не дали, СОЭ - 39 мм/ч, гемоглобин – 96 г/л. Осмотрен логопедом: псевдобульбарная дизартрия, спастико-
паретическая форма. Осмотрен нейропсихологом: синдром поражения базальных ганглиев головного мозга справа. На фоне 
антибактериальной терапии с 11.01.16 температура тела нормализовалась. Кардиалгии, боли в суставах, тяжесть в правом 
подреберье не беспокоят. Госпитализирован в отделение кардиологии для продолжения лечения, обследования с диагнозом: 
Инфаркт головного мозга, кардиоэмболического генеза, в бассейне правой среднемозговой артерии от 27.12.15. Центральный 
прозопарез слева. Левосторонняя гемиплегия. Синдром поражения базальных ганглиев справа. Инфекционный эндокардит 
нативного аортального клапана. ВПС, двухстворчатый аортальный клапан. ВПС, коарктация аорты. Обходное шунтирование с 
использованием сосудистого протеза в 2001 году. 

При осмотре в отделении кардиологии: состояние тяжелое. Положение активное. Сознание ясное. Кожа обычной окраски, 
теплая, сухая. Сыпь: нет. Сосудистые звездочки: нет. Рубцы: в 5 межреберье от левой грудинной линии до передней подмышечной 
линии. Тургор кожи нормальный. Слизистые оболочки розового цвета. Подкожная клетчатка: развита умеренно (рост 172 см, вес 
65 кг). Отеки нижних конечностей – нет. Лимфатические узлы: не пальпируются. Суставы: подвижность активная, пассивная полная. 
Акропахия, наиболее выраженная на верхних конечностях (рис.2). В области правой подключичной вены установлен катетер. 
Частота дыхания 18 в минуту. Перкуторно над паренхимой легких ясный легочный звук, при аускультации дыхание жесткое. Тоны 
сердца ритмичны, приглушены, в области проекции аортального клапана умеренный систоло-диастолический шум, I тон>II тона на 
верхушке сердца (2:1). ЧСС=пульс=64 в минуту, одинаков на обеих руках, удовлетворительных качеств. АД 90/60 мм рт. ст.  
Пальпация живота безболезненна. Печень пальпируется, край плотно – эластической консистенции, слегка закруглен, перкуторно 
размеры по Курлову 12х10х9 см, пальпируется селезенка, перкуторно ее размеры: 7х12 см. Область почек визуально не изменена. 
Пальпация в проекции мочевого пузыря безболезненная. Симптом поколачивания в поясничной области отрицательный с обеих 
сторон. Сухожильные рефлексы: D=S. Патологических рефлексов нет. Органы чувств: снижение зрения. 

Данные результатов обследования: Гемоглобин — 100 г/л, эритроциты — 3,14х1012 в л, лейкоциты 7,6х109 в л, СОЭ — 38 
мм/час. Общий холестерин -  5,0 ммоль/л; ЛПНП -  3,8 ммоль/л, АЛТ 16 е/л, АСТ 15 е/л. Кровь на ВИЧ-инфекцию от 31.12.15: отр. 
 ЭКГ: Синусовый ритм с ЧСС 70 в минуту. Горизонтальное положение электрической оси сердца. Нарушение внутрижелудочковой 
проводимости. Полная блокада правой ножки пучка Гиса. (рис.3). Холтеровское мониторирование ЭКГ: синусовый ритм, синусовая 
аритмия (в ночные часы). Средняя ЧСС – 71 удар в минуту. Циркадный индекс равен 1,17. Пароксизм нестабильной 
наджелудочковой тахикардии (1 эпизод). Редкие (94) одиночные, парные (5), аберрантные (72) наджелудочковые экстрасистолы 
дневного типа. Редкие (45) одиночные, по типу бигеминии в одном эпизоде, монотопные желудочковые экстрасистолы дневного 
типа. Отклонения сегмента ST не зафиксированы. Консультативный прием врача-невролога от 21.01.16: сознание ясное, контактен, 
ориентирован. Речь, глотание – не нарушены. ЧМН – зрачки OD=OS, фотореакция сохранена, нистагма нет. Лицо асимметрично, 
сглажена носогубная складка слева, несколько опущен левый угол рта. Язык отклонен влево. Сухожильные рефлексы S>D. 
Левосторонняя гемиплегия. Левосторонняя гемигипостезия. Симптом Бабинского слева положителен. Менингеальных симптомов 
нет. УЗИ органов брюшной полости: гепатоспленомегалия. 
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Рисунок 3. ЭКГ 

 
 
Окончательный диагноз: 
Осн.: Инфекционный эндокардит нативного аортального клапана. ВПС. Коарктация аорты. Обходное шунтирование с 

использованием сосудистого протеза в 2001 г. Сочетанный аортальный порок: умеренный стеноз, умеренная недостаточность. 
Относительная митральная недостаточность II ст. Относительная трикуспидальная недостаточность III ст. Легочная гипертензия I ст.  
Анемия легкой степени. Гепатоспленомегалия. Дислипидемия. 

Инфаркт головного мозга, кардиоэмболического генеза, в бассейне правой СМА от 27.12.15.  Центральный прозопарез слева. 
Левосторонняя гемиплегия. Синдром поражения базальных ганглиев головного мозга справа. Постановка подключичного катетера 
справа 28.12.15, удаление 25.01.16. 

Соп.: Ангиопатия сетчатки OU. Хронический вирусный гепатит С. 
Осл: Дислокационный синдром. Единичная желудочковая и наджелудочковая экстрасистолия. Пароксизм нестабильной 

наджелудочковой тахикардии. 
Было проведено лечение: Церетон 1200 мг/сут., р-р Мексидола 600 мг/сут., отменен по срокам, р-р Цефограмма 4 гр/сут в/в 

кап.+ таб. Таваник 500 мг/сут., физиотерапевтическое лечение. На фоне лечения стойкая нормализация температуры, стабильность 
гемодинамики, улучшение общего состояния, уровень лейкоцитов, СОЭ в анализе крови в пределах нормы.  В стабильном 
состоянии средней степени тяжести переведен в районную больницу для продолжения лечения. Рекомендовано продолжить 
комбинированную антибактериальную терапию до 6 недель. 

 
Заключение 
Трудность диагностики кардиоэмболического инсульта наглядно продемонстрирована в данном клиническом случае. Одной из 

сложностей диагностики инфекционного эндокардита и КЭИ, как его осложнения, является его манифестация, которая нередко 
вводит специалистов в диагностические заблуждения.  Стоит отметить, что информативность классического метода диагностики – 
трансторакальной Эхо-КГ в данном случае достаточно низка, что связано с невозможностью оптимальной визуализации и оценки 
объема поражения аортального клапана и сосудистого протеза после оперативного лечения коарктации аорты по данным только 
трансторакальной Эхо-КГ. Рекомендовано применение чреспищеводного датчика, который повышает чувствительность метода до 
90-93%. Также в данной клинической ситуации, значительное поражение аортального клапана диктует необходимость 
кардиохирургического вмешательства, как основного метода лечения данного состояния. Пациент был консультирован 
кардиохирургом, после стабилизации состояния ему рекомендовано обращение кардиохирургический центр для протезирования 
аортального клапана. 

Приведенное клиническое наблюдение доказывает сложности диагностики ИЭ, одновременно демонстрируя, что совместная 
слаженная работа кардиологов и неврологов  позволяет спасти жизни молодым пациентам. 
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Особенности течения IgA-нефропатии (клиническое наблюдение) 
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Актуальность. IgA-нефропатия – иммунокомплексный гломерулонефрит (ГН) с преимущественным отложением в мезангии 

иммуноглобулина А (IgA), мезангиальной пролиферацией. Это самая распространенная форма идиопатического ГН. Клиническая 
картина IgA-нефропатии разнообразна: варьирует от изолированной бессимптомной микрогематурии до 
быстропрогрессирующего ГН, что нередко затрудняет диагностику. 

Больной К., 33 лет. В июне 2015 г. после работы в гараже (возможный контакт с мышами) отмечались лихорадка до 38°С, 
макрогематурия, уменьшение количества мочи, повышение креатинина крови до 290 мкмоль/л. В инфекционной клинике 
выставлен диагноз геморрагической лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС). Серологические маркеры ГЛПС - отрицательные. В 
дальнейшем функция почек восстановилась, отмечалась микрогематурия и лейкоцитурия, что расценивалось как проявления 
пиелонефрита после перенесенной ГЛПС. 

В феврале 2017г. на фоне ОРВИ отмечалась макрогематурия, рези при мочеиспускании. В урологическом отделении выставлен 
диагноз пиелонефрита, простатита, на фоне антибактериальной терапии макрогематурия купирована. Через неделю после этого 
эпизода появилась лихорадка до 38,8°С, рецидивировала  макрогематурия. Выявлена анемия легкой степени, обнаружен 
положительный волчаночный антикоагулянт; креатинин крови 125 мкмоль/л, протеинурия 0,06 г/л, незначительная лейкоцитурия. 
Урологической патологии не выявлено, при цистоскопии обнаружено выделение окрашенной кровью мочи из устьев обоих 
мочеточников. 

В нефрологическом отделении Областной клинической больницы выполнена диагностическая нефробиопсия. Проведена 
световая и иммунофлюоресцентная микроскопия нефробиоптата. Диагностирована   IgA-нефропатия с картиной пролиферативного 
гломерулонефрита и  20% фиброзных («старых») полулуний. 

В настоящее время регистрируется  изолированный мочевой синдром (микрогематурия,  протеинурия до 1,4 г/сутки), 
креатинин крови 78 мкмоль/л, артериальное давление 120 и 80 мм рт. ст. Обнаружены ANCA в диагностически незначимом титре. 

Заключение. Продемонстрированы особенности течения  JgA-нефропатии: активная фаза сопровождалась формированием 
экстракапиллярных полулуний, что проявлялось азотемией в дебюте заболевания. Морфологическое исследование почечного 
биоптата с использованием иммуноморфологических методик остается единственным методом верификации характера 
нефропатии, в том числе при макрогематурии. В данном случае необходимо мониторирование уровня ANCA для исключения 
сочетанного характера почечного поражения. 

 
Ключевые слова: IgA-нефропатия, нефрология 
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Резюме 
В этой работе рассматривается остеотомия как метод устранения кифоза при анкилозирующем спондилите, а также трудности 

ведения пациента. 
 
Ключевые слова: анкилозирующий спондилит, кифоз, остеотомия 
 
 
Анкилозирующий спондилит – хроническое системное воспалительное заболевание неизвестной этиологии с 

преимущественным поражением позвоночника (спондилит), с возможным вовлечением периферических суставов (артрит), 
энтезисов (энтезит), глаз (увеит), сердца, аорты и других внутренних органов при обязательном наличии достоверного 
сакроилиита, подтвержденного рентгенографически. Поражение осевого скелета при АС у 18-20% пациентов приводит к 
гиперкифозу, и, как следствие, к функциональной недостаточности ряда  органов и систем. В таких случаях функциональную 
недостаточность органов и систем не удается полностью купировать медикаментозным лечением. 

Мы наблюдали пациента с анкилозирующим спондилитом на фоне синдрома дисплазии соединительной ткани. Длительное 
наблюдение и лечение позволило подобрать оптимальный вариант сочетания терапевтических и ортопедических методов лечения 
для улучшения прогноза и качества жизни пациента. Описание данного клинического наблюдения представляется важным для 
оптимизации баланса между медикаментозными и хирургическими методами лечения болезни. 

 
Описание клинического случая 
Пациент 34 лет, без отягощенного инфекционного и аллергологического анамнеза, куривший со школьных лет по 5 сигарет в 

сутки, имевший отягощенную наследственность по дегенеративно-дистрофическим заболеваниям позвоночника, в 12 лет (1993 г.) 
перенес травму правого коленного сустава, после которой появились боли во всех отделах позвоночника, сопровождавшиеся 
появлением и нарастанием изменения осанки в виде усиления грудного кифоза и сглаженности поясничного лордоза. Через 3 года 
коксит привел к нарушению функционального статуса пациента до степени обездвиженности. Лечение было представлено 
периодическим приемом НПВП и методами нетрадиционной медицины (мануальная терапия, травы и прочее) без эффекта. К 2006 
г. отметил появление одышки при незначительной нагрузке. Стационарное обследование в ревматологическом отделении 
впервые проведено в феврале 2006г., выставлен диагноз: анкилозирующий спондилит, быстропрогрессирующее течение, АII. 
Спирография: значительная рестрикция и значительная обструкция на уровне всех бронхов. Рентгенография тазобедренных 
суставов – артроз III ст., рентгенография грудного и пояснично-крестцового отдела позвоночника - кифоз на уровне Th11, Th12 – IV 
ст. (угол 109°), обызвествление продольной связки позвоночника, остеопороз – анкилозирующий спондилит, кифоз IV ст.; 
рентгенография подвздошно-крестцовых сочленений – сакроилиит III ст. Ортопедом рекомендовано ТЭП тазобедренных суставов, 
которое было выполнено: 18.04.06 г. – ТЭП левого тазобедренного сустава, 18.07.06 г. - ТЭП правого тазобедренного сустава. После 
операций пациент стал самостоятельно передвигаться, однако сохранялись боли в позвоночнике, увеличился кифоз, отклонение 
позвоночника вправо. В дальнейшем многократно госпитализировался. Лечился сульфасалазином, НПВП, глюкокортикоидами, 
препаратами железа. Неоднократно проводились пульс-терапии с  положительным неполным эффектом в течение месяца. В мае 
2016 г. начата терапия ГИБП (этанерцепт 50 мг в нед, подкожно).  

 
 

 
Рисунок 1. Пациент в положении стоя и лежа до остетомии 
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Рисунок 2. Пациент на 5 сутки после остеотомии 

 
 
Несмотря на успешную медикаментозную терапию, заболевание продолжало прогрессировать, нарастала дыхательная 

недостаточность (появилась одышка в покое), развилась легочная гипертензия, хроническое легочное сердце. Пациент испытывал 
сложности при  ходьбе, из-за гиперкифоза был нарушен сон, ограничение полей зрения, рис. 1. 

В октябре 2016 г. произведена корригирующая остеотомия Th11-L3 позвонка (PSO), стабилизация позвоночника системой для 
транспедикулярной ламинарной фиксации на уровне Th9-L5 (26.10.16г.). В послеоперационном периоде развилось осложнение – 
хемоз, экзофтальм OD, задняя ишемическая нейропатия зрительного нерва со снижением остроты зрения OD-0, OS 0,02, отмечался 
однократный эпизод кровохарканья. Прекращена терапия этанерцептом. После операции был консультирован в клинике 
офтальмологии Санкт-Петербургского ГМУ им. И.П. Павлова: изменения органов зрения расценены как ишемические. Оперативное 
вмешательство было затруднено из-за выраженных фиброзных изменений со стороны органов грудной клетки, а именно легких, 
сердца, аорты. Эти изменения развились в результате длительного прогрессирующего спондилита с гиперкифозом, явились 
основной технической сложностью в ходе хирургического лечения. 

Несмотря на все трудности, возникшие при планировании операции, в ходе операции и в послеоперационном периоде, итогом 
проведенного оперативного лечения стало уменьшение кифоза, что благоприятно сказалось на состоянии пациента в целом, рис. 
2, 3. У пациента перестала нарастать дыхательная недостаточность, легочная гипертензия. 

В ноябре 2016 г. на фоне отмены лечения этанерцептом в периоперационном периоде произошло повышение активности 
анкилозирующего спондилита, в связи с чем была продолжена медикаментозная терапия глюкокортикоидами, НПВП, 
возобновлено лечение этанерцептом. В результате проведенного лечения состояние пациента улучшилось, чего не удавалось 
добиваться ранее из-за выраженного гиперкифоза и изменений в органах грудной клетки. Пациент передвигается без костылей, 
отмечает значительное улучшение функциональных возможностей, нет одышки, в том числе и при физической активности. 

Таким образом, особенностью данного клинического наблюдения является наличие у пациента выраженного гиперкифоза, 
приведшего к нарастающей дыхательной недостаточности, легочной гипертензии и развитию хронического легочного сердца. 
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Рисунок 3. Рентгенограммы позвоночника пациента до остеотомии (слева) и после остеотомии (справа) 

 
 
Вывод 
Остеотомия наряду с базисной медикаментозной терапией, является неотъемлемым компонентом лечения выраженного 

гиперкифоза. Остеотомия благоприятно влияет не только на качество жизни пациента, но и в перспективе может улучшать прогноз 
за счет уменьшения выраженности хронической дыхательной недостаточности. 

 
Литература 

1. Эрдес ШФ, Бадокин ВВ, Бочкова АГ и др. О терминологии спондилоартритов. Научно-практическая ревматология. 2015;53(6):657-60 [Erdes ShF, 
Badokin VV, Bochkova AG, et al. On the terminology of spondyloarthritis. Nauchno-Prakticheskaya Revmatologiya=Rheumatology Science and Practice. 
2015;53(6):657-60 (In Russ.)]. doi: 10.14412/1995-4484-2015- 657-660. 

2. Швец АИ, Ивченко ВК, Хирургическое лечение кифотической деформации при анкилозирующем спондилите.Травма. 2012;2:103-107. 
3. Hu W,Yu J, Liu H, Zhang X. Y shape osteotomy in ankylosing spondylitis, a prospective case series with minimum 2 year follow-up.PLoS One. 2016 Dec 

9;11(12):e0167792. doi: 10.1371. 
4. Braun J, Sieper J. Ankylosing spondylitis. Lancet 2007; 21: 1379–1390. 
5. Насонов ЕЛ, Насонова ВА, редакторы. Национальное руководство по ревматологии. ГЭОТАР-Медиа 2008. 332-347. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27936020


Bulletin of Medical Internet Conferences (ISSN 2224-6150) 
 2017. Volume 7. Issue 6 

 

www.medconfer.com © Bulletin of Medical Internet Conferences, 2017 
 
 

906 

ID: 2017-06-8-A-14596          Клинический случай 
Агапов Г.Г., Майскова Е.А. 

Трудности диагностики заболеваний с системными проявлениями в практике врача-терапевта 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра факультетской терапии лечебного факультета 

 
 
Резюме 
Проведен ретроспективный анализ истории болезни и курация пациентки с предварительным диагнозом: Вирусный гепатит С  

с системными проявлениями, у которой в последующем диагностирована системная красная волчанка.  
 
Ключевые слова: системная красная волчанка, вирусный гепатит C, системные проявления 
 
 
Актуальность 
В практике врача-терапевта часто можно встретить пациента с полиорганным поражением, характеризующимся системными 

воспалительными проявлениями со стороны разных органов. Постановка диагноза в данном случае играет решающую роль, 
поскольку определяет дальнейшую тактику лечения больного. К числу таких заболеваний относятся системная красная волчанка 
(СКВ) и вирусные гепатиты, протекающие с системными проявлениями. СКВ представляет собой системное аутоиммунное 
заболевание неясной этиологии, в основе которого лежит нарушение иммунорегуляторных процессов, приводящих к появлению 
множества антител (АТ) к собственным клеткам и тканям организма и возникновению иммунного воспаления, следствием 
которого является повреждение различных органов и систем.[1] Во многом из-за этого диагностика СКВ представляет 
значительные трудности, так как клиническая картина заболевания на различных этапах может проявляться преобладающим 
поражением какой-либо одной системы при незначительных изменениях в других системах. Вследствие этого, СКВ может 
протекать под маской различных заболеваний. 

Цель: продемонстрировать диагностические трудности при ведении пациентки с СКВ, протекающей под маской вирусного 
гепатита с системными проявлениями. 

Задачи: оценка клинических и лабораторно-инструментальных данных с установлением ведущих синдромов, выявление 
ошибок при постановке диагноза вирусного гепатита, использование критериев диагностики «органопатотопография», «развитие 
болезни», «эффект от лечения» при постановке диагноза. 

 
Описание клинического случая 
Пациентка С. 37 лет поступила в кардиологическое отделение Клинической больницы им.С.Р. Миротворцева СГМУ 22 декабря 

2016 года с синдромами стенокардии, застойной сердечной недостаточности по обоим кругам кровообращения, интоксикации с 
фебрильной лихорадкой, полиартрита (жалобы на сжимающие боли в левой половине грудной клетки как в покое, так и при 
физической нагрузке, не купирующиеся приемом нитратов; выраженную инспираторную одышку, возникающую как в покое, так и 
при малейшей физической нагрузке; отеки ног и нижней половины живота; боль и припухание в коленных, голеностопных 
суставах, а также суставах кистей; слабость; недомогание; повышение температуры тела до 38-38,5 С). Из анамнеза известно, что 
клиника манифестировала в начале декабря 2016 года и характеризовалась постепенным утяжелением состояния здоровья. 
Имелись данные о контакте больной с лицами, инфицированными вирусными гепатитами, ВИЧ и т.д. При совокупном анализе 
клинических данных был поставлен предварительный диагноз «инфекционный миокардит». 

Больной проводились лабораторные и инструментальные методы исследования. Был выполнен посев крови – результат 
отрицательный. Ультразвуковое исследование органов брюшной полости(УЗИ ОБП) выявило наличие гепато- и спленомегалии. 
Отмечалось повышение маркеров цитолиза (АлАТ 70 ЕД, АсАТ 106 ЕД), признаки повреждения почек (мочевина 18.9 ммоль/л, 
креатинин 164 мкмоль/л, протеинурия 0.776 г/л за 28.12.16). Была выявлена анемия (эритроциты 2.52х1012 л, HGB 69 г/л). 

Учитывая тот факт, что пациентка длительное время по роду службы контактировала с лицами, инфицированными вирусными 
гепатитами (наркоманы) возникло подозрение, что это вирусный гепатит с системными проявлениями. Проведенное исследование 
крови на наличие маркеров гепатитов B и C, которое установило наличие у больной положительных маркеров вирусного гепатита С 
(АТ к HCV). Был поставлен диагноз: вирусный гепатит C с системными проявлениями. Артрит коленных, голеностопных суставов, 
суставов кистей рук. Миокардит. Нефрит. 

Было назначено лечение, включающее антибактериальные препараты, стандартную терапию сердечной недостаточности 
(диуретики, β-блокаторы, иАПФ, оксигенотерапия), введение системных  глюкокортикостероидов (ГКС), на фоне чего состояние 
больной улучшилось. Купировался синдром стенокардии (исчезли боли в левой половине грудной клетки), значительно 
уменьшились проявления сердечной недостаточности по двум кругам кровообращения (исчезла одышка в покое и значительно 
уменьшилась при физической нагрузке, исчезли отеки на животе и нижних конечностях), уменьшились боль и покраснение 
голеностопных, коленных суставов, суставов кистей рук. 30 декабря 2016 г. пациентка выписана домой с рекомендациями приема 
ГКС, β-блокаторов, диуретиков, а также осмотр у врача-инфекциониста. 

Однако уже 2 января 2017 (через 3 дня) состояние пациентки вновь ухудшилось: появились боли в суставах кистей рук, 
возобновились признаки декомпенсации сердечной деятельности. Постепенно нарастала инспираторная одышка, из-за которой 
больная не могла нормально спать. По этому поводу пациентка самостоятельно нерегулярно принимала преднизолон до 4 таб/сут, 
на фоне чего отмечала некоторое уменьшение одышки. Также пациентка и ее родственники отметили, что она стала 
раздражительной, депрессивной, бурно реагировала на мелкие замечания в свой адрес. 13 января 2017 г. у больной открылось 
сильное носовое кровотечение, по поводу которого она обратилась к врачу. Была выполнена передняя тампонада носа. 14 января 
2017 года с признаками нарастающей инспираторной одышки и высокой лихорадкой бригадой скорой медицинской помощи 
больная была госпитализирована в терапевтическое отделение КБ им.С.Р. Миротворцева с предварительным диагнозом 
«инфекционный миокардит».   
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Объективно состояние было оценено как средней степени тяжести. Наблюдались кардиалгии (ноющие, сжимающие боли в 
левой половине грудной клетки, возникающие в покое), признаки сердечной недостаточности по обоим кругам кровообращения, 
проявляющиеся отеками нижних конечностей, инспираторной одышкой при минимальной физической нагрузке. Отмечался 
полиартрит суставов кистей (боль и припухание), а также признаки интоксикационного синдрома (субфебрильная лихорадка, 
слабость, недомогание). На коже передней поверхности грудной клетки  выявлены пятна неправильной формы, бледно-розовые, 
исчезающие при надавливании. Помимо этого пациентка стала предъявлять жалобы на сухость кожи, слизистых оболочек ротовой 
полости, половых органов, глаз. При повторном сборе анамнеза стало известно, что боли в суставах отмечались и ранее – впервые 
появились 10 лет назад на фоне беременности. Также 18 лет назад была диагностирована замершая беременность. При 
лабораторном и инструментальном исследовании в стационаре выявлены: анемия (HGB 55 г/л, эритроциты 2.1х1012 л), лейкопения 
(WBC 3.1х109 л), были обнаружены выраженные воспалительные изменения крови: повышение СОЭ, С-реактивного белка, 
циркулирующих иммунных комплексов. Также сохранялось повышение маркеров цитолиза (АлАТ 73 ЕД, АсАТ 137 ЕД), признаки 
повреждения почек (мочевина 17,6 ммоль/л, креатинин 166 мкмоль/л, протеинурия 1г/л от 30.01.17). При проведении 
фиброгастродуоденоскопии был диагностирован хронический гастрит. При выполнении УЗИ ОБП – гепато- и спленомегалия. При 
выполнении рентгенограммы кистей в двух проекциях диагностирован неэрозивный артрит межфаланговых и пястно-фаланговых 
суставов кистей рук. 

При повторном детальном анализе информации были выявлены несоответствия между развитием болезни, имеющимися 
результатами обследования и поставленным диагнозом, а именно: предполагаемый контакт с больными, инфицированными 
вирусным гепатитом, имел место последние 4 года, вместе с тем первые боли в суставах появились около 10 лет назад; 18 лет 
назад отмечалась замершая беременность; значительный положительный эффект от применения системных ГКС; отсутствие 
достоверных оснований для постановки диагноза «вирусный гепатит C с системными проявлениями» по данным серологического 
исследования (положительные АТ к HCV,  наличие РНК вируса не верифицировано); запоздалый учет факторов риска (женский пол, 
молодой возраст)[2].  Вследствие этого диагноз «вирусный гепатит C с системными проявлениями» был поставлен под сомнение. 
24 января 2017 выполнен анализ крови на РНК-HCV – результат отрицательный. Это позволило опровергнуть диагноз «вирусный 
гепатит С» и склониться в пользу диффузных болезней соединительной ткани, в частности заподозрить СКВ, так как у больной 
имелись клинические признаки, характерные для СКВ, а именно: неэрозивный артрит, признаки нефрита (протеинурия более  0,5 
г/сут, повышение мочевины и креатинина сыворотки крови), анемия с лейкопенией, кожный васкулит, носовые кровотечения как 
следствие поражения слизистой оболочки полости носа, депрессивные состояния и раздражительность как следствие возможного 
мозгового васкулита, также коронариит, гепатит. Для подтверждения диагноза было проведено иммунологическое исследование 
крови, которое выявило наличие у больной LE-клеток. Также у пациентки были получены положительные результаты на наличие 
антинуклеарных АТ, АТ к двуспиральной ДНК. Таким образом, у больной установлены 5 критериев СКВ, что позволило выставить 
окончательный основной диагноз. [3] 

 
Заключение 
Особенностью клинического случая было наличие у больной положительных HCV-АТ в совокупности с маркерами цитолиза, 

гепато- и спленомегалией, упоминание в анамнезе на длительный контакт с лицами, инфицированными вирусными гепатитами, 
системными проявлениями (артрит, лейкопения, анемия, миокардит, нефрит, кожный васкулит), которые наблюдаются при СКВ, 
однако могут быть при вирусном гепатите. Например, у части больных хроническим вирусным гепатитом прослеживаются 
системные признаки: артралгии и артриты, миозиты, миокардит, перикардит, поражение легких, поражение желудочно-кишечного 
тракта, синдром и болезнь Шегрена, кожные васкулиты, эссенциальная смешанная криоглобулинемия, поражение почек и др.[4] 
Однако обращали на себя внимание высокие факторы риска наличия у пациентки СКВ: молодой возраст начала заболевания; 
женский пол; первые проявления (артрит) на фоне беременности; системность проявлений с поражением почек, кожи, миокарда, 
печени, сосудов; что поставило под сомнение наличие вирусного гепатита С и потребовало уточнения данного диагноза. 

Данный клинический случай наглядно продемонстрировал, что нередко диагностика СКВ представляет значительные 
трудности, особенно, если она протекает под маской других заболеваний. Частичное обследование на маркеры вирусных 
гепатитов при отсутствии развернутого иммунологического анализа крови отсрочили постановку диагноза СКВ. 

В ходе анализа работы было продемонстрировано, что использование совокупности критериев диагностики 
«органопатотопография», «развитие болезни», «эффект от лечения» сыграло ключевую роль в постановке правильного диагноза. 
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Миелоидная саркома у детей. Клинический случай 
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Актуальность. Миелоидная саркома (МС) – редкое онкогематологическое заболевание, представленная как изолированная 

экстрамедуллярная лейкемическая опухоль, а также проявляющаяся при ОМЛ или его рецидиве. МС встречается во всех 
возрастных группах, однако чаще регистрируется у лиц пожилого возраста. У детей встречается крайне редко. По данным РОНЦ 
им. Н.Н. Блохина среди больных ОМЛ, первичная МС диагностирована в 5,8 % случаев, как проявление рецидива ОМЛ в 1,7 %, 
экстрамедуллярные проявления при ОМЛ - 24 %. 

Цель исследования: ретроспективно изучить особенности возникновения, течения МС у детей и эффективность терапии. 
Материал и методы: клиническое наблюдение пациента с диагнозом: Миелоидная саркома с поражением мочевого пузыря, 

дистального отдела правого мочеточника, параметрия, матки, малых половых губ с обеих сторон, костного мозга. ЦНС 3 статус. 
Вариант М0. Высокий риск. Состояние после ПХТ, лучевой терапии. Ремиссия 1. 

Описание клинического случая. Пациентка З., 2г. 8 мес., в марте 2016 года с субфебрильной температурой, болями в нижних 
конечностях госпитализирована в ОДКБ. Диагноз: реактивный полиартрит. ЖКБ. Нормохромная анемия. В начале июля 2016 года – 
повторно эпизод фебрильной лихорадки с петехиальной  сыпью. Госпитализирована в СОДКБ. Консультирована гематологом. 
Миелограмма от апреля 2016: к/м без патологии. Миелограмма от июля 2016: бластная метаплазия к/м. Диагноз: 
новообразования малого таза, распространенная стадия с поражением к/м, мочевого пузыря, правого мочеточника, гидронефроз 
справа. Вторичный острый пиелонефрит. Панцитопения. Консультирована в РОНЦ им. Н.Н. Блохина, где  установлен 
вышеописанный диагноз, на основании гистологического и ИГХ исследования биоптата мочевого пузыря и правой большой 
половой губы. Рекомендовано лечение по протоколу: ОМЛ НИИ ДОГ 2012 в условиях клиники гематологии  СГМУ им. В.И. 
Разумовского. В январе 2017 при цитологическом исследовании СМЖ обнаружены бластные клетки, в связи с развитием 
нейролейкоза  в курс добавлена лучевая терапия на ЦНС 18 Гр. По данным УЗИ ОМТ от 02/2017: патологических изменений не 
выявлено. В ликворе: норма. Констатирована ремиссия заболевания. В настоящее время ребенок получает поддерживающую 
терапию. 

Выводы. Данный клинический случай показывает, что постановка диагноза занимает достаточно длительное время. 
Дифференциальный диагноз проводят с различными опухолевыми образованиями органов малого таза. Необходима комплексная 
диагностика пациента с обязательным проведением ИГХ анализа, который позволяет установить окончательный диагноз и 
выбрать эффективную терапию. 

 
Ключевые слова: миелоидная саркома, дети 
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Научный руководитель: д.м.н. Шелехова Т.В. 
 
 
Актуальность. Первичная иммунная тромбоцитопения (ИТП) – это заболевание, представляющее собой изолированную 

иммуноопосредованную тромбоцитопению возникающую и/или сохраняющуюся без каких-либо явных причин, с геморрагическим 
синдромом различной степени выраженности или без него. В ее развитии лежат нарушения в иммунной системе, проявляющиеся 
в дефектах распознавания собственных рецепторов тромбоцитов и их предшественников мегакариоцитов, выработке к ним 
аутоантител. ИТП частый диагноз у женщин детородного возраста. Беременность и роды могут спровоцировать рецидив 
заболевания. 

Цель и задачи: провести анализ особенностей течения ИТП у беременных и вариантов ее лечения. 
Материал и методы. В работе представлен результат ретроспективного анализа терапии беременной женщины с синдромом 

тромбоцитопении. 
В данной работе приводится клинический случай течения ИТП у пациентки 18 лет. 
Описание клинического случая. Пациентка С. 21.11.1998 г. р. Диагноз идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура 

установлен в 2012 г. Терапия ГКС с достижением полного ответа. В 2016 году во время беременности, прогрессия заболевания. 
Резистентность к ГКС. Терапия ВВИГ с кратковременным эффектом. 12.12.2016 года – первые срочные роды. С 09 января 2017 года, 
появление обильных кровянистых выделений из половых путей. 

12.01.2017г. пациентка была госпитализирована в реанимацию № 2 ОКБ с маточным кровотечением, в ОАК (эритроциты 1,35 х 
1012/л, Hb – 35 г/л, тромбоциты 3 х 109/л, лейкоциты 18,3 х 109/л). В условиях реанимации ОКБ проводилось лечение: 
гемотрансфузии эритровзвеси, тромбоконцентрата, СЗП, введение ВВИГ, терапия ГКС. 20 января 2017 пациентка выписана с 
минимальным кожно-геморрагическим синдромом, отсутствием маточного кровотечения. 

Консультация гематолога от 30.01.2017: ОАК (эритроциты 3,3 х 1012/л, Hb – 100 г/л, тромбоциты 15 х 109/л, лейкоциты 12,3 х 
109/л). Учитывая резистентность к первым линиям терапии ИТП ,рекомендовано по жизненным показаниям проведение терапии 
ромипластимом в дозировке 250мкг п/к 1р/сут. каждые 7 дней. 

Выводы. При ИТП беременность сопряжена с повышенным риском для матери и ребенка, о чем следует предупреждать 
пациентов. Женщинам с диагнозом ИТП необходимо пройти адекватное обследование до беременности, планировать ее 
наступление в период ремиссии, постоянно наблюдаться в кабинете гематолога. При необходимости проводить коррекцию 
терапии. 

 
Ключевые слова: иммунная тромбоцитопения, беременность 
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Структура острого почечного повреждения у пациентов, госпитализированных в нефрологическое 
отделение 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра госпитальной терапии лечебного факультета 
 

Научный руководитель: к.м.н. Григорьева Е.В. 
 
 
Острое почечное повреждение (ОПП) – широко распространенное и потенциально опасное состояние. 
Цель исследования: проанализировать структуру ОПП у больных, госпитализированных в нефрологическое отделение.   
Материал и методы. В ретроспективное исследование было включено 142 пациента  (107 мужчин и 35 женщин), медиана 

возраста – 48 лет. Все пациенты находились на лечении в отделение нефрологии ГУЗ Областная клиническая больница г. Саратова 
с 01.01.14 по 31.12.16 г. 

Результаты. Причины ОПП: геморрагическая лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС)  –  62 (43,7%), токсические поражения – 
23 (16,1%); кардиоренальный синдром – 14 (9,9%), постренальные причины – 12 (8,5%), сердечная недостаточность – 10 (21,3%), 
гепаторенальный синдром – 8 (5,6%), диабетическая нефропатия – 7 (5%), гломерулярные заболевания – у 4 пациентов (2,8%), 
тубулоинтерстициальный нефрит – у 2 пациентов (1,4%). Факторы риска развития ОПП были выявлены у 46 пациентов (32,4%), из 
них у половины – сочетание двух и более факторов (анемия, ХПН, сахарный диабет). Основные проявления ОПП: олигоанурия и 
отеки у 72,5% больных. Мочевой синдром регистрировался у 103 больных (72,5%), в виде умеренной протеинурии и 
микрогематурии. У 63,3% больных отмечалось повышение креатинина крови более чем на 50% от исходного уровня. Все пациенты 
получали симптоматическую терапию. 92 пациентам (64,8%) проводилась заместительная почечная терапия гемодиализом. 
Основные показания для начала гемодиализа: высокий уровень азотемии – 100%, нарушения электролитного и кислотно-
основного состояния – у 33 (23,2%),  анурия – у 28 (19,7%), признаки гипергидратации – у 11 пациентов (7,7%). На фоне 
проведенного лечения полное восстановление почечных функций было отмечено у 64 больных (45%). У 58 пациентов (40,8%) – 
частичное восстановление,  20 пациентов (14,1%) нуждались в протезировании почечных функций, из них летальный исход – у 14 
пациентов (70%). 

Выводы. Ведущее место в структуре ОПП в нефрологическом стационаре занимает ренальное повреждение. В большинстве 
случаев полное восстановление почечных функций наблюдалось у больных, перенесших ГЛПС и не имевших в анамнезе факторов 
риска развития ОПП. Утрата почечных функций отмечалась при разнообразных клинических ситуациях, традиционно связанных с 
неблагоприятным прогнозом исходов ОПП.Острое почечное повреждение (ОПП) – широко распространенное и потенциально 
опасное состояние. 

 
Ключевые слова: острое почечное повреждение, гемодиализ, нефрология 
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Научный руководитель: к.м.н. Григорьева Е.В. 

 
 
Актуальность. В структуре экстрагенитальной патологии у беременных заболевания почек занимают второе место. 
Цель исследования: оценить особенности патологии почек у беременных, госпитализированных в отделение нефрологии 

областной клинической больницы. 
Материал и методы. В ходе работы был проведен ретроспективный анализ историй болезни 62 беременных пациенток, 

находившихся на обследовании и лечении в отделении нефрологии ГУЗ «Областная клиническая больница» г. Саратова в период с 
2011 по 2016 гг. Части пациенток был выполнен телефонный звонок в послеродовом периоде. 

Результаты. Ежегодно от 5 до 17 беременных с патологией почек были госпитализированы в отделение нефрологии ОКБ. 
Средний возраст – 30 ± 5,7 лет, из них 21 пациентка (33,8%) - жительницы г. Саратова. Срок беременности - от 5 до 29 недель. 
Наибольшее количество пациенток – с хроническим гломерулонефритом: латентная форма - у 15 женщин, гематурическая – у 10, 
гипертензивная – у 2, нефротическая – у 2. У двух пациенток – острый гломерулонефрит. Диагноз хронический пиелонефрит был 
выставлен 27 беременным (у 14 – в стадии обострения, у 13 – в стадии ремиссии). У одной пациентки – диабетическая нефропатия 
на фоне сахарного диабета 1 типа. У трех беременных изменения в моче трактовались как проявления гестоза. У пяти женщин 
имела место ХПН I стадии, 2 пациентки находились на программном гемодиализе. Прерывание беременности в связи с 
имеющейся патологией почек было показано 37 пациенткам, выполнено только четырем, остальные женщины от прерывания 
отказались. Особенности течения беременности и родов известны у 15 пациенток. Из них у 11 отмечалось развитие гестоза, что 
послужило показанием к досрочному родоразрешению, у большинства путем кесарева сечения. 

Выводы. Патология почек у беременных в равной степени представлена гломерулярными и тубулоинтерстициальными 
заболеваниями, которые у большинства пациенток послужили причиной развития раннего гестоза. Наличие в анамнезе патологии 
почек требует тщательного мониторирования анализов мочи, крови, артериального давления во время беременности с целью 
своевременного выявления и предотвращении развития жизнеугрожающих осложнений. 

 
Ключевые слова: беременность, заболевания почек 
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Христианская исповедь и психотерапевтическая беседа: сравнительный анализ 
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Научный руководитель: к.ф.н. Ермолаева Е.В. 

 
 
Резюме 
Психология и церковь, наука и религия, священник и психолог, исповедь и рассказ о глубинных переживаниях сознания – тема 

сопоставления этих понятий возникает постоянно в самом разном контексте. Это актуально уже потому, что несмотря на уход в 
прошлое противостояние психологии и церкви, священнослужители и богословы по-прежнему относятся к психологии 
отрицательно.  

 
Ключевые слова: исповедь, таинство, беседа, психотерапевт, внутренние барьеры 
 
 
В христианстве, исповедь является одним из регламентированных церковными канонами таинств. Исповедь в таинстве 

покаяния представляет собой признание верующим грехов перед Богом в присутствии священника. Она может совершаться в 
форме вопросов священника и ответов кающегося. Очень распространенной формой исповеди является свободная беседа со 
священником, в ходе которой исповедующийся без наводящих вопросов рассказывает о совершенных грехах. Священник при этом 
слушает исповедь молча или при необходимости делает краткий комментарий. Исповедь не должна превращаться в подробный 
рассказ об обстоятельствах, при которых был совершен тот или иной грех. 

В исповеди обязательно присутствует психотерапевтический компонент. Священник при ее проведении должен подобрать 
слова утешения, совета, построить свой разговор так, что в нем уже будет определенный момент психотерапии. Но психотерапевт 
не может заменить священника, потому что исповедь - это, прежде всего таинство, в котором человек общается с Богом, 
испытывает глубокое покаяние, глубокие духовные переживания [3, 6]. 

Не каждый человек понимает и принимает религиозную сферу жизни, следовательно, не выберет исповедь в качестве способа 
решения своих духовных проблем. Подобному человеку следует обратиться к методам психотерапии, одним из которых является 
беседа. 

Психотерапевтическая беседа представляет собой основной метод получения информации, а также источник и способ 
познания и осознания психологических явлений, основанный на вербальном общении психотерапевта с пациентом. 

Психотерапевтическая беседа может быть по направленности содержания свободной, построенной по типу исповеди, и 
структурированной конкретными задачами. Соответственно, она выполняет коммуникативную, диагностическую, информативную 
и лечебную функции. 

В ходе беседы психотерапевт не пытается заставить пациента принять его точку зрения, он стремится завоевать доверие 
пациента, чтобы тот мог более непринужденно высказывать свои переживания, сомнения и мысли, не опасаясь критики. 

Психотерапевт является важнейшим источником сведений о характере, причинах заболевания, методах лечения и перспектив 
выздоровления, необходимых пациенту, особенно на первом этапе лечения. Эффективность беседы может понижаться, если 
предоставляемый пациенту материал слишком сложен для понимания. Пациент, как правило, запоминает лишь часть беседы и 
нередко неверно ее интерпретирует. Иногда сам способ постановки вопросов пациенту таков, что уже содержит необходимый 
ответ в самом вопросе. В некоторых ситуациях психотерапевт своими вопросами невольно направляет пациента, что приводит к 
тому, что больной сообщает лишь определенные сведения, и в результате многие аспекты остаются невыясненными. Для 
психотерапевта важно путем обратной связи добиться взаимопонимания с пациентом в обсуждаемых вопросах [1, 8]. 

После осознания пациентом связи между симптомами и психологическими факторами, способствующими развитию 
заболевания, предметом беседы становятся психологические проблемы, переживания и отношения личности. Важным элементом 
психотерапевтической беседы является обсуждение с пациентом его усилий, трудностей и успехов в поэтапном изменении 
способов переживания и поведения. 

Таким образом, исповедь - одно из семи таинств, во время которой верующий человек осознает свои грехи и раскаивается в 
них. Ее главное условие - искреннее сердечное раскаяние и твердое намерение человека исправить свою жизнь. Тем самым, 
можно сравнивать только пастырскую работу с работой психолога или психотерапевта, оставляя в неприкосновенности само 
таинство, а также личностные характеристики священника и психотерапевта: естественность, гармоничное сочетание своих чувств 
и профессиональных качеств, внимание как настроенность на другого человека, как способность слышать. Кроме того, необходимо 
внимание к себе как специалисту: духовное руководство для каждого священнослужителя и супервизия, индивидуальная терапия 
для психотерапевта. 

Исповедь и психотерапевтическая беседа должны быть добровольными. Они могут дополнять друг друга. Психотерапия 
помогает снять внутренние барьеры на пути к исповеди, а исповедь, поможет сделать шаг в решении той жизненной проблемы, 
которой была посвящена психотерапия. Помощь священника и работа психотерапевта во многом сходны. Это сходство определяет 
перспективы их сотрудничества, главное и принципиальное же их отличие заключается в конечной цели деятельности [4, 5].  
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Актуальность 
Интенсивное развитие человеческого общества неизбежно приводит к пониманию того, что будущее зависит не только от 

материальных ценностей, а от активного, творческого включения личности в различную деятельность. Потребность в достижении 
успеха напрямую связана с мотивацией человека, а для молодежи она является главным двигателем для дальнейшего развития в 
различных сферах деятельности, в частности при выборе профессии. На выбор будущей профессии оказывают влияние различные 
факторы [5]. 

Человек достигает большего успеха в той деятельности, которая ему интересна. Поэтому выбирая профессию, необходимо 
отдать предпочтение тому занятию, которое доставляет удовольствие. 

Следующим фактором является наличие способностей, поскольку одного интереса к какому-то делу мало, нужно еще, чтоб оно 
получалось. 

На выбор во многом влияют актуальные установки и ценности человека, т.е. то, что имеет первостепенное значение в данный 
период жизни или важно в качестве основной жизненной цели. 

Прежде чем сделать выбор, необходимо ознакомиться со спецификой современных профессий, лучшим способом сделать это 
является изучение профессиограмм - специальных описаний, которые знакомят не только с выбором, но и с личными качествами, 
которые требуются от человека. 

Также немаловажным фактором, влияющим на выбор профессии учащимся, является мнение учителей, т.к. они много знают о 
способностях своего ученика, о его интересах и умениях. 

Мода, престижность профессии, мнение семьи и сверстников, безусловно, оказывают влияние на мнение выбирающего. Но не 
стоит опираться на выбор другого человека, так как профессиональный выбор – это свободный и личный выбор. Для успешного 
выбора необходимо наличие цели. А именно потребность в достижении успеха позволяет человеку двигаться дальше к 
назначенной цели [7, 8]. 

Это способ самоутверждения человека, который обусловлен желанием повысить свою самооценку или поддержать 
определенный общественный статус. Студент стремится к успеху в учебе, чтобы проявить себя в группе или же наоборот, он будет 
стараться, дабы оправдать надежды родителей, или делать это ради собственных целей [3, 6]. Некоторые люди могут 
интересоваться творчеством, лишь потому, что именно в данный момент это будет модно, а другие - вкладывать всего себя 
именно в это направление, потому что они любят заниматься этим делом и занимаются им по собственной воле, не ведясь поводу 
у моды. Социальная среда усиливает индивидуальные различия в степени потребности достижения успеха [1, 2]. В различных 
ситуациях, сферах деятельности люди более инициативны, энергичны и интегрированы в социум, чем в других. 

Целью исследования является изучение факторов, влияющих на выбор профессии современных молодых людей. 
 
Материал и методы 
В ходе исследования были опрошено студенты 1 курса Саратовского государственного медицинского университета имени В.И. 

Разумовского в возрасте от 16 до 18 лет (N=30).  
 
Результаты 
17 респондентов ответили, что их в будущей профессии привлекает возможность развивать свои способности, 

интеллектуальный характер деятельности и возможность приносить людям пользу. 
13 респондентов отметили, что при выборе профессии большое значение для них имеет высокая заработная плата, наличие 

свободного времени, а также и возможность общения с другими людьми. 
По результатам опроса установлено, что на выбор 16 человек повлияло ближайшее окружение: друзья, родители, учителя; 9 

человек сделали свой выбор самостоятельно, а на 5 опрошенных выбрали профессию под влиянием средств массовой 
информации. 

Все студенты стремились больше узнать о различных профессиях, при этом 25 опрошенных обсуждали достоинства и 
недостатки различных профессий в своей семье. 

17 опрошенных студентов думали о возможном применении своих способностей в профессиональной деятельности; 10 
респондентов не задумывались об этом; а 3 человека затруднялись ответить на данный вопрос. 

 
Заключение 
Таким образом, в результате проведенного исследования, установлено, что  большинство современных молодых людей 

серьезно относятся к проблеме выбора будущей профессии, они осознано идут к этой цели. Наибольшее влияние на выбор 
оказывает их ближайшее окружение: семья, друзья, учителя, при этом чуть больше половины привлекает возможность развивать 
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свои способности, интеллектуальный характер деятельности и возможность приносить людям пользу, в то время как остальные 
отдают предпочтение материальной независимости и возможности самим организовывать свое время. 
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Для современного общества качественная и своевременная информация выступает одной из главных ценностей. Ее создание и 

распространение – функция средств массовой информации, среди которых одной их самых древних является периодическая 
пресса. 

Роль газет и журналов в жизни общества огромна. Журналы, газеты, научно-популярная и художественная литература является 
основным средством хранения и передачи от поколения к поколению всех достижений науки и культуры. Для людей всех 
возрастов журналы и газеты служат источником знаний, помогают узнать и оценить жизнь, понять законы общественных 
отношений и явлений природы. Особенно велика роль печати для формирования социальных и нравственных идеалов человека, 
для усвоения им норм общественного поведения. 

На сегодняшний день конкуренцию прессе составляют телевидение и Интернет. Но она, по-прежнему, остается одним из 
важных источников информации. С целью определения читательских интересов на научно-популярном портале журнала «Наука и 
жизнь» (http://www.nkj.ru) было проведено голосование. В нем прияло участие 700 пользователей. Выяснилось, что 19 % 
пользователей читают журналы о компьтерной технике и программировании, 14 % интересует общественно-политическая 
публицистика, на третьем месте находятся литературно-художественные издания. Следом располагаются различные газеты про 
охоту и рыбалку, про дизайн и интерьер, и «женские» издания (9-6%). Чуть менее читателей интерсует журналы, посвященные 
знамениым людям – 4,5 %, спортивные газеты – 3 %, газеты и журналы о здоровье – 2,8 %, о домоводстве – 2,5 % туризме – 1,9 %. 

По итогам исследования общественного мнения был составлен рейтинг наиболее читаемых российских периодических 
изданий. Рейтинг рассчитывался, исходя из трех факторов: популярности со стороны журналистов, читателей и рекламодателей. 
Первое место в рубрике «Деловые газеты» занимает ежедневное издание «Коммерсантъ» (тираж 120-130 тысяч экземпляров). 
Газета «Известия» была учреждена в 1917 году, и с тех пор выходит 5 раз в неделю, тиражом свыше 150000 экземпляров. 
Ежедневная газета «Ведомости» занимает третье место, выходит с 1999 года тиражом свыше 75 тысяч. В рейтинге «Массовых 
газет» лидирует «Комсомольская правда», выходит 6 раз в неделю. «Аргументы и факты» стоят на второй строчке после 
«Комсомолки». В 1990 году еженедельник был включен в Книгу рекордов Гиннеса, как издание с самым большим тиражом (100 
млн. читателей и 33,5 млн. экземпляров). «Московский комсомолец» – ежедневная общероссийская газета, основанная в 1977 
году, занимает третье место в рейтинге «Массовых газет». В настоящее время она выходит тиражом 700 тыс. экземпляров. 

Самыми популярными газетами и журналами про медицину и здоровье являются «Здоровый образ жизни – Вестник ЗОЖ» 
(самая популярная газета в России на тему здоровья) и «АиФ про Здоровье» (ежемесячный журнал о здоровье для молодых 
женщин). Третье место занимает издание «Предупреждение Плюс». 

Эпоха Интернета существенно влияет на историю периодической прессы. Для сохранения и расширения контингента читателей 
печатные периодические издания имеют свою онлайн-версию, размещают выпуски и создают архивы на своих сайтах в Интернете. 

Пресса всегда являлась источником информации. Для определения ее роли в информировании современного общества нами 
было проведено социологическое исследование в студенческой и преподавательской среде Саратовского государственного 
медицинского университета им. В.И. Разумовского. Респондентов просили ответить на вопрос о том, что выступает для них 
источником новой информации. Среди 100 опрошенных студентов 80% ответили, что узнают о новых событиях и новостях через 
Интернет, 15% смотрят телевизор, и лишь 5% пролистывают газеты или просматривают журналы. 

На тот же вопрос преподаватели ответили иначе. В группе преподавателей старше 45 лет среди 30 опрошенных половина, 15 
человек, читают газеты (хоть 3-4 раза в неделю), 13 человек смотрят телевизор и 2 человека «сидят в Интернете». Свое внимание к 
печатным изданиям преподаватели объясняют уже сложившейся многолетней традицией чтения. Преподаватели младше 45 лет 
больше внимания уделяют Интернету. В их исследовательской группе мнения респондентов разделились практически поровну 
между знакомством с новостями в Интернете, по телевизору и из газет и журналов. Но и в этой группе 70% респондентов хотя бы 
раз в неделю читают печатные издания. 

Таким образом, можно сделать выводы, что печатные СМИ остаются актуальными источниками информации для 
современного человека. Интернет и информационные технологии могут выступать не только в роли конкурирующего фактора, но 
фактора роста периодических печатных СМИ. 
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Резюме 
В этой работе можно найти информацию о том, как интернет связан с нашим здоровьем, и как он нам помогает с вопросами по 

здоровью. 
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Современный человек осуществляет свою жизнедеятельность в условиях информационного общества. Информатизация 

изменяет традиционные уклад жизни людей и ритм их жизни, заменяет реальный мир виртуальным. Практически каждый 
индивид сталкивается с альтернативой, которую несет в себе информационное общество и обилие информации. В связи с этим у 
человека возникает необходимость в умении использовать, анализировать и синтезировать новую информацию за определенный 
промежуток времени. Поэтому актуальными ресурсами социализации современного человека становятся аналитический склад 
ума, нестандартное мышление, способность творчески взаимодействовать с окружающей информационной средой. В достижении 
своих жизненных целей преимущество получают индивиды, которые могут легко владеть и грамотно управлять информацией, 
знанием, рационально использовать свое время. 

Информационная культура современного общества создает условия для формирования индивидуального информационного 
пространства различных сфер человеческой деятельности. Это справедливо и для решения вопросов индивидуального здоровья. 
Для человека, имеющего доступ к информационным ресурсам Интернета и умеющего его осуществить, обычной практикой 
становиться самостоятельный поиск интересующей его информации, в том числе медицинского содержания. Тем более, что в этом 
случае отсутствует коммуникативный или психологический барьер, сопровождающий человека, взволнованного проблемой 
заболевания, его причинами, симптомами, последствиями и т.п. Как правило, все указанные вопросы освещаются на одном 
специализированном сайте. Информационные ресурсы Интернета становятся необходимым элементом практик самолечения 
современного человека. Становится обыкновенным, заподозрив наличие заболевания, искать описание его симптомов в 
Интернете, сравнивать описанное с собственным состоянием. Следующим шагом в алгоритме действия в этой ситуации будет 
поиск рекомендаций по лечению заболевания. И только потом последует обращение за помощью к медицинским специалистам, 
которые, в свою очередь, одобрительно относятся к развитию медицинской грамотности общества, но предостерегают, что 
самодиагностика не может стать основанием для начала лечения. 

При возникновении проблем со здоровьем необходимо обратиться к профессионалу, а полученные посредством 
информационной сети знания позволят контролировать процесс лечения. Все же необходимо отметить, что авторитетность 
информации имеет большое значение в формировании доверия к ней. Современные пользователи Интернета стремятся найти 
профессиональные советы. И не без основания. Врачи, желая бороться с самолечением (которое, и в самом деле, может принести 
много вреда пациенту) самыми современными средствами, ведут собственные блоги (например, блог врача-реаниматолога 
Владимира Шпинева http://doktorbel.livejournal.com/) и даже проводят онлайн-приемы, в течение которых помогают пациентам, 
не выходя из дома, диагностировать проблему и решить ее с профессиональным подходом. 

За последние годы в сети Интернет появилось большое количество «медицинских» сайтов практически по всем разделам 
медицины. В качество примера рассмотрим сайты «Дискуссионный клуб русского медицинского сервера» 
(http://forums.rusmedserv.com/index.php), «Медканал» (http://medcanal.ru); «Медстрим» (http://medstream.ru). В открытом доступе 
пользователю представлены подробные статьи по самым актуальным медицинским направлениям, таким как акушерство и 
гинекология, анестезиология и медицина критических состояний, гематология и трансфузиология, генетика, глазные болезни, 
инфекционные болезни, кардиология, косметология-дерматология, лабораторная диагностика, медицинское право, неврология и 
нейрохирургия, онкология, оториноларингология, педиатрия, психотерапия, психиатрия и наркология, стоматология, терапия, 
травматология, ортопедия и эстетическая хирургия, урология и андрология, хирургия и эндокринология. Причем, структура сайта 
ориентирована на рядового потребителя медицинских услуг, а не на узкого специалиста. Это выражается в заголовках, 
формулирующих интересующие проблемы потребителя, таких как «бесплодный брак» или «эстетическая хирургия». 
Зарегистрированные пользователи могут получить консультацию специалистов по указанным направлениям. Так же сайты 
располагают дискуссионными форумами «Доказательная медицина» и «Студенческий форум», которые предназначены для 
профессионального общения врачей и студентов-медиков соответственно. Консультирование пациентов в этом разделе не 
проводится. В специальном разделе возможно размещение рекламы, в других разделах она запрещена. Так же для медицинских 
специалистов предназначен такой раздел, как «Медицинская биржа труда», содержащий информацию о вакансиях по 
медицинским специальностям. 

Особенно активно Интернет-пространство осваивается частными учреждениями, предоставляющими медицинские услуги. 
Конечно же, эта активность преследует маркетинговые цели привлечения новых пациентов. Но, к счастью, грамотному 
пользователю доступна не только информация рекламного содержания о достоинствах частного медицинского учреждения, но и 
отзывы его пациентов. Востребованными у современных Интернет-пользователей являются сайты, посвященные лекарственным 
препаратам с инструкциями по его использованию. Подобные описания содержать всю исчерпывающую информацию о 
препарате: название, указание фармакологической группы, фармакологическое действие, показания к применению, описание 
способа применения и побочных действий, противопоказания, лекарственное взаимодействия и форму выпуска. На таком 
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Интернет-сайте пользователь также может найти указание на подобные препараты и статьи научно-популярного характера о 
медицинских препаратах, заболеваниях, методах лечения и т.д. Кроме того, посетителю сайта может быть предложена онлайн-
консультация специалиста. 

Тем не менее, все возрастающая информационная база и расширяющиеся возможности информационных технологий не могут 
заменить реального профессионального медицинского осмотра и профессиональной компетенции медицинского специалиста. 
Пользователь сети для своего же блага должен понимать, что информация медицинского характера служит средством повышения 
его медицинской культуры, но не превращает его в медика. 

В контексте данного исследования было проведен социологический опрос 50 пользователей Интернета в возрасте 20 лет. По 
его результатам можно выделить четыре группы пользователей. К первой группе, оказавшихся самой многочисленной (25 человек) 
относятся пользователи, занимающиеся самолечением, опираясь на информационные ресурсы Интернета. По описанию внешних 
симптомов они предполагают заболевание, ищут описание способов лечения и соответствующих лекарственных препаратов, 
приобретают необходимые, по их мнению, лекарственные препараты в аптеке. Подобный опыт данные пользователи 
характеризуют как успешный и намерены и в дальнейшем применять практики самолечения, опираясь на информационные 
ресурсы Интернета. Вторая группа пользователей (10 человек, принявших участие в опросе) также по наблюдаемым симптомам 
пытаются определить свой диагноз по его описанию в Интернете, но с целью определения профиля специалиста, к которому 
следует обратиться. Процесс лечения пользователи, которых мы отнесли ко второй группе, начинали уже после посещения врача и 
его назначений. Третья группа, выделенная по результатам опроса (8 человек) искала информацию в Интернете после обращения 
к врачу. Причиной этого является скорее не недоверие к врачу, а беспокойство по поводу заболевания, либо наличие вопросов о 
заболевании, на которые они не получили ответы у врача по разным причинам (неловкость, недостаток времени, 
несвоевременность появления вопросов). Самой малочисленной оказалась четвертая группа (7 человек), которая вообще не 
прибегает к помощи информационных ресурсов Интернета при решении проблем индивидуального здоровья, а обращается 
только к медицинским специалистам. 
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Как известно, XXI век - это век информационных технологий. Развивающемуся обществу нужны современно образованные, 

нестандартно мыслящие, креативные предприимчивые люди, творческие личности, способные быть новаторами. 
Человек с творчески развитым мышлением, оригинальным мировоззрением, способный улавливать связи между 

непривычными понятиями и явлениями – вот яркий пример необходимой современному обществу личности. 
Значительную роль в становлении личности человека играет искусство, в частности, изобразительное, как наиболее 

показательное. Начиная разговор об искусстве, следует предварительно дать его определение. В наиболее общем смысле 
искусством называют мастерство, продукт которого доставляет эстетическое удовольствие. Энциклопедия Британника дает 
следующее определение: «Использование мастерства или воображения для создания эстетических объектов, обстановки или 
действия, которые могут быть разделены с окружающими». Таким образом, критерием искусства является способность вызывать 
отклик у других людей. БСЭ определяет искусство как одну из форм общественного сознания, важнейшую составляющую 
человеческой культуры. 

Сейчас же, во многих отношениях, искусство стало лишь частью общего потока информации, которую нужно запомнить и 
употребить в необходимый момент. В особенности это касается изобразительного искусства как наиболее демонстративного. Как 
известно, большую часть информации человек получает с помощью зрительного аппарата. 

Люди заученно повторяют имена художников в такт явлениям поп-культуры, сводя на нет ценность их творчества. Стоит лишь 
вспомнить, сколько раз было упомянуто имя Винсента Ван Гога в контексте песни группы «Ленинград», кстати сказать, далеко не 
высокоморального смысла. Существует явление использования искусства или имён художников в целях коммерциализации. 
Произведения искусства нередко используются с целями пропаганды, чтобы незаметно изменить вкусы и настроения публики. 
Аналогично нарочитая реклама создается с целью продвижения коммерческого продукта путём создания положительного к нему 
отношения у потребителя. В обоих случаях целью создателя является манипуляция эмоциональным или психологическим 
настроем в отношении к некоторому объекту или идее. К примеру, имя испанского художника Сальвадора Дали используется в 
качестве бренда парфюмерной компании, а постеры с его картин служат собственно просто «этикеткой» для духов. 

Всё вышеперечисленное имеет место в современном обществе, но, к счастью, это явление не всеобъемлющее. Во все времена 
человеческой цивилизации искусство всегда влияло на духовное развитие человека. Как и столетия назад, люди всё также 
стремятся к прекрасному и вечному, история живописи идёт всё дальше в своём развитии. Это касается не только появления новых 
методов рисования – компьютерных технологий в этой сфере, новых материалов, но и новых техник, подходов к искусству. 

Человечество не утратило ни тяги к самовыражению, ни стремления к прекрасному и, по-прежнему, чувства, идеи и образы, 
что таятся в глубинах сознания, реализуются на холсте. Меняются лишь способы выражения мыслей посредством 
изобразительного искусства, но суть остаётся прежней. 

Созидательным потенциалом обладает область актуального искусства, связанная с поисками новой выразительности 
абстрактного образа. Всякое искусство отражает эпоху, в которой оно рождено, при этом невозможно, чтобы в свою очередь оно в 
обратную сторону не влияло на мировоззрение людей этой эпохи. Однако, порой грань между «современным искусством» и 
гротескной вычурностью, абсурдом уж слишком тонка. 

Современный подход к творчеству – будь то рисования различными частями тела на всевозможных материалах, бессвязные 
каракули, «обтирание» продуктов питания об холст для большей оригинальности, уже давно прочно влились в понятие о 
современном искусстве. 

В связи со сложившейся ситуацией всё чаще искусствоведы задаются вопросом: можно ли назвать современное искусство 
Искусством в полном смысле этого слова, можно ли поставить современных художников в один ряд с Леонардо да Винчи, 
Рафаэлем или даже Сальвадором Дали, чьё творчество в принципе тоже считается современным. 

Основное противостояние сегодня возникает при сравнении творчества актуальных художников с работами классических 
мастеров. На этом противопоставлении зачастую и выстраивается позиция противников современного искусства. Однако мы 
забываем о том, что искусство каждой эпохи когда-то считалось современным. 

Однако, остается бесспорным то, что главной задачей художников прошлых эпох было созидание прекрасного; эстетика, 
красота человеческого тела и души, любовь, красота природы или пусть даже военные сражение вдохновляли мастеров того 
времени. Говоря же о современном искусстве и его роли в жизни общества и человека сложно дать объективную оценку данному 
явлению. Порой современным искусством в буквальном смысле слова сейчас называется все, что создается в наши дни. Порой оно 
не несет в себе смысловой нагрузки, либо же она настолько глубока и не логична, что не только для простого обывателя, но даже 
для человека сферы искусства и творчества она не досягаема. Это лишь говорит о том, что в своем стремлении приблизиться к 
обыденным вещам, современное искусство слишком далеко отошло от искусства как понятия классического. 

Бесспорным остается лишь то, что в разговоре о творчестве всё, в пределах разумного, имеет право на существование. Цель 
творчества – самовыражение, раскрытие личности художника. Цель же искусства – создание прекрасного. И, несмотря на 
многочисленные неординарные тенденции современного мира, потребность в красоте остается неизменной. 
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Болезни преследуют человечество испокон веков, но всем нам хочется избавиться от их проявлений. На помощь человеку 

приходит лекарство. А что говорит религия, в частности ислам, о применении лекарственных препаратов? Согласно исламскому 
вероучению, болезнь - это испытание, которое Аллах посылает людям. 

Отношение к лекарственным средствам у последователей ислама различное. Лекарственное средство употребляется чаще 
всего внутрь, а потому оно не должно содержать вещества, запрещенные религиозными законами, к примеру, алкоголь, желатин. 
Аллах создал не только болезнь, но и способы излечения от нее. Стоит отметить, что способы эти не включают в себя лечение 
запрещенными средствами. Таким образом, следуя первой точке зрения, можно сделать вывод о том, что использование 
запрещенных в исламе средств для избавления от болезни- запретный поступок. Согласно вероучению, даже оказывая 
благоприятный эффект и способствуя излечению болезни, лекарство оказывает влияние на сердце, потому как является 
«нечистым». Соблазн применить такое средство ради удовлетворения своих желаний в дальнейшем возрастает. Таким образом, 
часть последователей ислама считают, что лекарственные средства, содержащие запрещенные для употребления вещества, 
приносят больше вреда, чем пользы, человеку и употреблять их не следует. 

Вторая точка зрения диаметрально противоположна. Что делать, если заболевание без продуктов фармацевтического рынка 
победить невозможно? Так как в этой ситуации речь идет о жизни и здоровье человека, вероучение предусматривает некоторые 
послабления на употребление лекарств. В случае если выздоровление без приема лекарственных препаратов, содержащих 
запрещенные вещества, невозможно, замены данному препарату нет, а состояние человека только ухудшается, разрешается 
использовать данное средство для лечения. О таких послаблениях упоминается и в Шариате (прим.: Свод мусульманских правил). 

К лекарствам в исламе относятся неоднозначно и противоречиво. Религиозные принципы часто запрещают применение того 
или иного препарата, но, как мы можем заметить, применение лекарственных средств все же возможно. 

 
Ключевые слова: философия, лекарство, Ислам, медицина, фармация 



Бюллетень медицинских Интернет-конференций (ISSN 2224-6150) 
2017. Том 7. № 6 
 

[ 

© Бюллетень медицинских Интернет-конференций, 2017 www.medconfer.com 
 

923 

ID: 2017-06-4388-A-13894          Краткое сообщение 
Жунева М.В. 

Изображение болезни в художественных произведениях 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра философии, гуманитарных наук и психологии 

 
Научный руководитель: Живайкина А.А. 

 
 
Резюме 
Работа посвящена анализу изображения болезни в художественных произведениях и его сравнению с симптоматикой данных 

заболеваний, представленной в специальной медицинской литературе. 
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Тема болезни отражена во многих видах искусства. Это и литература, и живопись, и скульптура, и кинематограф. Рассмотрим 

примеры изображения болезни в литературных произведениях. 
Наиболее часто встречающееся на страницах художественных произведений заболевание – туберкулез. Ещё совсем недавно, 

до 20-30 годов ХХ века эта болезнь, именуемая тогда «чахоткой», считалась неизлечимой. Заражение туберкулезом происходит 
воздушно-капельным путем, а, следовательно, заразиться им было достаточно легко. Симптомы заболевания: длительный 
мучительный кашель, кровохарканье, лихорадка, худоба и, как следствие, медленное угасание человека в самом расцвете сил. 

Одним из произведений, в которых изображена эта болезнь, является роман «Преступление и наказание» Ф.М. Достоевского, в 
котором туберкулёзом страдала Катерина Ивановна Мармеладова: «Тут смех опять превратился в нестерпимый кашель, 
продолжавшийся пять минут. На платке осталось несколько крови, на лбу выступили капли пота». 

Чахотка была у Николая Левина, одного из героев романа «Анна Каренина» Л.Н. Толстого: «Брат лег и – спал или не спал, но, 
как больной, ворочался, кашлял и, когда не мог откашляться, что-то ворчал». 

Ещё один литературный герой, болевший туберкулезом – Коврин из рассказа А.П. Чехова «Чёрный монах»: «У него шла горлом 
кровь. Он плевал кровью, но случалось раза два в месяц, что она текла обильно, и тогда он чрезвычайно слабел и впадал в 
сонливое состояние». 

То изображение заболевания, к которому прибегали писатели в своих работах, мало отличается от клинической картины, 
описанной в специальной медицинской литературе, так как болезнь имеет яркую специфическую симптоматику. 

Лепра (устар. «проказа») – страшная болезнь, вызываемая микобактерий, родственной туберкулезной, также фигурирует в 
некоторых литературных произведениях. Главным симптомом заболевания является сильнейшее поражение кожи, именно 
поэтому больных проказой боялись и подвергали гонению. Страх перед этим заболеванием был настолько велик, что страдающих 
этим недугом фактически обрекали на мучительную смерть в абсолютном одиночестве. Примером произведения, в котором 
рассказывается о тяжелой жизни в колонии больных проказой, является роман Г. Шилина «Прокаженные». 

На сегодняшний день лепра уже давно не считается неизлечимой болезнью и успешно лечится антибиотиками, также известно, 
что проказой нельзя заразиться  при простом контакте: она передаётся только при тесных контактах через выделения изо рта и 
носа. 

Нередко в художественных произведениях встречается эпилепсия. Это хроническое неврологическое заболевание, 
характеризующееся внезапным возникновением судорожных приступов. Часто в своих работах эту болезнь изображал Ф.М. 
Достоевский, что неудивительно: эти недугом страдал сам писатель. Наиболее яркий персонаж-эпилептик – князь Мышкин из 
романа «Идиом». А эпилепсия Макара Нагульного, героя романа «Поднятая целина» М.А. Шолохова, является следствием 
контузии и отравления газами на войне. 

В XIX веке считалось, что эпилепсия приводит к неизбежному снижению интеллекта, доказательство этому можно найти даже в 
описании князя Мышкина, его считали чудоковатым: «Глаза его были большие, голубые и пристальные; во взгляде их было что-то 
тихое, но тяжелое, что-то полное того странного выражения, по которому некоторые угадывают с первого взгляда в субъекте 
падучую болезнь». В настоящее время доказано, что ухудшение когнитивных функций при данном заболевании  происходит 
достаточно редко. 

Диагнозы героев, о которых говорилось ранее, не вызывают сомнений, но не всегда по симптоматике заболевания, описанной 
автором, можно однозначно сказать, что это за болезнь. Например, долгое время врачи-читатели не могли прийти к единому 
мнению в постановке диагноза главной героине рассказа «Живые мощи» И.С. Тургенева: «Голова совершенно высохшая, 
одноцветная, бронзовая, как лезвие ножа; губ почти не видать, только зубы белеют и глаза, да из-под платка выбиваются на лоб 
жидкие пряди желтых волос. У подбородка, на складке одеяла, движутся, медленно перебирая пальцами, как палочками, две 
крошечных руки, тоже бронзового цвета». 

Ранее считалось, что Лукерья страдала системной недостаточностью надпочечников (позже известна как аддисонова болезнь), 
которая и обусловила бронзовую окраску кожи и невозможность передвигаться. Но многие врачи оспаривают это мнение. Так, 
например, доктора Е.М. Тареев и Н.Г. Гусева полагают, что девушка была больна склеродермией, профессор Сигидин также 
склоняется в пользу этого диагноза и полностью исключает аддисонову болезнь (источник: http://www.mif-ua.com/). 

Изображение болезни в художественных произведениях часто не уступает описанию симптоматики этих же заболеваний в 
научной литературе (а в некоторых случаях литераторы вообще опережали медицину в описании симптомов болезней) и имеет 
большое значение для читателя-медика и простого обывателя. Ведь не зря врачи, которые были современниками писателей, 
восхищались тем, насколько точно отображены клинические картины заболеваний в литературных произведениях. Даже такие 
крупные деятели медицины как И.И. Мечников, В.М. Бехтерев, Г.А. Захарьин, А.А. Ухтомский в своих научных изысканиях не раз 
обращались к художественной литературе.   
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Значение для читателя, не имеющего отношения к медицине, также нельзя недооценивать: раньше не было такого объёма 
научной информации, которым мы располагаем сейчас, поэтому практически единственным источником представлений людей о 
заболеваниях была художественная литература. 

В наши дни многое изменилось. Это и понятно: медицина не стоит на месте. Но и сегодня нельзя умолять важность 
изображения болезни в художественных произведениях. Такая литература расширяет кругозор любого человека, а для будущего 
врача имеет более важное значение: даёт возможность сравнить отношение к заболеваниям той эпохи и современные 
представления о них и, как следствие, формирует критическую точку зрения. 
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Резюме 
В работе изучаются болезни общества, говорится о том, что социально-опасные болезни цивилизаций за короткий промежуток 

времени начали быстрыми темпами распространяться среди широких слоев населения. 
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В условиях развития российского общества одной из основных проблем, требующих безотлагательного решения, является 

распространение группы заболеваний человека, связанное с действием социальных факторов. 
В 2016 г. Россия попала на последнее (55) место рейтинга эффективности здравоохранения. Его ежегодно составляет агентство 

Bloomberg, оценивая расходы на здравоохранение как долю ВВП на душу населения в разных странах с населением от 5 млн. 
человек, а также учитывая продолжительность жизни граждан и ее улучшение в динамике. Впрочем, и оплот мировой демократии 
Соединенные штаты Америки не далеко ушли от России, оказавшись на 50 месте. При этом ежегодные расходы на медицину на 
каждого американца, а это 9146 долларов в год, уступают только Норвегии (9715 долларов) и Швейцарии (9276 долларов). В 
Российской Федерации расходы на здравоохранения составляют 893 доллара на человека ежегодно. Лучше всего со 
здравоохранением дела обстоят в азиатских странах (Гонконге, Сингапуре, Южной Корее и Японии). А из европейских — в 
Испании. 

Еще в 1995г., по оценке ВОЗ, Россия принадлежала к благополучным странам с низким уровнем распространения ВИЧ / СПИДа. 
Согласно исследованиям Всемирного экономического форума по темпам распространения ВИЧ / СПИДа в 2016 году РФ заняла 114 
место в мире, по среднесрочной зависимости бизнеса от ВИЧ / СПИДа - 96 место. Особенно важной проблемой является быстрое 
распространение эпидемии ВИЧ (СПИД) наряду с увеличением доли полового пути передачи вируса в общей структуре и 
постепенным «омоложением» болезни. 

Значительны также масштабы социальных болезней, который перешли в разряд «традиционных» для российского общества, в 
частности, алкоголизма (пятое место в мире среди самых пьющих стран), венерических болезней и наркомании. 

Учеными доказано, что главную роль в формировании системы здоровья человека играет его образ жизни. Структурно понятие 
образа жизни можно рассматривать как совокупность четырех составляющих: 
• уровень жизни (уровень обеспечения материальными ресурсами в расчете на одного человека); 
• качество жизни (измеряемые параметры, характеризующие степень жизнеобеспечения в соответствии с уровнем 

материального ресурса отдельного человека); 
• стиль жизни (психологические, индивидуальные особенности поведения); 
• уклад жизни (этнонациональные, социокультурные, бытовые обычаи и др.). 

Среди данных составляющих две последние составляющие напрямую связаны с процессами аккультурации общества. Как 
стиль, так и уклад жизни, очень трудно поддаются влиянию со стороны мер государственного регулирования в социальной сфере 
общества, ведь они характеризуются сложными механизмами функционирования и существенными региональными, 
религиозными и этно-национальными различиями. 

Анализируя предпосылки и современное состояние социально-культурного развития ряда многих развитых стран Европы 
(Франция, Германия, Италия, Швеция) и постсоветских государств (Россия, Молдова), становится понятно, что главные социальные 
проблемы возникают всегда в контексте столкновения различных культур и цивилизаций. Однако, наиболее выраженными 
являются социальные проблемы у обществ (общественных группах), где осуществляется смешивание различных культур и их 
взаимное поглощение. Соответственно, наряду с межкультурными конфликтами, наблюдается также «размывания» традиционных 
ценностей и насаждение новых стереотипов, наиболее опасными из которых являются крайние формы вседозволенности, 
толерантности и индивидуализма. 

Характерным отличием процессов аккультурации в развитых странах и в России является то, что, например, в большинстве 
стран Евросоюза, аккультурация имеет локальный характер и касается отдельных социальных групп, прежде всего, эмигрантов, а в 
нашей стране это явление распространено на всех уровнях общественной жизни. В то же время, в развитых странах аккультурация 
осуществляется преимущественно путем поглощения других культур, в России, наоборот, наблюдаются агрессивные формы 
декультурации местного населения под влиянием принесенных извне культур. 

Именно под влиянием агрессивной декультурации, социально опасные болезни цивилизаций, которые сначала 
сформировались среди представителей отдельных групп рискового социального поведения, за короткий промежуток времени 
начали быстрыми темпами распространяться среди широких слоев населения. 

В частности, по данным исследования, проведенного в 2016 году Н. М. Левчуком, Россия находится в концентрированной 
стадии эпидемии ВИЧ / СПИДа, отличается высоким уровнем распространения ВИЧ среди групп повышенного риска (потребителей 
инъекционных наркотиков, женщин секс-бизнеса, мужчин, имеющих секс с мужчинами), что составляет 5% и более, и 
распространением ВИЧ среди беременных женщин на уровне ниже 1% . Автор делает вполне обоснованный вывод, что хотя 
эпидемия ВИЧ / СПИДа в России продолжает концентрироваться в группах риска, реальна опасность выхода ВИЧ / СПИДа за 
пределы этих групп и распространение при «благоприятных» условиях на социально благополучные слои населения. 

Своевременная профилактика общественно-отрицательных явлений является задачей не только государства, но и семьи. К 
тому же, как отмечает Т. Семигина, профилактическая работа должна начинаться не в подростковом возрасте, которому часто 
присущи проявления бунтарства и отрицания жизненных ценностей, а в раннем детстве. Необходимой является работа с 
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родителями, побуждение их обсуждать с детьми риски для здоровья, контролировать проведение свободного времени, создавать 
доверительную и дружескую атмосферу в семье. Такой подход должен быть обеспечен соответствующей учебной, методической 
литературой для родителей и активной работой консультационных центров. 

Именно информационно-образовательная политика по предотвращению распространения социально-опасных болезней, 
особенно среди молодежи, должна быть направлена, в первую очередь, не на информирование о возможных путях заражения и 
их избегания (ведь, таким образом, ведется скрытая реклама асоциального образа жизни), а на формирование здорового 
общественного сознания путем пропаганды активного отдыха, творчества, традиционных семейных ценностей. 

Тенденции распространение болезней цивилизаций являются угрожающими в контексте процессов воспроизводства, как 
населения в целом, так и трудовых ресурсов, в том числе, на фоне быстрого старения нации, значительных объемов внешней 
миграции трудоспособного населения, что в дальнейшем может обострить как негативные тенденции в динамике 
демографических процессов, так и последствия, которые с ними связанные (уменьшение численности и деградация 
трудоспособного населения, маргинализация общества, социальное отторжение, социальное сиротство, увеличение нагрузки на 
систему здравоохранения и пенсионного обеспечения, потеря интеллектуального потенциала и т.д.). 

Все это требует как разработки комплекса мер по предотвращению и распространению болезней цивилизаций в российском 
обществе, так и последующих научных исследований в этом направлении. 
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Резюме 
В данной работе мы рассмотрели различия массовой и элитарной культуры на примере фильмов про медицину. 
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Культура – это совокупность всей деятельности человека, включая самопознание, самовыражение, накопление навыков и 

умений отдельным человеком и обществом в целом. На современном этапе развития общества культуру принято разделять на 
массовую (легкоусвояемую и распространенную) и элитарную (понятную только определённым кругам общества). 

Массовая культура – это культура популярная и доступная всем слоям общества. Её отличительными особенностями являются: 
общедоступность, легкость в понимании, выпускается в больших объёмах, ориентирована на обычных людей. Продукты массовой 
культуры могут помочь человеку отвлечься от житейских проблем, снизить его недовольство своей жизнью, повысить стойкость 
перед лицом проблем, рассказать обычному человеку о достижениях передовой науки и техники. 

Элитарная культура, в свою очередь, представляет собой культуру привилегированных слоёв общества. К её отличиям можно 
отнести: сложность понимания, глубину вложенного смысла, использование высоких идеалов и ценностей. И задачи элитарная 
культура ставит более высокие: формирование зрелой личности, усвоение высоких идеалов, воспитание истинных жизненных 
ценностей. 

Для понимания принципиальной разницы между массовой и элитарной культурой мы рассмотрим два произведения, героями 
которых явялются врачи. 

Примером массовой культуры может служить сериал «Интерны» Вячеслава Дусмухаметова. Сериал рассказывает о работе 
молодых и неопытных интернов: Лобанова – не самого способного, не блещущего умом; Романенко – сына главврача, любящего 
отдыхать на работе, заводить романы, ему многое дозволено из-за родителей; Левина – типичного «ботаника», закончившего 
медицинский университет с красным дипломом, не видящего ничего дальше своих книг; Вари Черноус – обычной исполнительной 
и ответственной девушки, терпящей много насмешек, лишь потому что она девушка. Их научный руководитель, Андрей Быков, 
татантливый доктор с нетрадиционными взглядами на воспитание свих подопечных. 

Сериал столь популярен, потому что описывает типичные жизненные ситуации, его герои понятны, легко, однозначно 
оцениваются зрителей, проблемы изображаются с юмором. Он не требует раздумий и духовной работу зрителя. 

В противовес можно привести фильм «Дорогой мой человек» Юрия Германа. И хотя его тоже следует считать явление 
массовой культуры, но на сегодняшний день подобные фильмы относят в разряд любительских, приходится констатировать, что 
современная молодежь не увлекается подобными произведениями киноискусства. 

В данном произведении рассказывается об Устименко Владимире, человеке долга и чести, способном враче и сыне своего 
Отечества. В фильме затронуты проблемы войны, любви, долга перед Родиной, морального выбора и тяжести потерь. Этот фильм 
в силу тяжести своих идей и поднятых проблем, не может быть интересен всем слоям общества. Данное произведения требует от 
зрителя внимания, размышления и сострадания. 

Таким образом, между массовой и элитарной культурой видны яркие различия: продукты элитарной культуры создаются 
настоящими мастерами, каждый из них – сложное для понимания массами продукт, требующий знаний и эстетического вкуса. 
Поэтому элитарная культура имеет очень узкий круг зрителей и почитателей. Создатели произведений элитарной стремятся 
донести до зрителя свои идеи, подсказать, научить, открыть истину. 

Массовая же культура характеризуется большим количеством поклонников и огромной социальной значимостью. Быстрому 
развитию массовая культура обязана средствам массовой информации. Своей целью авторы произведений массовой культуры 
ставят получение прибыли и популярность и зрителя. 

Элитарная культура носит индивидуальный характер, а массовая культура стремится угодить толпе. Создатели произведений 
элитарной культуры стремятся к творческой реализации. Продукты массовой культуры приносят большие деньги своим авторам. 
Массовая культура обезличивает общество, элитарная, наоборот, воспевает яркую творческую индивидуальность. 
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Резюме 
Заболеваемость туберкулезом является одной из самых актуальных социально-политических и медицинских проблем 

современного общества в мировом измерении. Причиной распространения инфекции являются многие факторы, но главные из 
них это: отсутствие эффектиных социально-экономических преобразований, сокращение государством социальных расходов, 
обнищание большой прослойки населения страны, безработица, нелегальная миграция, недостаточный уровень 
информированности населения о туберкулезе. 
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Заболеваемость туберкулезом является одной из самых актуальных социально-политических и медицинских проблем 

современного общества в мировом измерении. Ситуация с заболеваемостью туберкулезом и подход к этой проблеме со стороны 
власти любого государства всегда были индикатором его социального благополучия. 

С начала III тысячелетия основными причинами смертности населения развитых стран мира стали болезни системы 
кровообращения, злокачественные новообразования, болезни эндокринной системы, расстройства психики и поведения, травмы, 
отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин. 

В развивающихся странах, доминирует инфекционный тип патологий.  Особой угрозой популяционному здоровью населения 
этих стран является туберкулез, ВИЧ-инфекция / СПИД и малярия. Согласно мировой статистике, 80% людей, умерших вследствие 
инфекционных и паразитарных болезней, ушли из жизни от туберкулеза. В мире этой болезнью ежегодно заболевает около 9 млн. 
человек, а от 2 до 3 млн. человек - умирают. Общая численность больных туберкулезом в мире - 60 млн., из них почти треть имеют 
открытую форму. Уровень заболеваемости туберкулезом в России в четыре раза выше, чем в остальном мире. По состоянию на 
2016 год число заболевших в России составляло 61,6 на 100 тысяч человек. 

Эксперты ВОЗ прогнозируют, что в случае несостоятельности взять эпидемию под жесткий контроль, к 2020 году количество 
тубинфицированных достигнет 2 млрд. человек, из которых 150 млн. заболеют и 36 млн. умрут. 

В группу повышенного риска можно отнести людей, которые сами или их родственники когда-то перенесли это инфекционное 
заболевание. Больше, чем кто-либо другой, рискуют заболеть туберкулезом, например, работники метрополитена (скученность 
народа и отсутствие солнца являются идеальными условиями для распространения микобактерии - возбудителя этого 
заболевания), а также тубдиспансера, исправительных заведений. 

Еще одним доказательством того, что проблема туберкулеза касается всех и каждого, являются официальные данные ВОЗ: 
каждый день этот диагноз ставят в среднем 1000 жителям Европы и, по неутешительным прогнозам, в ближайшие 85 лет вряд ли 
удастся победить туберкулез в европейском регионе. 

Препятствиями для эффективного лечения и профилактики туберкулеза являются его длительное и хроническое течение, а 
также целый ряд бытовых, экономических, моральных и психологических факторов, связанных с большими материальными 
затратами. 

Профилактические мероприятия по борьбе с туберкулезом в ряде «горячих точек» не только среди взрослых, но и среди детей 
практически не осуществлялись. Больные туберкулезом, как правило, либо не лечились, либо получали некачественное лечение, 
пополняя ряды распространяющих лекарственно-устойчивые микобактерии туберкулеза. Кроме того, всё больше людей в 
развитых странах заражаются туберкулёзом, потому что их иммунная система ослабевает из-за приема иммуносупрессивных 
препаратов. 

В последний период времени отношение населения к туберкулезу изменилось. Люди понимают, что заболеть может каждый и 
что это болезнь не только бедных или малообеспеченных слоев населения. Если раньше среди больных подавляющим 
большинством были социально дезадаптированные группы населения - беженцы, мигранты, лица, находящиеся в учреждениях 
уголовно-исполнительной системы, лица без постоянного места жительства, алкоголики, наркоманы и т.д., то сейчас среди 
больных можно встретить состоятельных лиц из элитных кругов, интеллигенцию, медицинских работников. Население понимает, 
что напряженный ритм жизни, информационный прессинг, постоянная «нехватка времени», приводящие к снижению защитных 
сил организма, способствуют развитию данного заболевания. Кроме того, изменилось и отношение медицинских работников к 
пациентам, которые имеют данное заболевание, и к болезни в целом. 

Везде в медицинских учреждениях, в местах массового скопления людей размещаются информационные письма, в которых 
предоставлена полная информация о туберкулезе, его признаки, методы диагностики, формы стадии болезни, и другая важная 
информация. С молодыми мамами врачи проводят информационные беседы о важности вакцинации от данного заболевания, 
болезнь широко освещается в СМИ и на телеэкранах. 

Почему человечеству в XXI веке не удается справиться с туберкулезом? Болезнь известна с глубокой древности и до сих пор 
составляет важную медицинскую и социальную проблему: сегодня туберкулез занимает второе место после ВИЧ по уровню 
смертности среди единичных возбудителей инфекции. Туберкулез трудно поддается лечению: микобактерии быстро адаптируются 
к различным антибиотикам. Фтизиатры уверяют, что туберкулез можно победить при соблюдении двух главных условий: ранняя 
диагностика и своевременное эффективное лечение. 

Прежде всего следует отметить, что неудовлетворительная ситуация по туберкулезу на 90% зависит от социально-
экономических факторов, от власти, от политиков и лишь на 10% - от медицины, от деятельности медицинских работников. 
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Туберкулез продолжает оставаться для народа России сложной и непреодоленной медицинской и социальной проблемой. В 
РФ сложилась достаточно противоречивая ситуация в сфере противодействия заболеванию туберкулезом. На эпидемическую 
ситуацию влияют такие разнообразные по своему характеру факторы, как уровень социально-экономического развития страны и 
уровень жизни и социальной защищенности ее населения, доступность и эффективность предоставления населению медицинской 
помощи, степень санитарной грамотности и культуры граждан и некоторые другие. 

Отсутствие эффективных социально-экономических преобразований, сокращение государством социальных расходов, 
обнищание большой прослойки населения страны, безработица, нелегальная миграция, недостаточный уровень 
информированности населения о туберкулезе способствуют распространению инфекции. 

Обеспечение политической поддержки мер противодействия заболеванию туберкулезом на национальном и региональном 
уровнях, преодоление бедности, повышение уровня жизни и благосостояния населения, решение проблем безработицы, массовой 
миграции населения, противодействие ВИЧ / СПИД, утоления наркомании, изменение поведения и отношения населения 
относительно туберкулеза, мобилизация широких общественных слоев на борьбу с эпидемией - вот далеко неполный перечень 
проблем, решение которых обеспечит остальные 80% успешности в противостоянии России против туберкулеза. 

Противоречивые тенденции, которые наблюдаются в сфере борьбы с туберкулезом в России, требуют усиления внимания 
общественности к вопросам, которые связанные с формированием и реализацией государственной политики в сфере борьбы с 
туберкулезом, выполнением Общегосударственной и местных программ противодействия заболеванию туберкулезом и контроля 
деятельности власти в этой общественной сфере, развития постоянного и действенного общественного контроля за деятельностью 
органов государственной власти, направленной на преодоление туберкулеза в России. 
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Этническая толерантность студентов СГМУ 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
 
Актуальность. В своем исследовании мы рассматривали этническую толерантность как один из аспектов толерантности. 

Этническая толерантность - способность человека проявлять терпимость к малознакомому образу жизни представителей других 
этнических общностей, их поведению, обычаям, чувствам, верованиям, мнениям, идеям, национальным традициям. Известно, что 
установки, закрепившиеся в юности, с большим трудом меняются в зрелом возрасте. Сформировавшиеся в подростковом возрасте 
этнические предпочтения и ориентации будут влиять на  поведение индивида на протяжении всей его жизни и на то, как он будет 
воспитывать своих детей. 

Цель исследования: изучить особенности проявления этнической толерантности у студентов СГМУ. 
Материал и методы. Объект исследования - этническая толерантность как социокультурный феномен. Предмет исследования - 

проявление этнической идентичность студентов. Гипотеза: студенты, исповедующие христианство, являются более терпимыми  по 
отношению к другим этническим группам. 

В исследовании приняли участие 56 студентов Саратовского государственного медицинского университета имени В.И. 
Разумовского: 20 человек исповедуют христианство, 20 респондентов  - ислам и 16  человек - индуизм. Исследование проводилось 
с помощью методики «Типы этнической идентичности» (Г.У.Солдатова, С.В.Рыжова). 

Результаты. Преобладание шкалы «Этническая индифферентность»  у 5 респондентов (одного христианина и 4 мусульман) 
свидетельствует о том, что у них происходит размывание этнической идентичности, выраженное в неопределенности этнической 
принадлежности. У большинства респондентов (14 представителей индуизма, 18 христианства, 16 мусульманства) преобладает 
сочетание позитивного отношения к собственному народу с позитивным отношением к другим народам. 2 представителя 
индуизма продемонстрировали убежденность в превосходстве своего народа, негативное отношение межэтническим брачным 
союзам. 

Заключение. Исходя из полученных в ходе исследования результатов, можно сделать вывод о том, что наша гипотеза не 
подтвердилась. Большинству опрошенных респондентов  свойственна позитивная этническая идентичность, которая  задает 
оптимальный баланс толерантности по отношению к собственной и другим этническим группам,  является условием мирного 
межкультурного взаимодействия в полиэтническом мире.    

 
Ключевые слова: толерантность, общность 
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Научный руководитель: Живайкина А.А. 

 
 
Резюме 
В данной работе мы показали связь врачебной деятельности с информационными технологиями. 
 
Ключевые слова: информационные технологии в профессиональной деятельности врача 
 
 
С давних пор работники медицинских учреждений сталкиваются с огромным количеством информации. На сегодняшний день 

их объемы многократно увеличиваются и продолжают расти. От эффективности использования данной информации 
медицинскими сотрудниками зависит уровень жизни и благосостояния населения, качество медицинской помощи, степень 
развитости как страны ,так и каждого ее субъекта. 

Вплоть до последнего периода в российском здравоохранении практически целиком отсутствовали хоть какие-то признаки 
автоматизации, так как весь документооборот, а именно учет поступивших больных, амбулаторные карты, бюллетени, 
процедурные отчеты, происходил на бумажных носителях. Данные процедуры требовали трату большого количества времени, и 
это заметно сказывалось на качестве, количестве и скорости обслуживания больных. 

Теперь бумажные носители информации заменяются современными информационными технологиями, которые выводят 
работу ЛПУ на качественно новый уровень, повышают работу врачей-специалистов. С каждым годом информатизация общества 
охватывает все большие масштабы и на сегодняшний день применяется не только в медицинском образовании и медицинских 
исследованиях, но и во врачебной практике. 

Итак, давайте разберем поблемы, которые решаются с помощью информационных технологий: 
1) Наблюдение и оценка физиологических параметров пациента. Данные о пациенте с полной историей обращений и перечнем 

оказанных медицинских услуг ,начиная с даты первого обращения к врачу, вносятся в электронную базу поступившего 
больного. Для решения данной проблемы применяются электронные амбулаторные карты, благодаря которым облегчается 
поиск любой необходимой информации о пациенте. 

2) Оказание медицинских услуг группам населения, проживающим в географически удаленных районах, также людям с ОВЗ, 
имеющим недостатки в физическом или психическом развитии и пациентам, заключенным в замкнутые коллективы. Привести 
в пример можно практику за рубежом, где медицинская помощь осуществляется благодаря применению 
телекоммуникационных связей между медицинскими учреждениями, хосписами и тюрьмами. 

3) Осуществляется послеоперационная реабилитация тяжелобольным, а также телемедицинские услуги для женщин в 
предродовой и послеродовой период. Примером могут послужить создание новейших технологий и методик реабилитации. 
Клиника имени Пирогова является лучшей в применении локомоторных ассистирующих роботов. Каждый год около 3 тысяч 
пациентов, страдающих тяжелыми двигательными нарушениями, развившимися по причине инсульта или травмы ЦНС, 
получают реабилитацию с применением метода роботизированной механотерапии. 

4) Посредством аудиовизуального общения врач оказывает необходимую поддержку пациентам, нуждающимся в 
психологической или психиатрической помощи. Использование беспроводного интернета, микрокомпьютеров помогают вести 
актуальный список пострадавших, позволяют в кратчайшие сроки оказать помощь лицам, перенесшим физическое, а также 
психоэмоциональное воздействие в военных и чрезвычайных ситуациях (теракты, войны, экологические и техногенные 
катастрофы, и т.д.). 

5) Создание электронных очередей, электронной записи к специалистам, применение электронного табло. Данная специфика 
облегчает работу с большим количеством посетителей: решает проблему многочасового ожидания, повышает 
производительность и эффективность работы, исключает конфликты в приемном отделении. 

6) Автоматизируется написание рецептов, назначений, больничных листов. 
Давайте разберем, каким образом осуществляется данное нововведение. 
Начнем с того, что врач принимает пациента и приступает к заполнению электронного рецепта. В систему ЭН интегрированы 

различные программы и базы данных, предупреждающие врача в случае ошибки. Оформив рецепт официально, подтвердив 
электронной подписью, врач отправит его через сеть ЭПР в репозиторий — хранилище назначений и рецепторных листов. 

Одновременно с электронным рецептом, от руки заполняется и подписывается бумажный бланк, снабженный уникальным 
штрихкодом для идентифицирования ЭН. 

Получив такой бумажно-электронный рецепт, пациент отправляется в любую аптеку на свой выбор. Штрихкод рецепта 
сканируется фармацевтом, в результате открывается доступ к его электронной форме. Отчет об отпуске отправляется обратно в 
хранилище репрозитория. 

Еще один плюс электронной системы состоит в том, что, если пациент по какой-то причине уклоняется от приобретения 
лекарства, это не скроешь от лечащего врача. 
7) Созданы единые информационные сети, как в пределах клиники, так и для работы с другими учреждениями и аптеками. 

Медицинские программы и системы избавляют работников ЛПУ от шаблонной работы по заполнению бланков. 
8) Медицинские работники устанавливают профессиональные связи с коллегами: онлайн-конференции, симпозиумы и пр. Такая 

телеконсультативная помощь позволяет посоветоваться с более опытными коллегами в уточнении диагноза, метода лечения, 
услышать мнение профессиональных врачей на сложную проблему. 
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9) Решается проблема снижения расходов на штат сотрудников, занятых работой с бумажными документами. 
И это лишь некоторая часть очевидных преимуществ применения телекоммуникаций. 
В заключении хотелось бы отметить, что благодаря информатизации обеспечивается право гражданина на 

высококвалифицированное медицинское обслуживание, вне зависимости от его социального положения и места проживания. 
Решить подобную задачу возможно при внедрении телемедицинских технологий в практику работы медицинских учреждений. 
Данный вопрос очень актуален для нашей страны с её необъятной территорией, неравномерным распределением населения и 
концентрацией ведущих врачей-специалистов в развитых городах. Телемедицина реорганизовывает и интенсифицирует системы 
управления здравоохранением на каждом уровне. При этом все ЭС и базы данных должны быть ориентированы на пациента: в 
какое бы очреждение он не обратился, специалист сможет получить всю медицинскую информацию. 
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Резюме 
В работе рассматриваются основные компоненты информационного пространства преподавателя и их влияние на данное 

пространство. 
 
Ключевые слова: преподаватель, информация 
 
 
Преподаватели - это многогранные личности, которые несут неизмеримый багаж знаний и навыков. Каждого из 

преподавателей окружает необъятное информационное пространство, которым он использует на протяжении всей жизни, 
дополняя и расширяя его. От информационного пространства преподавателя и от его общей грамотности зависит формирование 
информационной грамотности студентов, как профессионалов своего дела. 

Особенности информационного пространства преподавателей составляют проблему настоящего исследования. 
Цель: рассмотреть особенности информационного пространства преподавателей. 
Задачи: рассмотреть составляющие информационного пространства. 
 
Материал и методы 
Объект: информационное пространство личности. Предмет исследования: выявление влияния специфики работы на 

информационное пространство преподавателя. Методы исследования: анкетированиедля преподавателей СГМУ (10 человек с 
кафедры нормальной анатомии и микробиологии) с целью, узнать, какими информационными ресурсами они пользуются и на 
основании этого сделать вывод об источниках расширения их информационном пространстве. 

 
Результаты и обсуждение 
Что же такое информационное пространство? Информационное пространство представляет собой совокупность объектов, 

вступающих друг с другом в информационное взаимодействие, а также сами технологии, обеспечивающие это взаимодействие. 
Информационное пространство преподавателя образуется информационными ресурсами, средствами информационного 
взаимодействия и информационной инфраструктурой. Информационное пространство имеет своим центром субъект (в данном 
случае преподаватель), который в процессе своей деятельности создает информацию, присваивает ее, накапливает и передает. 
Таким субъектом может выступать человек, либо социальная группа, а также компании, органы государственного управления-все, 
кто в ходе осуществления деятельности использует возможности современных информационных технологий, но в любом случае 
информационное пространство не может существовать без деятельности человека.  

Структура информационного пространства обусловлена наличием связи между субъектами и объектами, которыми эти 
субъекты оперируют. Субъекты и объекты с течением времени изменяются, переходят из одних множеств в другие, образуя новые 
связи и разрушая старые-это обусловливает динамику информационного пространства. Основная проблема заключается в том, что 
в информационном пространстве структуры фрагментарны, а связи локальны, поэтому субъект информационного пространства 
иногда может даже не подозревать о существовании другого субъекта, информационно удаленного от него. Эта проблема 
решается транзитивным замыканием информационного пространства путем добавления к существующему информационному 
пространству информационной системы, которая содержит глобальную информацию и делает ее доступной всем субъектам 
информационного пространства (степень и цель пользования ею преподавателями мы в дальнейшем также определим). 

Основными компонентами информационного пространства являются: информационные ресурсы; средства информационного 
взаимодействия; информационная инфраструктура. 

В ходе исследования была составлена анкета для преподавателя с целью, узнать, какими информационными ресурсами он 
пользуется и на основании этого сделать вывод об особенностях расширения его информационном пространстве. В результате 
анкетирования выяснилось то, что преподаватели: 
• предпочитают обсуждать: свою научную деятельность - 5 преподавателей, фильмы - 2 преподавателя и художественную 

литературу - 3 преподавателя; 
• наиболее интересную и полезную информацию узнают обычно из специализированных периодических изданий -7 

преподавателей; из интернета, газет, журналов и научно-популярных изданий - 3 преподавателя; 
• по телевизору обычно смотрят: информационно-аналические программы - 4 преподавателя, научно-познавательные 

материалы - 3 преподавателя, спортивные программы - 2 преподавателя и 1 преподаватель не смотрит телевизор; 
• обычно предпочитают фильмы следующих жанров: 7 преподавателей -исторические, 3 преподавателя - приключенческие; 
• для 8 опрошенных преподавателей фильмы и научные программы являются источником информации, а для 2 преподавателей 

- нет; 
• также выяснилось, что 6 преподавателей сохраняет на своём ПК ссылки на необходимые сетевые ресурсы и т. д., 3 

преподавателя - создают текстовые, графические и другие документы, тем самым они создают свое информационное 
пространство. 
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Вывод 
Исходя из полученных данных, можно сказать, что преподаватели больше доверяют научной литературе, чем Интернет-

ресурсам, интересуются научно-познавательными программами и историческими фильмами и используют свой ПК для хранения 
ценных научных сетевых ресурсов. Знания источников информации определяют уровень подготовленности и грамотности 
преподавателя, что является показателем не только его квалификации как специалиста, но и говорит об его общей эрудиции. 
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Трудный путь женщин в медицине 
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С давних пор медицина являлась прерогативой мужчин, а женщин к этой области не подпускали. 
Существует легенда об афинской женщине Агенодике, которая жила в III веке д.н.э. и не побоялась закона, запрещающего 

женщинам заниматься врачеванием, изучала медицину. Облачившись в мужскую одежду, она поступила в школу лекарей, где 
добилась успеха и признания пациентов. В дальнейшем ей пришлось открыть правду. С тех пор закон о запрете занятия женщин 
врачеванием отменили. 

Первой женщиной-первопроходцем в нашей эре стала Маргарет Энн Балкли, которая ради медицины прожила всю свою 
жизнь до самой смерти под видом мужчины. Вопреки запретам она поступила на медицинский факультет в Эдинбурге. 

В 1849 году Элизабет Блэквелл стала первой женщиной, которая получила диплом о медицинском образовании в США. Ее 
постоянно притесняли, ведь женщинам было не место в медицине. Однако она окончила все с отличием и открыла в собственном 
доме приемный кабинет для пациентов, а в дальнейшем клинику для бедных женщин и детей, создала медицинский колледж для 
женщин, санитарную комиссию. 

В России  также были запреты на обучение женщин. Нашей героиней стала Надежда Прокофьевна Суслова. В детстве ей дали 
хорошее образование, после которого она стала посещать лекции Медико-Хирургической академии в Санкт-Петербурге. Но в 1863 
году вышел запрет для женщин на посещения лекций, и она решила пойти в обход системы и поступила в университет в Цюрихе, 
где в дальнейшем и защитилась, став первой русской женщиной, получившей диплом доктора медицины. 

И было много женщин, которые внесли огромный вклад в становление медицины. Это и первая русская женщина хирург-
офтальмолог - Обручева М.А., и выдающийся русский хирург и ученый - Гедройц В.И., и основатель детской психиатрической 
школы в России - Сухарева Г.Е., и нейрофизиолог, академик АН СССР, заслуженный врач - Бехтерева Н.П. И необходимо помнить 
имена, ведь им мы обязаны за то, что теперь женщины на ровне с мужчинами спасают человеческие жизни. 

 
Ключевые слова: женщины, медицина, история 
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В медицинской сфере известно, что огромной популярностью пользуется одна из разновидностей альтернативной 

медицины Аюрведа - древняя Индийская медицинская система, созданная за несколько веков до н.э. 
Так какого же влияние трактатов Аюрведы на деятельность современного врача? 
В настоящее время данная проблема очень актуальна для общества. Древнее учение не отрицает современную медицину. 

Более того, в медицинских трактатах были описаны те явления, которые западная медицина открыла спустя много веков. 
Например, врачевание антибиотиками, предложенное в ведических текстах,  стало применяться только после открытия 
пенициллина в 20 веке[1]. 

По сей день основные аспекты Аюрведы применяются в разных уголках земного шара. Многие ее направления и методы: 
массаж, иглоукалывание, физиотерапия, диетология перешли в практику современной медицины. 

Существует огромное разнообразие религиозно-философских аспектов, которые подтверждают непосредственное участие 
положений Аюрведы в работе современного врача. 

Сегодня медицинские работники нуждаются в постоянном пополнении багажа знаний, что необходимо для оказания 
квалифицированной помощи больным с редкими заболеваниями. Об этом и говорит медицинская система Древней Индии - 
«Каждый человек в своей жизни должен постоянно учиться, проходить всевозможные испытания, выполнять определенные 
уроки. И когда он, наконец, постигает свою природу, то начинает постоянно отдавать всю свою энергию, все свои силы на 
служение общему благу». 

«Болезни являются нашими учителями», - так говорится в одном из канонов Аюрведы[1]. Действительно, не стоит 
рассматривать некоторые заболевания только с отрицательной стороны. Аюрведа подробно описывает глубинные корни 
недомоганий, связанные с нашими мыслями, эмоциями и поступками, и указывает на особые «болезни-друзья», которые 
приходят, чтобы избавить нас от более тяжёлых недугов. В наши дни в работе врача данная мысль имеет очень важное 
обоснование. Например, если у больного эпилепсией развивается варикозное расширение вен, то эпилепсия приобретает менее 
опасное течение, а если человек перенесёт в лёгкой форме туберкулёз, он может вовсе избавиться от бронхиальной астмы. 

Также, очень важно чтобы современный врач в своей работе использовал такой аспект Аюрведы как гуманное отношение к 
пациенту. Аюрведический врач (вайдья) никогда не строит отношения с пациентом по принципу: «Я лечу, а ты все принимаешь без 
обсуждения», напротив, он показывает дорогу к исцелению и помогает сделать первые шаги. Основной же путь должен пройти 
сам пациент, следуя предписаниям своего доктора. 

Несмотря на то, что современная медицина добилась больших успехов, в наше время остается немало возможностей для 
применения аюрведы. 

 
Ключевые слова: Аюрведа, медицина 
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Резюме 
Данная работа посвящена проблеме компьютерной грамотности среди пожилых людей. Описана роль электронных технологий 

в жизни пожилых людей. С помощью проведенного анкетирования охарактеризован уровень знаний компьютерных технологий 
исследуемой группы респондентов, а также выявлены наиболее часто используемые источники информации. 

 
Ключевые слова: компьютерная грамотность, информационная культура, пожилые люди 
 
 
В современном мире постоянно происходят изменения, особенно это касается информационных технологий, без которых на 

сегодняшний момент  жизнь человека трудно представить. Все мы пользуемся сотовыми телефонами, компьютером, Интернетом, 
различными электронными устройствами. Поэтому каждый человек, живущий в век информационных технологий, должен владеть 
информационной культурой и компьютерной грамотностью. Эта задача в ХХI веке актуальна и приобретает особое значение, как в 
жизни молодого поколения, так и людей пожилого возраста. В связи с этим пожилые люди вынуждены осваивать и активно 
внедрять в свою жизнь новые информационные коммуникации, а также уметь получать, анализировать и синтезировать 
информацию, необходимую им, то есть повышать свою информационную культуру[1]. 

Процесс овладения компьютерной грамотностью направлен на формирование информационной культуры, что необходимо 
для современного человека для решения каких-либо задач во всех сферах жизни. Для овладения компьютерной грамотностью 
людям пожилого возраста необходимо вновь обучаться, использовать приемы и методы дидактики,  опираться на ослабевшие 
свойства памяти, мышления, познания. 

На сегодняшний день на различных научных форумах, проходящих в России, данная тема обсуждается как наиболее 
актуальная; на территории РФ накоплен богатейший опыт в области медиаобразования [2]. В ряде городов и регионов страны 
ведется активная работа по популяризации идей медиаобразования среди различных категорий населения, в том числе, и среди 
пожилых людей. Для пенсионеров созданы специальные учебные методики по медиаобразованию, предоставляются особые 
условия организации обучения, учитываются коммуникативные и интеллектуальные характеристики пожилых людей (личностно-
психологические, физиологические, образовательные, профессиональные, соматические, социально-статусные) [3]. 

В настоящее время Саратовская область, как и другие регионы Российской Федерации, в целом переживают устойчивый 
период демографического старения. Пенсионеры являются одной из многочисленных категорий граждан  нашей страны. Для 
инвалидов и пенсионеров, нуждающихся в социальных услугах необходимы современные методы и модернизация в сфере 
социального обслуживания населения. Люди нуждаются в более адаптированных условиях: правовых, социально-экономических и 
демографических[4]. В регионе постоянно открываются центры, целью которых является обучение пожилых людей с помощью 
специальных методик. К каждому клиенту разрабатывают индивидуальные подходы в зависимости от познания компьютера и 
компьютерных программ. Следует отметить, что посещение пожилых людей обучающих центров растет с каждым годом, что 
повышает знание компьютерных программ и расширяет горизонт саморазвития людей пожилого возраста. 

Получение пенсионерами основ знаний компьютерной технологии является сегодня одной из самых востребованных услуг, о 
чем свидетельствует динамика обучения старшего поколения на бесплатной основе в Саратовской области. Движение началось в 
2012 году на базе социозащитных учреждений, но свое развитие получило в 2015 году, когда вышло Постановление Правительства 
РФ, регламентирующее порядок финансирования социальных проектов регионов за счет субсидий ПФР. К 2016 году в Саратовской 
области освоили компьютерную грамотность 15 тысяч пенсионеров, что намного превысило показатели за прошлые годы. 

На базе центров социальной защиты населения и комплексных центров социального обслуживания населения Саратовской 
области внедрена инновационная форма социального обслуживания «Университет третьего возраста» [5]. Факультет 
информационных технологий – наиболее популярный факультет, на котором обучаются пенсионеры. Для повышения 
интеллектуально-познавательного уровня, обеспечения доступности информации в электронном виде в учреждениях в 2013 году в 
42 компьютерных клубах и 6 «Интернет кафе» занимались 1,9 тыс. человек. 

Обучение в «Университете третьего возраста» проводится в форме лекций, бесед, тренингов, теоретических и практических 
занятий. «Университет третьего возраста» - это возможность пожилым гражданам и инвалидам бесплатно получать определенный 
багаж знаний, умений и навыков, способность легко адаптироваться в изменяющихся  условиях жизни. 

Слушать лекции профессоров, доцентов, докторов и кандидатов наук с 2012 года могли лишь пожилые люди, проживающие в 
Саратове. Теперь такая возможность появилась и у представителей старшего поколения из районов области. 1 декабря 2016 года 
был организован проект «Online Университет третьего возраста», разработан Саратовским региональным отделением Союза 
пенсионеров России, совместно с Отделением Пенсионного фонда России по Саратовской области.   Данный проект направлен на 
повышение качества жизни граждан старшего поколения и, в первую очередь, пенсионеров проживающих в сельской местности. 
Занятия проводятся дистанционно в режиме видеоконференцсвязи. 

Научившись пользоваться компьютером, пожилые люди успешно адаптируются в информационной среде, включаются в 
активный информационно-социализирующий процесс [6]. 

Обладающие информационной грамотностью пожилые люди печатают тексты, в различных редакторах обрабатывают 
фотографии, с помощью электронной почты отправляют письма, при этом прикрепив к письму, фотографии, видеоролики и 
различные документы, используют возможности общения через Интернет с помощью голосовой связи, а при подключении веб-
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камеры способны видеть друг друга визуально[7]. Освоив компьютерные коммуникации, пожилые люди посещают любые сайты в 
Интернете, общаются на форумах и в социальных сетях, слушают музыку, читают и смотрят свежие мировые новости. 

С помощью интернета пожилые люди могут оплачивать коммунальные услуги, покупать билеты в театр, кино, заказывать 
билеты на различные виды транспорта,  отслеживать продвижение своего почтового отправления по почте России, приобретать 
товары в интернет-магазине. 

Целью данной работы является определение уровня компьютерной грамотности среди пожилых людей как фактора 
информационной культуры. 

Задачи 
1. Провести теоретический анализ информационной культуры пожилых людей; 
2. Определить уровень знаний пожилых людей в использовании компьютерных технологий; 
3. Выявить наиболее часто используемые источники информации. 

 
Материал и методы 
Для получения эмпирических данных с целью выявления уровня знаний и овладения компьютерными технологиями 

пожилыми людьми, был использован социологический метод - анкетирование. В опросе приняли участие 50 человек, пациенты 
поликлиники. Возраст респондентов составлял от 55 до 70 лет. Анкетирование проводилось на базе ГУЗ «Энгельсская городская 
поликлиника № 2». 

Выбор базы исследования обусловлен современными изменениями, происходящими в сфере информатизации 
здравоохранения, когда большое значение приобретает информационная компетентность пожилых пациентов и их возможность 
быть социализированными в информационное пространство медицины (запись на прием к специалисту по интернету, 
возможность посмотреть расписание врачей и т.п.). 

Для обработки статистических данных была использована программа Microsoft Excel 2010. 
 
Результаты 
На вопрос о том, какие источники информации являются более предпочтительными, пожилые пациенты отвечали различным 

образом, но наиболее популярным ответом было телевидение – так ответили 42% опрошенных. 27% получают информацию из 
газет и журналов, 14% - из Интернета, 21% - из книг. На вопрос о причине использования того или иного источника респонденты в 
основном отвечали, что это объясняется доступностью и легкостью в использовании, а также получением необходимого объема 
информации. 

Относительно использования компьютера более 85% далее положительный ответ, 15%  ответили, что не пользуются. При этом 
те, кто не использует компьютер, не делают этого из-за нехватки средств для его приобретения, а также знаний и навыков 
использования; некоторые отвечали, что он им не нужен. Респондентам, ответившим утвердительно на вопрос об использовании 
компьютера, было предложено указать наиболее важные для этого причины. 

 
 

 
Рисунок 1. Предпочтения в выборе источников информации среди пожилых людей (%) 

 
 

 
Рисунок 2. Способы овладения компьютерными технологиями пожилыми людьми (%) 
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Рисунок 3. Уровень компьютерной грамотности среди пожилых людей (%) 

 
 
Ответы были следующие: 

• источник информации (новости, погода, политика и т.д.) – 27%: 
• использование государственных услуг (жилищно-коммунальных, медицинских, образовательных, социальных) – 33%; 
• общение с близкими или с незнакомыми людьми – 20%; 
• переписка по электронной почте – 3%; 
• покупки через Интернет – 7%; 
• прослушивание радио и музыки, просмотр видео и телепередач – 10%. 

На вопрос о частоте использования сети Интернет 35% пожилых людей ответили утвердительно и указали, что делают это 
регулярно, 28% пользуются Интернетом изредка, 25% - никогда и 12% вообще  не слышали об этом. 

Источником знаний для многих пожилых людей (для 55% опрошенных) в овладении компьютерными технологиями выступили 
их внуки и дети. Часть пожилых людей (28%) посещали для этого специальные курсы; и лишь 22% самостоятельно освоили 
компьютерные технологии. 

С целью выявления уровня знаний пожилых людей, характеризующих их компьютерную грамотность, респондентам был задан 
вопрос относительно конкретных познаний в данной области: 
• устройство компьютера и основные правила работы с сетью Интернет; 
• порядок включения и выключения компьютера и сети; 
• правила подключения устройств: веб-камеры, принтера, сканера, фото и видеокамеры; 
• назначение основных элементов интерфейса операционной системы (кнопка «пуск», главное меню, проводник, панель 

управления); 
• назначение и порядок использования основных приложений операционной системы (текстовых и графических редакторов, 

электронных таблиц); 
• порядок и правила использования антивирусной защиты, источники сетевых угроз и способы защиты от них; 
• правила пользования поисковыми системами, принципы составления запросов. 

42% респондентов ответили, что частично знают об этом,  30% опрошенных полностью ознакомлены с данными правилами, и 
28% - ничего не знают об этом. 

 
Обсуждение 
Медиатехнологии и медиаобразование через совместную образовательную деятельность способствуют гармонизации 

взаимоотношений старшего поколения с молодежью. 
Именно информационная адаптация помогает пожилым людям преодолеть одиночество, чувство отчужденности и отсталость 

от современной жизни. За счет информативной активности, продолжая играть ключевую роль в жизни социума, пожилое 
поколение испытывает чувство своей востребованности, эмоционального подъема и улучшения социального самочувствия. 

Только люди с высокой информационной культурой способны осуществлять точный учет и принимать правильное решение во 
всех сферах жизнедеятельности страны. 

 
Выводы 

1. Пожилые люди  заинтересованы саморазвитием и стараются повышать свою информационную и компьютерную грамотность. В 
этом им помогают внуки, дети, специальные учебные классы. 

2. Значительная часть пожилых людей, принявших участие в опросе, обладают знаниями, характеризующими их компьютерную 
грамотность на достаточно высоком уровне. 

3. Несмотря на увеличивающиеся познания в области овладения компьютерными технологиями, важнейшим источником 
информации для людей пожилого возраста является телевидение. 
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Ценностные ориентации и жизненные стремления студентов стоматологического факультета 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
Научный руководитель: к.м.н. Аранович И.Ю. 

 
 
Актуальность изучения жизненных ценностей и стремлений студентов-медиков определяется их важной ролью в становлении 

профессионального самосознания. Ценности являются базисным психическими образованиями, на основе которых будующий 
специалист организует свою профессиональную деятельность. 

Цель: изучение особенностей ценностных ориентаций и жизненных стремлений студентов. 
Материал и методы. Нами было проведено исследование, в котором приняли участие 34 студента в возрасте от 17 до 19 

лет. Респондентам была предложена батарея тестов, направленных на диагностику терминальных ценностей и жизненных 
стремлений. 

«Ценностные ориентации – важнейшие элементы внутренней структуры личности, закрепленные жизненным опытом 
индивида, всей совокупностью его переживаний и отграничивающие значимое, существенное для данного человека от 
незначимого несущественного». 

Методологической основой исследования послужила теория М. Рокича. Данная теория объясняет, что такое ценности с 
позиций когнитивного подхода, и демонстрирует функциональные цели жизненных стремлений. 

Результаты. У студентов доминирующими являются внутренние стремления - отношения, здоровье, личностный рост. Это 
жизненные цели, которые способствуют психическому здоровью человека занимают ведущее место в процессе личностного роста. 

Наименьшую значимость представляют такие жизненные стремления, как известность и внешность, относящиеся к внешним. 
Преобладающей терминальной ценностью у студентов является «Достижение». Высокий балл по этому показателю говорит о 

стремлении человека к достижению конкретных и ощутимых результатов во всех сферах жизни. Чаще всего людям, с высокими 
значениями по данной шкале, характерно планирование своей жизни, постановка четких целей, ориентация на результат. 

Приоритетной жизненной сферой оказалась сфера обучения и образования, отражающая стремление личности к повышению 
уровня своей образованности, расширению кругозора, ориентацию на получение новых знаний. 

Заключение. Полученные результаты позволяют создать обобщенный психологический профиль студентов и охарактеризовать 
их как людей, стремящихся к признанию, уважению со стороны других, и при этом высоко ценящих независимость, сохранение 
неповторимости и своеобразия своей личности. У испытуемых высока потребность в общении, стремлении к установлению 
благоприятных взаимоотношений с другими людьми; это люди целеустремленные, ориентированные на достижение конкретных 
результатов, стремящиеся к самосовершенствованию и самореализации. Высокое материальное положение не является главным в 
жизни, собственный престиж и реализация творческих возможностей не играют существенной роли в системе жизненных 
ценностей. 

 
Ключевые слова: жизненные стремления, ценностные ориентации, студенты 
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Проблема религиозной веры пациента в законодательстве РФ в области здравоохранения 
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В современном мире религия оказывает влияние на многие стороны нашей жизни. Не обошла стороной она и медицину - 

древнейшее из искусств, тесно связанное со здоровьем человека. В процессе развития цивилизации религия не только не утратила 
своей роли и важности, но по-прежнему остается необычайно нужной и сегодня. 

Цель: проанализировать роль религии и веры в законодательстве РФ в сфере здравоохранения. 
Религия является неотъемлемой частью образа жизни и мышления человека, регламентирует самые различные стороны как 

индивидуальной, так и общественной жизни. Вера – важнейший компонент духовного мира человека. Разберемся, какую роль 
выполняют религия и вера в законодательной сфере медицины. В Федеральном Законе от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ "Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" говорится,  что государство гарантирует «оказание медицинской 
помощи пациенту с учетом его физического состояния и с соблюдением по возможности культурных и религиозных традиций 
пациента» [1], иными словами государство встает на защиту религиозных убеждений и это верно, так как поддержание 
физического здоровья невозможно представить без поддержания духовного. Также в статье 19 вышеупомянутого закона мы 
находим, что  пациент имеет право на  «допуск к нему священнослужителя, а в случае нахождения пациента на лечении в 
стационарных условиях - на предоставление условий для отправления религиозных обрядов, проведение которых возможно в 
стационарных условиях, в том числе на предоставление отдельного помещения, если это не нарушает внутренний распорядок 
медицинской организации» [1], то есть, государство уважает религиозные убеждения больного и разрешает не только допустить к 
нему духовное лицо, но и регламентирует помощь в проведении религиозных таинств. 

В Федеральном Законе РФ от 2 июля 1992 г. N 3185-I"О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании" 
демонстрируется проявление верховенства закона по отношению к религиозным чувствам пациента: «диагноз психического 
расстройства ставится в соответствии с общепризнанными международными стандартами и не может основываться только на 
несогласии гражданина с принятыми в обществе моральными, культурными, политическими или религиозными ценностями либо 
на иных причинах, непосредственно не связанных с состоянием его психического здоровья» [2]. 

Проанализировав роль религии и веры в законодательстве РФ в сфере здравоохранения, мы можем сделать вывод о том, что 
религия и вера играют, безусловно, важную роль, но главное решение всегда отводится закону. 
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В связи с развитием технологической цивилизации и появления новой идеи создания «сверхчеловека» в настоящее время 

актуальной становиться проблема отношения христианских конфессий к трансгуманизму. Целью нашего исследования является 
анализ проблемы отношения христианского мировоззрения к новой идеологии. 

В 2011 году в нашей стране возникло стратегическое общественное движение «Россия- 2045». [1] 
Его проект – бессмертный человек, лишенный ценностей классического гуманизма (веры, любви, чувств, телесности). [2] Эта 

идея вызывает опасение христианского мира, ведь она затрагивает проблему фундаментального вопроса бытия. Проведем обзор 
точек зрения христианских конфессий. 

По мнению Святейшего Престола (Ватикан), зарождение клонированного эмбриона небезопасно для общества, так как может 
закрепить генотип человека, обойдя стадию «смешения» генов. [3] 

Российский объединенный Союз христиан веры евангельской заключает, что исследования в области генома человека требуют 
этической и богословской экспертизы. [4] 

Официальный документ «Основы социальной концепции РПЦ» гласит: «целью генетического вмешательства не должно быть 
искусственное «усовершенствование» человеческого рода и вторжение в Божий план о человеке». [5] 

Таким образом, христианский мир предупреждают о негативных последствиях вмешательства в природу человека. 
По мнению О.Ю. Рыбакова и С.В. Тихоновой представители традиционных религий будут сдерживать биоконсерватизм, 

аргументируя ценность «естественной» жизни. [6] 
Как отделить сознание и душу от мозга, создать искусственное сознание равноценное человеческому – для трансгуманистов 

эти вопросы являются тупиковыми, ведь перспектива их решения – иллюзия. 
Проанализировав социальные доктрины христианских конфессий, мы пришли к выводу, что трансгуманизм противоречит идее 

христианского мировоззрения о Божественном промысле человека. Проблему отношения христианского мира к новой идеологии 
решить сложно, так как для материального мировоззрения трансгуманистов границ научного прогресса нет. 
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Данная работа  посвящена  проблеме выявления взаимосвязи между религией, философией и медициной в древнекитайской 

философии. 
Цель: изучить историю развития философии в Древнем Китае и определить наличие и характер взаимосвязи ее с медициной и 

религией. 
Для достижения поставленной цели необходимо решить  комплекс задач, а именно: 

1. Обратиться к истории развития философского знания в Древнем Китае; 
2. Проанализировать его основные аспекты; 
3. Выявить взаимосвязь между философией, медициной и религией.  

Обращаясь к проблеме взаимосвязи философских, религиозных и медицинских аспектов древнекитайской философии 
необходимо рассмотреть предпосылки развития философского учения в Китае. Наиболее благоприятными условиями для 
духовных перемен стали такие изменения в обществе как: перестройка традиционных общинных отношений, появление частной 
собственности, а также рост научных знаний, особенно в области математики, астрономии и медицины, послуживший в итоге 
своеобразным «толчком» для развития духовного понимания мира. [6] 

Древнекитайские философы провели взаимосвязь между религией и онтологией, на которую впоследствии будут опираться 
более поздние китайские мыслители. В Китае примерно в 7-6 веках до нашей эры формируется письменный источник, который 
носит религиозный характер. Этим источником является Книга Перемен. [1] В ней говорится о том, что все в мире поделено на пять 
элементов: вода, земля, огонь, дерево и железо. А также, существует два начала: Инь и Ян. Первое – светлое, мужское, второе – 
темное, пассивное. Инь и Ян взаимодействуют между собой, рождая энергию – Ци. Эти же элементы используются в дальнейшем в 
древнекитайской медицине для объяснения многих явлений и процессов, происходящих в организме человека. 

Также формируются две влиятельные философские школы, которые в дальнейшем  приобретают статус не только 
философский, но и религиозный. Такими школами становятся: конфуцианство и даосизм. [2] 

Именно учение о Дао, становится опорной точкой  для развития медицины в Китае. Дао - является  основополагающей для 
всего живого, неизменной  первоосновой развития мира, движущееся согласно правилам природы. Дао объединяет в себе три 
составляющих: Инь и Ян, появляющиеся из Хаоса, напряжение, возникающее в результате их взаимодействия – энергия Ци, и 
вместе Инь, Ян и Ци, формирующие телесность. Из этого следует, что Дао это есть учение о тройственности телесности и о пустоте 
как источнике жизненной энергии. [5] Причем залогом  здоровья считается равновесие энергии Ци. 

Даосизм также сочетает в себе религиозное учение, призывающее своих последователей к достижению полного единства с 
Дао, путем созерцания, а не активной деятельности. Необходимо заниматься внутренним совершенствованием, и лишь тогда 
можно добиться как духовного, так и физического бессмертия.  Даосизм до сих пор сохраняет популярность в КНР, на Тайване, а 
также среди многих китайских эмигрантов. Существуют действующие храмы, в которых шаманы-медиумы, хироманты, 
физиогномисты, осуществляют свою деятельность. Даосские храмы посещает большое количество верующих людей. [4] 

Что касается Конфуцианства, то это учение также является продолжением учения о Дао, только в нем имеется разделение Дао 
на небесное и земное, причем земное Дао необходимо и возможно изменять. Конфуций призывал своих последователей к 
следованию высоким духовным ценностям и строгому соблюдению нравственных основ. На данный момент Конфуцианство 
приобрело значительную популярность и по праву считается самой распространенной религией в мире.[3] 

Но, Конфуцианство и Даосизм ни в коем случае не исключают друг друга, а наоборот взаимодополняют. Не смотря на то, что 
они ориентированы различным образом, но в своей сути направлены на совершенствование духовного мира личности. [7] 

Заключение. Из всего вышесказанного можно сделать вывод о том, что в древнекитайской философии все же прослеживается 
явная связь между религией, философией и медициной. Причем, основные аспекты древнекитайской философии являются 
«опорной точкой» для развития, как религии, так и медицины. 

 
Литература 

1. Лейбниц Г.В. Рассуждение о религии и философии в Китае // Вопросы философии. -1999.-№12. 
2. Малявин В.В. Духовный опыт Китая. СПб., АСТ.2006.397 с. 
3. Основы религиоведения. Учебник  / Под ред. И.Н. Яблокова. – М., 1994. – С.86 – 88; 95 – 98; 114 – 126; 177 – 178. 
4. Лукьянов А.Е. Дао "Книги перемен". Инсан, М.; 1993 
5. Лукьянов А.Е. Истоки Дао: древнекитайский мир. Инсан. М.; 1992. 
6. Антология мировой философии. Древний Восток. – М.; Минск, 2000. 
7. Фахрудинова, Э.Р. Проблема мудрости и морали в философии Конфуция [Текст] : автореф. дис. ... канд. филос. наук : 09.00.03; ФГБОУ ВПО 

"Саратовский государственный университет им. Н. Г. Чернышевского". - Саратов : [б. и.], 2012. - 21 с. 
 
Ключевые слова: религия, медицина, китайская философия 



Бюллетень медицинских Интернет-конференций (ISSN 2224-6150) 
2017. Том 7. № 6 
 

[ 

© Бюллетень медицинских Интернет-конференций, 2017 www.medconfer.com 
 

945 

ID: 2017-06-4388-A-14601          Краткое сообщение 
Аникина А.С. 

Дауншифтинг как социальное явление 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра философии, гуманитарных наук и психологии 

 
Научный руководитель: асс. Чебан А.Г. 

 
 
Резюме 
Дауншифтинг (англ. Downshifting – переключение на низкую передачу) - понятие, обозначающее человеческую философию 

«жизни ради себя», «отказа от чужих целей». Схоже с термином «simple living» англ. - «простая жизнь»). Проще говоря, это отказ 
человека от городской суетной жизни со всеми удобствами, с высокооплачиваемой работой во благо бесстрессовой жизни в 
отдаленной деревне или другой стране, с работой с меньшей заработной платой. Чаще всего этому течению подвергаются люди 
30-40 лет, именно в этом возрасте происходит осмысление жизни и встает вопрос: «Правильно ли ты прожил эти годы?». 

 
Ключевые слова: дауншифтинг 
 
 
С раннего детства все мы знаем историю Эдуарда Успенского про Дядю Фёдора, который не смог решить подростковые 

проблемы с родителями и переехал в деревню Простоквашино со своими друзьями – котом и псом. Детская на первый взгляд 
история, описывает нам очень популярный в XXI веке феномен дауншифтинга. 

Что же это такое? Дауншифтинг (англ. Downshifting – переключение на низкую передачу) - понятие, обозначающее 
человеческую философию «жизни ради себя», «отказа от чужих целей». Схоже с термином «simple living» англ. - «простая жизнь»). 
Проще говоря, это отказ человека от городской суетной жизни со всеми удобствами, с высокооплачиваемой работой во благо 
бесстрессовой жизни в отдаленной деревне или другой стране, с работой с меньшей заработной платой. Чаще всего этому 
течению подвергаются люди 30-40 лет, именно в этом возрасте происходит осмысление жизни и встает вопрос: «Правильно ли ты 
прожил эти годы?». 

Дауншифтинг получил развитие сравнительно недавно, в конце XX века. Впервые это понятие было употреблено американской 
журналисткой Сарой Бен Бреатна в статье «Жизнь на пониженной передаче: дауншифтинг и новый взгляд на успех в 90-е», 
опубликованной в газете «The Washington Post» 31 декабря 1991 года. Помимо Америки, где по недавно проведенному опросу, 
дауншифтерами считается около 30% людей, большую популярность это течение получило так же в Австралии, в которой уже 
более 26% людей ищут спокойную жизнь вдали от цивилизации. (https://ru.wikipedia.org/wiki/Дауншифтинг) Если в Америке и 
Австралии дауншифтинг понимается именно как уход от материальных благ, своеобразный «выход из игры» для поиска себя и 
смысла жизни, то в европейских странах - это течение понимается по-другому. Так, в Великобритании, дауншифтинг имеет 
экологический подтекст, люди переходят на правильное питание, самостоятельно начинают выращивать экологически чистые 
овощи и фрукты, занимаются спортом, ведут борьбу с загрязнением окружающей среды и его последствиями. 

Рассмотрев тенденции развития дауншифтинга по всему миру, можно выделить два вида типа дауншифтеров. Первый тип, 
дауншифтеры – крестьяне. Люди, которым неважен материальный достаток, уважение других и будущая карьера. Им куда важнее 
жить в экологически чистом месте, дышать свежим воздухом и питаться правильной пищей, лишенной антибиотиков, пестицидов 
и прочих современных химикатов. Однако эти люди понимают, что нельзя выжить, сидя на месте, но можно работать во благо 
своей семьи, что куда важнее и приятнее, чем работать на кого-то. Дауншифтеры – крестьяне занимаются сельским хозяйством: 
заводят домашнюю скотину, выращивают огородные культуры. Когда домашнее производство в избытке, то продукты 
перепродают, тем самым зарабатывая любимым делом.   

И есть второй тип, дауншифтеры - хиппи, ищущие простую жизнь. Это те, кто уезжает в страны с большим уровнем достатка, 
для лучшей жизни. Обычно, они живут на деньги, вырученные со сдачи движимого и недвижимого имущества в родной стране, 
либо работая удаленно через интернет – фрилансерами.  Мы живем для того, чтобы улучшать окружающий мир. Жизнь - это 
деятельность, которая направлена на созидание чего-либо, а не просто прожигание энергии ради приобретения эмоций. Ведь 
эмоции - это всего лишь награда организма за произведённое действие, и какой смысл от бестолкового действия, которое 
дауншифтер-хиппи совершает на курорте? Разве он совершенствует мир, себя, своих детей, создаёт что-то новое, изобретает 
какой-то механизм, пишет книгу, придумывает теорию, строит дом, помогает кому-то? 

Цель: выявить осведомленность студентов о социальном явлении дауншифтинга. 
 
Материал и методы 
Для исследования проблемы дауншифтинга 15 марта 2017 года был проведен опрос среди 100 студентов (возраст от 18-19 лет), 

обучающихся в СГМУ им. В.И. Разумовского. Метод исследования - онлайн анкетирование на платформе Google-формы. 
 
Результаты 
На вопрос №1: «Знаете ли Вы что такое «дауншифтинг»?», 50% студентов ответили «нет»; 39,3% - «да»; 10,7% - «слышали про 

это, но не знают что это». (Рис.1) Вывод по вопросу №1: более половины студентов не знают значение дауншифтинга. 
На вопрос №2: «Смогли бы Вы отказаться от большой зарплаты, карьерного роста во благо «жизни ради себя» и «отказа от 

чужих целей»? Бросить все, переехать в другую страну и работать на себя, получая меньшую сумму?», 50% опрошенных ответили 
«нет»; 25% - «да» и 25% затруднились в ответе. (Рис.2) Вывод по вопросу №2: половина студентов не смогла бы стать 
дауншифтерами, во многом по причине неопытности. Как говорилось ранее, средний возраст людей, прибегающих к 
дауншифтингу 30-40 лет. 
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Рисунок 1. Знаете ли Вы, что такое «дауншифтинг»? 

 
 

 
Рисунок 2. Смогли бы Вы отказаться от большой зарплаты, карьерного роста во благо «жизни ради себя» и «отказа от чужих целей»? 

Бросить все, переехать в другую страну страну и работать на себя, получая меньшую сумму? 
 
 

 
Рисунок 3. Я бы не смог(ла) бросить все и переехать в другое место, потому что… 

 
 
На вопрос №3: «Я бы не смог(ла) бросить все и переехать в другое место, потому что…». Причиной отказа от свободной жизни 

дауншифтеров у 25% студентов стала привычка жить в мегаполисе, тихая жизнь не для них; 21,4% - хотят жить, зная, что у них есть 
стабильная заработная плата; 21,4% - привязаны в родным и близким; 10,7% - боятся языкового барьера при переезде в другую 
страну; остальные 21,4% ответили «да» в вопросе №2. (Рис.3) Вывод по вопросу №3: городская жизнь, конечно, лучше для 
молодых людей, потому что в возрасте 18-19 лет интересны развлечения, клубы, кафе, а этого как раз и избегают люди, решившие 
стать свободными. Также студентам спокойнее получать каждый месяц одинаковую зарплату, зная, что деньги точно будут, а 
родные и близкие – не менее важная причина оставаться самим собой, не убегая от проблем. 

На вопрос №4: «Я бы хотел(а) стать свободным человеком и переехать в другое место, потому что…». 50% опрошенных 
ответили «нет» в вопросе №2; 21,4% - надоела учеба; 17,9% думают, что работая на себя, смогу зарабатывать больше денег; 7,1% 
имеют на это другую причину и 3,5% - надоела работа. (Рис.4) Вывод по вопросу №4: загруженность в учебе – основной минус 
студенческой жизни, но все через это проходят. Многие россияне становятся дауншифтерами неосознанно, а вынужденно из-за 
проблем с финансами, по этой причине многие считают, что работая на себя выгоднее. 

На вопрос №5: «Если да, то куда бы Вы переехали?». 35,7% - хотят остаться на Родине; 32,1% переехали бы в другую 
Европейскую страну; 10,7% - в другой город России; 7,1% - в Америку; 7,2% - в страны Азии; 7,1% - предпочитают другие места. (Рис. 
5) Вывод по вопросу №5: очевидно, что молодежи интересно ездить по европейским странам, потому что там есть все виды 
развлечений. В минимуме страны Азии оказались из-за неблагополучной материальной и эпидемической обстановки. 

На вопрос №6: «Став дауншифтером, чем Вы бы зарабатывали на жизнь?». 37,9% - все также не хотят стать дауншифтерами; 
17,2% - стали бы фрилансерами; 10,7% - преподавателями (танцев, рисунка, иностранного языка); другие 10,7% начала бы делать 
что-либо своими руками (выращивать овощи и фрукты, заниматься рукоделием); еще 10,7% занялись бы туристическим бизнесом 
(стали бы гидами или организовывали выездные регистрации свадеб); 3,6% хотят жить на деньги со сдачи движимого и 
недвижимого имущества в родном городе; 3,6% будут зарабатывать азартными играми (покер, ставки); 3,6% - фото и видео 
услугами, еще 3,6% - выбрали бы другое занятие. (Рис. 6). Вывод по вопросу №6: неудивительно, что самой популярной 
профессией стал фрилансер, ведь в нашем веке интернет есть почти везде. Студенты, в силу умения взаимодействия с 
компьютером, находят эту работу самой приемлемой при переезде в другую страну. 

По результатам проведённого исследования можно сделать вывод, что среди опрошенных студентов, большинство не хотели 
бы стать дауншифтерами. Что непременно хорошо, так как обучаясь в университете, очень важно понимать, что это та профессия, 
которая тебе нравится. Но результаты опроса можно объяснить небольшим жизненным опытом студентов, необремененным 
каждодневной работой. Молодые люди обращают внимание на внешнюю среду, в которой они ищут развлечения, а внутренняя 
среда, «самокопание» им неинтересны в силу возраста. 
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Рисунок 4. Я бы хотел(а) стать свободным человеком и переехать в другое место, потому что… 

 
 

 
Рисунок 5. Если да, то куда бы Вы переехали? 

 
 

 
Рисунок 6. Став дауншифтером, чем Вы бы зарабатывали на жизнь? 

 
 
Заключение 
В заключение хочется сказать, что дауншифтинг это очень интересное социальное явление. В нем есть как плюсы, так и минусы. 

Как показал опрос, даже среди людей одной социальной группы, мнения расходятся. Каждый человек хотя бы на небольшой 
промежуток жизни становится своеобразным дауншифтером, ищущем себя и свое предназначение, а без этого нельзя 
самореализоваться. 
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Актуальность данной темы  состоит в том, что изучение образа врача представляет  собой  исторический интерес, является 

ценнейшим материалом для истории медицины. Каждая эпоха накладывает отпечаток на образ врача, а так же на его 
человеческие и профессиональные качества. Образ врача ложится в основу современной этики и деонтологии.   

Целью работы является рассмотрение образа врача, изображавшегося на средневековых гравюрах. Для написания данной 
работы использовались такие теоретические методы исследования как изучение научной литературы, соответствующей 
заявленной проблеме. 

Образ врача часто встречается в произведениях  художников Средневековья. Изучая в  университете Галена и Гиппократа[1], 
врач не был знаком с практической хирургией, что приводило к непоправимым ошибкам в диагностике и лечении. Лекари могли 
лишь исследовать пульс, очищать желудок и изучать жидкости, чтобы поставить диагноз и выписать рецепт. Несмотря на это они 
получали достаточно высокие гонорары и боролись за свой статус лучших специалистов, отличающий их от практических хирургов 
или цирюльников. Практические хирурги  делали кровопускание и несложные операции, например, рвали зубы, тем самым 
зарабатывали немного так как их услугами пользовались, в основном, бедные люди. 

Эпоха Средневековья и  религиозная  идеология тесно связаны, поэтому образ врача формировался на основе идеи, в которой 
излечение души было важнее излечения тела. Тематикой гравюр были чудесные исцеления, совершенные религиозными 
персонажами. Так возникает фигура Христа-врача или Христа-аптекаря[2]. 

Средневековые цирюльники - это брадобреи и зубодеры. Они были знахарями (часто шарлатанами) которые, стригли волосы, 
сбривали усы, делали кровопускание, вырывали зубы и торговали необходимым зельем[3]. В живописи  изображались в яркой 
одежде, убеждали народ в надежности своих действий. Этот сюжет остается практически неизменным на протяжении всей 
истории искусства, дожив вплоть до наших дней. 

В конце эпохи Средневековья врачей изображали в устрашающих вороньих масках [4], которые должны были «отпугнуть» 
чуму. Таким образом, пытались обмануть саму смерть. Так на гравюрах выполненных Хендриком Гольциусом в 1587 году 
«Медицинские работники» в цикле четырех гравюр изображены: 
1) врач — Бог, страждущий видит врача Богом, когда в ответ на «молитвы» приходит исцеление. 
2) Ангел.  Ангелом, принесшим надежду. 
3) Черт. Некоторые ассоциируют Черта с врачом, требующим избыточную плату за услуги, другие — с потерей надежды. 
4) Человек, который вылечил, указывали на закономерность, а не случайность изображения врача, в приписываемых ему 

полярных ролях. 
Под каждой гравюрой надпись на староголландском языке: «Поскольку пациенту грозит смерть, меня возносят до статуса бога 

или ему подобного: мне молятся с непокрытыми головами». «Когда боль и опасность несколько отступают, во мне видят ангела. О, 
Господин, ты посланец Бога с небес». «Из Бога я превращаюсь в дьявола с явной потерей в статусе, когда работа должна быть 
оплачена по справедливости, потому что меня призвала не любовь, а опасность»[5]. Приведенные подписи к рисункам впечатляют 
и показывают изменчивость отношения к врачу. 

В последствии художники начали идеализировать профессию врача и делали акцент на его человеческих качествах. Образ 
врача становиться образом прекрасного, недосягаемого человека, способного удержать хрупкую нить жизни в своих руках. 
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Резюме 
В данной работе рассматривается проблема интернет-зависимости среди студентов, а также рассмотрены возможные методы 

определения стадии этой зависимости. 
 
Ключевые слова: интернет, интернет-зависимость, информация 
 
 
Человечество в конце 20 начале 21 века шагнуло на новую ступень развития – технологический прогресс. Компьютеризация, 

внедрение нано-технологий, глобальные информационные процессы – всё это способствовало изменению нашего представления 
об окружающем мире. С возникновением интернета появилась возможность находить любую необходимую или интересную 
информацию очень быстро. Теперь мы можем зарабатывать, даже не выходя из дома. Новые информационные технологии 
сделали жизнь человека значительно проще и удобнее, но, к сожалению, интернет, кроме положительного воздействия может 
наносить и существенный вред здоровью человека. Примером негативного влияния может служить интернет-зависимость, которая 
несёт за собой ряд отрицательных  последствий, связанных, как с физическими, так и с психическими изменениями в здоровье 
человека.   

Интернет-зависимость – это непреодолимое влечение, патологическое пристрастие к  времяпровождению в интернете. Многие 
исследователи интернет-зависимости сходятся на том, что в наше время примерно 1/4 населения имеет данную зависимость. 

Интернет-зависимостьвключает в  себя несколько стадий: 
1. Стадия легкой увлеченности- человек получает удовольствие от времяпровождения в интернете. 
2. Стадия увлеченности- человек проводит больше времени за компьютером, таким способом уходя от реальной жизни. Ему 

необходимо выполнение каких-либо компьютерных операций для удовлетворения своих потребностей. 
3. Стадия зависимости - на этой стадии происходят серьезные изменения в физическом и психическом состоянии человека. 

Времяпровождение за компьютером становится такой же потребностью, как и физиологическое. В этом случае интернет-
зависимость можно приравнять и к наркотической зависимости. 
Целью работы является определение стадии интернет-зависимости среди студентов одной возрастной категории. 
 
Материал и методы 
Для определения степени интернет-зависимости применяются различные методы исследования, но основными из них 

являются тестирование и опрос. С целью сбора информации об интернет-зависимых, мною был проведен социологический опрос 
380 студентов 2 курса лечебного факультета СГМУ. Те студенты, которые по результатам социологического опроса оказались 
интернет-зависимыми, прошли тестирование для определения ее стадии. 

 
Результаты 
После анализа полученных данных оказалось, что из данной группы, интернет-зависимыми являются 215 студентов. Для 

определения стадии интернет-зависимости студенты прошли тестирование. Анализ данных показал, что 86 (40%) студентов имеют 
первую стадию, 102 (47%) имеют стадию легкой увлеченности, 27 (13%) имеют стадию зависимости. При проведении исследования 
каждому студенту задавалось  20 вопросов, с 4 возможными вариантами ответов относительно частоты пользования интернетом 
для тех или иных целей (никогда - 0 баллов, редко - 1 балл, иногда - 2 балла, часто - 3 балла, всегда - 4 балла). При подсчете 
данных использовалась  следующая  шкала определения степени интернет-зависимости: 

10-29 баллов. Обычный пользователь сети Интернет. 
30-59 баллов. Стадия увлеченности. Данным людям стоит задуматься над тем, что для них в  жизни важнее: приобретение 

знаний для полного самовыражения в реальной жизни или виртуальная жизнь, где вы реализуетесь лишь частично и 
односторонне. 

60-80 баллов. Стадия интернет-зависимости. В отдельных случаях необходима помощь специалиста (психотерапевта). 
 
Заключение 
В заключение хотелось бы подчеркнуть, что проблема интернет-зависимости в современном мире в действительно существует. 

Интернет-зависимость среди подростков чаще всего является причиной нерационального распределения свободного времени, 
отсутствия контроля со стороны родителей. Интернет-зависимым людям необходима помощь, и чем быстрее, тем лучше, так как 
на первой стадии зависимости легче избавиться от неё, чем на последующих. Важно, чтобы человек сам осознал всю серьёзность 
ситуации и для достижения наилучшего результата нужно действовать сообща со специалистом, который окажет 
квалифицированную помощь в специальном центре реабилитации. 
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Власть можно определить как возможность и способность навязать свою волю, доминировать, оказывать давление и 

воздействие на других людей, даже несмотря на их сопротивление. Она является общественно необходимым условием 
управления и необходима, прежде всего, для организации общественного производства. 

Английский философ Б.Рассел в своем интервью Вудро Уайэтт в 1959 году предположил: "Исходные импульсы, в результате 
которых у людей появилось желание обладать властью, приходятся на периоды голода в человеческой истории, когда люди хотели 
быть уверенными в том, что у них будет пища и они не умрут, а это требовало власти". [2] 

Философы неклассической эпохи рассматривали власть на более глубоком философском уровне и не связывали её источники и 
реализацию с проявлением осознанных действий рационального и автономного субъекта. Одним из первых подобную идею 
высказал Фридрих Ницше: "Безличная сила «воли к власти» лежит в основании существования, познания мира, будучи «волей к 
истине», оказывается формой проявления неразумного полифункционала «воли к власти»". [3] Таким образом, власть по Ницше 
следует понимать как иррациональную психологическую силу, присущую каждому человеческому существу. При этом великий 
философ выделял два кардинально отличных друг от друга способа выражения этой силы: активный и реактивный. Первый способ 
– признак благородства духа, настоящего господина себя. Второй способ является следствием движимого рессентиментом (т.е. 
духом зависти, досады и мести) стремления обезопасить себя за счёт подавления других. Поясним это следующим образом. Ни 
для кого не секрет, что у каждого человека хоть раз в жизни появлялось желание быть на высоте, чувствовать свое преимущество 
над окружающими, пытаться управлять человеком, доминировать, и, таким образом, получать удовольствие от этого процесса. Но 
эта воля к силе и преимуществу может реализоваться двумя диаметрально противоположными друг другу образами: человек 
может преуспеть в какой-то созидательной деятельности, благодаря чему способен делать что-то лучше остальных и в силу этого 
стремиться использовать свои возможности во благо других людей; и наоборот: неуверенная в себе и ни к чему не способная 
личность может стараться при помощи власти поднять свою самооценку. Например, врач, имеющий немалый опыт в медицине и 
занимающий положение выше, чем студенты или молодые врачи, обучает их и тем самым приносит пользу людям с помощью 
этой власти; другая же личность, понимая свою ничтожность, хочет компенсировать это ощущение, навязывая свою волю другим, 
демонстрируя их ошибки или же демонстрируя их недостатки. В данном случае, чтобы ощутить свою мощь и власть, этой личности 
необходимо унизить других, чтобы чувствовать себя выше других, иначе она будет беззащитной и уязвимой. 

Яркий пример двух разных способов осуществления  власти показывает нам мультфильм «Король лев». Два льва, два брата, 
один из них Король. Король разговаривая с сыном, дает ему понять что власть – это когда ты заботишься о каждом, что надо 
оберегать каждое живое существо в этом мире, ведь это его царство, и Король должен его беречь. Его брат тоже стремится к 
власти и добивается этого, подчиняя себе всех, чтобы властвовать над ними и использовать их в своих целях. И это привело к 
разрухе и уничтожению царства. 

По мнению психологов, люди, стремящиеся к доминированию над другими, в детстве сами попадали под отрицательное 
влияние окружающих, в основном родителей, испытывали к себе несправедливое и пренебрежительное отношения. 

Стремление к власти, как социальное явление, сформировалось у людей еще тысячелетия назад в процессе эволюции. На это 
обращали внимание А. Адлер, Ф.Ницше, Б. Рассел, Э. Фромм и многие другие философы и психологи. Адлер считал, что 
стремление к власти есть основная движущая сила поведения и деятельности человека с самого раннего детства. Э. Фромм в свое 
время утверждал, что человек стремиться к власти, чтобы избежать одиночества. Субъект власти по Э. Фромму находится в полной 
зависимости от индивида, которым владеет. Ему нужен человек, который принадлежит ему, и, владея им, он ощущает свою 
собственную силу. По мнению Фромма, не сила предопределяет стремление к доминированию, а слабость, неспособность 
человека противостоять самому себе и действию извне. 

Следует отметить, что у стремления к власти имеются биологические предпосылки. Биологическая гипотеза стремления к 
власти опирается на то, что у человека как биологического существа на генетическом уровне уже заложен инстинкт агрессивности, 
необходимый для выживания в борьбе за существование. Французский политолог М. Марсель считает, что власть не является 
специфичной для человека, а определяется биологической основой, общей для всех животных. С биологической точки зрения 
стремление к власти такое же примитивное, как секс и голод. Следовательно, можно сделать вывод, что стремление к власти 
сформировалось у организмов миллионы лет назад, а у "человека разумного" в ходе эволюции оно еще более 
усовершенствовалось. Если опираться на существующие факты и доводы, то можно с уверенностью сказать, что немалую роль в 
развитии наших предков сыграл механизм стремления к власти в борьбе за существование и именно благодаря ему человеческий 
род вышел из этой сверхконкурентой агрессивной эпохи победителем. 

В заключение следует сказать, что, не смотря на то, что стремление к власти как доминированию у людей инстинктивно, в 
современном цивилизованном обществе такая форма поведения не приветствуется. Поэтому это желание доминировать 
необходимо контролировать с помощью человеческого разума. Для того, чтобы уменьшить свою подверженность данному 
инстинкту, нужно развивать внутреннюю уверенность, стремиться к самодостаточности, которая заключается в умении справляться 
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с любыми обстоятельствами, а при необходимости не стесняться обращаться за помощью к людям, которые реально смогут 
помочь. 
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Я еще в школе усвоил, что 
нельзя выдумать ничего столь 

оригинального и маловероятного, 
что не было бы уже высказано 

кем-либо из философов. 
Р. Декарт 

 
Человек еще на рассвете цивилизации стремился понять природу окружающего  мира. Чтобы понять и объяснить суть вещей и 

процессов окружающих его, он использовал мифы, религию, науку и философию. Так как последние две сферы познавательной 
культуры являются рациональными способами постижения и освоения мира, между ними существует много общих признаков. В 
связи с этим представляется важным рассмотреть вопрос о взаимосвязи философии и науки. 

Проблема отношения философии и науки довольно неоднозначная. С одной стороны,  они имеют общее основание - 
стремление человека познать все сущее. С другой стороны,  с развитием современной науки, ученые стали считать философию 
анахронизмом. По мнению многих из них философия была бесконечным и безрезультатным вопрошанием о сущности мира в 
целом, наука же, задавая природе конкретные вопросы, стала обращаться к исследованию конкретных фактов и в результате дала 
множество результатов в виде открытий и изобретений, которые принесли практическую пользу человечеству. Однако именно по 
этой причине наука сегодня становится все ближе к философии, так как с каждым новым открытием возникает все больше 
вопросов, на которые все сложнее получить ответы и тут наука вынуждена обращаться к философской рефлексии. Сегодня наука 
заимствует  у философии не только вдохновение, а также и новые модели для описания действительности. 

Наиболее явно это взаимодействие наблюдается в ХХ веке, когда накопившиеся разногласия переходят  в противостояние  
между сциентизмом и антисциентизмом. А. Эйнштейн говорил: «В наше время физик вынужден заниматься философскими 
проблемами в гораздо большей степени, чем это приходилось делать физикам предыдущих поколений. К этому физиков 
вынуждают трудности их собственной науки» [1, C.248].  А вот как Н. Бор видел значимость физики для философии: «Значение 
физических наук для философии состоит не только в том, что они время пополняют сумму наших знаний о неодушевленной 
материи, но и прежде всего в том, что они позволяют подвергнуть проверке те основания, на которых покоятся самые первичные 
понятия, и выявить область их применимости» [2, C. 139]. 

Философия и наука рождаются фактически одновременно, это происходит  в Древней Греции в конце VI в. –  начале V века до 
н.э. Это происходит в связи с переходом греков с рецепторного знания на теоретическое. Но долгое время они существуют в одной 
форме – научно-философском знании или, по-гречески, – «эпистеме». Особенностью этой «эпистемы» является то, что оно носило 
спекулятивный характер, т.е. опора делалась на логику. Это продолжалось до XVII века, после чего единое философско-научное 
знание разделяется, так как в Европе начинает господствовать опытно-экспериментальное знания, которое и представляет собой 
наше современное научное знание. 

Философия подталкивает науку к развитию, особым образом  воздействуя на ученого. Обдумывая вечные вопросы, ученый 
открывает обыденную  ситуацию, с новых, неизвестных ранее  сторон. Философия подталкивает к познанию мира,  учит человека 
удивляться, позволяет выходить за границы своего обыденного мышления, способствуя прогрессу. 

Словно мыслительная машина, философия вырабатывает принципы и методы познания, которые используются в различных 
науках. Г. В.Ф Гегель считал: «Философия своим развитием обязана опыту. Эмпирические науки, с одной стороны, не 
останавливаются на наблюдении единичных явлений, а, двигаясь навстречу философии, с помощью мысли обрабатывают 
материал: отыскивая всеобщие определения, роды и законы, они подготавливают, таким образом, содержание особенного к тому, 
чтобы оно могло быть включено в философию. С другой стороны, они вынуждают само мышление перейти к этим конкретным 
определениям» [3, C. 98]. 

Проблемы, поставленные философией, рассматриваются наукой спустя какое-то время. Таким образом, философия 
стимулирует развитие науки, что приводит, как правило, к прогрессу в философии. Ф. Энгельс считал, что с каждым открывающим 
новую эпоху открытием, материализм меняет свою форму. Философия является не только «поставщиком» вопросов, но и порой 
вносит неоценимый вклад в науку,  достаточно вспомнить идеи атомизма Демокрита. Тем не менее, как отмечает В. П. 
Кохановский: «Ученый не может не считаться с работой философа, должен критически использовать его достижения, но не может 
придавать ей того же значения какое он придает основной части своего специального знания – анализу фактов, эмпирическим 
обобщениям, научным гипотезам и теориям и т. п.» [4, C. 195]. 

Таким образом, можно констатировать, что взаимосвязь науки и философии прослеживается, на протяжении всей истории – от 
античности до современности. Однако на каждом историческом этапе меняются характер, цели и задачи этих форм знания, и, 
следовательно, меняется специфика их взаимодействия. Ученые всегда ощущали острую необходимость в философском 
осмыслении предмета своей науки, особенно в критические моменты её развития, так как философия ставит вопрос о самих 
предпосылках нашего мышления объекта. Современная наука, в свою очередь, совершая множество открытий и трансформируя 
реальность, заставляет и философов по-новому задать вопрос о предпосылках философии, ее месте и цели в мире. 
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Резюме 
В данной работе описывается историческая связь философии и медицины, а также рассматривается влияние философских 

взглядов Френсиса Бэкона на развитие медицинской науки. Цели и задачи медицины, сформулированные в эпоху великого 
философа Френсиса Бэкона, остаются актуальными и на современном этапе развития общества. 
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Цель данной работы: показать тесную взаимосвязь медицины и философии в историческом аспекте и современном развитии, 

показать вклад и отражение философской методологии Френсиса Бэкона в медицинской практике. 
Задачи: 

1. Показать историческую взаимосвязь философии и медицины как теории и практики. 
2. Проанализировать основные взгляды Ф. Бэкона на развитие медицинской науки 

 
Медицина в системе наук является неким проблемным полем естествознания и гуманитарных наук, в том числе философии. 

Последняя способствует развитию понятийного аппарата всей практической медицины. К тому же, она способствует развитию 
научно-мировоззренческих взглядов врача и творческого потенциала в целостной системе материальной и духовной культуры 
медиков. Так же стоит отметить, что философия формирует имидж самой медицины как важнейшей сферы общечеловеческой 
культуры. Вместе с философией медицина постигает сложнейший мир жизни человека и управляет его здоровьем. При этом 
медицина сама является объектом специального философского познания. Еще 5 веке до н.э. великий Гиппократ обозначил общие 
контуры медицины в категориях античной философии. В Новое время с философскими концепциями Ф. Бэкона, И. Канта и других 
мыслителей, связано оформление медицины в самостоятельную естественнонаучную и гуманитарную сферу жизнедеятельности 
человека. 

Следует отметить, что для медицины связь с философией является средой духовного обитания и дальнейшего развития 
предметно-понятийного мышления. Взаимосвязь медицины и философии существовала всегда, с момента появления первых 
явных признаков абстрактного мышления в лечебном деле, и до сих пор является актуальной. 

Философия помогает врачам понять скрытую сущность многих предметов и явлений, посмотреть на многие вещи, совсем 
иначе, «под другим углом»,  формирует особое мировоззрение врача. Известный канадский патофизиолог и эндокринолог Ганс 
Селье утверждал, что «исследовать в медицине – это видеть то, что видят все, но думать так, как не думает никто». [1] 

Такая способность – результат взаимодействия с философией, снабдившей медицину предметно-понятийным методом 
клинического мышления. Только совместными усилиями данные науки могли успешно развиваться, при этом человек для них 
является общим объектом познания. Так же, обе эти науки заинтересованы в здоровом образе жизни который есть гармоничное 
единство физического и духовного здоровья. Медицина и философия являются связующим звеном между культурой и 
жизнедеятельностью человека. Сейчас ни экономика, ни политика, ни образование, ни культура, ни спорт не способны 
полноценно функционировать и развиваться без медицинский и философских знаний.  

Медицинские знания, как многие другие точные сведения о бытии объективного мира, являются непреходящими 
общечеловеческими ценностями. Стоит заметить, что только медицинские знания и опыт врачевания напрямую воздействуют на 
процессы, направленные на сохранение здоровья людей, развитие здорового образа жизни целых народов, а так же каждой 
отдельной личности. В связи с этим, специфика медицины приобретает еще более ценное специальное гуманитарное значение, 
она мобилизует все потенциальные силы человека, направленные на саморазвитие и самосовершенствование. [2] 

Фрэнсис Бэкон  — всемирно известный философ, историк, политик, основатель английского материализма и современной 
экспериментирующей науки. Он  перенес из естествознания в философию метафизический способ мышления. Свои философские 
взгляды и понимание задач науки, а также основы научной индукции он сформулировал в трактате «Новый органон».[3] В этом 
труде Бэкон пишет о трех основных задачах медицины, которые актуальны и сейчас.  Медицина должна: сохранять здоровье, 
излечивать недуги, продлевать человеческую жизнь. Главными способами познания философ считал чувства, опыт, эксперимент. 
Он полностью отвергал схоластический способ рассуждения и призывал к отказу от прежнего слепого подчинения авторитетам. 

В своем произведении  «О достоинстве и силе наук» [4] Бэкон установил перед медициной ряд  основных целей. Так например, 
он  считал, что нужно разработать новые методы патологической анатомии, т.к. она слабо развита. Философ говорил: «Надо бы в 
анатомических исследованиях тщательно наблюдать за следами болезней и результатами их, за поражениями и повреждениями, 
которые они вызывают во внутренних частях. Между тем этим пренебрегают». [4] Также Бэкон считал, что изучать заболевания 
следует непосредственно рядом с пациентом, «тщательно записывать все происходящее с больным»,[4] т.е.  вести историю 
болезни и на основе собранных данных писать книги и учебники по диагностике и терапии различных форм болезней. Врач  также 
должен изучить различия в строении органов у отдельных лиц, так как от этих различий часто зависит течение болезней, а также 
нужно сравнивать организм здорового человека с организмом больного. 

Поразмышляв о том, какой медицина может быть в будущем, Бэкон пишет рассказ «Новая Атлантида»[5]. В нем он повествует 
о путешественниках, которые случайно попадают на таинственный остров. Жители этого острова приняли чужестранцев 
дружелюбно, но все равно относились к ним с опаской.  Для защиты местного населения от возможного  заражения, 
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мореплавателей исследуют на наличие эпидемических болезней. Путешественники были удивлены тому, насколько хорошо была 
развита у них медицина: хорошо оборудованные научно-исследовательские и лечебные учреждения. Ученые-медики проводили 
эксперименты над животными: изменяли размер, превращали в многоплодных или бесплодных; производили лекарственные 
препараты, искусственные минеральные воды и даже создавали такие питательные вещества, которыми можно было насытиться, 
выпив всего лишь одну каплю. Ученые этого острова удалять важные органы, при этом без них люди могли спокойно жить, также 
знали,  как воскрешать умерших. 

Важно то, что в те далекие времена научно-исследовательских учреждений не было еще ни в одной стране.  Бэкон в «Новой 
Атлантиде» в простой и оригинальной форме выразил мысль о том, что для прогресса такие учреждения очень нужны.  

В своем произведении «О достоинстве и силе наук» Ф. Бэкон затрагивает тему о неизлечимых болезнях, а также высказывается 
об эвтаназии. Его мысли пробудили как в 17 веке, так и в настоящее время большой интерес и многочисленные споры. Слово 
«эвтаназия» с греческого языка переводится как хорошая, счастливая, легкая смерть. А как же объясняет этот термин Бэкон? В 
первую очередь философ обращает свое внимание на понятие  «неизлечимые болезни», ведь такой диагноз, выносимый 
медиками без достаточных оснований, лишь показывает их равнодушие, невежество и халатность. Затем Ф. Бэкон пишет:  «...Я 
хотел бы пойти здесь немного дальше: я совершенно убежден, что долг врача состоит не только в том, чтобы восстанавливать 
здоровье, но и в том, чтобы облегчать страдания и мучения, причиняемые болезнями»[6]. Здесь Бэкон имеет в виду те случаи, 
когда спасти пациента уже невозможно, поэтому в данный момент для больного эвтаназия – это счастливый конец.  Ф. Бэкон дает 
еще один жизненный совет врачам: «Если бы они хотели быть верными своему долгу и чувству гуманности, они должны были бы и 
увеличить свои познания в медицине, и приложить (в то же время) все старания к тому, чтобы облегчить уход из жизни тому, в ком 
еще не угасло дыхание ... Эта дисциплина должна получить развитие» [7]. 

По мнению Бэкона, для того чтобы достичь поставленных целей, необходимо совершенствовать врачебные знания и умения, 
т.к. в современной медицине «мы встречаем много повторений, но мало истинно новых открытий».[7] Такие открытия, касавшиеся 
«природы самого человека», могут быть получены только экспериментально. Бэкон, применяя свою философскую методологию по 
отношению к медицинской науке, считал, что основной необходимостью медицины является опыт, прежде всего, хирургические 
операции на животных такие как вивисекция или живосечение. Хоть человеческий и животный организмы и отличаются друг от 
друга, все же имеют общее строение и функционирование, поэтому  результаты опытов, проведенных на животных, с некоторыми 
замечаниями можно применить к человеку.   Функции человеческого организма, по Бэкону, можно правильно понять только с 
помощью экспериментов на животных. Настоящий врач должен быть хорошо подготовлен не только с теоретической стороны, но и 
с практической. Только практика и эксперимент могут создать правильную теорию, пусть даже процесс создания ее идет не столь 
быстро. 

Ф. Бэкон с одной стороны резко критиковал и осуждал медицину своего времени, но с другой знал, что человек – сложная и 
разносторонняя система: «...непостоянство и неоднородность предмета сделали искусство медицины основанным скорее на 
догадках, чем на прочном знании».[8] Врачи поверхностно подходят к лечению пациентов,  т.к. не понимают насколько сложно 
устроен  человеческий организм, в этом и заключается  беда  современной медицины.  Многосторонность человеческого 
организма делают его хрупким и склонным к частым расстройствам. «Это сложное, нежное и изменчивое строение тела человека, 
-пишет Бэкон, - сделало из него как бы музыкальный инструмент тщательной и трудной отделки, легко теряющий свою гармонию.» 
[8]  

Бэкон предлагал сделать медицину частью «опытного естествознания», имея в виду не только исследования в анатомических 
театрах и тщательные испытания медикаментов, но и изучение тканей и органов человека.  Отмечая заслуги Парацельса в деле 
развития медицины,  английский мыслитель подчеркивал его упорное стремление положить в основу алхимии и медицины  
наблюдение за природой и эксперимент. В то же время он неоднократно говорил о  необходимости тщательного изучения 
медикаментов, которые предлагали химики. Актуальность изучения медикаментов была связана с тем, что достижения арабских 
аптекарей в ятрохимии вызывали постоянное волнение врачей старой школы, иногда вполне оправданное. Врачам и аптекарям, 
не всегда удавалось правильно понимать арабские медицинские книги, и это приводило к страшным последствиям. [9] 

По сути, в данных требованиях Бэкона можно проследить продуманную программу научной работы в медицине на несколько 
веков вперед, вплоть до нашего времени. 

Ф.Бэкон первым заговорил об антропологии, имеющей целью изображать человека со всеми его достоинствами и 
недостатками, с его светлыми и темными сторонами. Бэкон считал, что изображение человеческой «юдоли и печали» уже 
обладает богатой литературой, поэтому не желал ее умножать. Он говорит, что необходимо собрать все самые доблестные 
качества и начать науку о человеке изображением человеческого величия, приводить примеры из истории. Задачей антропологии 
также должно быть изучение отношения души к телу. Здесь Бэкон довольно ясно формулирует идею физиогномики, которая к 
концу следующего столетия получила свое развитие у Лафатера. Но Бэкон желал основать физиономику на действительных 
наблюдениях и фактах. Любопытным является его замечание, что склонности и страсти больше всего обнаруживаются в мимике, в 
подвижных частях человеческого лица, особенно рта. Это он считал невольным языком души. Взаимодействие между душой и 
телом Бэкон находил также в сновидениях. При этом он презирал толкователей снов, считал их шарлатанами, но старался обратить 
внимание на то, что известным снам отвечают определенные состояния организма. 

Из описанного выше мы видим, что под «антропологией» Бэкон понимал не совсем ту науку, которую мы имеем теперь. То же 
самое относится к физиологии: последнюю он считает искусством, которое должно служить телесному благополучию, красоте, 
здоровью, силе и удовольствиям. Она состоит из медицины, косметики и эстетики. 

Бэкон пытался освободить медицинскую науку от шарлатанства. Он вообще повсюду старается очистить науки от их суеверных 
и суетных примесей. Такова была его цель относительно астрологии, магии, физиогномики, то же самое он хотел бы сделать в 
отношении медицины. Она должна сохранять здоровье, исцелять болезни, продолжать жизнь; поэтому медицина распадается на 
диететику, патологию и макробиотику; последней, не находимой им в числе медицинских наук, он приписывает большое 
значение. 
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Заключение. 
Рассмотрев сложный механизм взаимодействия двух наук - философии и медицины, можно сделать вывод, что с первых 

моментов зарождения медицины, данная наука пыталась найти обоснование процессов болезни, их причины, а в последствии, 
уже в Древней Греции зародилась взаимосвязь с философией. На протяжении веков эти науки тесно переплетаются. 

Ф.Бэкон внес большой вклад в развитии медицины, он прогнозировал ее развитие и заглядывал на многие столетия вперед. Он 
поставил задачи, практическое решение которых могло быть только делом далекого будущего и реализацией которых занимались 
многие последующие поколения ученых. 
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Резюме 
В этой статье освещены основные морально-этические и этико-правовые вопросы, касающиеся геномики. В связи со 

стремительным развитием молекулярной биологии, расшифровкой структуры ДНК и прорывом в области редактирования генома, 
эта тема является крайне актуальной. Здесь мы пытаемся ответить на вопрос: имеет ли место вмешательство человека в 
естественные механизмы существования живых организмов, а также какова роль генной инженерии и генной терапии в 
современном обществе. 

 
Ключевые слова: биоэтика, генотерапия, генная инженерия, права человека 
 
 
В конце XX - начале XXI века генетика стала самостоятельной наукой, в структуре которой появляется большое количество 

разделов и дисциплин. 
Стремительное развитие молекулярной генетики, расшифровка структуры ДНК, появление методов генной инженерии и 

генной терапии вполне ожидаемо столкнули человечество с рядом морально-этических и этико-правовых вопросов, связанных с 
прямым вмешательством человека в механизмы существования живых организмов. 

Большее количество этих вопросов еще далеко от разрешения. Некоторые из них нашли свои ответы в международных и 
отечественных этико-правовых документах. Свое мнение относительно этих проблем выразили и представители ряда религиозных 
конфессий. Многие вопросы являются предметом длительных дискуссий и в настоящее время: может ли человек стать творцом 
направленной биоэволюции? Применима ли генетическая модификация путем избирательной селекции определенных генов к 
человеку и человеческому роду в целом? И возможно ли таким образом подготовить основу для создания «сверхчеловека»? 
Имеет ли место государственное и общественное регулирование процесса научных исследований? Также встает вопрос и о 
доступности методов генной инженерии для отдельных слоев населения.[1] 

Генная терапия представляет собой новый метод лечения генетически обусловленных заболеваний, основанный на замене 
дефектного гена исправным или его полном выключении. Целью генной терапии является внесение изменений в генетический 
аппарат клеток человека в целях лечения конкретных заболеваний. 

В частности, открыты новейшие технологии, позволяющие участвовать в направленном мутагенезе, а в 2013 г. разработаны 
высокоизбирательные методы активирования и ингибирования генов с помощью системы CRISPR/Cas9, которые дают 
возможность исправлять неправильные последовательности генов и таким образом лечить наследственные заболевания 
человека. 

CRISPR/Cas9 — это уникальная технология изменения геномов, в основе которой лежит собственная иммунная защита 
бактерий. Эта система основывается на особых участках бактериальной ДНК. Вирус, проникая в клетку бактерии, тут же 
обнаруживается с помощью специальных Cas-белков, связанных с CRISPR РНК. Если фрагмент вируса «записан» в бактериальной 
CRISPR РНК, Cas-белки разрезают вирусную ДНК и уничтожают ее, защищая клетку от инфекции.[2] 

Особенность этой технологии заключается в том, что часть чужеродной генетической информации, с которой сталкивалась 
клетка в процессе жизнедеятельности (например, бактериофага) навсегда остается в ней в виде участка CRISPR РНК. Этот участок 
связывается с особым белком, именуемым Cas9. Вирус, вновь проникая в клетку бактерии, тут же обнаруживается с помощью 
комплекса CRISPR/Cas9. Если последовательность CRISPR РНК (спейсер) гомологична искомой последовательности дефектного гена 
– белок Cas9 вырезает ее. На месте вырезанного участка запускается процесс репарации, который приводит к мутации в дефектном 
гене и его выключению. Последние достижения молекулярной биологии позволили не только вырезать определенные участки 
гена, но и заменять мутантные гены здоровыми, привнося их в готовом виде в клетку. Используя этот механизм и собственный гид 
РНК, мы можем вводить этот комплекс в клетки человека, тем самым корректируя геном. 

Открытие этого метода дало основание ученым утверждать, что в ближайшем будущем для любого генетика не составит труда 
вырезать, удалять и встраивать новые гены в матрицу ДНК, исцеляя генетические заболевания, изменяя человеческие качества и 
их потенции (лидерство, способность к познанию, творческий потенциал и т.д.) 

По мнению И.В. Силуяновой, решение проблем, связанных с вмешательством в генетический аппарат живых существ, 
способствовало формированию внутри биоэтики двух подходов, которые условно можно назвать «либеральным» и 
«консервативным».[3] 

Главным аргументом «либералов» в этой полемике является рассмотрение данного метода как потенциально универсального 
подхода к лечению широкого спектра заболеваний. В первую очередь с помощью CRISPR/Cas9 мы сможем лечить «простые», 
моногенные генетические заболевания: гемофилию, муковисцидоз, лейкемию; вирусные (в том числе ВИЧ-инфекции и 
герпесвирусных инфекций); аллергии и иммунологические заболевания (в том числе аутоиммунные), онкологические, сердечно-
сосудистые заболевания и даже ревматизм, а также наследственных расстройств — таких, как синдром Дауна, серповидно-
клеточная анемия и β-талассемия. 

Консерваторы, в свою очередь, озабочены тем, что генетик может взять на себя роль своеобразного «бога» и попытается 
вмешаться в действия законов природы. 

Во-вторых, учитывая концепцию евгеники (гены имеют решающее значение в процессе формирования человека), существуют 
опасения по поводу существования одобренных правительствами программ «улучшения расы» и использования медицинских 
технологий в немедицинских целях.[4] Другими словами, основными критериями генотерапии являются уважение личности 
человека, его автономии и соблюдение принципа невмешательства в его частную жизнь. 
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В-третьих, технология нуждается в совершенствовании, она недостаточно точная. В 2015 г. китайские ученые предприняли 
попытку исправить геном человеческого эмбриона. В результате эксперимента в 5–10% эмбрионов мутация, ответственная за 
возникновение β-талассемии у взрослых людей, действительно была исправлена, однако во всех клетках пролеченных эмбрионов 
возникло большое количество непредвиденных мутаций.[5] 

Именно поэтому по-прежнему сохраняется значительная напряженность в отношении эффективности генной терапии, 
возможности развития негативных последствий. Различные «этические комитеты» безустанно поднимают эту проблему, пытаясь 
найти «идеальные» условия, при которых это возможно реализовать. В основном на первое место выдвигаются такие параметры, 
как: 
1. Доказательство того, что ген, принесенный в клетку-мишень будет достаточное время функционировать, не теряю свою 

эффективность. 
2. Нужна абсолютная гарантия того, что этот ген не повлечёт за собой неблагоприятные последствия. 

Несмотря на кажущуюся простоту, указанные условия не могут быть достаточно конкретизированы, чтобы стать универсальным 
правилом.[6] 

Д. Нейсбит также отмечает, что использование генетической информации страховыми компаниями приводит к отказу от 
оказания медицинской помощи в ряде случаев. Основанием здесь служит генетическая предрасположенность к некоторым 
заболеваниям, которая присутствует у человека с рождения.[7] 

На наш взгляд, максимальное этическое напряжение преимущественно связано с возможностью применения этих технологий 
для «улучшения» человека, целенаправленного выведения особей с заданными характеристиками.[8] Эта мысль находит место в 
идее эволюции человека, наиболее полно сформулированной Ф. Ницше в его концепции «сверхчеловека», а в XX в. - в философии 
трансгуманизма. 

Представители трансгуманизма поддерживали использование достижений науки и технологий для улучшения умственных и 
физических возможностей человека. По мнению трансгуманистов (Д. Хаксли, Ф.М. Эсфендиари), человек должен перейти в своем 
развитии к «постчеловеческой форме существования», целью которой является избавление от таких аспектов человеческого 
существования как болезни, старение и смерть. 

Развитие трансгуманистических идей сегодня выражено созданием так называемой NBIC – концепции технобиоэволюции 
человека, связанной с конвергентным развитием нано-, био-, инфо- и когнитивных наук. Стоит отметить, что толчком этой 
конвергенции послужило именно развитие нанонауки, которая выступила в роли связующего звена между различными областями 
научной деятельности. Развитие НБИК – технологий открывает перед человечеством возможность изменения природы и в том 
числе, человека на самом фундаментальном уровне. Речь здесь идет о возможности самосборки молекулярных наносистем с 
заданными свойствами, об их саморегуляции, о путях решения проблем эмбрио- и морфогенеза, самоорганизации сетей 
различных типов, т.е. об осознанной направленной эволюции. Для представителей трансгуманистического мировоззрения 
«улучшение» человека через модификацию генома является не только этически допустимым, но и, бесспорно, желаемым.[9] 

Поэтому на сегодняшний день существует множество морально-этических норм и требований к генетическим технологиям и 
методам, которые закреплены в ряде международных этико-правовых документов, а также в законодательстве РФ. 

Главным документом в этой области является «Конвенция о биомедицине и правах человека» 2005 года, в которой отражены 
основные принципы регулирования генетических исследований, генной инженерии и терапии. Так, статья 13 «Конвенции» гласит: 
«Вмешательство в геном человека, направленное на его модификацию, может быть осуществлено только в профилактических, 
терапевтических или диагностических целях и только при условии, что подобное вмешательство не направлено на изменение 
генома наследников данного человека». 

Существует большое количество иных международных документов, относящихся к этой сфере: «Всеобщая декларация о 
геноме человека и правах человека» (ЮНЕСКО, 1997), «Всеобщая декларация о биоэтике и правах человека» (ЮНЕСКО, 2005), 
«Декларация о клонировании человека» (ООН, 2005) и другие. 

В нашей стране основные аспекты этико-правового регулирования генной инженерии и генной терапии отражены в 
Федеральном законе «О государственном регулировании в области генно-инженерной деятельности» от 05.07.1996 N 86-ФЗ 
(действующая редакция, 2016). В нем говорится, что одним из основных направлений в области государственного регулирования 
генно-инженерной деятельности является улучшение условий жизни человека и охрана его здоровья, а также определяется 
ответственность за нанесенный человеку и окружающей среде вред. 

Суммируя все вышесказанное, можно сделать вывод, что технология CRISPR/Cas9 может быть очень перспективной в лечении 
многих заболеваний. Но нельзя забывать, что сами методы диагностики этих заболеваний еще не совершенны. Так, многие 
заболевания являются полигенными, и идентификация этих генов также требует высокой точности, чего сегодня еще не смогли 
добиться. 

Диагностика затруднена еще и потому, что гены, отвечающие за возникновение этих заболеваний, являются рецессивными и 
фенотипически не проявляются. Поэтому, на данный момент, на первое место нам необходимо поставить разработку методов 
диагностики, а уже потом внедрять методы генотерапии.[10] 

Нельзя забывать и о правовом регулировании данной сферы деятельности. Вмешательство в геном человека прежде всего 
должно быть безвредным как для него, так и для окружающей среды. Важную роль в вопросах правового регулирования должны 
играть как государство, так и международные научные сообщества. Направленность генетических исследований, методы генной 
инженерии и терапии должны сопоставляться с морально-этическими принципами и нормами современных биотехнологий. 
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Дерматовенерология и косметология 
 
 
 
ID: 2017-06-977-T-13200           Тезис 

Голубева К.А., Лавренова Ю.О. 
Мицеллярная вода: маркетинговый ход или «панацея» для лица? 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра общей, биоорганической и фармацевтической химии 
 

Научный руководитель: к.х.н. Куликова Л.Н. 
 
 
Мицеллярная вода – недавнее изобретение французских косметических компаний, которое обретает все больше и больше 

популярности. Еще 1,5 – 2 года назад мицеллярные воды – как средство для демакияжа, использовались исключительно 
визажистами. На сегодняшний день мицеллярная вода вошла в нашу повседневную жизнь. У представительниц прекрасного пола 
данная продукция вызывает повышенный интерес, поэтому мы решили обратить внимание на данный вопрос. 

В переводе с лат. "Mica" – это частица. Основными структурными компонентами мицеллярной воды являются мицеллы, 
которые, по своей сути, являются ПАВ. Они условно представляют собой пузырек с нерастворимым ядром и оболочкой из 
щетинистых хвостов, которые захватывают грязь, пот и избыток жира и затаскивают их внутрь. 

Целью нашего исследования было приготовление собственной мицеллярной воды и сравнение эффективности исследуемых 
мицеллярных вод. 

Материал и методы. Методами нашего исследования являются наблюдение, эксперимент и опрос. Они позволили 
качественно оценить эффективность разных растворителей для демакияжа. Первым этапом было приготовление собственной 
мицеллярной воды. Затем в 5 химических стаканов налили растворы: H2O, спирт, Faberlic, Garnier, собственная разработка. 
Измерили рН всех растворов. В каждый стакан поместили кусочек помады марки MAYBELLINE, встряхнули и оставили на время. 

Результаты. В ходе исследования мы пришли к выводу, что лучше всего смывают макияж неполярные растворители, в данном 
случае спирт, но т.к. спирт не самый лучший друг кожи, поэтому предпочтение всё же стоит отдать мицеллярным растворам. 
Первое место в нашем рейтинге достается мицеллярной воде собственного приготовления, второе место мицеллярной воде марки 
Faberlic, третье место занимает вода под торговым наименованием Garnier. 

 
Ключевые слова: мицеллярная вода 



Бюллетень медицинских Интернет-конференций (ISSN 2224-6150) 
2017. Том 7. № 6 
 

[ 

© Бюллетень медицинских Интернет-конференций, 2017 www.medconfer.com 
 

961 

ID: 2017-06-3881-T-13570           Тезис 
Сидлярова А.Д. 

Псориатический артрит. Два клинических наблюдения 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра кожных и венерических болезней 

 
Научный руководитель: к.м.н. Шерстнева В.Н. 

 
 
Актуальность проблемы псориаза обусловлена неуклонным ростом заболеваемости среди населения,  на территории 

Российской Федерации в 2010—2011 гг. она составила 211,9—217,8 случаев на 100 000 населения (Н.В.Кунгуров,2013). В 2016 г. в 
клинике кожных и венерических болезней СГМУ им. В.И. Разумовского на стационарном лечении находились 726 больных с 
псориазом, из них 50 (6.88%) с ПА. 

Псориатический артрит – одно из воспалительных изменений суставов, которое имеет большое медико-социальное значение, 
так как приводит к нарушению качества жизни больного. Это заболевание, ассоциированное с псориазом, характеризуется 
хроническим прогрессирующим течением, при этом нередко наблюдается стойкая потеря трудоспособности. ПА практически 
всегда ставится при наличии  у больного псориатических высыпаний на коже. Существенное место в патогенезе ПА принадлежит 
дисбалансу про- и противовоспалительных цитокинов, что объясняется высоким содержанием в воспалительных инфильтратах 
CD4+T-лимфоцитов, обладающих Th1-активностью. 

Цель: показать два клинических случая псориатического артрита (ПА), наблюдавшихся у больных с псориазом. 
Под нашим наблюдением в клинике кожных и венерических болезней СГМУ им. В.И. Разумовского находились 2 пациента в 

возрасте 50 и 60 лет, которые получали лечение по поводу псориаза с поражением суставов (ПА). Они предъявляли жалобы на 
постоянные ноющие боли в дистальных межфаланговых суставах обеих стоп. Давность заболевания, учитывая проявления на 
коже, у обоих пациентов была более 30 лет. 

Объективно: на коже разгибательных поверхностей конечностей и волосистой части головы - псориатические высыпания. На 
стопах: отек кожи межфаланговых суставов, ониходистрофии. 

В общих клинических анализах крови: повышение скорости оседания эритроцитов (до 40 мм/час), ревматоидный фактор 
отрицательный. Других отклонений от физиологических нормы нет. 

При рентгенологическом исследовании: дистрофические, литические изменения, остеопороз. У одного больного - 
срастающийся перелом ладьевидной кости правой стопы. 

Заключение. Таким образом, поражение суставов при псориазе часто предшествует высыпаниям на коже, что диктует 
необходимость тщательного обследования больного и проведения дифференциального диагноза с артритом другой этиологии для 
назначения целенаправленной терапии. 

 
Ключевые слова: псориатический артрит, псориаз 
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Влияние беременности на течение некоторых заболеваний 
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Научный руководитель: к.м.н. Шерстнева В.Н. 

 
 
Цель: показать, используя литературные данные, особенности течения псориаза, герпетиформного импетиго,вульгарной 

пузырчатки в период беременности. 
Беременность характеризуется совокупностью изменений со стороны иммунной и эндокринной систем, модификаций 

метаболических процессов,что может оказать влияние на клинические проявления и течение  ряда заболеваний,в  том 
числе,хронических дерматозов.  

В период гестации нередко диагностируется псориаз, герпетиформное импетиго,вульгарная пузырчатка, что требует особого 
внимания со стороны врачей-дерматовенерологов и акушеров-гинекологов. 

Псориаз является одним из наиболее распространённых дерматозов, которым страдают от 1 до 5% населения планеты (А.Л. 
Бакулев,2008 г.). Рядом авторов отмечается дебют псориаза или обострение во время беременности. Однако имеется работы,в 
которых приводятся  противоположные результаты - полное или частичное разрешение псориатических высыпаний.Беременность 
может быть фактором риска в отношении псориатического артрита (М.Блак и соавторы,2006г.). 

Герпетиформное импетиго – тяжёлая  форма  псориаза наблюдаемая преимущественно у беременных.Заболевание начинается 
в III триместре беременности и продолжается до родов. При этом наряду с пустулезными  высыпаниями на коже в  процесс 
вовлекаются слизистые оболочки полости рта, иногда гортани и пищевода. Нарушается общее состояние: высокая температура 
тела, озноб, рвота, судороги, развитие почечной и сердечной недостаточности. Беременность может закончиться выкидышем или 
мертворождением (С.И. Довжанский,2002г). 

В случае вульгарной пузырчатки беременность выступает в качестве триггера и обуславливает тяжелое течение и обострение 
заболевания в I  и  II триместре, играя определённую роль при выборе способа родоразрешения. При распространённом характере 
патологического процесса существует риск гибели плода. 

Терапия данных дерматозов во время беременности затруднительна, поскольку превалирующая часть медицинских 
препаратов обладает тератогенным действием. 

Особенность течения дерматозов у беременных обуславливает важность междисциплинарного подхода к данной проблеме и 
диктует необходимость знаний по ведению таких пациенток. 

 
Ключевые слова: беременность, псориаз, вульгарная пузырчатка, герпетиформное импетиго 
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Акне у женщин. Особенности патогенеза и клинических проявлений 
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Научный руководитель: к.м.н. Шерстнева В.Н. 

 
 
Акне – мультифакториальный дерматоз, который чаще рассматривается как заболевание подросткового возраста. Однако в 

последнее время по литературным данным наблюдается тенденция к увеличению числа пациенток с дебютом угревых высыпаний 
после 25 лет (Самцов А.В. 2014г; Юцковская Я.А.2014г). В связи с этим становится актуальным изучение особенностей патогенеза и 
клинических проявлений поздних акне. 

Цель: ознакомившись с литературой, показать особенности патогенеза и клинических проявлений угревой болезни у женщин. 
В многочисленных публикациях (Williams C. и соавт. 2006г; Goodman G. 2006г;Yentzer B.A.2009г), число которых постоянно 

растет, отмечается увеличение распространенности позднего акне. В зависимости от начала дерматоза Юцковская Я.А  (2014г) 
выделяет два подтипа: «персистирующие акне» (непрерывно продолжающиеся и рецидивирующие с подросткового возраста) и 
«поздние акне» (первая манифестация у взрослых).  

В отличие от подростков,  определенные факторы патогенеза у женщин влияют на развитие и течение болезни (Самцов А.В. 
2014г; Юцковская Я.А. 2014г): 
1. Эндокринные расстройства в анамнезе: синдром поликистозных яичников, бесплодие, детородный период; 
2. Метаболический синдром в виде изменения углеводного (сахарный диабет 2 типа) и липидного (повышение уровня 

холестерина, триглицеридов, ожирение) обменов; 
3. Наличие возрастных изменений структуры кожи, которые характеризуются снижением скорости размножения кератиноцитов, 

деградацией коллагеновых и эластических волокон, расстройством микроциркуляции. 
Согласно современным представлениям, клинические проявления акне имеют различия  у женщин и подростков: 

1. Локализация  очагов поражения: у женщин - подбородок, вокруг рта, область щек; у подростков — лоб, нос; 
2. При поздних акне отмечается преобладание узелков, пустулы и узлы могут отсутствовать; 
3. Комедоны всегда присутствуют при акне у подростков, но могут отсутствовать у взрослых. 
4. У женщин чаще наблюдается поствоспалительная гиперпигментация. 

Таким образом, проблема позднего акне актуальна в связи с высокой частотой встречаемости. При назначении 
целенаправленной терапии угревой болезни следует учитывать особенности клинического течения дерматоза, а также отличия в 
патогенезе акне женщин и подростков.  

 
Ключевые слова: позднее акне, патогенез акне, особенности акне у взрослых 
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История лепры 
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Цель: согласно литературным источникам показать исторические аспекты лепры. 
Проказа (лепра), известна человечеству с глубокой древности, с ней связано множество таинственных легенд. Считается, что 

родиной лепры является юго–восток Азиатского материка, откуда вавилонские пленники вывезли ее на север Африки. В свою 
очередь, финикийские моряки заразились проказой от древних египтян и распространили ее по всей Европе. 

Впервые об этой странной болезни упоминается в Ветхом Завете, где описывается осмотр прокаженного первосвященником, 
который объявлял «тело человека нечистым. Иногда пациента закрывали на семь дней, чтобы убедиться, что «язва не изменилась 
и не расползлась по коже». Уничтожались дома больных, одежда и предметы личного пользования. 

Во всех древних рукописях красной нитью проходит мысль о передаче этого грозного недуга через контакты и единственное 
спасение-изоляция больных. Прокаженный должен был жить отшельником, питаясь фруктами и древесными корнями.   

Константин Великий, основавший в IV веке будущую столицу Византийской империи и утвердивший христианство в качестве 
государственной религии, болел проказой. Языческие врачи предлагали для излечения купаться в крови новорожденных, но он 
отверг этот метод. По легенде был исцелен св. Сильвестром, который явился к нему во сне.   

В 503 году во Франции был издан указ, обязывавший больных проказой жить в лепрозориях. Они могли выйти погулять, надев 
серый плащ с капюшоном и колокольчик на шею, чтобы предупреждать о своем приближении. 

Неизвестная причина, вызывающая эту болезнь, делала этих людей изгоями в обществе. Прокаженных живыми закапывали в 
землю, сжигали на кострах, сбрасывали в ущелья, топили в реках. Так, в 1321 г. во французской провинции Лангедок за один день 
было сожжено 300 человек. 

Возбудитель проказы был открыт в конце XIX века (1874г.) норвежским ученным Г.А. Гансеном. 
Во всех странах, в том числе и в России, были созданы специализированные лепрозории, где получали лечение больные 

лепрой. В настоящее время в нашей стране существует диспансерный метод, включающий социальные, профилактические и 
лечебные мероприятия по борьбе с лепрой.  

 
Ключевые слова: лепра 
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Цель: показать основные клинические проявления синдрома Сенира–Ашера у больного  с этой патологией. 
В 1926 году F. Senear и B. Usher впервые описали пузырчатку, в сочетании с симптомами себореи и красной волчанки. Данный 

дерматоз получил название эритематозной (себорейной) пузырчатки или синдром  Сенира-Ашера, являющийся  редким 
ограниченным вариантом листовидной пузырчатки. 

В основе развития заболевания лежат аутоимунные процессы, характеризующиеся образованием аутоантител класса 
иммуноглобулинов G к десмоглеину I, вызывающие разрушение десмосом, что приводит к акантолизу. 

Клиническое наблюдение. Пациент  60 лет, поступил на лечение  в клинику кожных и венерических болезней СГМУ им. В.И. 
Разумовского в феврале 2017 года с жалобами на наличие высыпаний на коже лица, груди и спины. 

Из анамнеза известно, что впервые изменения на коже появились 6 лет назад, на спине, в виде зудящих, розовых пятен. 
Постепенно высыпания распространились на лицо и грудь, возникли пузыри с прозрачным содержимым, корки и шелушение. По 
месту жительства у больного был диагностирован буллезный пемфигоид, проводимая терапия была без эффекта. 
Наследственность не отягощена. Сопутствующие заболевания: мочекаменная болезнь, инсульт (2011 год), артериальная 
гипертензия. 

Объективно: на коже лица, груди и спины локализуются эритематозные очаги, на поверхности которых отмечаются пузыри с 
прозрачным содержимым, единичные эрозии и буроватые пластинчатые корки. Симптом Никольского положительный. 

При обследовании обнаружены  акантолитические клетки, антитела к ДНК и LE-клетки не найдены. Общие клинические 
анализы в пределах физиологической нормы. 

Диагноз: Пузырчатка эритематозная (себорейная), синдром Сенира – Ашера, фаза обострения, стадия тяжелая. 
Пациенту проведена гормональная, антибактериальная и симптоматическая терапия  с положительным эффектом. 
Выводы. Дифференциальная диагностика синдрома Сенира – Ашера отличается сложностью, так как этот дерматоз сочетается 

с симптомами себореи и красной волчанки. 
 
Ключевые слова: дерматовенерология, пузырчатка, синдром Сенира-Ашера 
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Изучение патогенеза наследственных заболеваний приобретает все большую актуальность в связи с ростом технических 

возможностей современной диагностики. 
Цель: согласно литературным данным показать генетически обусловленные нарушения роста и структуры волос, которые могут 

проявляться не только с рождения, но и позже. 
Патология роста наблюдается в виде избыточного оволосения: гипертрихоз ланугинозный (hypertrichosis lanuginosis), гирсутизм 

генерализованный (hirsutismum generalisationis), или различных алопеций. При ланугинозном гипертрихозе фетальные волосы 
продолжают удлиняться по всему кожному покрову, достигая 10 см и более. Генерализованный гирсутизм характеризуется 
повышенным ростом грубых, утолщенных волос в андрогензависимых зонах у женщин и детей и является одним из признаков 
амстелодаменоза. Алопеция может быть самостоятельным нарушением или симптомом различных синдромов, таких как синдром 
Мари Унны, Мойнахена. 

Аномалии структуры могут сочетаться с повышенной ломкостью волос, а также встречаться изолированно. Среди первых 
выделяют монилетрикс, представляющий собой веретенообразные узловатости, между которыми продольные трещины стержня и 
исчезновение мозгового слоя. Также встречаются волосы, перекрученные вдоль стержня на 180° (pili torti), которые обламываются 
при незначительном травмировании. Pili torti совместно с глухотой составляют синдромы Бьернстада и Крэндела, в последний 
также входит гипогонадизм. Ломкость волос вколоченная (trichorrhexis invaginata) встречается у больных с ихтиозиформной 
эритродермией и синдромом Нетертона, при этом периферическая часть волоса «вбивается» в проксимальную. Светло-серые 
курчавые волосы указывают на синдром Менкеса, наряду с этим выявляется тяжелая неврологическая симптоматика с 2 лет. Реже 
наблюдаются наследственные изменения цвета волос. Особый интерес представляет пьебалдизм (белая прядь волос), так как 
сопутствующая лейкодерма, глухота и офтальмологические признаки составляют синдром Ваарденбурга. 

Ряд врожденных  заболеваний волос нередко встречается как часть наследственного синдрома, поэтому важно  
дифференциировать их от приобретенных изменений. При этом необходимо обращать внимание на сопутствующую патологию 
при диагностике. 

 
Ключевые слова: волосы, наследственная патология, дефекты, синдромы 
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Научный руководитель: к.м.н. Шерстнева В.Н. 

 
 
Цель: показать согласно литературным данным наиболее редко встречающиеся врожденные нарушения пигментации кожи. 
Проблема нарушений пигментации кожи (гипер- и гипо-) актуальна и представляет интерес не только для дерматологов, но и 

для врачей других специальностей, поскольку встречается как симптом при различных заболеваниях, при которых наблюдается 
патология со стороны висцеральных органов. Так, при синдроме Ваарденбурга отмечаются гиперпигментированные, 
слабопигментированные или лишенные пигмента пятна, в сочетании с необычным цветом глаз и волос, и нарушения со стороны 
органа слуха (тугоухость).  

К редким врожденным нарушениям пигментации с пороками развития внутренних органов относится синдром Чедиака – 
Хигаси, при котором наблюдается обесцвечивание волос и глаз. Кроме того, поражается дыхательная система (приступы кашля и 
чихания), мочевыделительная система (затрудненное мочеиспускание, моча с примесями гноя и крови), иногда могут иметь место 
частые внутренние или внешние кровотечения и нарушения умственного развития из-за мозжечковой дисфункции и 
периферической невропатии. 

Для нейрокожного меланоза характерно избыточное накопление пигмента в коже и менингеальных оболочках, что вызывает 
тяжелую нервную симптоматику. Отмечается поражение надпочечников в виде адренокортикальной недостаточности и 
нарушение выработки гипофизом меланофорного гормона. 

Частичный альбинизм, в частности, его глазная форма, характеризуется обесцвечиванием глазного дна, потерей зрения, 
миопией. При вовлечении в патологический процесс нервной системы возможно развитие тремора головы. 

Несмотря на редкие случаи указанных выше врожденных нарушений пигментации, знание этой патологии необходимо для 
диагностики синдромов, одним из компонентов которого является этот симптом. 

 
Ключевые слова: синдромы, симптомы, пигментация, кожа 
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Сербиненко Т.А., Персати М.А. 

Случай ограниченной склеродермии, возникшей на фоне аллергической реакции на укусы насекомых 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра кожных и венерических болезней 

 
Научный руководитель: к.м.н. Шерстнева В.Н. 

 
 
Цель:  показать вероятность влияния аллергических факторов на развитие склеродермии. 
Склеродермия - хроническое мультифакториальное заболевание соединительной ткани. Впервые термин  < склеродермия> 

ввел еще в 1847 г. G.Gintrac, этиология этого дерматоза остается неизвестной, провоцирующими факторами являются  нарушение 
иммунитета, травмы, переохлаждения и стрессовые реакции, а так же нарушение обмена веществ,  воздействие эндо- и 
экзотоксинов: хим.реагенты, бытовая химия, антибиотики. 

Патогенез этого дерматоза отличается сложностью патофизиологических процессов на фоне генетической 
предрасположенности. В настоящее время существует три теории развития склеродермии: метаболическая, васкулярная и 
аутоиммунная. 

Клиническое наблюдение. Больная А., 22 лет поступила в клинику кожных и венерических болезней СГМУ им. В.И. 
Разумовского 06.10.2015 с жалобами на округлое плотное образование красновато-розового цвета в области левой ягодицы. Из 
анамнеза известно: в течение 4 месяцев получала преднизолон внутримышечно по поводу хронической крапивницы, развившейся 
после воздействия токсинов  постельных клещей. Наследственность отягощена, у матери экзема, у деда по материнской линии 
псориаз, у бабушки по отцовской линии бронхиальная астма. Аллергоанамнез- аллергия на препарат Лонгидаза и никотиновую  к-
ту по типу крапивницы.  

Объективно: на коже левой ягодицы локализуется очаг поражения розовато-бурого цвета с фиолетовым венчиком по 
периферии округлой формы с нечеткими границами размером 5х4 см, плотный при пальпации. 

Общие клинические анализы : в пределах физиологической нормы. 
На основании жалоб, данных анамнеза и клинической картины был поставлен диагноз: Ограниченная склеродермия, 

бляшечная форма. Фаза индурации. Стадия прогрессирования. 
Проведенная терапия дала положительный результат. 
Выводы. Таким образом, можно предположить, что данный очаг склеродермии: 

1) связан с аллергическим состоянием после укусов насекомых; 
2) не исключена возможность развития склеродермии по типу изоморфной реакции. 

 
Ключевые слова: склеродермия, клиническое наблюдение, изоморфная реакция 
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Габриелян К.С. 

Роль конституции человека при сифилисе 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра кожных и венерических болезней 

 
Научный руководитель: к.м.н. Шерстнева В.Н. 

 
 
Цель: показать по литературным данным значение конституции человека в патологии сифилиса. 
Конституция человека - собирательное понятие, объединяющее морфологические и функциональные признаки 

наследственного или приобретенного характера. Общая конституция - это реакция организма на воздействие внешней среды, 
частная - определяет тип телосложения, особенности реакции гуморальной системы, обменных процессов, тип психосоматических 
состояний (В.О. Тимошенко, 1993 г.). 

Изучение влияния конституции человека на течение сифилитической инфекции вызывал интерес у отечественных ученых еще с 
прошлого столетия. С открытием бледной трепонемы появились научные работы, авторы которых пытались установить причину 
полиморфизма клинических проявлений сифилиса и связь с конституцией (S. Ehrmann, 1921 г.). На III Всесоюзном съезде по борьбе 
с венерическими заболеваниями (1929 г.) рассматривались вопросы о значении конституции в патологии люэтической инфекции. 
Однако вскоре, работы, посвященные этой проблеме были прекращены в России. Только в 1967 г. профессор В.Н. Русских высказал 
предположение о связи патологии нервной системы при сифилисе с конституцией больного. 

В последние годы в связи с появлением новых методов антропологических измерений с последующим соматотипированием 
вновь усилился интерес к изучению роли конституции при различных заболеваниях, в том числе, при сифилисе. 

Ю.В. Карачаева (2002 г.), проведя антропологическое исследование у пациентов с первичным, вторичным и скрытым 
сифилисом, установила изменения в различных конституциональных группах. Имеются сообщения, авторы которых связывают 
особенности иммуногенетических факторов с различными соматотипами. 

Таким образом, вопросы клинической антропологии, несомненно, остаются актуальными, так как дают возможность учитывать 
индивидуальные особенности организма человека, прогнозировать возможное течение болезни и осложнения, а также 
формировать группы риска. 

 
Ключевые слова: конституция человека, сифилис 
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ID: 2017-06-3881-T-14351           Тезис 
Соловьёва Е.Д., Снимщикова К.В. 

Экзогенные факторы в развитии ониходистрофий. Клиническое наблюдение изменения ногтевых 
пластинок после длительного воздействия косметического гель-лака 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра кожных и венерических болезней 
 

Научный руководитель: к.м.н. Шерстнева В.Н. 
 
 
Цель: показать, согласно литературным данным, этиологические факторы, лежащие в основе развития ониходистрофий; 

привести клинический случай поражения ногтей после использования косметического гель-лака. 
Изменения ногтевых пластинок могут быть как врожденными, так и приобретенными. Причинами последних являются 

экзогенные и эндогенные факторы. Среди эндогенных можно выделить нейроэндокринные нарушения, болезни висцеральных 
органов, хронические дерматозы, различные интоксикации. Ониходистрофии экзогенного генеза связаны с механической, 
химической или инфекционной природой (грибы, вирусы, клещи, пиококки). Несмотря на различие этиологии, следует отметить 
однотипность клинических признаков, которые складываются из изменения цвета, формы, поверхности ногтевой пластинки. 

Клинический случай. Больная Е., 22 лет, обратилась в клинику кожных и венерических болезней СГМУ им. В.И. Разумовского 
26.11.2016г. с жалобами на изменение ногтевых пластинок на обеих кистях.  Из анамнеза известно: в течение 5 месяцев применяла 
для покрытия ногтей косметический гель-лак, обладающий пролонгированным действием. Объективно: ногтевые пластинки 
непрозрачные, отслаиваются от ногтевого ложа, их поверхность неровная, бугристая, с поперечной исчерченностью, кожа вокруг 
ногтей сухая, шелушится. Субъективные ощущения отсутствуют. Диагноз: Ониходистрофия химической природы. 

Проведено лечение препаратами, улучшающими трофику ногтевого ложа: ванночки с водой контрастной температуры, 
наружно лосьон «Клавио» в течение трех месяцев, внутрь витамин А. Отмечался рост ногтевой пластинки, однако, сохранялась 
исчерченность, бугристость при отсутствии отхождения от ногтевого ложа. 

Таким образом, можно сделать вывод о возможности развития выраженных ониходистрофий при использовании наружных 
косметических средств. 

 
Ключевые слова: ониходистрофии, этиология, клинический случай 
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ID: 2017-06-3881-T-14358           Тезис 
Хажбанов Д.П., Персати М.А. 

Сифилис в художественной литературе 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра кожных и венерических болезней 

 
Научный руководитель: к.м.н. Шерстнева В.Н. 

 
 
Сифилитическое заболевание известно с глубокой древности. Его происхождение, распространение, пути передачи и клиника 

необычны и многообразны. Отсюда понятно существование различных памятников изобразительного искусства, литературных 
источников, которые иллюстрируют и воспроизводят историю этой загадочной инфекции и ее клинические проявления. Нередко 
писатели для усиления драматического эффекта наделяли своих героев заболеваниями, которые отражали ужасные бедствия для 
людей (сифилис, лепра, чума). 

Одним из первых литературных произведений, касающихся сифилитической инфекции была поэма итальянского ученого 
Girolamo Fracastoro «Сифилис, или о Галльской болезни» (1530 г.), главный герой которой пастух Сифилус был наказан богами 
болезнью половых органов. 

Даниель Дефо в романе «Удачи и несчастье знаменитой Молл Флендерс» (1722 г.) описал историю жизни и смерти от сифилиса 
молодой девушки, приехавший из провинции и ставшей проституткой. Главный герой повести Вольтера «Кандид» (1758 г.) учитель 
философии Панглос, изучая пути распространения сифилиса, отмечал его частоту среди солдат европейских армий. 

Различные описания вариантов сифилиса имеют место в произведениях Ги де Мопассана «Койка № 29», Т. Манна «Доктор 
Фаустус», М. Булгакова «Белая гвардия», В. Маяковского «Сифилис». 

Известный русский писатель М. Горький, отражая реальную жизнь в рассказе «Страсти-мордасти», пишет о семье, в которой 
мать была больна третичным сифилисом, а сын – врожденным. Анализируя события, приведенные в пьесе «Васса Железнова», 
В.С. Новоселов и А.В. Новоселов (2007 г.) высказали предположения, что героиня пьесы страдала сифилисом, а все ее дети имели 
врожденную сифилитическую патологию. Страх перед сифилитической инфекцией был так велик, что герои некоторых 
произведений предпочитали самоубийство этому заболеванию («Яма» А.И. Куприн). 

Таким образом, известные писатели и поэты разных исторических эпох, отражая проявления такой необычной, полной 
трагизма инфекции как сифилис, подчеркивали актуальность существующей проблемы и ее связь с социальными аспектами 
общества. 

 
Ключевые слова: сифилис, литература, инфекция 
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Жулебина Н.Н. 

Гирудотерапия в дерматологии 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
Научный руководитель: асс. Моисеев А.А. 

 
 
В настоящее время существует немало лекарственных средств для лечения дерматозов. Наличие противопоказаний к 

применению системного препарата, полипрагмазии, вызывает затруднения при выборе целенаправленной терапии и требует 
консультации клинического фармаколога и тепаревта. Нередко приходится использовать  давно забытые методики лечения, 
например, гирудотерапи.   

Пиявки (лат. Hirudinea) — подкласс кольчатых червей из класса поясковых (Clitellata). Первые упоминания о данном методе 
лечения пришли к нам из  Индии, связаны с именем основателя Аюрведы   Шри  Дханвантари - в индуистской  мифологии  лекарь 
Богов.  В Египте археологами в гробницах фараонов было найдено множество фресок с изображениями сцен лечения этими 
уникальными существами.  Выдающийся ученый древних времен – Авиценна – описал в своем трактате, "Каноне врачебной 
науки", уникальную силу пиявок в борьбе с такими заболеваниями, как эпилепсия, туберкулез,  болезни почек и других патологий. 

Существуют различные методики постановки пиявок: Симптоматический метод («ставь где болит»), системные методы (зоны 
Захарьина – Геда, акупунктурные точки и др), «чжень-терапия»,  «Су Джок» и другие.  Техники  постановки также могут быть 
различными: ручная, постановка с использованием прибора или средств привлечения пиявок к какой-либо области. 

В 2002 году были разработаны и утверждены минздравом РФ клинические рекомендации по этому методу лечения. 
Лечебное действие медицинских пиявок определяется свойствами секрета слюнных желёз, который попадает в организм 

больного после прокусывания пиявкой кожи. 
Гирудотерапия оказывает на организм больного  антикоагулирующий, иммуностимулирующий, противовоспалительный и 

другие эффекты. 
В дерматологии возможно применение указанного метода при различных хронических дерматозах, но нельзя ставить пиявку в 

область очага островоспалительного процесса. 
Проведённое в 2012 году в Новосибирске исследование по применению гирудотерапии у больных  псориазом различной 

степени тяжести с использованием индекса PASI, позволило авторам сделать вывод о положительном влиянии этой терапии. 
В заключении  следует отметить, что механизм рефлекторного воздействия пиявок очень схож с акупунктурой. Методика 

постановки пиявок во многом зависит от проблемы, которую требуется решить что позволяет при наличии локальных 
противопоказаний для конкретной области использовать различные комбинации точек, для получения выраженного эффекта. 

 
Ключевые слова: гирудотерапия, дерматология 
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ID: 2017-06-24-T-14614           Тезис 

Наурузов Д.Б., Абдулина Д.Т., Полехина Н.С. 
Результаты лечения детей с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 
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Цель: выяснить особенности клинической картины и лечения детей с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ), 

которым потребовалась антирефлюксная операция. 
Материал и методы. Проанализировано 10 детей с ГЭРБ, которым потребовалось оперативное лечение за 10 лет с января 2005 

по декабрь 2015 гг.  Мальчиков было 5, девочек 5. Средний возраст  - 3 года (медиана возраста 8 лет). У 5 выявлены врожденные 
пороки развития. Жалобы на срыгивания у 6, на рвоту 6, плохая прибавка в массе у 3, поперхивание при кормлении у 2. Из 
анамнеза известно, что находились на консервативном лечении с диагнозом ГЭРБ 6 детей. У одного ребенка ранее была 
проведена фундопликация по Nissen без положительного результата. ГЭРБ подтвердился диагностики следующими методами: 
ЭГДС у 8 детей, суточная рН-метрия у 4, рентгеноконтрастное исследование у 9 детей. 

Результаты и обсуждение. Показанием к операции, являлся неудовлетворительный результат лечения от консервативной 
терапии, тяжелые аномалии развития пищевода, диафрагмальными грыжами, а так же неэффективная антирефлюксная операция. 
Из 10 прооперированных, фундопликация по Nissen проводилось 7 детям ( 3 –лапароскопический доступ, 4 – лапаротомический), 
фундопликация по Талю 3 (все 3 лапароскопическим доступом). Послеоперационное осложнение наблюдвлось у 1 ребенка. После 
хирургического лечения у всех наблюдался положительный антирефлюксный эффет. 

Выводы. Хирургическая лечение гастроэзофагиальной рефлюксной болезни является надежным способом коррекции 
рефлюкся в случаях когда консервативное лечение не дает хороших антирефлюксных результатов, когда есть пороки развития 
пищевода или есть грыжи дифрагмы.  

 
Ключевые слова: ГЭРБ 
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Abstract 
The article concerns the representation of social concept health in the English national language pictures of the world. 
 
Keywords: health, concept, national language picture, naive language picture 
 
 
The concept of “health” is considered to be socially important. It is the key element included in the linguistic picture of the world of any 

natural language. Such concepts compose the enormous and most important mental formation in the naive and national language pictures 
of the world. 

The naive language picture serves as the foundation for building a national picture of the world and the main mechanism of national 
thinking. 

Particular attention should be paid to the definition of the term “naive language picture”. A number of researchers specialized in the 
area of cognitive linguistics are trying to find the absolutely correct determination of this phenomenon. The naive language picture of the 
world is a primary, static perception and understanding of the world based on the mentality of a particular ethnic group, its traditions and 
cultural priorities [1]. 

National culture and everyday life of the British people are reflected in the English naive language picture of the world, the structural 
representation is found out in everyday discourse and folklore. 

According to the Cambridge Dictionary the term health explains by two main definitions: 1) the condition of the body and the degree to 
which it is free from illness, or the state of being well; 2) the condition of something that changes or develops, such as an organization or 
system. Therefore the concept health is not only related to the body status. 

According to the official definition of the World Health Organization, health is a state of complete physical, mental, and social wellbeing 
[2]. 

The material included the modern dictionaries of proverbs and etiquette models. 
The theme of health and healing is clearly expressed in the greetings, wishes, folk proverbs and songs. They were of ritual context and 

it was believed, they could promote healing or to be harmful to health. 
Most proverbs primarily express the importance of being healthy, staying in a good mood, thinking positively: Good health is above 

wealth. Happiness is nothing more than good health and a bad memory. Health and cheerfulness mutually beget each other. A smile is an 
inexpensive way to improve your looks. 

The body status determines the way of our life consequently the physical harmony is another nuclear element in the paradigm of 
representation of health concept in the English folklore: A sound mind in a sound body. Cleanliness is next to godliness. 

Almost all of the English sayings and proverbs provide the society with the main principles and advice how to live, eat, work and rest in 
order to stay healthy and to keep this status for a long time: Early to bed and early to rise makes a man healthy, wealthy and wise. 
Temperance is the best physic. An apple a day keeps the doctor away.Majority of the proverbs point to the eating habits: You are what you 
eat. Eat well, be active, feel good about yourself. Tri-colour meal is a good deal. Moreover there is an emphasis on longevity: The less you 
eat, the longer you live. Gluttony kills more than sword. 

The balance in three main concepts – sleep, rest and labor – supports the prosperous future without illness: Hard work never did 
anyone any harm. A good rest is half the work. Sleep is a healing balm for every ill. Eat well, drink in moderation, and sleep sound, in these 
three good health abound. 

It is worth noting that the health status may be determined by the condition of teeth and oral cavity: He shows the whiteness of his 
teeth. Who has a toothache, should hold his tongue on it. 

It is one of the characteristics for the English language to use in the speech etiquette the forms of subjunctive mood and interrogative 
sentences. Concept health is not practically represented in the formulas of English etiquette. Arguments about their health or illness are 
unacceptable in a conversation. A small part of etiquette formulas reveals the meaning of the conceptual health – illness meaning and 
presented mainly in the form of phraseological units or idioms, proverbs and sayings: Break a leg! Good health is above wealth. Expressions 
like To drink to someone`s health, Your Health are frequently used to toast someone, to take an alcoholic drink in honor of someone`s 
health; Take care, Stay healthy – phrases to say goodbye. 

In conclusion, apart from stereotypical norms of speech behavior in language consciousness of any ethnic group we may find a unique 
etiquette formula reflecting the interpretative field of universal concept health or its historical layer. 

In the communication process the contemporary collective value system of language, traditions and all kinds of changes taking place in 
society are taken into account and reflected in the native language. 

The concept of health in the naive English language picture of the world forms a conceptual space. The core of this conceptual space is 
a state of physical and mental health, behavior and attitude to health. To obtain a more complete representation of the structure of the 
conceptual part of the concept health the data on more detailed analysis of the language elements of folklore in all their diversity should 
be considered and studied. 
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Humans have been practicing medicine in one way or another for over a million years. It is important to know about the history of 

medicine to understand the modern. 
The need to assistance at damages causes the emergence of medicine. Accumulating medicine knowledge doctors in Egypt, Babylonia, 

India and China have discovered treatment of sicks. 
Ancient Egypt produced medical tradition. Their knowledge was based on knowledge of human anatomy. Doctors knew that the body 

had a pulse and that it was related to the function of the heart. Also they had knowledge about bone structure, brain and liver. 
Along with the Egyptians the Babylonians practiced diagnosis, prognosis, physical examination and remedies. 
Ancient Greek medicine is probably the basis of modern medicine. Also the statement of diagnoses by Greek doctors were not that 

different from modern. 
Roman surgeons sterilized their equipment in boiling water before usage. Also they tried to use opium. 
Medieval surgeons became experts in external surgery and treated eye cataracts, ulcers and various types of wounds. Also this period 

is famous for great persons and new pathogens like Black Death and Plague. 
All this information helps us to understand and trace how and where the medicine originated and how it developed over time in 

different countries. 
Thanks to this knowledge, which for centuries have passed to each other, improved and deepened, we got that level of medicine and 

magnificent discoveries that we have today. 
 
Keywords: history of medicine, antique medicine 
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Abstract 
Filariasis is a transmissible helminthiasis caused by round worms – filaria. In human different types of these parasites can cause 

wuchereriasis (the causative agent is Wuchereria bancrofti), Brug’s filariasis (the pathogen is Brugia malaji), loiasis (the causative agent is 
Loa loa) onchocerciasis (agent - Onchocerca volvulus), dirofilariasis (pathogen - Dirofilaria repens) [10, 1, 2, 5, 8]. Specific vectors and 
intermediate hosts of filaria are various blood-sucking insects: mosquitoes (genera Culex, Aеdes, Anopheles, Mansonia), horse flies (genus 
Chrysops), blackflies (genus Simulium). Human is a final host. The larvae (microfilariae) that enter the human blood through the bite of an 
insect circulate there or concentrate in the surface layers of the skin. Adult worms parasitize in the lymphatic vessels, connective tissue of 
subcutaneous cellulose and the walls of the cavities of the body, often separated in the areas near the eyes and limbs, and can cause 
various allergic reactions, inflammation, unpleasant feeling of moving parasite underneath the skin; as well as worms are reason of the 
occurrence of hydrocele and elephantiasis.  

 
Keywords: wuchereriasis, Brug's filariasis, loiasis, onchocerciasis, dirofilariasis, filaria 
 
The fight against epidemics and infectious diseases, particularly typical for the 17th -19th centuries, in the 20th-21st centuries got a 

new actual direction of the fight against the helminths [3, 4]. Parasites are being studied by a number of researchers. One of the topical 
issues of modern parasitology is the study of filariasis [6, 7, 9, 11]. 

Filariasis is a transmissible helminthiasis caused by round worms – filaria. In human different types of these parasites can cause 
wuchereriasis (the causative agent is Wuchereria bancrofti), Brug’s filariasis (the pathogen is Brugia malaji), loiasis (the causative agent is 
Loa loa) onchocerciasis (agent - Onchocerca volvulus), dirofilariasis (pathogen - Dirofilaria repens) [10, 1, 2, 5, 8]. Specific vectors and 
intermediate hosts of filaria are various blood-sucking insects: mosquitoes (genera Culex, Aеdes, Anopheles, Mansonia), horse flies (genus 
Chrysops), blackflies (genus Simulium). Human is a final host. The larvae (microfilariae) that enter the human blood through the bite of an 
insect circulate there or concentrate in the surface layers of the skin. Adult worms parasitize in the lymphatic vessels, connective tissue of 
subcutaneous cellulose and the walls of the cavities of the body, often separated in the areas near the eyes and limbs, and can cause 
various allergic reactions, inflammation, unpleasant feeling of moving parasite underneath the skin; as well as worms are reason of the 
occurrence of hydrocele and elephantiasis. 

Wuchereriasis is found in wet areas of tropical and subtropical zones; Brug’s filariasis is in Asia; loiasis and onchocerciasis occur in 
Africa and America, dirofilariasis is in Europe and Asia. Distribution of filariasis depends on favourable factors: availability of human 
patients, insect-vectors and necessary conditions for their habitat, and healthy people unprotected from carriers of diseases. For a long 
time it was believed that filariasis is a tropical disease that is not found on the territory of Russia, but in recent years there are reported 
cases of these parasites in our country. In clinical practice doctors of different specialties often face with filaria that are not identified to 
species, but in some cases the clinical picture and the morphology of the worms allow to establish an accurate diagnosis. 

It is interesting that in Russia there are the mosquitos of the genera Culex and Anopheles, which are carriers of filariasis in tropical 
countries, but despite it, these diseases in Russia are infrequent and conveyed. It may be due to the facts that carriers of filariasis in Russia 
are rare; the mosquito-vectors live only in warm seasons due to adverse natural conditions, that reduces the time period of possible 
contamination of the person; and in Russia the system of protection from mosquitoes, diagnostics, and medical assistance is more 
developed due to the greater wellbeing of citizens of the Russian Federation (compared to poor tropical countries). 

The question about early diagnosis and efficient treatment of filariasis in Russia remains opened. In hospitals it is necessary to increase 
the competence of medical staff in relation to exotic transmissive diseases that can spread to the territory of Russia. Educational work of 
doctors and the media among the population will help to inform people and to prevent possible contamination. 

 
References 

1. Бронштейн А.М., Малышев Н.А., Жаров С.Н., Лучшев В.И. Первый опыт комбинированной терапии лоалоза у российской туристки, посетившей 
экваториальную Гвинею // Эпидемиология и инфекционные болезни, 2012. – № 4. – С. 32-35. 

2. Гаврилова Т.В., Черешнева М.В., Четина Е.Н., Собянин Н.А. // Редкие случаи дирофиляриоза органа зрения в городе Перми // 
Офтальмохирургия, 2012. – №4. – С. 86-87. 

3. Мартиросян А.А., Зенина И.В. The struggle against epidemics in diachrony// Бюллетень медицинских Интернет-конференций. 2015. Т. 5. №1. С. 22. 
4. Рябова Т.Ю., Зенина И.В. Methods of fight with epidemics in the Russian Empire // Бюллетень медицинских Интернет-конференций. 2015. Т. 5. №1. 

С. 23. 
5. Федянина Л.В., Шатова С.М., Ракова В.М., Шайтанов В.М., Лебедева М.Н., Фролова А.А, Морозова Е.Н., Морозова Л.Ф. Микрофиляриемия при 

дирофиляриозе человека, вызванном Dirofilaria repens. Описание случая // Медицинская паразитология и паразитарные болезни, 2013. – № 2. 
– С. 3-7. 

6. Хомутинникова Н.Е., Сумина Т.В., Катичева А.А., Нагорнова Е.В. Случай филяриатоза с подкожной локализацией в Нижегородской области, 
(Областная клиническая больница им. Н.А.Семашко, Нижний Новгород ) // Нижегородский  медицинский журнал, 2002. – № 2. – С. 56. 

7. Чибрикова Л.М., Субботина В.Г. Филяриатоз. Случай из практики // Международный журнал прикладных и фундаментальных исследований, 
2013. – С. 595-598. 

8. Шлыков А. И., Караваев Н. С., Чугунова Г. Н., Еркин И. Э. // Случаи дирофиляриоза в поликлинической практике Российский медико-
биологический вестник имени академика И.П. Павлова, 2010. – №2. – С. 26-30. 

9. Элибеков В.Г., Полищук А.А. Редкий случай филяриатоза // Дентал Юг, 2006. – № 4. – С. 39. 
10. Rathaur S., Sharma S., Singh R.N. Antibody responses of Wuchereria bancrofti patients to recombinant Brugi pahangi superoxide dismutase // Indian 

Journal of Experimental Biology, 2001. – С.35-40. 
11. Mc Connel J. Antibacterials for filarial infections // Lancet, 2004. – С.4. 



Bulletin of Medical Internet Conferences (ISSN 2224-6150) 
 2017. Volume 7. Issue 6 

 

www.medconfer.com © Bulletin of Medical Internet Conferences, 2017 
 
 

978 

ID: 2017-06-28-T-14370           Тезис 
Darbinyan V.O., Gulyaeva M.A. 
Medicine and Civilization 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра иностранных языков 
 

Научный руководитель: Чижова М.Е. 
 
 
Healing appeared in ancient times. The need to help with injuries, in childbirth has necessitated the accumulation of knowledge about 

certain methods of treatment, about medicines from the plant and animal world. Along with the rational experience of treatment, which 
was passed on from generation to generation, mystical receptions were widespread: conspiracies, spells, and the wearing of amulets. 

An enormous role in the development of medicine was played by ancient Greek doctors. The famous physician Hippocrates (460-377 
BC) taught doctors of observation and the need for careful study of the patient, he classified people according to four temperaments 
(sanguine, phlegmatic, choleric, melancholic), recognized the influence on the person of environmental conditions and believed , That the 
doctor's task is to help the body's natural forces to overcome the disease. The views of Hippocrates and his follower, the ancient Roman 
physician Galen (2nd century AD), who made discoveries in the field of anatomy, physiology, drug science ("galenic drug"), conducted 
clinical observations, in particular over the pulse, had a huge impact on the development of medicine. 

In the Middle Ages, medicine in Western Europe was subordinate to the church and was influenced by scholasticism. Doctors 
diagnosed and treated, based not on observations of the patient, but on abstract reasoning and references to Galen's doctrine, distorted 
by the scholastics and churchmen. The church forbade the autopsy, which delayed the development of medicine. In this era, along with the 
works of Hippocrates and Galen in all countries of Europe, the capital work "Canon of Medical Science", created by an outstanding scientist 
(born in Bukhara, who lived and worked in Khorezm), progressive for that epoch, was rendered by Ibn Sina (Avicenna, 980 -1037), 
repeatedly translated into most European languages. A major philosopher, natural scientist and physician Ibn-Sina systematized the 
medical knowledge of his era, enriching many sections of medicine. 

The Renaissance, along with the rapid development of natural science, brought new discoveries in medicine. A. Vesalius (1514-1564), 
who worked at the University of Padua and studied the human body through autopsy, in his major work On the Structure of the Human 
Body (1543), refuted a number of erroneous ideas about human anatomy and initiated a new, genuinely scientific anatomy. 

In the 21st century Anatomy became a definitive science, the efforts of the researchers were directed toward studying the anatomy of 
tissues, and such an effort was met by important improvements achieved in microscopic technique. Pathological anatomy, taking 
advantage of the success of histology, discovered changes in the organs and tissues that are characteristic of known diseases, which during 
life can often be determined on the basis of such differences. 

 
Keywords: healing, mystic, greek doctors, Renaissance, medicine, anatomy 
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Abstract 
The article describes the great contribution of professor V.I. Razumosky to Russian medicine and surgery. It also includes some 

biographical data of the scientist. 
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The pride of Russian science – these words are related to those people who made a significant contribution to the development of 

different spheres of our life to make it easier, healthier and more successful. And from generation to generation we and our offspring will 
remember their names. The pride of Russian science is a great surgeon Vasiliy Ivanovich Razumovsky. He is considered the founder of 
surgical school in Russia; he is the pioneer in neurosurgery in our country; he is the first rector of Saratov University. Moreover he is a 
prominent social personality. Lastly, not to mention the fact that V.I. Razumovsky was a brilliant lecturer, a talented, a real and a strict 
teacher both in science and life. 

Vasiliy Ivanovich Razumovsky was born in Samara Governorate in 1857. He entered medical faculty of Kazan University, one of the best 
educational institutions in Russia at that time. Later he took a residency course in Hospital Surgery working under the supervision of an 
experienced professor  L.L. Levshin. After residency he was working under the dissertation in laboratories and clinics in St.Petersburg. 

Active research work done by famous scientists in Kazan University attracted young talented people. A 27-year-old doctor V.I. 
Razumovsky returned to Kazan in 1885 after a brilliant defense of his thesis “On the question of atrophic processes in the bones after 
transection of nerves” with Professor  N.Ivanovsky. 

At the age of 30 V.I. Razumovsky was elected a professor of Operative Surgery of Medical Faculty at Kazan University. Therefore the 
development of neurosurgery would have been impossible without the participation of Razumovsky. Among the famous surgeons of the 
late 19th century it was V.I. Razumovsky who devoted his life to neurosurgery completely. In fact he worked in different areas of surgery: 
abdominal surgery, surgery of head, neck, face, organs of thoracic cavity and extremities. However he is called the founder of neurosurgery 
in Russia. 

He was extremely productive in surgical activities. He promoted new surgical treatment methods. In 1893, V.I. Razumovsky performed 
Horsley’s operation (extirpation of an area of cerebral cortex) epilepsy for the first time in Russia. In 1895, operating on the brain, V.I. 
Razumovsky perfected the technique of osteoplastic craniotomy and proposed the special holes, that facilitated the access technique. In 
1903 he performed the trigeminal ganglion extirpation for trigeminal neuralgia for the first time in Russia. In 1904 he performed 
successfully transection of sensory portion of trigeminal nerve root and called it “physiological extirpation”. V.I. Razumovsky was first to 
implement this method in the clinical practice and started to use it in his neurosurgical practice repeatedly. 

In 1909 V.I. Razumovsky became the first rector of Saratov University. He was responsible to choose a vice-rector, a dean and some 
professors to work together. V.L. Bogolubov was the Head of Department of Surgery, a future academician S.I. Spasokukotsky teached 
Surgery at the University and a 30-year old A.A. Bogomolets became the Head of Department of General Pathology.  It is no secret that he 
invited from Kazan a talented and young architect and artist Karl Lyudvigovich Myuphke to build two theoretical constructions in the centre 
of Saratov. 

From 1920 till 1930 V.I. Razumovsky was the Head of Department of General Surgery at Medical Faculty and particular attention was 
drawn to the speciality of a surgeon. Vasiliy Ivanovich considered surgery as a very troubled speciality. He said – “If you study surgery, you 
will not sleep. Studying surgery you realize what happiness is, but you will not sleep!!!” 

His clinical and scientific activity resulted in the publication of about 200 works in surgery. Four doctor dissertations were defended 
under the supervision of V.I. Razumovsky. 

The article also shows that V.I. Razumovsky studied the ethical principles of a surgeon. He thought that the most dramatic issue in 
medical ethics was an error in the professional activity of doctors. That was a medical or surgical error. He divided surgical errors into 
several types: 

- as a result of lack of knowledge or technical circumstances; 
- as a result of unfavourable conditions; unexperienced personnel; 
- as a result of emotional stress occurred in case of psychologically unprepared surgeons. “Surgeon`s psychological status and mood is 

rather changeable.” “One of the main conditions to become a really good surgeon is to have a happy and friendly family. Another cure in 
order to treat stress and stabilize the emotional background is music.” He went to opera, concerts, did physical exercises and sports and 
read classical literature to quit bothering. 

It would be unfair not to mention the personal qualities of a great scientist. V.I. Razumovsky was the most humane figure in medicine 
of that time. Thinking about students he said that “hospitals and clinics were also determined to educate medical students as well as to 
develop their humane intentions.” “Thanks to students, we, teachers, follow their happiness, joy, naive and honest ideas.”  
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Abstract 
The article is devoted to the analysis of diseases of civilization in relation to lifestyle problems and environmental issues. The review 

examines risk factors, causes and effects of the disease conditions on people's health and wellbeing. 
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All illnesses are stamped specifically by the epoch in which they occur. The Middle Ages are characterized by plague and leprosy, the 

Renaissance is historically notorious for the outbreak of syphilis, the Baroque era is marked by typhus and scurvy. The 20th century has 
brought AIDS, and in the 21st century people are swept away by diseases not related to infections, but by the so-called "diseases of 
civilization". 

These diseases include: 
1. Cardiovascular diseases: heart attack, stroke and others. 
2. Diabetes mellitus. 
3. Oncological diseases. 
4. Obesity. 
5. Depression, hypodynamia, neuroses. 
6. Allergies. 

The hypothesis states that sedentary lifestyle, constant stress and environmental problems lead to serious diseases. 
Modern society cannot be imagined without inventions that make people’s life more comfortable. The progress is moving on, 

developing a full speed and making people completely dependent on it. 
As a result, people begin to suffer from hypodynamia, a disease of the 21st century caused by sedentary lifestyle. At work, people 

spend most of their time in front of computer monitors, at home they sit in front of a TV screen, they move from place to place by car and 
hardly ever walk. Hence, the load on the muscles decreases leading to inadequate blood supply of tissues. As a consequence, poor oxygen 
supply contributes to the threat of oxygen deprivation which eventually results in a heart attack, a stroke or a number of other 
cardiovascular diseases. 

The common causes of the "disease of civilization" are: 
1. The lifestyle of a person: sedentary and without physical exercise. 
2. Unhealthy diet and lack of vitamins important for a human body. 
3. Smoking, alcohol, fizzy drinks, intake of medical substances. 
4. Stresses, nerve-racking situations both at work and in the family. 
5. Adverse effects of the environment. 

In this regard it might be noted that some diseases are "rejuvenated". According to the statistical information, 10-15 years ago women 
of menopausal age and men over 60 were reported to have increased blood pressure. Nowadays hypertensive disease is common for 
people in their 30s. And the most daunting fact is that deaths related to such diseases are recorded in people under 40. 

Also a significant fact is that medications do not cure the disease completely, but only partially reduce the symptoms. Unfortunately, 
medicine pays very little attention to the patient's lifestyle, and the drugs can cure the disease completely only if a person changes his/her 
lifestyle. 

Cancer is one of the deadliest diseases of the 21st century. There are many causes of cancer which can include radioactive emissions 
and various harmful chemicals, as well as heredity, environmental problems and food preservatives. Cancer can also develop due to 
various viruses. 

It should be also noted that cancer has also significantly rejuvenated. In earlier years the disease was attributable to people who were 
60-70 years old, but in the 21st century, patients die of cancer starting from 30 or even younger. 

Depression can also be attributed to the disease of civilization. This disease has become the main cause of suicide of more than a 
million people around the world over the last few years. A person in depression suffers from insomnia, loses energy and attention and 
suffers from memory disorders. The causes of depression are the body's response to stressful situations, long-term stresses, the 
development of industry and the environmental deterioration. 

Obesity is a disease characterized by excessive body weight and increased fat accumulation. 
This disease can also be considered among diseases of the 21st century, because every year the number of people with excessive body 

weight is increasing. 
Obesity results mainly from poor and sedentary lifestyle choices as well as stress. 
Many scientists believe that the 21st century will be a century of allergy. The number of people suffering from this disease is growing 

every year. Already today, one in five Americans, one in three Germans and 32% of Russians suffer from different allergies. 
All of the above mentioned diseases seem to be caused by a sedentary lifestyle, lack of physical activity, constant stress, unhealthy 

food and environmental problems. The challenge of the time is to realize the potential threat of these factors and to start seeking solutions 
to lifestyle problems. This knowledge will help to develop and introduce health education in communities leading to treatment and 
prevention of the diseases of civilization. 
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For many centuries infectious diseases have claimed thousands of lives. Outbreaks of these diseases are called epidemics (gr. epidemia 

– epidemic disease; from “epi” and “demos” – people). 
By the end of XX century the possibility to prevent the development of more than 40 infectious diseases through vaccination was 

appeared. 
Vaccination is one of the best ways to protect children against infectious diseases. Vaccines contain killed or weakened bacteria 

(viruses), in response to the introduction of which the body produces specific protective substances - antibodies. Vaccines stimulate 
immune system response as if is a real infection. The immune system then fights the “infection” and remembers the organism that caused 
it. In this case, if the germ re-enters the body, effectively fights with him. 

The human body is capable of producing protection against several infectious factors simultaneously. 
Why do we need vaccinations? -  For the development of immunity. But the fact is that each injection has its own sphere of influence 

and, of course, can have its complications.  
Currently, there are people who are “pros” and “cons” of vaccination. Opponents of vaccination questioned its effectiveness, saying 

that it does not give 100% immunity from the disease. More precisely, this fact is still impossible to verify. In proof of his words, they 
present statistics about already vaccinated, but still ill children (e.g. whooping cough and diphtheria).  

In the opinion of the greater part of the medical community, even if vaccination does not protect the child from disease 100%, it 
significantly reduces the risk of its occurrence. This is especially important for children during the first years of life, because the younger the 
child, the weaker his immune system. If the child still contracted the disease occurs in a milder form, and the probability of complications is 
less.  

Partly thanks to vaccinations, modern humanity is saved from the epidemics. Thus, we come to the conclusion that children need to be 
vaccinated. In conclusion, I want to remind the following: The disease is easier to prevent than to cure. Timely vaccination allows to reduce 
not only morbidity, but most importantly, and child mortality. 

 
Keywords: epidemic, vaccines 
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Imhotep - an outstanding ancient Egyptian architect of the period of the Old Kingdom, the supreme dignitary (chati) of Djoser - the first 

pharaoh of the III dynasty (2630-2611 BC). High priest of Ra in Heliopolis. The builder of the pyramid of Djoser - the first of the Egyptian 
pyramids. Beginning with the First Transitional Period, he was also considered a poet and thinker. 

Later, he was deified and revered as a god of healing. Imhotep is considered the world's first known universal person, architect, 
engineer and scientist, and sometimes also the first doctor (although approximately the same time lived two other doctors, Merit-Ptah and 
Hesi-Ra). 

 
Biography 
Imhotep's high position at the court of the king is described on the basis of the statue of Joser, where after the titles of the pharaoh the 

titles of his first adviser are followed: "the keeper of the treasure of the king of Lower Egypt, the first after the king in Upper Egypt, the 
ruler of the grand palace, the chief priest of Heliopolis, Imhotep, builder, architect, Sculptor of stone vases. " Little is known about its 
origin, but judging by the epigraphic data of the architect Khnumibra from Wadi Hammamat (between 495 and 491 years BC), in which 
Imhotep was named the son of "Kanerefer, the chief of the Upper and Lower Egypt", he was a descendant From the priestly or 
bureaucratic clan. 

Imhotep designed the first step pyramid in Sakkara near Memphis - the tomb of Djoser, as well as a complex of architectural structures 
surrounding the pyramid. Imhotep is considered the inventor of the pyramidal architectural form: he proposed to build on the stone 
mastaba (rectangular tomb) of the pharaoh another three smaller sized mastabas, turning the mastaba into a four-step pyramid 
(hereinafter the number of steps of the pyramid was increased to six and it reached 61 m in height). Thus, Imhotep acts as the founder of 
the architectural tradition of the entire ancient kingdom, built on the use of a pyramidal shape in the design of royal burials. In addition, 
there are grounds to consider Imhotep also the inventor of the pillar in architecture. 

Imhotep survived Josser. On the north wall surrounding the complex of the unfinished pyramid of successor Joser Sekhemhet, the 
name Imhotep was discovered, which makes it possible for him to participate in the construction of this tomb. Usually he is also considered 
the creator of the temple in Edfu. 

Imhotep is also credited with the foundation of Egyptian medicine. In particular, he was considered the author of the "papyrus Edwin 
Smith" - a fundamental medical research, which, although it refers to 1700-1550 BC. E., But is based on materials known from the Ancient 
or even the Early Kingdom. This papyrus first determines the real causes of many diseases. In particular, 48 traumatic cases are examined, 
each with a description of physical examination, treatment and prognosis. Famous Canadian medical practitioner of the XIX century 
William Osler called Imhotep the father of medicine and "the first medician whose personality comes from the fog of antiquity." 

Imhotep is considered the author of the first literary teaching, known as the "Instructions of Imhotep." Since this work has not survived 
until our time, the first known example of such literature is the "Instruction of Ptahhotep", written on behalf of Vizir Pharaoh Jedkar Issy. 

 
Deification 
The authority of Imhotep in subsequent periods of Egyptian history was so great that he was considered the greatest sage of all time, 

possessing magic power. The first signs of worship of Imhotep as a demi-god are met only a century after his death. In the era of the New 
Kingdom, the deification of Imhotep took shape as a god of healing and the patron of healers. In addition, he, along with Thoth, was known 
as the divine patron of the scribes and their crafts. The American Egyptologist James Henry Brahsted wrote: "In priestly wisdom, in the 
combination of wise proverbs, in medicine and architecture, this remarkable man of the age of Joser became so widely known that his 
name was never forgotten. He became the inspiration for the scribes of future generations. Before starting to work, scribes poured water 
from the vessel onto the floor "(thus showing their respect to Imhotep). 

In Egyptian mythology, Imhotep was considered the son of the Memphis god-creator Ptah (and most often, the lioness goddess 
Sekhmet). He was portrayed in the form of a young man sitting with a papyrus unfolded. Sometimes he also acted as the god of air Shu, 
who separates the sky (goddess Nut) from the earth (god Geb), and in this capacity prevented the onset of chaos. Being also the patron of 
the arts, he was associated with Hathor, Maat and another vizier and architect, later deified, - Amenhotep, the son of Hapu, who lived 
during the time of the Pharaoh of the 18th Dynasty of the New Kingdom of Amenhotep III. 

Pilgrims visited Sakkara, paying tribute to both the tomb of Imhotep, and burials of mummies of Ibis, a bird that was associated with 
both Imhotep and Tot (as the god of wisdom, writing and science). The mummies of the ibises were buried by thousands in the necropolis 
for animals in the northeast of the complex of the stepped pyramid. Other religious centers of Imhotep were in the Karnak temple in 
Thebes (where he was honored with Amenhotep, the son of Hapu) and in the sanctuary on the upper terrace of the temple of the woman-
pharaoh Hatshepsut in Deir el-Bahri, and later in the Ptolemaic temple of Hathor in Deir el -Medine. 

The later Greek tradition (from the fifth century BC) identified the god Imhotep with Asclepius. With the latter, the constellation 
Ophiuchus is identified, and thus, Imhotep is the only real person who "became" a constellation. The cult of Imhotep reached its apogee in 
the Greco-Roman period, when its temples in Memphis and Filach on the Nile were filled with crowds of infirm and sick who sought to 
heal, staying for the night in the sanctuary. Imhotep was also remembered as a historical figure - the Hellenistic Egyptian historian 
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Manetho wrote that Imoutes (Imhotep) "had due to his extraordinary medical skills the reputation of the Greek Asclepius and who was 
also the inventor of the art of erecting a structure of hewn stone." 
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In Ancient China mathematics, astronomy, time calculation, agronomic, biological and other knowledges were developed. This was the 

basis for development of medicine. 
In Ancient China, as well as in another countries of that period, the organism was considered as the "mini-world" and all the processes 

in organism were defined as a correlation of "primary elements". In China primary elements were: fire, earth, water, wood and metal. They 
represented all the processes, occurring in both human organism and in the external world, as a constant confrontation between two 
opposites.  

Human's health and illnesses were depending on the relation between these opposites- Yin and Yang. Illnesses were also divided into 
yin-diseases and yang-diseases. That was connected with the elevated or, on the contrary, downplayed function of "Yin". 

In Ancient China basic anatomical and physical views on organism were formed. For instance, Chinese knew that blood movement 
depended on the cardiac contraction. 

Sometimes, chinese anatomical drownings were incorrect. There were both correct and wrong pictures of parts of the body. Some 
encyclopedias are still known in a modern world. In diagnostics of those times a special attention was paid to the pulse. There were a lot of 
types of pulse, depending on the character of disease, constitution of the patient and the season of the year. Also, by way of diagnostics 
the tongue, body openings and excreta were examined. Urine was tasted and divided into sour and sweet ones. Also it was divided 
according to the time of day: morning, afternoon , evening and night urine. 

In Chinese medicine great attention was paid to the hygienic regime, so-called "reasonable assurance", which consisted of sleeping, 
daily regime and proper nutrition. Furthermore, general restorative treatment, such as massage, water procedures, solar bathed and 
gymnastics, were important. 

To conclude, the contribution of Ancient Chinese methods and approaches, connected with healing, is important, as we use these 
methods even nowadays. 

 
Keywords: medicine, China, development 
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Die Medizin im 20. Jahrhundert ist bedeutend in verschiedenen Richtungen fortgeschritten. Es wurde viele Entdeckungen getan, die die 

Diagnose und Behandlung vieler Entdeckungen verbessert haben. 
Sowohl in der Vergangenheit und in der heutigen Zeit ist die Haupttodesursache Herz-Kreislauf-Krankheit in den entwieckelten 

Ländern. 
Dank der Bemühungen vieler Wissenschaftler haben Techniken identifiziert, die die verschiedenen Bereiche des Herzens, einschlieβlich 

genauer untersuchen lassen: Herz-Katheterisierung, Angiographie und viele andere. 
Es wurden auch Medikamente wie Beta-Blocker für Angina, Arrhythmien und Hypertonie etabliert. Man schenkt eine Groβe 

Aufmerksamkeit auf chirurgische Operationen. Seit 1958 wurden die ersten erfolgreichen Betriebe des Schrittmacherimplantation 
durchgeführt und erst seit 1967 den Betrieb auf eine Herztransimplantation auf ein vorübergehendes künstliches Herz durchgeführt. 

Zusammenfassend stellen wir fest, dass viele Operationen in der zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts durchzuführen sind, die daher 
unmöglich waren. 

 
Ключевые слова: медицина, 20 век, cердечно-сосудистое заболевание, хирургия 
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Das ärztliche Berufethos unterliegt noch immer dem hippokratischen «Salus aegroti suprema lex» – das Wohl des Kranken ist höchstes 

Gesetz. Aus heutiger Medizinethik muss es eigentlich läuten «Salus ex voluntate aegroti suprema lex», das sich aus dem Willen des 
Patienten ergibt. 

Im weiteren Sinne versteht man unter dem Begriff «die medizinische Ethik» eine Normsetzung für alle im Gesundheitswesen tätigen 
Personen, Institutionen und Organisationen, wobei der Fokus auf dem Wohlergehen der Patienten ruht. Die Fortentwicklung einer 
ärztlichen Ethik und Heilkultur, geprägt von humaner Gesinnung und menschlicher Haltung, Einfühlungsvermögen, ethischer Reflexion und 
Kommunikation, Bescheidenheit und fürsorgliche Zuwendung, Wissenschaftlichkeit, wirtschaftlichem Verständnis und Selbsterkenntnis. 

Das Rollenverhalten von Ärzten sollte daher dialog-orientiert sein, eine Methode, der sich auch Homöopathie, Anthroposophie und 
andere alternative Heilverfahren mit großem Zuspruch bedienen und deren „Erfolge“ zu dem größeren Teil darauf zurückzuführen sind. 
Noch heute spielt der Hippokratische Eid eine Vorbildrolle. Seine moralischen Verpflichtungen haben auf das Wohl der Patienten 
Beziehung, die Schadensvermeidung und die Verschwiegenheit. Es fehlen aber die Wahrhaftigkeit (Information), Achtung der Autonomie 
des Patienten sowie professionelle und menschliche Verantwortung. 

Die Medizin muss lernen, eine tiefe Wertschätzung für jeden Menschen eine Belobigung auszusprechen. 
 
Ключевые слова: die Verantwortung, der Arzt, die Medizin 



Bulletin of Medical Internet Conferences (ISSN 2224-6150) 
 2017. Volume 7. Issue 6 

 

www.medconfer.com © Bulletin of Medical Internet Conferences, 2017 
 
 

988 

ID: 2017-06-27-T-14657           Тезис 
Кондакова Я.А., Емельянова Д.А., Ахбулова А.Г. 

Die Spanische Grippe 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра иностранных языков 

 
 
Die Spanische Grippe war eine Pandemie in 1918 und 1920, die viele Menschenleben forderte. Die Auswirkung der Pandemie ist damit 

in absoluten Zahlen mit dem Ausbruch der Pest von 1348 vergleichbar, der damals mehr als ein Drittel der europäischen Bevölkerung zum 
Opfer fiel. Der Name „Spanische Grippe“ entstand während des ersten Weltkrieg, nachdem die ersten Nachrichten über die Seuche aus 
Spanien kamen. Als neutrales Land hatte Spanien eine relativ liberale Zensur, sodass dort im Unterschied zu anderen betroffenen Ländern 
Berichte über das Ausmaß der Seuche nicht unterdrückt wurden: Nachrichtenagenturen meldeten Ende Mai 1918, dass in ganz Spanien 
acht Millionen Menschen infiziert waren. 

In den anschließenden Presseberichten wurde die Bezeichnung „Spanische Grippe“ gebraucht. In der deutschen Presse durfte zwar 
nicht über Erkrankungen an der Front berichtet werden, wohl aber ab Anfang Juni 1918 – auch auf den ersten Seiten der Zeitungen – über 
zivile Opfer. Es gab drei Wellen der „Spanischen Grippe“. Das waren im Frühjahr 1918, im Herbst 1918 und in vielen Teilen der Welt noch 
einmal 1919. Die erste Ausbreitungswelle im Frühjahr 1918 wies keine merklich erhöhte Todesrate auf. Erst die Herbstwelle 1918 und die 
spätere, dritte Welle im Frühjahr 1919 waren mit einer außergewöhnlich hohen Letalität verbunden. Zum Höhepunkt der „Herbstwelle“ 
schätzten die preußischen und die Schweizer Gesundheitsbehörden, dass zwei von drei Bürgern erkrankt waren. 

Die Spanische Grippe fing nicht an einem Ort an und breitete sich nicht von dort aus über die ganze Welt aus, sondern an vielen Orten 
und auf verschiedenen Kontinenten gleichzeitig. Mehrere Ansteckungsversuche mit gesunden Freiwilligen, die von Erkrankten angehustet 
wurden, blieben ohne Folgen. Die Spanische Grippe war also nicht ansteckend. Erst die Nachahmung einer Impfung, nämlich Injektionen 
bearbeiteten Körperflüssigkeiten von Erkrankten, führte auch zur Erkrankung der Versuchspersonen. 

 
Ключевые слова: die Entwicklung, der spanischen Grippe 
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Паротитная инфекция представляет собой острое системное вирусное инфекционное заболевание с аэрозольным механизмом 

передачи и характеризующееся преимущественным поражением слюнных желез, а также других железистых органов и нервной 
системы. Эпидемический паротит относится к «управляемым» инфекциям, уровень заболеваемости которыми зависит от 
проведения вакцинации. На сегодняшний день только в 38% стран мира вакцинация против эпидемического паротита включена в 
национальные прививочные календари. 

Цель: изучение динамики заболеваемости эпидемическим паротитом в Саратовской области за 2004-2015 гг. 
Материал и методы. Сведения о заболеваемости предоставлены управлением Роспотребнадзора по Саратовской области за 

2004-2015 гг. Данный материал эпидемиологического анализа обработан статистическими методами и приемами 
эпидемиологической диагностики. 

Результаты. Данные статистики показывают, что в Саратовской области заболеваемость эпидемическим паротитом в 2015 году 
снизилась на 10% по сравнению с 2014 годом, в 2015 году не было зарегистрировано  случаев этой болезни. 

Представленные данные указывают на то, что хотя, в целом, уровень заболеваемости эпидемическим паротитом снижается, 
риск появления нозокомиальных форм болезни остается, поэтому мероприятия по снижению заболеваемости этой инфекцией и  
ее профилактики остаются по-прежнему весьма важными. 

Вывод. На основании проведенного ретроспективного эпидемиологического анализа заболеваемости эпидемическим 
паротитом населения Саратовской области за период с 2004 по 2015 гг. можно сделать вывод о том, что Саратовская область 
является благополучной по данной инфекции. 

 
Ключевые слова: эпидемиологический анализ заболеваемости эпидемическим паротитом 
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Эпидемиологический анализ заболеваемости коклюшем в Саратовской области  
в период с 2004 по 2015 гг. 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра эпидемиологии 
 

Научный руководитель: к.м.н. Еремин В.И. 
 
 
Коклюш представляет собой острое антропонозное вирусное инфекционное заболевание, сопровождающееся катаральными 

изменениями в верхних дыхательных путях и приступообразным спазматическим кашлем. Коклюш относится к «управляемым» 
инфекциям, уровень заболеваемости которым зависит от проведения вакцинации. 76% заболевших  детей не были привиты от 
коклюша. 

Цель: изучение динамики заболеваемости коклюшем в Саратовской области за 2004-2015 гг. 
Материал и методы. Сведения о заболеваемости предоставлены управлением Роспотребнадзора по Саратовской области за 

2004-2015 гг. Данный материал эпидемиологического анализа обработан статистическими методами и приемами 
эпидемиологической диагностики. 

Результаты. Данные статистики показывают, что в Саратовской области в 2015 году показатель заболеваемости коклюшем 
составил 0,4 на 100 тыс. населения, что в 3,3 раза выше показателя 2014 года (0,12 на 100 тыс. населения). 

Представленные данные указывают на то, что риск появления заболевания коклюшем возрастает, поэтому мероприятия по 
снижению заболеваемости этой инфекцией и  ее профилактики остаются по-прежнему весьма важными. 

Вывод. На основании проведенного ретроспективного эпидемиологического анализа заболеваемости коклюшем населения за 
период с 2004 по 2015 гг. можно сделать вывод, о том, что Саратовская область является благополучной по данной инфекции, но  с 
начала 2016 года в области возможно ухудшение эпидемиологической ситуации заболеваемости коклюшем. 

 
Ключевые слова: эпидемиологический анализ заболеваемости коклюшем 
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Эпидемиологический анализ заболеваемости сальмонеллезом в Саратовской области с 2004 по 2015 гг. 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра эпидемиологии 

 
Научный руководитель: к.м.н. Еремин В.И. 

 
 
Проблема заболеваемости сальмонеллезом остается актуальной в  настоящее время. Особую опасность сальмонеллез 

представляет для детей. Источником инфекции являются различные птицы и животные, а также больные или бактерионосители. 
У детей раннего возраста преобладает контактно-бытовой путь заражения, при котором источником инфекции является только 

человек.  
Анализ многолетней динамики заболеваемости сальмонеллезом является важным аспектом изучения  эпидемиологической 

ситуации в Саратовской области. 
Цель: изучение динамики заболеваемости сальмонеллезом в Саратовской области с  2004 по 2015 гг. 
Материал и методы. Сведения о заболеваемости сальмонеллезом предоставлены управлением Роспотребнадзора по 

Саратовской области за 2004-2015 гг. Данный материал эпидемиологического анализа обработан статистическими методами и 
приемами эпидемиологической диагностики. 

Результаты статистического анализа многолетней заболеваемости сальмонеллезом в Саратовской области в 2004-2015 гг.: 
1. Саратовская область является неблагополучной по сальмонеллезу; 
2. В 2015 году зарегистрированно 455 случаев сальмонеллеза в городах и районах области, показатель заболеваемости 18,23 на 

100 тыс. населения, что на 7,33 ниже показателя 2014 года; 
3. С начала 2016 года в области возможно ухудшение эпидемиологической ситуации заболеваемости сальмонеллезом; 
4. Был сделан прогноз заболеваемости населения Саратовской области на 2016 год. Показатель заболеваемости может принять 

любое значение в пределах от 29,6 до 34,0. 
 
Ключевые слова: эпидемиологический анализ, сальмонеллез 



Bulletin of Medical Internet Conferences (ISSN 2224-6150) 
 2017. Volume 7. Issue 6 

 

www.medconfer.com © Bulletin of Medical Internet Conferences, 2017 
 
 

992 

ID: 2017-06-977-T-12653           Тезис 
Бирючинский В.В., Хворостухина А.И. 

Эпидемиологический анализ заболеваемости острым вирусным гепатитом В  
в Саратовской области с 2004 по 2015 гг. 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра эпидемиологии 
 

Научный руководитель: к.м.н. Еремин В.И. 
 
 
Проблема заболеваемости вирусным гепатитом В остается актуальной для практического здравоохранения. В настоящее время 

в мире  насчитывается около 350 млн. вирусоносителей вирусного гепатита В, в том числе более 5 млн. проживают на территории 
нашей страны. 

Единственным источником заражения является человек, при этом основным резервуаром служат «здоровые» вирусоносители, 
меньшее значение имеют больные с острыми  формами заболевания. 

Анализ многолетней динамики заболеваемости острым гепатитом В является важным аспектом изучения  эпидемиологической 
ситуации в Саратовской области.  

Цель: изучение динамики заболеваемости острым гепатитом В в Саратовской области с  2004 по 2015 гг. 
Материал и методы. Сведения о заболеваемости острым гепатитом В предоставлены управлением Роспотребнадзора по 

Саратовской области за 2004-2015 гг. Данный материал эпидемиологического анализа обработан статистическими методами и 
приемами эпидемиологической диагностики. 

Результаты статистического анализа многолетней заболеваемости острым вирусным гепатитом В в Саратовской области в 
2004-2015 гг.: 
1. За анализируемый период наблюдается стабильное снижение показателей заболеваемости  (9,84 случаев на 100 тыс населения 

области в 2004 году и 2,92 в 2015 году). Заболеваемость снизилась в 3,4 раза. 
2. Цикличность эпидемического процесса не выражена, так как отмечается стойкая тенденция к снижению заболеваемости. 
3. Среди путей заражения все большее значение приобретает половой (в среднем 69,8 % за данный период времени), остается 

значимым заражение при инъекционном употреблении наркотиков (в среднем 24,1%), на долю других путей приходится 6,1%. 
Остается высокой доля заражений с невыясненным путем заражения. 
 
Ключевые слова: эпидемиологический анализ, гепатит В 
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Эпидемиологический анализ заболеваемости скарлатиной в Саратовской области с 2004 по 2015 гг. 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра эпидемиологии 

 
Научный руководитель: к.м.н. Еремин В.И. 

 
 
Стрептококки имеют большое значение в патологии человека. Скарлатина – это острое инфекционное заболевание, 

характеризующееся общей интоксикацией, лихорадкой, ангиной и точечной сыпью по всему телу. 
В отличие от многих детских инфекций, для скарлатины нет разработанной вакцины. Именно поэтому она актуальна для детей, 

особенно в организованных детских коллективах, так как является достаточно заразной, а дети к ней высоко восприимчивы. 
Зачастую при невыраженных или неясных симптомах, скарлатину принимают за банальную ангину, а ребенок является очагом 
потенциальной инфекции для других детей. В основном болеют дети дошкольники и младшие школьники – от года до 8-9 лет, 
закономерно повышается заболеваемость в период холодов – осень-зима. Скарлатину всегда необходимо лечить под 
контролем врача, так как она способна давать серьезные осложнения и может стать крайне опасной для жизни, в случае их 
формирования. 

Цель: изучение динамики заболеваемости скарлатиной в Саратовской области за 2004-2015 гг. 
Материал и методы. Сведения о заболеваемости предоставлены управлением Роспотребнадзора по Саратовской области за 

2004-2015 гг. Данный материал эпидемиологического анализа обработан статистическими методами и приемами 
эпидемиологической диагностики. 

Результаты. За анализируемый период в Саратовской области отмечается снижение заболеваемости скарлатиной с 33,8 до 
13,45 на 100 тыс. населения. 

Вывод. Таким образом, эпидемиологическая ситуация по скарлатине в Саратовской области остается стабильной. Необходимо 
продолжать работу по стабилизации эпидситуации по скарлатине. 

 
Ключевые слова: эпидемиологический анализ, скарлатина 
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Этиологическая структура и клинические особенности острых кишечных инфекций  
у детей раннего возраста 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра инфекционных болезней у детей и поликлинической педиатрии 
им. Н.Р. Иванова 

 
Научный руководитель: к.м.н. Чудакова Т.К. 

 
 
Цель: изучение этиологической структуры и клинических особенностей острых кишечных инфекций (ОКИ) у детей раннего 

возраста. 
Материал и методы. Проведен анализ историй болезней 120 больных ОКИ в возрасте до 1 месяца, находившихся на лечении в 

«Детской инфекционной больнице №6» г. Саратова в 2014-2016 гг. Девочек было 71(59,1%), мальчиков – 49(40,8%). Всем больным 
проводили бактериологическое исследование кала и анализ кала на ротавирусы методом иммунохромотографии. 

Результаты. На естественном вскармливании находились 28% больных, на искусственном вскармливании – 32,5%, на 
смешанном – 39,2%. Этиологический диагноз расшифрован у 50% больных. В спектре возбудителей, бактериальная этиология ОКИ 
составили 96,7%, вирусная – 3,3% (ротавирусная инфекция). Среди бактериальных возбудителей ОКИ представители условно-
патогенной флоры (УПВ) составили 98,3%, патогенной флоры – 1,7% (Salmonella enteritidis).  Среди УПВ преобладал Staphylococcus 
aureus в виде моноинфекции 45(78,9%) больных или микст-инфекции в сочетании с Enterobacter agglomerаns 1(1,7%), Enterobacter 
aerogenes 1(1,7%), Citrobacter freundii 1(1,7%), E. coli 1(1,7%). В единичных случаях ОКИ были вызваны другими УПВ: Enterobacter 
aerogenes 3(5,3%), Klebsiella oxytoca 2(3,5%), Proteus mirabilis 1(1,7%), Citrobacter koseri 1(1,7%). Тяжелая форма ОКИ установлена у 
5% больных, среднетяжелая форма – у 92,5% и легкая форма – у  2,5%. Критериями тяжести ОКИ служили выраженность кишечного 
синдрома, токсикоза и эксикоза. Этиология тяжелой формы ОКИ установлена в 1 случае (Salmonella enteritidis). Основными 
клиническими формами ОКИ у детей раннего возраста являлись энтероколит (в 70% случаев) и энтерит (14,2%), реже наблюдали 
гастроэнтерит (5%), гастроэнтероколит (5%), энтерогемоколита (4,2%) и гастрит (0,8%). 

Выводы. ОКИ у детей первого месяца жизни в большинстве случаев вызваны бактериальными УПВ, чаще стафилококком. 
Основными клиническими формами ОКИ у детей являются энтероколит и энтерит, протекающие в среднетяжелой форме. 

 
Ключевые слова: острые кишечные инфекции, энтерит, энтероколит 
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Особенности клиники и лечения ОРВИ у ребенка с синдромом PASLI (случай из практики) 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра инфекционных болезней у детей и поликлинической педиатрии 

им. Н.Р. Иванова 
 

Научный руководитель: к.м.н. Цека Ю.С. 
 
 
Особенности клиники ОРВИ у детей с первичным иммунодефицитом – синдромом PASLI – не описаны в доступной литературе, 

что определяет актуальность данного вопроса. Отличительным признаком синдрома PASLI является генетически 
детерминированные изменения в геноме Т-лимфоцитов, при которых отмечается резкое увеличение количества 
малодифференцированных форм Т-лимфоцитов, с быстрым их «старением», снижением функциональной активности и 
уменьшением выработки Ig G и A – классов. 

Цель исследования: выявление клинических особенностей проявления ОРВИ у детей с синдромом PASLI и индивидуального 
подхода к комбинированной терапии. 

Под нашим наблюдением находился ребенок А. 5 лет с ранее подтверждённым первичным комбинированным 
иммунодефицитом (синдромом PASLI) и наслоившимся ОРВИ. Анализ результатов клинического наблюдения в динамике выявило 
следующие особенности: 
1. быстрое нарастание симптомов интоксикации у больного с синдромом PASLI при наслоении ОРВИ; 
2. раннее развитие осложнений в виде правосторонней очагово-сливной среднедолевой S-5 пневмонии с бронхообструктивным 

синдромом и дыхательной недостаточностью I-II степени; 
3. склонность к генерализации процесса. 

При этом в общем анализе крови при развитии пневмонии отмечалась лейкопения с резким снижением количества 
гранулоцитов. Вместе с тем в крови обнаружены, характерные для синдрома PASLI, четкие признаки дисгаммаглобулинемии с 
уменьшением A и G классов и увеличением IgM. 

Стратегия лечения данного больного с первичным иммунодефицитом  включала в себя: временный отказ от 
иммуносупрессивных препаратов (которые ребенок получал ранее), а так же от применения интерферонов и их индукторов. 
Наряду с этим,  применение комбинированной антибактериальной терапии из разных групп (цефалоспорины четвертого 
поколения и макролиды) с внутривенным введением иммуноглобулинов (Пентаглобина) в качестве обязательной заместительной 
терапии являлась важным компонентом лечения, позволившим определить благоприятный исход заболевания. 

 
Ключевые слова: ОРВИ, ребенок, синдром PASLI 
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Сибирская язва, вызванная парентаральным введением спор Bacillus anthracis 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра инфекционных болезней 

 
Научные руководители: к.м.н. Перминова Т.А., к.м.н. Сатарова С.А. 

 
 
Сибирская язва — опасное  инфекционное заболевание, вызываемое бактерией Bacillus anthracis. Характеризуется острым 

началом, тяжелой интоксикацией, лихорадкой, септицемией, возникновением отеков и карбункулов. Путь инфицирования людей - 
контакт с мясом или шкурами болевших сибирской язвой животных, а также с почвой сибиреязвенных скотомогильников. Однако 
есть данные о передаче инфекции при парентеральном введении контаминированных B. anthracis наркотиков. 

Уровень заболеваемости сибирской язвой в РФ невысокий, с 2009 года по 2015 год - 50 случаев, из них 3 случая – в Саратовской 
области. Но учитывая уровень наркопотребления в России (7,3 млн. человек, из них активно употребляют 3 млн.) и в Саратовской 
области (на наркологическом учете 6 тыс. чел), возможно наличие скрытых случаев сибирской язвы, связанной с парентальным 
введением наркотиков. 

Цель: определение клинических особенностей течения сибирской язвы, связанной с парентеральным введением наркотиков. 
Материал и методы: анализ публикаций по теме исследования в отечественных и зарубежных медицинских базах данных. 
Результаты. В декабре 2009 г. в Шотландии и в Германии зафиксированы синхронно возникшие вспышки сибирской язвы, 

вызванные парентеральным введением героина, контаминированного спорами B. anthracis. Клиника болезни зависела от места и 
способа введения героина, что позднее было подтверждено на экспериментальных моделях. 

Установлено, что при подкожном инфицировании наблюдается серозный отек подкожной жировой клетчатки в месте 
инъекции, серозный или серозно-геморрагический регионарный лимфаденит, но формирования сибиреязвенного карбункула не 
происходит. При внутривенном заражении сибирская язва протекает в форме первичного сепсиса, обнаруживаются серозно-
геморрагический полиаденит, полнокровие и дистрофические изменения в паренхиматозных органах, кровоизлияния в легких. 

Выводы. Наличие лихорадки, отека и воспаления в месте инъекции с формированием регионарного лимфаденита, а также 
внезапная смерть, с выявлением при вскрытии полиаденита, полнокровия и дистрофических изменений в паренхиматозных 
органах у пациентов с указанием на парентеральное введение наркотиков в анамнезе является показанием для внесения 
сибирской язвы в перечень заболеваний для дифференциальной диагностики. 

 
Ключевые слова: сибирская язва, парентеральное введение наркотиков 
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Азизова М.Р. 

Гриппозная пневмония 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
Научные руководители: д.м.н. Ляпина Е.П., к.м.н. Царева Т.Д. 

 
 
В сезон 2015-2016 г. основной этиологической причиной гриппа был вирус A(H1N1)pdm2009, часто, в силу молекулярно-

генетических особенностей, вызывающий развитие гриппозной пневмонии (ГП). 
Цель: изучить особенности течения ГП по материалам реанимационного отделения ГУЗ «Саратовская городская клиническая 

больница №2 им. В.И. Разумовского» (РО 2 ГКБ). 
Материал и методы: ретроспективный анализ историй болезни 38 больных, госпитализированных с диагнозом «Грипп. 

Двухсторонняя полисегментарная пневмония» в РО 2 ГКБ. 
Результаты. Пациенты (79% женщин и 21% мужчин) поступали на 3-6-е сутки от начала заболевания. Диагноз у всех установлен 

клинико-эпидемиологически, подтвержден экспресс-методом и ПЦР. Более 50% пациентов имели возраст от 31 до 50 лет. 
Коморбидная патология выявлена у подавляющего большинства больных, причем, у 43% диагностировано несколько 
сопутствующих заболеваний. На догоспитальном этапе у всех имелись четко выраженные интоксикационный и катаральный 
(преимущественно трахеит) синдромы. При поступлении больных в РО симптомы соответствовали разгару заболевания. У 21% 
пациентов наблюдались проявления геморрагического синдрома, у всех - признаки поражения нижних дыхательных путей с 
дыхательной недостаточностью разной степени (преимущественно II), что позволяло говорить о наличии ГП. В крови - 
нейтрофильный лейкоцитоз с палочкоядерным сдвигом у 61%, лейкопения у 18%, нормоцитоз у 21%, тромбоцитопения у 39% 
пациентов. 

Отмечено, что в большинстве историй болезни данные о стартовой противовирусной и антибактериальной терапии 
отсутствовали. 

Всем больным независимо от сроков заболевания, назначались ингибиторы нейраминидазы (осельтамивир), комбинация β-
лактама (карбапенем/цефалоспорины III-IV) и макролида, оксигенотерапия (ИВЛ-25,7%, НВЛ-74,3%). 

Летальность составила 21% (6 человек). Основной причиной смерти (5 человек) стала полиорганная недостаточность, у 1 
больного - острый трансмуральный инфаркт миокарда. 

Заключение. Таким образом, ГП развивается в ранние сроки (до 3 дня от начала заболевания), сопровождается быстрым 
прогрессированием дыхательной недостаточности и высокой летальностью. Наиболее частыми предикторами летальных исходов 
были наличие коморбидной патологии и отсутствие стартовой противовирусной терапии. 

 
Ключевые слова: грипп А Н1N1, пневмония 
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Левин Д.Ю., Винокурова П.И. 

Клиническая эффективность препарата «Нифуроксазид» при острых кишечных инфекциях у детей 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
 
Острые кишечные инфекции занимают в структуре детских инфекционных заболеваний 2-е место и характеризуются не только 

высокой заболеваемостью, частотой случаев, но и высокой летальностью. Основным способ лечения «инвазивных» острых 
кишечных инфекций – антибактериальная терапия. В настоящее время в клинической практике активно используется 
антибактериальный препарат нитрофуранового ряда «Нифуроксазид» для лечения острых кишечных инфекций у детей. 

Цель исследования: изучить клиническую эффективность использования препарата «Нифуроксазид» у детей до 3 лет с 
«инвазивными» диареями. 

Материал и методы. В исследование было включено 48 детей с «инвазивными» диареями в возрасте до 3 лет. Все дети были 
условно разделены на 2 группы. Первая группа включала детей с «инвазивной» ОКИ неустановленной этиологией (энтероколиты, 
гемоколиты), получавшие в качестве антибактериальной терапии «Нифуроксазид» - 32 чел; во второй контрольной группе в 
качестве антибактериального препарата давался аминогликозид перорально (амикацин) - 16 чел. Препарат назначался в 
терапевтической дозе согласно инструкции (www.rlsnet.ru) - по 5 мл 3 раза в день каждые 8 ч. Эффективность антибактериальной 
терапии оценивалась по показателям продолжительности интоксикационного и диарейного синдрома. 

Результаты. Основной клинический эффект, установленный в ходе исследования эффективности препарата «Нифуроксазид», 
был связан с положительным влиянием на продолжительность симптомов поражения желудочно-кишечного тракта. В первую 
очередь, у детей, получавших «Нифуроксазид» при ОКИ, была достоверно меньше продолжительность жидкого стула, чем у детей, 
получавших в качестве этиотропной терапии аминогликозиды per os (p < 0,05). На 1,5 суток менее длительным была в основной 
группе продолжительность повышенной температуры тела (p < 0,05). 

Заключение. Таким образом, использование в терапии препарата «Нифуроксазид» при среднетяжелых и тяжелых формах ОКИ 
бактериальной этиологии способствует достоверно более быстрому (в сравнении с амикацином per os) сокращению 
продолжительности лихорадочного периода и продолжительности диарейного синдрома. 

 
Ключевые слова: кишечные инфекции, дети 
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Аджимуллаева А.З., Удалова У.А.  

Особенности гриппа у детей в межэпидемический период по данным 5 ДИКБ 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра инфекционных болезней у детей и поликлинической педиатрии 

им. Н.Р. Иванова 
 

Научные руководители: к.м.н. Цека Ю.С., к.м.н. Чудакова Т.К. 
 
 
Актуальность проводимого исследования заключалась в выявлении особенностей у детей при гриппозной инфекции, 

вызванной разными серотипами возбудителя. 
Целью настоящей работы являлось изучение этиологических особенностей гриппозной инфекции в 2011-2017г у детей (по 

данным 5 ДИКБ). При этом отмечено, что при анализе 1487 историй болезней больных детей с гриппом, был выявлен ряд 
особенностей, которые имеют определенную значимость. 

Диагноз гриппа был поставлен на основании клинической картины и лабораторных методов исследований. Среди них были 
использованы: 
1. иммунохромотографический экспресс-метод исследования мазков из носа(14874 случая); 
2. метод ПЦР у 270 больных; 
3. серологический метод диагностики с применением парных сывороток у 102 больных. 

Анализ результатов проведенного исследования свидетельствует, что в межэпидемический период 2011-2017г. гриппозная 
инфекция, вызвалась разными серотипами А и В. Так в  2011г. еще фиксировался вирус гриппа H1N1с последующим снижением 
данного серотипа в последующие годы. С  2012г. отмечено постепенное увеличение случаев гриппа, вызванного серотипом H3N2 и 
резким повышением уровня заболеваемости гриппом В, особенно в 2011,2013,2015 г. 

В межпандемический период отмечено резкое снижение как тяжелых форм заболеваний, так и их осложнений 
(гипертоксических форм с нейротоксикозом, с. ИТШ), полиорганной недостаточностью. Тяжелая форма гриппа чаще всего 
наблюдалась у детей первых двух лет жизни. При этом, как правило, имело место присоединение бактериальной инфекции и 
осложнялось обструктивными бронхитами, бронхопневмонией. Летальных случаев у детей  от гриппа в эти годы не отмечались. 

 
Ключевые слова: грипп, возбудитель, серотип, осложнения 
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Малинина Н.В. 

Особенности адаптации у детей с острыми респираторными вирусными инфекциями 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра инфекционных болезней у детей и поликлинической педиатрии 

им. Н.Р. Иванова 
 

Научный руководитель: д.м.н. Малюгина Т.Н. 
 
 
Высокая заболеваемость острыми респираторными вирусными инфекциями (ОРВИ) особенно в детском возрасте 

обусловливают их бесспорную актуальность для педиатров любой страны. Течение и исход ОРВИ во многом зависят от  
особенностей адаптации организма ребенка к заболеванию. Примером показателей адаптации служат кортизол и гормоны  
щитовидной железы – трийодтиронин (Т3) и тироксин (Т4). 

Цель работы: изучить уровни кортизола, Т3 и Т4 у детей в острый период ОРВИ в зависимости от тяжести заболевания и 
наличия развившихся осложнений. 

Материал и методы. Обследовано 147 детей с ОРВИ в возрасте от 6 месяцев до 14 лет, лечившихся в 5-й детской 
инфекционной больнице г. Саратова. Больным в разгар острого респираторного заболевания проводились определение методом 
ИФА уровня кортизола (ООО «Алкор Био», г. Санкт-Петербург), Т3 и Т4 свободных (ЗАО «Вектор-Бест» п. Кольцово Новосибирской 
области), по показаниям рентгенологическое исследование грудной клетки. 

Результаты и обсуждение. При анализе концентрации кортизола и гормонов щитовидной железы в зависимости от этиологии 
ОРВИ, мы не выявили достоверных отличий, что позволило использовать для дальнейшего анализа всю совокупность пациентов с 
ОРВИ. Обнаружены достоверная прямая корреляция между уровнем кортизола и тяжестью заболевания (r = 0,330, p = 0,008, N =77) 
и обратная корреляция между уровнем кортизола и наличием какого-либо осложнения ОРВИ (r =-0,299, p = 0,008, N =77). При этом 
концентрация кортизола имела достоверную прямую корреляцию с уровнем Т3 св. (r =0,351, p =0,004, N =66). 

Заключение. Таким образом, концентрация кортизола была выше у пациентов с неосложненным или тяжелым течением 
заболевания. У детей с так называемым «синдромом низкого Т3», была низкой и концентрация самого кортизола. 

 
Ключевые слова: ОРВИ, дети, кортизол, адаптация, гормоны щитовидной железы 



Бюллетень медицинских Интернет-конференций (ISSN 2224-6150) 
2017. Том 7. № 6 
 

[ 

© Бюллетень медицинских Интернет-конференций, 2017 www.medconfer.com 
 

1001 

ID: 2017-06-1003-T-14481           Тезис 
Шаповал О.Г., Аникина А.С., Куршаков В.С. 

Чувствительность пробиотических штаммов лактобактерий к этопозиду 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра микробиологии, вирусологии и иммунологии 

 
Научный руководитель: к.м.н. Шаповал О.Г. 

 
 
Пробиотические штаммы лактобактерий назначают пациентам на фоне химиотерапии опухолевых заболеваний для 

профилактики кишечного дисбиоза и его последствий. 
Цель работы: изучение чувствительности 3 пробиотических штаммов лактобацилл к препарату группы подофиллотоксинов – 

этопозиду. Его используют для лечения онкозаболеваний – рака легких, яичников, неходжкинских лимфом, острого миелолейкоза. 
Задачи исследования – выделение пробиотических штаммов лактобактерий, приготовление питательных сред. 

Материал и методы. Чистые культуры лактобактерий выделяли из препарата «Линекс» (LEK d.d., Словения) и кисломолочных 
продуктов – «Актимель», «Активиа» (Danone, Россия), путем высева разведения 10-3 в столбик лактобакагара (ФБУН ГНЦ ПМБ, 
Оболенск). Далее окрашивали по Граму и ставили каталазный тест для подтверждения принадлежности культур к лактобациллам. 
Каталазоотрицательные грамположительные палочки использовали для определения чувствительности к препарату «Этопозид» 
(Тева, Нидерланды) методом двукратных серийных разведений в среде Hi-Isosensitivity Test Broth (Himedia, Индия) и микробной 
нагрузке 5×105 КОЕ/мл. Объем каждого разведения составил 4 мл, инкубацию посевов проводили в аэробной атмосфере при t 
37°C.   

Результаты. Через 48 часов после инокуляции МИК этопозида для 3 опытных штаммов была более 400 мкг/мл, поэтому 
использованные штаммы были не чувствительны к этопозиду с учетом его максимальной концентрации в плазме крови человека 
(8-19 мкг/мл при дозе 80 мг/м2) и жёлчи (до 30  мкг/мл). 

Выводы. Механизм действия этопозида связан с нарушением работы топоизомераз. У бактерий они имеют структурные 
отличия от эукариотических аналогов и более разнообразны. Очевидно, из-за отсутствия мишени в бактериальной клетке этопозид 
не оказывает ингибирующего действие на их рост и размножение. Таким образом, согласно полученным in vitro результатам, 
пробиотические штаммы лактобактерий не чувствительны к этопозиду, что не должно снижать эффект от их назначения на фоне 
терапии данным препаратом. 

 
Ключевые слова: лактобактерии, этопозид 
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Сорокин Д.Ю. 

Роль кортизола при инфекционных болезнях у детей 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра инфекционных болезней у детей и поликлинической педиатрии 

им. Н.Р. Иванова 
 

Научный руководитель: д.м.н. Малюгина Т.Н. 
 
 
Актуальность. В виде неспецифической защиты организма в первые сутки заболевания формируется общий адаптационный 

синдром, активизирующий функцию коры надпочечников. 
Цель: определить роль кортизола при инфекционных болезнях у детей. 
Задачи исследования: 

1) Изучить в острый период ОРВИ и нейроинфекции у детей: уровень кортизола и параметры интегральных индексов 
интоксикации; 

2) Провести корреляционный анализ между уровнем кортизола и интегральными индексами интоксикации. 
Материал и методы. Проведён анализ 33 историй болезни пациентов с менингитами и 35 – с ОРВИ. Определены уровень 

кортизола в острый период, лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ), модифицированный ЛИИ (В.К. Островский) (ЛИИм), 
реактивный ответ нейтрофилов (РОН), индексы: ядерный Даштаянца (ЯИ), соотношения лейкоцитов и СОЭ (ИЛСОЭ), 
лимфоцитарно-гранулоцитарный (ИЛГ), соотношения нейтрофилов и моноцитов (ИСНМ). 

Результаты. Уровень кортизола повышен у 60% пациентов с ОРВИ (осложнения – в 71% случаев), и 64% – с менингитами, норма 
– у 23% (осложнения – в 75%) и 12%, снижен – у 17% (осложнения – в 100%) и 24% соответственно. При менингите осложнений не 
отмечалось. Созданы 6 групп пациентов, в зависимости от уровня гормона и нозологии. Подсчёт индексов и их анализ показал 
зависимость между уровнем кортизола и ЯИ, ИСНМ. Показатели ЛИИ, ЛИИм и РОН колеблются в пределах ±1 случай от средней 
величины частоты случаев. ИЛСОЭ и ИЛГ характеризуют один патологический процесс, но имеют противоположные заключения у 
пациентов с ОРВИ. 

Выводы: 
1) Имеется зависимость от уровня кортизола и состояния микрофагально-макрофагальной системы. 
2) Уровень кортизола влияет на развитие осложнений при инфекционных болезнях у детей. 
3) ЛИИ, ЛИИм и РОН в достаточно равной степени отражают наличие тканевой деградации и эндогенной интоксикации. Однако, 

более приемлемыми являются ЛИИ и РОН. 
4) ИЛСОЭ и ИЛГ не позволительно использовать в равной степени. Необходимо дополнительное исследование в этом вопросе. 

 
Ключевые слова: кортизол, дети, инфекционные болезни 
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Клинико-эпидемиологические аспекты лихорадки Западного Нила в Саратовской области 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра инфекционных болезней 

 
Научный руководитель: к.м.н. Рамазанова К.Х. 

 
 
Вирус Западного Нила (ВЗН) широко распространен во всем мире и  циркулирует в природных очагах большинства стран 

Евразии, Америки, Африки. В РФ заболеваемость лихорадкой Западного Нила (ЛЗН) и распространенность вируса установлена в 
южной и юго-восточной частях европейской территории. В настоящее время имеет место постепенное неуклонное расширение 
ареала ВЗН в новые уголки страны, в том числе с захватом регионов Поволжья, где ранее заболеваемости не отмечалось. На 
территории Саратовской области регистрируются больные с ЛЗН с 2012 года. Климатические и географические условия региона 
(температурные характеристики, прохождение через территорию области путей миграции птиц, связывающих европейскую часть 
России с Западной и Южной Европой, Азией, Африкой, разнообразие видового состава животных – потенциальных носителей и 
переносчиков вируса) создают предпосылки для поддержания циркуляции ВЗН. Кроме этого, область граничит с природно-
очаговыми по ЛЗН территориями – Волгоградской областью и Республикой Казахстан. В 2016 году по области зафиксировано 87 
случаев заболевания, что диктует необходимость изучения клинических аспектов течения данной патологии. 

Цель исследования: изучение клинико-эпидемиологических аспектов течения ЛЗН на территории Саратовской области. 
Материал и методы. Методом сплошной выборки обследовано 48 больных (34 мужчины и 14 женщин) в возрасте от 26 до 80 

лет, находившихся на лечении в инфекционных отделениях ГУЗ "СГКБ №10" и ГУЗ "СГКБ №2 им. В.И. Разумовского" г. Саратова по 
поводу ЛЗН в 2016 году. Во всех случаях диагноз ЛЗН имел серологическое подтверждение, средний возраст пациентов составил 
49,5±2,5 лет.  

Результаты и обсуждение. Данные эпидемиологического анамнеза свидетельствовали в пользу трансмиссивного механизма 
передачи заболевания. Заражение происходило в местах массового отдыха людей вблизи водоемов (на реках Волга, Хопер), а 
также на автомобильных трассах при выездах в эндемичные по ЛЗН регионы. Большинство пациентов поступили в стационар в 
августе и сентябре 2016 года. 

В результате проведенного исследования установлено, что гриппоподобная форма регистрировалась у 32 пациентов (66,7%), 
менингеальная форма – у 16 больных (33,3%). Анализ клинической картины показал, что у всех больных заболевание начиналось 
остро. 

Гриппоподобная форма болезни характеризовалась длительной (в среднем 9,6±0,7 дней),  высокой (до 39-40 С) лихорадкой и 
симптомами интоксикации (головная боль, общая слабость, боль в глазных яблоках, миалгии, артралгии). Продолжительность 
заболевания составила в среднем 21,7±1,3 дня. 

При менингеальной форме ЛЗН на фоне высокой лихорадки и интоксикации у больных к 4-5 дню от начала болезни выявлялись 
симптомы менингита (нарастающая головная боль, рвота, менингеальные знаки). При исследовании спинномозговой жидкости 
обнаруживались изменения, свидетельствующие о серозном воспалении мозговых оболочек (лимфоцитарный плеоцитоз в 
пределах 200 клеток в 1 мкл с нормальным или чуть повышенным уровнем белка). 

Показатели периферической крови указывали на вирусную природу заболевания (лейкопения, ускорение СОЭ). 
Во всех случаях заболевания наблюдалось полное клиническое выздоровление. Терапевтические мероприятия носили 

симптоматический и патогенетический характер. 
Выводы.  

1) В последние годы на территории Саратовской области отмечается существенный рост случаев ЛЗН. 
2) Сочетание клинических симптомов ЛЗН у исследуемых пациентов представлено двумя формами: гриппоподобной и 

менингеальной (серозный менингит). Заболевание чаще регистрировалось среди мужчин трудоспособного возраста. 
3) Рост числа случаев ЛЗН среди населения региона указывает на сформировавшийся на территории Саратовской области стойкий 

антропогенный очаг заболевания. 
 
Ключевые слова: ЛЗН 
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Антиретровирусная терапия у беременных как фактор защиты плода от вертикальной передачи ВИЧ 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра инфекционных болезней 

 
Научный руководитель: к.м.н. Сретенская Д.А. 

 
 
По данным литературы риск передачи ВИЧ от матери плоду составляет 15-45%. 
Цель исследования: оценить эффективность химиопрофилактики вертикальной передачи ВИЧ. Выявить проблемы 

возникающие при проведении терапии. 
Результаты. Полный курс антиретровирусной терапии (АРВТ)проведен 39 (87%) ВИЧ-инфицированных беременных (1 гр.).6 

женщин терапию не принимали по различным причинам (1 – отрицание существования такой болезни, 2 – асоциальный образ 
жизни (алкоголизм, наркомания), 1 – сочетание двух предыдущих причин, 1 – страх побочных явлений, 1 – выявление ВИЧ  в 
родах) – 2 гр. В 1 гр. рождение здоровых детей – 100% случаев, во 2 гр. – 1здоровый ребенок (16,6%), у 3 детей диагностирована 
ВИЧ-инфекция, 1 случай – антенатальная гибель плода. 

В 1 гр. снижение вирусной нагрузки у 29 женщин (74,35%), улучшение показателей иммунного статуса у 10 женщин (25%). Во 2 
гр. данных нет в связи с неявкой на обследование. 

Серьезных нежелательных явлений на фоне АРВТ не отмечалось. 
Выводы. Проведение АРВТ значимо повышает вероятность рождения здоровых детей, приводит к снижению вирусной 

нагрузки и улучшению показателей иммунного статуса у большинства беременных женщин. 
Основной проблемой осуществления химиопрофилактики вертикальной передачи ВИЧ является отсутствие приверженности к 

терапии и позднее обращение за акушерско-гинекологической помощью, что требует улучшения качества просветительской 
работы среди населения, в частности среди лиц репродуктивного возраста. 

 
Ключевые слова: ВИЧ 
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Особенности клинических проявлений энтеровирусной инфекции у детей 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра инфекционных болезней у детей и поликлинической педиатрии 

им. Н.Р. Иванова 
 

Научный руководитель: к.м.н. Каральский С.А. 
 
 
Энтеровирусная инфекция (ЭВИ) является одной из недостаточно изученных проблем медицины. До сих пор врачи не 

располагают средствами специфической профилактики и этиотропной терапии заболеваний, вызванных данной группой вирусов, 
которые обладают большой изменчивостью, что затрудняет как диагностику, так и лечение ЭВИ (Караков К.Г. и соавт., 2007; Kingel 
К, Rieger P. et al., 1998 и др.). 

Цель работы: выявление клинических особенностей в 2016 г. в зависимости от превалирующих серотипов вирусов 
энтеровирусной инфекции. 

Материал и методы: анализ данных заболеваемости детей от 1 года до 17 лет в ОДИКБ. г. Саратова. Обнаружение 
энтеровирусной инфекции с помощью ПЦР  в трех средах (смывы из носоглотки, кал, ликвор), достоверным результатом считалось 
обнаружение вируса в двух различных пробах. 

Результаты. В эпидемическом сезоне 2016 г. в ОДИКБ г. Саратова госпитализировано 101 больных с энтеровирусной 
инфекцией, что в 1,6 раза больше по сравнению с 2015 г. В спектре возбудителей энтеровирусной инфекции в 2016 году 
преобладали ECHO-вирусы (31%) по сравнению с 2014-2015 гг., где чаще выявляли вирус Коксаки. 

Подъем заболеваемости энтеровирусной инфекцией начинался в июле (16%) и пик заболеваемости пришелся на август (44%). В 
структуре клинических проявлений превалировал серозный менингит с изменением типа вируса (78%). В 2016 году среди 
заболевших выявлено 4 случая менингоэнцефалита, чего не наблюдалось в 2014-2015 гг. Помимо общемозговой симптоматики 
отмечались симптомы нарушения координации с развитием церебеллита. 

Выводы. При этиологической расшифровке ЭВИ помимо вирусов Коксаки выявлено ECHO-вирусы. Пик заболеваемости 
приходится на летний период. Основными клиническими формами остаются энтеровирусные серозные менингиты. 

 
Ключевые слова: ECHO-вирус, энтеровирусная инфекция, дети, Коксаки-вирусы, менингит 
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Особенности диагностики ботулизма 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
Научные руководители: к.м.н. Кузнецов В.И., к.м.н. Гаврилова И.Б. 

 
 
Одной из актуальных проблем инфекционной патологии является ботулизм – токсико-инфекционное заболевание, 

вызываемое экзотоксином Clostridium botulinum. 99% из всех клинических форм приходится на пищевой ботулизм. 
Своевременность введения антитоксической противоботулинической сыворотки во многом определяет исход болезни и зависит от 
сроков постановки диагноза. 

Целью работы являлось определение совокупности клинических проявлений, способствующих ранней диагностике ботулизма. 
Материал и методы. Проведен анализ 32 историй болезни пациентов с диагнозом «ботулизм», госпитализированных в 

инфекционное отделение ГУЗ «СКБ № 2 им. В.И. Разумовского» в 2010-2015 гг. 
Результаты. Диагноз ботулизма у большинства пациентов с легкой формой болезни (7 пациентов) устанавливался в 1 сутки 

клинических проявлений, ведущими из которых в 100% случаев были развитие диплопии и мидриаза на фоне явлений острого 
гастроэнтерита. При среднетяжелой форме ботулизма (10 больных) постановка диагноза приходилась на 2 сутки болезни. В этой 
группе отмечалось большее разнообразие и количество неврологических нарушений (диплопия, нарушение глотания твердой 
пищи, ограничение движения глазных яблок, гнусавый оттенок речи) при меньшей частоте диарейного синдрома (60% случаев). 
Тяжелая форма диагностирована у 15 пациентов на 3-4 сутки от начала болезни. Более выраженные, чем у пациентов предыдущих 
групп неврологические проявления сочетались с меньшим вовлечением в процесс желудочно-кишечного тракта (в 40% случаев). 

Заключение. Таким образом, проведенные нами исследования показали, что клинические проявления, позволяющие в ранние 
сроки диагностировать ботулизм, включают сочетание симптомов острого гастроэнтерита с офтальмоплегическим синдромом. 
Отсутствие диареи, даже при наличии более разнообразной неврологической симптоматики, наряду с возможными другими 
причинами, затрудняет своевременную диагностику ботулизма и назначение специфической терапии. 

 
Ключевые слова: ботулизм, ранняя диагностика, специфическая терапия 
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Антимикробная активность наночастиц оксида цинка на основе препарата Эплан 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра микробиологии, вирусологии и иммунологии 

 
Научный руководитель: к.м.н. Шаповал О.Г. 

 
 
Распространение устойчивости к антимикробным химиопрепаратам среди бактерий диктует необходимость поиска новых 

веществ с противомикробной активностью, к которым относятся и ионы металлов. 
Цель исследования: изучение антимикробной активности композита  наночастиц цинка на основе препарата «Эплан» в 

отношении Escherichia coli ATCC 25922 и Staphylococcus aureus 209P для последующего применения с целью лечения 
экспериментального гнойного перитонита у крыс, вызванного этими штаммами. Антимикробная активность цинка связана с 
блокированием бактериального белка-транспортера (PsaBCA). Препарат «Эплан» разработан как противохимическое средство при 
военных операциях и применяется для лечения раневого процесса. Антимикробными компонентами его являются гликолан и 
этилкарбитол. 

Задачи исследования: приобретение комбинаций наночастиц цинка, подготовка питательных сред и выделение опытных 
штаммов. 

Материал и методы. В работе использовались 2 стандартных штамма: E.coli ATCC 25922 и S.aureus 209-P и наночастицы цинка 
на основе препарата «Эплан» (ЗАО "ОБЕРОН") ФГУП РФ ГНЦ ГНИИ химической технологии элементарноорганической синтеза. 

Антимикробную активность определили методом 2-кратных разведений в мясопептонном бульоне (МПБ) при микробной 
нагрузке 109 КОЕ/мл. В качестве контролей использовали препарат «Эплан» без наночастиц и МПБ. 

Через сутки инкубирования при 37о по наличию видимого роста определяли минимальную ингибирующую концентрацию 
раствора наночастиц. Из всех пробирок осуществляли мерный высев на мясопептонный агар для оценки характера действия 
частиц (бактериостатическое или бактерицидное). 

Результаты. Установлено, что препарат «Эплан» ингибирует рост штамма E.coli в разведении в 16 раз, S.aureus – в 8 раз. Для 
штамма E.coli бактерицидная МИК 10% раствора наночастиц составила 1560 (разведение в 64 раза), МИК 4% раствора – 1250, 1% 
раствора – 310, штамма S.aureus –3120, 1250 и 310 мкг/мл соответственно. 

Выводы.  Антимикробная активность препарата «Эплан» и наночастиц цинка в отношении стандартных штаммов 
взаимопотенцируется и более выражена у растворов с меньшим содержанием наночастиц, что связано с их 
мембраноповреждающим эффектом. 

 
Ключевые слова: антимикробная активность 
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Клинико-эпидемиологические особенности госпитального сальмонеллеза в г.Саратове 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
Научные руководители: д.м.н. Ляпина Е.П., к.м.н. Сатарова С.А., к.м.н. Перминова Т.А. 

 
 
Актуальность. На протяжении многих лет в Саратове сохраняется высокий уровень заболеваемости сальмонеллезом, с 

тенденцией к росту в последние годы. 
Цель исследования: изучить клинико-лабораторные особенности течения сальмонеллеза в г.Саратове в 2016 г. 
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 107 историй болезни пациентов, находившихся на стационарном 

лечении в 18 отделении ГУЗ «СКБ № 2 им. В.И. Разумовского» в 2016 г. 
Результаты. Возраст больных от 15 до 67 лет, из них 49% женщин и 51% мужчин. В 100% случаев диагноз подтвержден 

бактериологически: S.enteritidis (86%), S.newpоrt (10%), S.virchow (3%), S.monaco (1%). Основные факторы передачи – куриные яйца, 
мясо, плохо термически обработанные. Сезонность заболевания отсутствовала. 

В 99,1% случаев заболевание протекало в гастроинтестинальной форме, у одного больного зарегистрированагенерализованная 
форма болезни. 

Локализованная форма сальмонеллеза у 85% больных имела среднетяжелое, у 15% – тяжелое течение. Клиническая картина 
характеризовалась наличием интоксикационного синдрома и синдромов гастроэнтерита (46%),гастроэнтероколита(35%), энтерита 
или энтероколита (19%). Обращало на себя внимание наличие типичной окраски стула (зеленой) только у40% больных. В 
остальных случаях кал был коричневого или желтоватого цвета, его характер (наличие патологических примесей) соответствовал 
форме болезни. В крови у 42% больных – лейкоцитоз, у 64, 2% – ускорение СОЭ. В моче у 30% больных имелись признаки 
токсическогонефрозонефрита, у 13% больных определялся ацетон. 

В 2,8% случаев заболевание осложнилось развитием шока смешанного генеза, в 7,8%– острой почечной недостаточности. 
Выводы. В целом проявления сальмонеллеза в Саратове в 2016 г. были типичны. Более частое, чем в предыдущие годы, когда 

заболевание вызывалось исключительно S.enteritidis, вовлечение в процесс толстого кишечника, может быть связано с появлением 
новых видов сальмонелл, как этиологических факторов болезни, что требует дальнейшего изучения. 

 
Ключевые слова: госпитальный сальмонеллез, Саратов 
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Клинический случай лихорадки Западного Нила у ребенка 13 лет  
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The clinical case of West Nile fever in a child of 13 years old 
Saratov State Medical University named after V.I. Razumovsky 

 
 
Резюме 
В данной работе представлен клинический случай лихорадки Западного Нила у ребенка 13 лет, проанализированы трудности 

диагностики данной патологии, показана динамика развития заболевания. 
 
Ключевые слова: лихорадка Западного Нила, клиника, диагностика  
 
 
Abstract 
This article presents an analysis of clinical case of West Nile fever in a child of 13 years old, analyzed the difficulties of diagnosing this 

pathology, shows the dynamics of the development of diseases. 
 
Keywords: West Nile fever, clinic, diagnostics 
 
 
Лихорадка Западного Нила (ЛЗН) – зоонозная природно-очаговая арбовирусная инфекция с трансмиссивным механизмом 

передачи возбудителя, проявляющаяся в виде острого лихорадочного и интоксикационного синдрома, характеризующаяся 
системным поражением слизистых, органов ретикуло-эндотелиальной системы и сердца, миалгией, реже – сыпью, в тяжелых 
случаях заболевания – поражением ЦНС с развитием серозного менингита, реже – менингоэнцефалита и острого вялого паралича 
[1, 2]. Возбудитель ЛЗН относится к семейству Togaviridae, роду Flavivirus. Вирус ЛЗН принадлежит к антигенному комплексу 
японского энцефалита, включающего также возбудителей энцефалита Сент-Луис, желтой лихорадки, лихорадки Денге и др. На 
основании этой видовой принадлежности можно понять строение возбудителя, объясняющее клиническую картину. 

ЛЗН имеет широкое географическое распространение, включая Африку, Евразию и Америку. Последняя четверть XX и начало 
XXI века характеризуются значительным расширением нозоареала ЛЗН как в Европейских странах, так и в России. Проблема ЛЗН в 
последнее время стала актуальной и для Саратовской области. Климатогеографические условия Саратовской области 
(температурные характеристики, разнообразие видового состава животных – потенциальных носителей и переносчиков вируса, 
прохождение через территорию области путей миграции птиц, связывающих европейскую часть России с Африкой, Азией, 
Западной и Южной Европой) создают предпосылки для поддержания циркуляции вируса Западного Нила (ВЗН). Кроме этого, 
область граничит с природно-очаговыми по ЛЗН территориями – Волгоградской областью, Республикой Казахстан [3]. 

В 2012 году в Саратовской области было впервые зарегистрировано 11 случаев заболевания ЛЗН. Заболевание было расценено, 
как завозное. В 2013 году было зафиксировано 23 случая инфицирования, в 2014 году – 1, в 2015 году – 10, в 2016 году – 27 [4, 5, 6, 
7]. 

Известно, ЛЗН может протекать в разных клинических формах: субклинической, гриппоподобной, гриппоподобной с 
нейротоксикозом, менингеальной и менингоэнцефалической [8]. 

В данной статье приводится описание клинического случая ЛЗН, протекающей в гриппоподобной форме с нейротоксикозом, у 
ребенка 13 лет в 5 Детской инфекционной клинической больнице (5 ДИКБ) г. Саратова. 

 
Описание клинического случая 
Больная А., 13 лет, заболела остро 05.08.2016 г. Заболевание началось с подъема температуры тела до 38,0° С, насморка, 

кашля, вялости, снижения аппетита. С 05.08.2016 г. по 10.08.2016 г. отмечались ежедневные подъемы температуры тела до 38,0-
39,0° С. 07.08.2016 г. больная обратилась к участковому врачу. Поставлен диагноз: острое респираторное заболевание, 
ринофарингит. Получала лечение: жаропонижающие средства, антибактериальную терипию (азитромицин), противовирусную 
терапию (изопринозин), антигистаминовую терапию (супрастин), обработку зева раствором мирамистина. На фоне лечения 
улучшения не наблюдалось. Больная была направлена на госпитализацию в 5 ДИКБ г. Саратова. 

При поступлении 10.08.2016 г. общее состояние больной было расценено средней степени тяжести за счет симптомов 
интоксикации, воспалительных изменений в дыхательных путях. Ребенок в сознании, вялый. На коже лица и конечностей были 
обнаружены множественные следы от укусов комаров. Подчелюстные и шейные лимфатические узлы пальпировались 
множественные до 0,5 см, мягко-эластические, безболезненные, не спаянные с окружающей тканью. Носовое дыхание было 
затруднено. Отделяемое из носа – слизистое, необильное. Отмечался частый, малопродуктивный кашель. При аускультации легких 
отмечалось жесткое дыхание. В зеве наблюдали яркую разлитую гиперемию миндалин, небных дужек, задней стенки глотки. 
Печень и селезенка не были увеличены. Со стороны других органов и систем – без особенностей. 

Из эпидемиологического анамнеза было установлено, что в июле и августе 2016 года ребёнок находился в оздоровительном 
лагере, расположенном на Волге. 

На основании выше изложенного был поставлен предварительный диагноз: Острая респираторная инфекция, ринофарингит. 
Осложнение: Острый бронхит. Пневмония? Назначена стандартная противовирусная терапия (умифеновир внутрь, интерферон 
интраназально) и антибактериальная терапия (цефтриаксон внутримышечно). 
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Однако, длительная лихорадка, лимфаденопатия и изменения в общем анализе крови от 10.08.16 г. в виде лимфо-моноцитоза 
и появления атипичных мононуклеаров (17%), обращали на себя внимание и заставляли провести обследование больной для 
исключения инфекционного мононуклеоза. В терапию был добавлен с противовирусной целью циклоферон внутримышечно. 

При дальнейшем обследовании в общем анализе крови от 14.08.16 г. были выявлены лейкоцитоз (15,7х109 /л) и нейтрофилез. 
Биохимический анализ крови и общий анализ мочи были без особенностей. В анализе крови на малярию от 10.08.16 г. – 
плазмодии малярии не обнаружены. РНГА с сыпнотифозным диагностикумом от 11.08.16 г. – отрицательная. Иммуноферментный 
анализ крови (ИФА) на вирус Эпштейна-Барр (ВЭБ), цитомегаловирус (ЦМВ), вирус простого герпеса (ВПГ) от 11.08.16 г.: ВЭБ VCA 
IgM – отрицательный, ВЭБ NA IgG – положительный, ЦМВ IgM – отрицательный, ЦМВ IgG – положительный, ВПГ IgM – 
отрицательный, ВПГ IgG – отрицательный. ИФА крови на вирусы респираторной группы (аденовирус, респираторно-синцитиальный 
вирус, вирус парагриппа) от 11.08.16 г. был отрицательный. Бактериологический анализ кала на кишечную группу – отрицательный. 
На рентгенограмме легких от 12.08.16 г. выявлена картина острого бронхита. При УЗИ органов брюшной полости от 12.08.16 г. 
наблюдали эхо–признаки диффузных изменений поджелудочной железы. 

В стационаре, несмотря на проводимое лечение, состояние ребенка не улучшалось, сохранялась фебрильная температура и с 
14.08.16 г. появились признаки неврологической симптоматики в виде сильной головной боли в лобной области и галлюцинаций 
на фоне лихорадки в течение двух дней. Менингеальных и очаговых симптомов поражения ЦНС выявлено не было. После 
консультации невролога 16.08.16 г. поставлен диагноз: Острая респираторная инфекция. Нейротоксикоз. Энцефалическая реакция. 

Учитывая длительную лихорадку, неврологическую симптоматику и множественные следы укусов комаров на коже больной, 
было назначено исследование крови на ЛЗН методами иммуноферментного анализа (ИФА) и полимеразной цепной реакции 
(ПЦР). 

При исследовании крови методом ИФА были обнаружены антитела класса IgM к вирусу Западного Нила в высоком 
диагностическом титре (1:3200). Методом ПЦР в крови была выявлена РНК вируса Западного Нила. 

На основании клинических, лабораторных данных и эпидемиологического анамнеза больной был поставлен заключительный 
диагноз: лихорадка Западного Нила, гриппоподобная форма с нейротоксикозом, среднетяжелой степени тяжести. Осложнение: 
Острый бронхит. Сопутствующий диагноз: Реактивный панкреатит. 

За время нахождения в стационаре, больной проводили противовирусную, антибактериальную, дезинтоксикационную, 
десенсибилизирующую и иммунокорригирующую терапию. На фоне лечения отмечена положительная динамика: нормализация 
температуры тела с 12-го дня болезни, исчезновение неврологической симптоматики и катаральных симптомов. На 15-й день 
болезни девочка выписана домой в удовлетворительном состоянии с выздоровлением. 

Анализ сложившейся эпидемиологической ситуации по ЛЗН показывает необходимость усиления профилактических и 
противоэпидемических мероприятий по предупреждению случаев этой инфекционной болезни не только в Саратовской области, 
но и в России. В том числе, важна настороженность медицинских работников в отношении ЛЗН. Необходимо в эпидемический 
сезон активно выявлять больных и обследовать пациентов с лихорадкой неясного генеза, неврологической симптоматикой и 
неуточненной вирусной инфекцией для исключения ЛЗН. 
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Резюме 
В данной работе представлены клинико-эпидемиологические особенности госпитальных случаев ОВГ в г. Саратове, оценены 

результаты ретроспективного анализа архивных историй болезни пациентов с острым вирусным гепатитом. 
 
Ключевые слова: вирусные гепатиты 
 
 
Актуальность 
Вирусные гепатиты - одна из важнейших проблем современной медицины, которая представляет серьезную угрозу для 

национальной безопасности любой страны. Анализируя динамику заболеваемости острыми вирусными гепатитами (ОВГ) в РФ и 
Саратовской области за последние 10 лет, мы не увидели существенного роста заболеваемости [1,2]. В тоже время, 
заболеваемость отдельными гепатитами по данным 14 инфекционного отделения 2 ГКБ г. Саратова и ОВГ в целом имеет 
некоторую тенденцию к росту. Тем не менее, актуальность проблемы ОВГ связана не столько с ростом заболеваемости, сколько с 
возможными неблагоприятными исходами в виде летальных случаев, формированием хронических форм, развитием цирроза 
печени и печеночно-клеточной карциномы. По оценкам ВОЗ, в мире ежегодно умирает 1,6–2 миллиона человек от гепатита В, из 
них 700 тысяч - от цирроза и 300 тысяч - от рака печени. У 240 млн. человек во всем мире в настоящее время диагностирована 
хроническая форма гепатита В [3]. Около 150 миллионов человек хронически инфицированы вирусом гепатита С [4]. В России 
около 3 млн. людей живут с хроническим гепатитом В и более 2 млн. - с хроническим гепатитом С [5]. 

Цель: выявить особенности течения госпитальных случаев острых вирусных гепатитов в г. Саратове на примере ГУЗ «ГКБ №2 
им. В.И. Разумовского». 

 
Материал и методы 
Проведен ретроспективный анализ 74 архивных историй болезни пациентов с ОВГ, госпитализированных в 14 инфекционное 

отделение ГУЗ «ГКБ №2 им. В.И. Разумовского» г. Саратова в 2016 году. 
 
Результаты 
В этиологической структуре госпитальных случаев ОВГ в 2016 году преобладал вирус гепатита А (21 человек, 28,4 %). Маркеры 

вируса гепатита В выявлены у 16 человек (21,6 %), вирусов гепатитов В и С - у 3 человек (4 %), вируса гепатита С - у 10 человек (13,5 
%), вируса гепатита Е - у 6 человек (8 %). В 24,3 % случаев (18 человек) при наличии клиники ОВГ маркеры выше обозначенных 
вирусов обнаружены не были, диагноз формулировался как ОВГ неуточненной этиологии (ОВГНЭ). Средний возраст больных с ОВГ 
составил 38 лет. Из 74 больных было 27 женщин и 47 мужчин. 

Обращает на себя внимание частота заболеваний, связанных с медицинскими манипуляциями: оперативные вмешательства и 
лечение зубов отмечались в анамнезе у 26 % больных ОВГВ и у 30 % пациентов с ОВГС. Наиболее частыми путями инфицирования 
при ОВГНЭ также являлись медицинские манипуляции. Учитывая сопоставимость путей передачи при парентеральных гепатитах и 
ОВГНЭ, можно предполагать у последних гемоконтактный механизм инфицирования. 

Особенностью парентеральных гепатитов было частое вовлечение в инфекционный процесс мужчин. Больные поступали в 
стационар в среднем на 6-11 день болезни. Треть больных с ОВГА и более половины больных с парентеральными гепатитами и 
ОВГЕ имели сопутствующую патологию. 

В подавляющем большинстве случаев заболевание протекало в средне-тяжелой форме. Тяжелая форма болезни отмечена у 5% 
больных ОВГА и 7 % - ОВГВ. 17 % тяжелых  форм ОВГЕ, в связи с малым количество наблюдений (всего лишь 1 пациент), не 
позволяет говорить о более тяжелом течении этого гепатита. 

Продолжительность преджелтушного периода в среднем составила 7 дней и была несколько больше при фекально-оральном 
механизме инфицирования. 

Наиболее частый вариант течения преджелтушного периода при разных гепатитах – диспепсический. Смешанный вариант 
составил от 5 % до 50 %, гриппоподобный - от 9 % до 17 %, астеновегетативный - от 5% до 10%. Обращает на себя внимание 
наличие только при ОВГВ артралгического варианта преджелтушного периода (10,5 % случаев), кроме того, в 13 % артралгии при 
этом гепатите сочетались с диспепсическими проявлениями. 

Продолжительность желтушного периода в среднем составила от 10 до 30 дней. Наибольшая продолжительность оказалась у 
больных с ОВГВ+С. 

Независимо от этиологии в желтушном периоде ОВГ у всех пациентов имелись проявления интоксикационного синдрома, 
чаще всего в виде слабости и отсутствия аппетита. У 1 больного с ОВГВ и 1 больного ОВГЕ наблюдалась лихорадка, которой по 
определению в этом периоде быть не должно. Повышение температуры у больного с ОВГЕ было связано с развитием 
бактериального осложнения (пневмония). Причину субфебрилитета у пациента с ОВГВ выяснить не удалось. Кроме того, помимо 
встречающихся у всех пациентов желтухи, гепатомегалии, потемнения мочи примерно у 20 % больных были клинические 
проявления синдрома холестаза в виде зуда кожи и геморрагического синдрома в виде кровоточивости в местах инъекций при 
ОВГА и петехиальной сыпи у больных с ОВГВ и ОВГНЭ. 
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У всех пациентов было отмечено значительное повышение аминотрансфераз в крови с преимущественным увеличением АЛТ 
(в среднем от 1000 до 2000 условных ЕД/л). Отмечалось также повышение общего билирубина (в среднем от 140 до 240 
мкмоль/л), с преимущественным увеличением прямого билирубина. 

Клиническое выздоровление на момент выписки из стационара отмечено у 100 % больных. У 2 больных развились осложнения. 
У одной пациентки 63 лет, с ОВГЕ протекающим в тяжелой форме, развилась острая печеночно-почечная недостаточность и 
правосторонняя полисегментарная пневмония. Возможно, особенности такого течения вирусного гепатита были связаны с 
сопутствующей патологией: множественная миелома, требовавшая химиотерапии, сахарный диабет II типа с декомпенсацией 
обменных процессов на фоне острого инфекционного заболевания. Во втором случае у пациента 45 лет, с ОВГА, протекающим в 
тяжелой форме, наблюдали острую печеночную недостаточность с энцефалопатией 1 степени, развившуюся на фоне цирроза 
печени НСV этиологии. 

 
Выводы 
Клинические проявления госпитальных случаев ОВГ в 2016 г. в г. Саратове были типичны, наблюдалось наличие четкой смены 

периодов (преджелтушного, желтушного), что позволяло своевременно поставить диагноз. Болели преимущественно люди 
трудоспособного возраста, наиболее часто при парентеральных гепатитах – мужчины. Отмечена частая связь развития 
парентеральных ОВГ с медицинскими манипуляциями (26%-30%). Более тяжелое течение ОВГ с развитием осложнений может 
быть связано с наличием хронических заболеваний, часто декомпенсированных на фоне инфекционного процесса. Следует 
отметить появление в 2016 г. в Саратове ОВГЕ, при этом эпидемиологическое расследование не выявило признаков завозного 
случая. 
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Микробиота кишечника при ВИЧ-инфекции 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра инфекционных болезней 
 
 
Актуальность. Введение антиретровирусной терапии значимо повлияло на выживаемость пациентов с ВИЧ-инфекцией. 

Однако, стойкое прогрессирование заболевания и клинические осложнения указывают на наличие дополнительных помимо 
репликации ВИЧ факторов, одним из которых возможно является микробная транслокация. Недавние исследования предполагают 
потенциальную причинную связь между составом кишечных микробов и различными заболеваниями человека, в частности, ВИЧ-
инфекцией. 

Материал и методы. Проведён обзор зарубежной медицинской литературы, посвященной изучению влияния микробиоты 
кишечника на прогрессирование ВИЧ-инфекции. 

Результаты. Результаты исследований выявили неоднозначность роли микрофлоры кишечника в характере течения ВИЧ-
инфекции. Несмотря на способность микробных сообществ оказывать благотворное воздействие на иммунную систему больного 
за счет участия в созревании специфической иммунной системы лимфоидных органов, которые служат первой линией защиты 
слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта, при определенных условиях микробиота может усугубить прогрессирование 
заболевания путем прямого или косвенного усиления вирусной репликации. Для ВИЧ-инфекции характерно повреждение 
слизистой оболочки кишечника, ослабление эпителиального барьера, нарушение иммунитета кишечника и воздействие на 
хозяина широкого спектра микробных биопродуктов, стимулирующих прогрессирование ВИЧ. 

Выводы. Был изучен вклад кишечных микробов в прогрессирование ВИЧ-инфекции, но на сегодня отсутствуют убедительные 
знания. Поэтому более глубокое понимание корреляций между составом и структурой сообщества провоспалительных бактерий в 
кишечнике человека и статусом ВИЧ-инфекции может способствовать улучшению и целостному управлению прогрессированием 
ВИЧ-инфекции и определяет перспективу для потенциальных будущих терапевтических стратегий. 

 
Ключевые слова: микробиота, ВИЧ-инфекция 
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Перспективные методы диагностики и лечения ВИЧ 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра инфекционных болезней 

 
 
Актуальность. ВИЧ-инфекция до сих пор остаётся неизлечимым заболеванием, с которым в мире живут 35 миллионов человек. 

Современная терапия, направленная в основном на ингибирование ферментов ВИЧ, никак не влияет на провирус, то есть на ДНК 
вируса, встроенную в геном хозяина. Так же остаётся нерешённой проблема диагностики так называемых клеток-резервуаров ВИЧ. 

Материал и методы. Проведён обзор зарубежной литературы, посвященной перспективным методам диагностики и лечения 
ВИЧ-инфекции. 

Результаты. Изучение научной литературы позволяет определить наиболее перспективные методы для ранней диагностики 
ВИЧ-инфекции. К ним относятся OraQuick In-Home HIV Test, INSTI HIV-1/HIV-2 Antibody Test, биомаркер CD32a, а также frequency-
domain Faraday rotation spectroscopy (fd-FRS). Для полного элиминирования ДНК ВИЧ из генома человека предлагается 
использовать антитело N6 и метод молекулярных ножниц CRISPR/CAS9. 

Выводы. Апробация и внедрение в практику перспективных методов диагностики и лечения ВИЧ-инфекции даёт надежду на 
избавление от чумы XXI века. 

 
Ключевые слова: ВИЧ, CRISPR/CAS9 
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Седых П.Н., Лебедева М.Н. 
Взаимосвязь местного иммунитета кишечника и общего иммунитета организма 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 
 
 
Во всем мире растет интерес к изучению роли местного иммунитета желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) в общем иммунитете 

организма. За последние десятилетия получен большой объем новой информации о морфофункциональных механизмах «работы» 
иммунокомпетентных клеток на всем протяжении ЖКТ, начиная с ротовой полости. 

Целью работы явилось стремление привлечь внимание студентов-медиков и врачей к этой проблеме. 
Известно, что непосредственный контакт с внешней средой у человека имеют три системы: кожа, слизистая ЖКТ и дыхательных 

путей. При этом площадь кожи составляет до 2,3 квадратных метра, площадь поверхности ЖКТ до 40, здесь же сосредоточены до 
80% всех иммунокомпетентных клеток организма. Долгие годы недооценивалось влияние таких иммунных образований как 
глоточные миндалины, Пейеровы бляшки, аппендикс на общий иммунитет и развитие человека. Это просматривается в простых 
исторических медицинских фактах. 

Так в середине прошлого века в США всех новорожденных младенцев прямо в роддоме избавляли от такого «лишнего» 
придатка, как аппендикс, а в Японии аппендэктомию проводили всем детям, достигшим 3-летнего возраста. Однако выяснилось, 
что дети, которым в раннем возрасте необоснованно удалили отросток слепой кишки, отставали от сверстников как в физическом, 
так и в умственном развитии. К тому же, исследователи из Медицинской школы Университета Дьюка провели наблюдение за 
молодыми людьми, которым был удален аппендикс без показаний и выяснили, что к моменту призыва в армию — они оказались в 
среднем на 20 см ниже сверстников и имели больше сопутствующей патологии, чем среднестатистический молодой человек их 
возраста. Этим доказывается важное значение аппендикса для человека в целом. 

В нашей стране еще всего 30 лет назад в роддомах было принято удалять миндалины всем новорожденным  с целью 
предотвращения возможных тонзиллитов и их осложнений. Это привело к росту респираторных инфекций у детей. 

В заключение следует сказать, что иммунитет ЖКТ имеет, по-видимому, главенствующую роль в общем иммунитете и следует 
бережно относиться ко всем тем иммунным образованиям его, роль которых пока еще не полностью выяснена. 

 
Ключевые слова: кишечник, иммунитет, аппендикс, миндалины 
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Микробиота – новый орган человека? 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра клинической иммунологии и аллергологии 

 
Научный руководитель: д.м.н. Лебедева М.Н. 

 
 
Актуальность. В последние годы ученные все больше уделяют внимание изучению микрофлоры человека. Большой интерес 

представляет влияние на макроорганизм короткоцепочечных жирных кислот (КЖК) – продуктов метаболизма нормальной 
микрофлоры. Имеются сведения об участии КЖК в регуляции углеводного, водного, электролитного обмена, развитии неоплазий  
и других патологических состояний. 

Цель: пробудить интерес у молодых ученных и врачей  к изучению механизмов взаимодействия микробиоты и 
макроорганизма и последующему углублению своих знаний в этой области. 

В настоящее время стало известно, что организм человека не самодостаточная система, а сложная экосистема, включающая 
триллионы бактерий и микроорганизмов. 

Коллективный геном всей совокупности микроорганизмов (микробиом) содержит на три порядка больше генов, чем геном 
человека, что и определяет многофункциональность микробиоты. 

Ученными обнаружен ряд взаимосвязей между микробиотой и развитием заболеваний (аутизм, рассеянный склероз, 
ожирение, диабет, сердечно-сосудистые заболеваеия, неоплазии и др.). Микробиота влияет на четыре важные области, играющие 
существенную роль в нашем здоровье: питание, иммунитет, поведение и болезни. 

Важным компонентом жизнедеятельности кишечной микробиоты является выработка короткоцепочечных жирных кислот 
(КЖК), при помощи которых кишечная микрофлора влияет на гомеостаз всего организма. 

Доказано, что КЖК имеют антиканцерогенный эффект, который сводится к следующим механизмам: влияние на 
эпигенетические механизмы экспрессии генов, ответственных за рост и дифференцировку опухолевых клеток; модуляция 
клеточного цикла (могут опосредованно останавливать жизнедеятельность клетки в фазе G0 или ранней фазе G1); инициация 
развития апоптоза за счет повышения экспрессии «рецепторов смерти»; опосредованное снижение метастатического потенциала 
опухоли. 

Вывод. Таким образом, в функциональном отношении нормальная микрофлора является неотъемлемой частью 
макроорганизма, причем роль ее в поддержании гомеостаза сопоставима с ролью любого из внутренних органов.  

 
Ключевые слова: микробиота, короткоцепочечные жирные кислоты 
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Синдром оральной аллергии 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
 
Актуальность данной темы обусловлена тем, что 25-40 % больных поллинозом страдают от проявлений СОА, реакции на 

растительную пищу в отличие от реакций на пыльцу возникают круглогодично, сочетаясь с проявлениями поллиноза СОА ухудшает 
качество жизни пациента. 

Организм больного страдающего СОА на протяжении всей жизни не получает жизненно важные компоненты: витамины С и Е, 
пищевые волокна и клетчатку. Отсутствие их приводит к развитию хронических заболеваний ЖКТ. Термин «синдром оральной 
аллергии» (СОА) обозначает совокупность клинических проявлений IgE-опосредованных аллергических реакций на слизистой 
оболочке полости рта и глотки у пациентов с сенсибилизацией на пыльцу, при употреблении различных овощей и фруктов. В 
основе СОА лежит перекрестная реактивность между пыльцевыми и пищевыми растительными аллергенами, которая возникает 
из-за схожести пространственной конфигурации и аминокислотной последовательности молекул. СОА относится ко второму классу 
пищевой аллергии, вызываемой термо- и хемолабильными аллергенами, и редко сочетается с генерализованными проявлениями 
пищевой аллергии. Распространенность и спектр причинных аллергенов зависит от вида пыльцевой сенсибилизации. В нашем 
регионе, наиболее часто встречается сенсибилизация к пыльце лиственных деревьев, и СОА чаще всего возникает при 
употреблении в пищу фруктов из семейства Rosaceae. Современный метод диагностики СОА с использованием молекулярных 
компонентов (CR- диагностика) позволяет продифференцировать истинную сенсибилизацию при пищевой аллергии первого класса 
от сенсибилизации вследствие перекрестной реактивности и тем самым назначить адекватную диетотерапию и определить 
прогноз эффективности аллергенспецифической иммунотерапии. 

Таким образом, поскольку СОА возникает при обязательной первичной сенсибилизации к пыльцевым аллергенам, то успешно 
проведенная аллерген специфическая иммунотерапия (АСИТ) так же эффективна и в отношении СОА. 

 
Ключевые слова: поллиноз, СОА 
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Возможности бодиплетизмографии 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра клинической иммунологии и аллергологии 

 
Научный руководитель: к.м.н. Гамова И.В. 

 
 
Бодиплетизмография (БПГ) является на сегодняшний день «золотым стандартом» исследования функции внешнего дыхания 

при различных заболеваниях легких. Она позволяет оценить вентиляционную способность легких по состоянию легочных объемов 
и емкостей, а также по скорости движения воздуха, сопротивлению в дыхательных путях. Важно, что для метода доступно 
определение значимых показателей, которые не могут быть исследованы при рутинной спирометрии - функциональная остаточная 
емкость легких, остаточный объем легких, общая емкость легких и бронхиальное сопротивление, что наиболее актуально в случаях 
трудного пациента на приеме врача-аллерголога. 

БПГ позволяет оценить структуру общей емкости легких, измерить бронхиальное сопротивление, исследовать статическую и 
динамическую растяжимость легких. 

Метод БПГ базируется на принципе взаимосвязи между давлением и объемом при постоянной температуре фиксированного 
количества газа, который гласит, что объем определенного количества газа при постоянной температуре изменяется обратно 
пропорционально давлению и работает по закону Бойля. Исследование проводится в герметически закрывающейся камере, 
которая позволяет отграничить от окружающей среды определенный известный объем газа, в которую помещают обследуемого. 
Обследуемый дышит воздухом комнаты, где проводится исследование, через трубку, в которой установлен 
пневмотахографический датчик, с полным исключением возможности сообщения воздуха камеры и дыхательных путей пациента. 
Помимо регистрации потока, регистрируются изменения давления в ротовой полости и давление в камере. 

Основными параметрами БПГ, которые получают путем измерения, являются: ВГО, ЖЕЛ, РО (выд.), Е(вд.), Raw. Остальные 
получают путем вычисления: 1) ОЕЛ = ВГО (ср.) + Е вд. макс; 2) ООЛ = ОЕЛ – ЖЕЛ макс и 3) ООЛ/ОЕЛ и проведение регистрации 
петли БС. 

Сопоставление особенностей отклонений показателей БС и легочных объемов от нормы позволяет дифференцировать ряд 
синдромов, таких как: стойкая изолированная обструкция внегрудных дыхательных путей при отеке гортани (увеличивается БС на 
выдохе и вдохе); изолированное увеличение податливости стенок дыхательных путей - парез голосовых связок (преобладание БС 
вдоха на выдохом); фиброз легких различной этиологии (уменьшение ОЕЛ и ЖЕЛ); изолированная обструкция мелких бронхов 
(проявляется изолированным увеличением ООЛ); выраженное нарушение бронхиальной проходимости на фоне неизменных 
эластических свойств легких (умеренно повышается БС с преобладанием его на выдохе, а ОЕЛ может быть нормальной или 
увеличенной); и эмфизема легких (увеличение ВГО, ООЛ, ООЛ/ОЕЛ). 

Таким образом, БПГ позволяет за короткий промежуток времени получить большой объем разнообразной информации, и 
прежде всего, оценить вентиляционную способность легких по состоянию легочных объемов и емкостей и по скорости движения 
воздуха и сопротивляемости дыхательных путей. Полученная информация позволяет уточнить диагноз бронхиальной астмы и ее 
фенотип, что является чрезвычайно важным для персонализированного подхода к выбору терапии. 

 
Ключевые слова: бодиплетизмография, "золотой стандарт", диагностика 
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Поллиноз в Саратове и области 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра клинической иммунологии и аллергологии 

 
Научный руководитель: д.м.н. Лебедева М.Н. 

 
 
Введение. Поллиноз — классическое аллергическое заболевание, в основе клинических проявлений которого лежит 

воспаление слизистых дыхательных путей, возникающее в ответ на воздействие пыльцевых аллергенов. 
Актуальность проблемы объясняется широкой распространенностью поллиноза во всём мире. Встречаемость в России среди 

всех аллергических заболеваний варьирует от 10 до 20%. Основная причина поллиноза в нашей местности – цветение березы, 
кустарника орешника, полыни, конопли, лебеды и др. 

Целью работы явилось стремление проанализировать ситуацию по распространенности поллиноза, его причин, особенностей 
клинического течения и лечения в Саратове и области. 

Материалом послужили данные по первичной обращаемости в аллергологический кабинет клиники кожных и венерических 
болезней СГМУ им. В.И. Разумовского. 

Результаты. При анализе данных с 2012 по 2016 год выявлено, что ежегодная общая обращаемость больных с аллергическими 
заболеваниями составила от 22349 до 25126. Отмечается ежегодный прирост обращаемости от 2% до 19%. При рассмотрении 
состава больных по нозологическим единицам отмечено колебание числа больных поллинозом в эти годы от 16,5% до 17,9%, 
причем городские жители преобладали над сельскими с разницей в 2-3 раза. Таким образом, поллиноз стабильно занимает 
второе-третье место по нозологии в структуре аллергических заболеваний среди первично обратившихся. 

Заключение. В завершение отметим, что в связи с особенностями нашей местности проблема поллиноза стоит достаточно 
остро. Это побуждает врачей-аллергологов внедрять новые методы диагностики и лечения данного заболевания, к примеру, 
оптимизация выбора смесей для АСИТ у пациентов с полисенсибилизацией и введение в клиническую практику таблетированных 
лечебных аллергенов для сублингвальной иммунотерапии поллиноза. 

 
Ключевые слова: поллиноз, аллергия 
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Современные пробиотики и пребиотики 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра клинической иммунологии и аллергологии 

 
Научный руководитель: д.м.н. Лебедева М.Н. 

 
 
Актуальность. Сегодня одной из самых популярных тем для обсуждения в обществе, в том числе и в СМИ, является вопрос о 

правильном питании, а также о важном его аспекте – состоянии нормальной микрофлоры кишечника.  
Еще более 100 лет назад наш великий соотечественник И.И. Мечников рассматривал проблему долголетия и связывал ее с 

необходимостью поддержания состояния нормальной микрофлоры кишечника с помощью лактобациллина. 
Современная наука продолжает активно заниматься изучением пребиотиков и пробиотиков. 
Цель: проанализировать состав и характеристику пробиотиков, содержащихся в некоторых молочнокислых продуктах 

магазинов города Саратова. 
Материал и методы. На основании надписей этикеток популярных йогуртов 4 фирм: Danone Actimel, Danone Активиа, Bio 

баланс, Белая долина был проведен анализ содержания в них пробиотиков 2 видов (молочнокислых бактерий и бифидобактерий), 
и соответствия полученных данных требованиям ГОСТа. 

Результаты. Все четыре рассмотренных нами йогурта содержат в составе пробиотик – лактобактерии в количестве, 
соответствующем требованиям ГОСТа. Лактобациллы являются антагонистами гнилостной и бактериальной флоры кишечника. 
Йогурты фирм «Активиа» и «Биобаланс» помимо лактобактерий, содержат также бифидобактерии, что придает им 
дополнительные свойства: поддержание нормального пищеварения и всасывания питательных веществ, стимуляция 
ферментативной активности. 

 
Ключевые слова: пробиотики, пребиотики, микрофлора кишечника 
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Вакцинопрофилактика: современные проблемы в иммунологии 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра клинической иммунологии и аллергологии 

 
 
Не смотря на более чем двухсотлетнюю историю, вакцинопрофилактика остается актуальной и в наши дни. Достижения в 

иммунологии позволили понять многие особенности инфекционного иммунитета и вакцинального процесса. 
Цель данного исследования заключалась в анализе схем иммунизации детей г. Саратова за последние два года. 
Материал и методы. Проведен анализ медицинской документации и амбулаторных карт детей, состоявших на учете и 

обращавшихся с целью проведения иммунизации в 2015-2016 гг. в коммерческий центр ООО «Центр ДНК исследований». 
Результаты. Изучены карты 1026 детей. В 2015 г. привито было 675 детей, в 2016 г. - 351 ребенок. Старт плановой иммунизации 

приходился на возраст 12,9±2,4 месяца. Большинство детей (748 -72,9%) на момент начала вакцинопрофилактики в анамнезе 
имели лишь вакцинацию БЦЖ-вакциной, 278 (27,1%) детей – БЦЖ и вакцина против вируса геп. В. У 667 детей (65,0%) 
вакцинопрофилактика начиналась с коклюшно-дифтерийно-столбнячной вакцины, у 359 (35,0%) с краснушно-паротитно-коревой. 
На долю вакцинации АаКДС приходилось 88,7%, АКДС - 8,0%, АДС-3,3%. Средний возраст начала вакцинации коклюшно-
дифтерийно-столбнячной вакциной составил 15,5 ± 2,8 мес., окончания – 19,1 ± 2,3 мес., ревакцинации 29,6 ± 1,8 мес.; краснушно-
паротитно-коревой – 21,4± 1,6 мес.  Вакцинацию против полиомиелита получили 524 ребенка (51,1%), из них ИПВ - 384 (37,4%), 
ОПВ – 140 (13,6%) детей. Вакцинацию против геп. В получили 437 (42,6%) пациентов, из них 23% (236 детей) в составе 
комбинированной вакцины АаКДС; средний возраст начала вакцинации составил 20,5 ± 2,4 мес., окончания – 26,1 ± 3,8 мес. 
Вакцинацию против ветряной оспы за два года получили 2 ребенка (0,2%), против пневмококка - 23 (2,2%). Только у 77 (7,5%) 
пациентов зафиксировано одновременное введение нескольких вакцин. 

Выводы. У большинства детей отмечалось нарушение срока и графика проведения плановой вакцинопрофилактики, у 
родителей до сих пор доминирует страх перед одномоментным введением нескольких вакцин, остается низкой приверженность к 
вакцинации против пневмококка и ветряной оспы. 

 
Ключевые слова: вакцинопрофилактика, прививки 
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Распространенность сенсибилизации к плесневым аллергенам на территории Саратовской области  
(по данным аллергоцентра г. Саратова) 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра клинической иммунологии и аллергологии 
 
 
Во всем мире отмечается неуклонный рост аллергической патологии у детей. Наиболее сложной в диагностике и лечении 

остается аллергия к плесневым аллергенам. 
Цель: изучить распространённость и клинические особенности сенсибилизации к плесневым грибам на территории 

Саратовской области в период времени с 2010 по 2013 гг. 
Материал и методы. Проанализированы амбулаторные карты детей, состоявших на учете в аллергологическом центре г. 

Саратова в период времени с 2010 по 2013 гг., имеющих сенсибилизацию к плесневыми грибами рода Aspergillus. 
Результаты. Изучены карты 798 детей, сенсибилизация к A. fumigatus выявлена у 20 (2,5%) детей. У 81 (10,2%) ребенка 

отмечалась полисенсибилизация к различным видам плесневых грибков: сенсибилизация к четырем видам плесневых аллергенов 
A. fumigatus, P. notatum, Cl. herbarum и Al. flternata выявлено у 15 (2,1%) детей, к трем видам - у 24 (3,0%) пациентов, к двум видам - 
у 20 (2,5%) обследуемых. Чаще всего сенсибилизация A. fumigatus сочеталась с повышенной чувствительностью к грибкам Al. 
alternata - выявлена у 50 (6,3%) детей, а также к другим видам респираторных аллергенов. Практически у всех детей, 
сенсибилизированных A. fumigatus (91,4%) верифицирован диагноз персистирующего аллергического ринита, у 72,3% 
обследуемых отмечались проявления атопического дерматита, у 46,7% - синдром бронхиальной гиперреактивности; 13,6% детей 
состояли на учете с диагнозом бронхиальная астма. У 20 (24,7%) пациентов установлен атопический жизненный цикл, который 
проявлялся аллергическими заболеваниями кожи, верхних и нижних дыхательных путей. 

Выводы. Распространенность сенсибилизации к плесневым грибам рода Aspergillus на территории Саратовской области в 
период времени с 2010 по 2013 гг. составила 2,5%, распространенность сенсибилизации к другим видам плесневых грибов в 
сочетании с Aspergillus fumigatus составила 10,2%. Полисенсибилизация к плесневым аллергенам повышает риск формирования у 
детей атопического жизненного цикла. 

 
Ключевые слова: плесневые аллергены, респираторные аллергены, аллергия 
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К вопросу использования информационных технологий по воспитанию физической культуры у 
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Научный руководитель: к.м.н. Павлов В.И. 
 
 
Резюме 
Методика с использованием элементов дистанционных информационных технологий и электронная проверка результатов 

освоения студентами-медиками теоретического материала по физической культуре через способ тестирования позволило 
совершенствовать учебный процесс физического воспитания. Регулярный мониторинг показателей освоения учебного материала 
позволил повысить мотивацию среди студентов к самостоятельным занятиям физическими упражнениями. 

 
Ключевые слова: технологии по воспитанию физической культуры 
 
 
Сегодня в медицинском университете обучаются студенты более чем из 50 стран Мира. Система подготовки медицинских 

специалистов, включает обязательное освоение студентами профессиональных компетенций, определенных знаний, умений и 
навыков, и в тоже время требует формирования физической культуры личности. В.М. Богданов и другие авторы в качестве главных 
инструментов в повышение качества образования выделяют современные информационные Интернет-технологии [1]. По мнению 
А.Н. Онищенко, будущий медицинский специалист не вправе считать себя хорошо подготовленным профессионалом, если не 
обладает теоретическими, методическими и практическими знаниями, умениями и навыками в области физической культуры и 
спорта [2]. Формирование образовательного процесса невозможно без создания методов оценки его эффективности. В этом 
направлении в Саратовском государственном медицинском университете (СГМУ) имеется опыт использования балльно-
рейтинговой оценки в системе образования [3,4]. Большое значение информационные технологии, приобретают для процесса 
обучения здоровому образу жизни в вузовском курсе физического воспитания студентов [5,6]. Актуальность существующей 
проблемы обусловлено необходимостью ликвидации существующего противоречия между имеющейся проблемой (слабый 
уровень физической культуры у будущего медицинского специалиста) и требованием ФГОС ВО - выпускник медицинского вуза 
должен обладать профессиональными компетенциями по сохранению и укреплению своего здоровья и здоровья окружающих, 
гигиеническим мероприятиям, навыкам самоконтроля основных физиологических показателей, способствующим сохранению и 
укреплению здоровья, профилактике заболеваний. Внедрение информационных компьютерных технологий может повысить 
эффективность учебного процесса по воспитанию у будущих медицинских специалистов знаний, умений и навыков в области 
физической культуры и здорового образа жизни. 

Цель: анализ эффективности применения Интернет-технологий в освоение теоретического материала, оценки и контроля 
полученных знаний в процессе воспитания физической культуры у студентов иностранных государств. 

Задачи: разработка и внедрение рабочих программ по специальностям обучения, информационных компьютерных технологий 
в условиях образовательного процесс вуза. 

 
Материал и методы 
Объектами исследования послужили 203 студента 1 курса в возрасте от 19 до 48 лет (граждане Казахстана), имеющих среднее 

медицинское образование занимающихся по индивидуальному плану ускоренной программы профессиональной подготовки. 
Контрольную группу составили 208 студентов 1 курса лечебного и стоматологического факультетов СГМУ занимающихся по 
традиционной программе воспитания физической культуры. Методика исследования включала в себя: анализ и обобщение 
научно-методической литературы и информационных источников, анкетирование, разработка информационных технологий, 
рабочей программы, методических пособий, рекомендаций и электронных тестов. Исследования проводились на базе СГМУ. Для 
решения поставленной цели на кафедре "Физического воспитания" были разработаны рабочая программа и создан электронный 
теоретический курс по дисциплине "Физическая культура" для студентов - граждан Казахстана в пределах объёма учебных часов, 
определенных учебным планом. В образовательной системе медицинского университета учебная дисциплина «Физическая 
культура» определялась как основная организационно-содержательная единица, с электронным компьютерным контролем по 
усвоению теоретического учебного материала. Преподаватель в процессе обучения выступает в качестве консультанта, помощника 
и эксперта качества работы студентов. В начале обучения каждый студент получает индивидуальный логин и пароль, по которым 
он может входить в систему дистанционного обучения на курс учебной дисциплины. Работа с учебным материалом ведется 
студентами самостоятельно. Используя электронную почту, студенты могут получить информацию организационного плана. На 
сайте имеется новостной форум, а также календарь наступающих событий, где отображается перечень заданий и сроки их 
выполнения. Обратная связь между студентами и преподавателем, контроль теоретического блока (в обучающем режиме). 
Главным методом системы контроля и оценки по освоению учебного материала на всех этапах профессиональной подготовки 
является компьютерное тестирование, определение уровня знаний у студентов, по всем разделам образовательной программы. 
Тесты оцениваются в баллах, соответствующих их приоритетной значимости. 
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Результаты 
Анализ результатов анкетирования показал, что среди неблагоприятных факторов студенты, сочетающие обучение в вузе с 

работой в медицинских учреждениях по своей специальности, назвали определенные обстоятельства, которые, по их мнению, 
усложняют профессиональную подготовку. Среди них специфика выбранной профессии (32,8% ответов), обязательная 
самоподготовка (29,0%), семейно-бытовые проблемы (14,3%), недостаточное время для отдыха (22,7%). В свою очередь, 
стрессовые ситуации в течение первого месяца обучения имеют 91,7% студентов. Нерегулярное питание выявлено у 63,9% 
студентов. Только 46,7% студентов занимаются физическими упражнениями, из них регулярно занимаются оздоровительной 
физкультурой от 2 до 5 раз в неделю – 16,8%. Вышеизложенное говорит о том, что студенты недостаточно информированы о 
здоровом образе жизни, о положительном влияние занятий физическими упражнениями. Для получения информации об 
эффективности влияния компьютерных технологий на уровень усвоения теоретического материала в процессе физического 
воспитания студентов было проведено сравнение результатов контрольной группы и группы педагогического эксперимента. 
Контроль результатов у лиц, группы педагогического эксперимента (1 курс институт сестринского образования СГМУ), прошедших 
обучение с применением элементов компьютерного информационного курса показал более высокие результаты (средний балл 
77.14). Тогда как студенты (1 курс лечебный и стоматологический факультеты), изучающие материал самостоятельно, пользуясь 
лишь лекционным материалом и учебными пособиями, показали результаты существенно ниже (средний балл 51.63). 

 
Заключение 
Занятия в индивидуальном режиме с использованием компьютерных технологий достаточно эффективны. 
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На фоне возросшей смертности и инвалидизации от инфаркта миокарда (ИМ) в РФ, встает вопрос об оптимизации мер по 

реабилитации больных после условий стационара. Именно в этот период наиболее часто возникают рецидивы и осложнения. На 
сегодняшний день имеются специальные мероприятия, помогающие не только предупредить рецидивы ИМ, но и восстановить 
стойкую трудоспособность. Одним из таких мероприятий является лечебные физические нагрузки в комплексе с психотерапией и 
ароматерапией. 

Лечебная физкультура известна давно и используется с древних времен, однако применяться при ИМ она стала сравнительно 
недавно. Упражнения в постинфарктный период стали назначаться в 19 веке, но специальные программы появились значительно 
позже. 

В ряде исследований было доказано, что больные с ИМ становятся раздражительными, агрессивными, замкнутыми. 
Постоянный стрессовый фактор дополнительно ухудшает состояние больных. Поэтому пациентам с перенесенным ИМ 
необходимо вводить физические упражнения на всех уровнях оказания помощи. Важно подбирать индивидуальный уровень 
физической активности для каждого. Правильно подобранный курс ЛФК будет полезен не только для адаптации организма к 
нагрузкам, но и как средство снятия стресса. И для того, чтобы программа реабилитации больных была эффективна, необходимо 
применять не только физические упражнения, но и активно использовать средства психологии и ароматерапии. Каждое из этих 
средств создает дополнительные условия для полноценной адаптации больных. Психотерапия, воздействуя на эмоциональную 
сферу, исключает самовнушение, лабильность настроения и помогает закреплению положительных эмоций. Ароматические масла 
подбираются сугубо индивидуально в зависимости от предпочтений пациента, а также аллергической предрасположенности. 
Некоторые масла, обладающие разогревающим эффектом, не только локально усиливают циркуляцию крови, но и влияют на 
работу внутренних органов. Другие, благодаря анестезирующему эффекту, могут значительно облегчить боль, снять локальные 
воспалительные процессы. И даже сам аромат масел успокаивает и расслабляет пациента, устраняя усталость и 
раздражительность. 

Можно сделать вывод, что использование комплекса физических упражнений в совокупности со средствами психотерапии, 
ароматерапии способствует значительному повышению эффективности занятий и одновременной адаптации пациентов к новым 
условиям жизни, снижению инвалидизации, а в некоторых случаях даже полной реабилитации. Поэтому данное направление 
может развиваться и усовершенствоваться в дальнейшем. 

 
Ключевые слова: инфаркт, реабилитация, ароматерапия, ЛФК, психотерапия 
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Список запрещенных препаратов WADA. Новинки 2017 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра лечебной физкультуры, спортивной медицины и физиотерапии 

 
Научный руководитель: д.м.н. Храмов В.В. 

 
 
Одной из наиболее часто обсуждаемых в сфере спорта тем является проблема применения допинга. До сих пор не преодолены 

последствия обвального обнаружения мельдония в пробах российских спортсменов. Но документы Всемирного антидопингового 
агентства (WADA) содержат ещё немало потенциально опасных «сюрпризов». 

Ежегодно WADA публикует обновленную версию запрещенного списка, которая вступает в силу с 1 января следующего года. В 
2017 изменения коснулись почти всех разделов. Подробнее хотелось остановиться на ещё недавно популярных в российском 
спорте средствах и методах. 

Кобальт является эссенциальным элементом для организма и выполняет ряд важных функций: кофактор витамина В12; 
стимулятор эритропоэза; способствует усвоению Fe; нормализует активность эритропоэтина. Именно ряд отечественных 
препаратов содержат этот микроэлемент. 

Запрет ингаляций ксенона и аргона. В спорте эти газы получили широкую известность после Олимпийских игр 2014 в Сочи, 
когда выяснилось, что российские спортсмены применяют ксеноновые ингаляции для стимуляции кроветворения и повышения 
аэробной выносливости. 

С 2017 разрешен дополнительный кислород, введенный путем ингаляции. Кислород очень актуален в спорте. Вдыхание 
кислорода позволяет повысить обмен веществ и избежать пагубного влияния гипоксии на организм. 

Запрет любых инфузий в объеме больше 50 мл в течении 6 часов. За многие годы инфузии стали неотъемлемой частью 
тренировочного процесса. Поэтому очень трудно изъять их из практики подготовки спортсменов во многих странах, в том числе и у 
нас. 

Перспективная политика WADA направлена на дальнейшее ужесточение антидопинговых правил с целью исключения из 
применения субстанций и методов способных достоверно повышать спортивные результаты. 

 
Ключевые слова: WADA, 2017, запрещенные препараты 
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Динамика функционального состояния студентов специальной группы, занимающихся  
по индивидуальному методу 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра лечебной физкультуры, спортивной медицины и физиотерапии 
 

Научный руководитель: д.м.н. Храмов В.В. 
 
 
В качестве показателя реакции организма на предъявляемую нагрузку при контроле реабилитационных мероприятий как в 

лечебных учреждениях, так и в ходе занятий физической культурой сохраняет актуальность физическая работоспособность (ФР). 
Целью исследования являлось определение ФР студентов специальной медицинской группы, занимающихся физическим 

воспитанием по индивидуальному методу. 
Материал и методы. Проводилось исследование показателей физического развития в динамике и физической 

работоспособности с помощью теста PWC170 по случайной выборке 20 девушек в возрасте от 18 до 22 лет. 
Результаты. В ходе сбора анамнеза при повторном обследовании 3 человека были исключены из выборки по причине 

невозможности фиксировать положительный эффект двигательной реабилитации по объективным причинам (независящие от 
реабилитационного воздействия изменения состояния здоровья в отрицательную сторону). При анализе исследуемых данных 
отмечен прирост, как средних абсолютных значений физической работоспособности, так и показателей удельной физической 
работоспособности. При оценке типа реакции на физическую нагрузку по общеизвестной методике, включающий анализ реакций 
пульса и артериального давления до нагрузки и в течение 3 минут после нагрузки ежеминутно, индивидуальные реакции 
обследованных распределились следующим образом: 
• нормотонический - 14 (82%); 
• гипертонический - 2 (12%); 
• гипотонический - 1 (6%). 

Динамика массо-ростовых показателей в ходе исследования не претерпела изменений. Среднее значение ИМТ = 20,4, что 
является нормой для девушек данной возрастной группы. 

По истечении периода исследования 2 занимающихся по медицинским показаниям переведены в подготовительную группу. 
Заключение. Таким образом, индивидуальные занятия со студентами, относящихся по состоянию здоровья к специальной 

группе, в течение 1 учебного года оказывают достоверно положительное воздействие на прирост физической работоспособности; 
стабилизируют массо-ростовые показатели и характер вегетативных реакций на умеренную физическую нагрузку. 

 
Ключевые слова: физическая работоспособность, PWC170 
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Введение 
Спорт – часть физической культуры. В спортивной деятельности человек стремиться расширить границы своих возможностей, 

это огромный мир эмоций, порождаемых успехами и неудачами, популярнейшее зрелище, действенное средство воспитания 
личности, в нем присутствует сложнейший процесс межчеловеческих отношений. Организация специальной двигательной 
активности с целью адаптации будущих специалистов к различным режимам профессиональной деятельности требует 
определенной специфики педагогических действий. Реальное воплощение данной концепции в учебно-воспитательном процессе 
связано с разработкой современной технологией преподавания физической культуры, обеспечивающей требуемый уровень 
психофизической готовности специалистов, выпускаемых различными вузами. Технологический подход к физическому 
воспитанию будущих специалистов должен быть направлен на формирование необходимых психофизических качеств, прикладных 
знаний, умений и навыков, которые реально помогут им адаптироваться к производственным условиям. 

Система образования специалистов-врачей помимо решения вопросов медицинского обследования имеющих 
общеклиническое значение, должна включать и методику по обучению способам оценки и контроля индивидуального уровня 
физической работоспособности. Это необходимо для объективной оценки функционального состояния организма, обоснованного 
выбора режима двигательной активности, эффективного контроля и самоконтроля за характером адаптации к физическим 
нагрузкам и т.д. Физическая работоспособность - информативный показатель, определяемый совокупностью свойств организма и 
в первую очередь производительностью аппарата кровообращения и дыхания. Об уровне физической работоспособности можно 
судить по данным специальных проб.  

Цель: изучить показатели физической работоспособности студентов в условиях медицинского образования. 
 
Материал и методы 
Были проведены исследования 359 студентов с различным уровнем двигательной активности, физической подготовленности и 

спортивной специализации (занимающихся в спортивных секциях – 175 студентов) и посещающих учебные занятия по физической 
культуре (основная группа – 184 студента). Для определения показателей физической работоспособности была использована 
модификация Гарвардского степ-теста (D/Dill, 1936) по определению мощности нагрузки, которая характеризует 
работоспособность организма, когда частота сердечных сокращений достигает значений, близких к 170 ударам в 1 минуту и 
обозначается как PWC170. Выбор именно этой частоты сердечных сокращений, равной 170 уд./мин, определяется тем, что она 
характеризует начало оптимальной зоны функционирования сердечно-сосудистой системы при адекватной нагрузке. По формуле 
В.Л. Карпмана (1974)  можно вычислить показатель физической работоспособности (погрешность расчетов при этом практически 
отсутствует). Физическая работоспособность определялась по показателям PWC170  и оценивалась на 1 кг массы тела. 
Функциональное состояние  сердечно-сосудистой системы сравнивалось по шкале уровней величины физической 
работоспособности, которая подразделялась на пять групп. Первая – в неё вошли лица, имеющие низкий уровень физической 
подготовки, вторая – ниже средней, третья – средний, четвертая – выше среднего, пятая – высокий (табл. 1 и 2). 
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Таблица 1. Шкала оценки  по показателям PWC170 и МПК (на 1 кг массы тела). Мужчины 
Группы по уровню PWC170 PWC170 , кгм/мин/кг МПК,Мл/кг/мин Уровень функционального состояния 

I 10,26±0,33 36,33±1,41 Низкий 
II 12,52±0,29 42,82±2,03 Ниже среднего 
III 14,41±0,24 46,37±2,14 Средний 
IV 16,65±0,38 52,07±1,89 Выше среднего 
V 20,71±0,37 62,16±3,17 Высокий 

 
 

Таблица 2. Шкала оценки  по показателям PWC170 и МПК (на 1 кг массы тела). Женщины 
Группы по уровню PWC170 ФР 170 ,кгм/мин/кг МПК, Мл/кг/мин Уровень функционального состояния 

I 7,36±0,31 33,48±1,22 Низкий 
II 8,97±0,52 38,16±1,44 Ниже среднего 
III 11,24±0,54 44,17±2,06 Средний 
IV 13,29±0,34 48,6±2,36 Выше среднего 
V 14,97±0,42 50,17±2,01 Высокий 

 
 
Результаты 
На рисунке 1 представлены результаты оценки физической работоспособности студентов, занимающихся различными видами 

спорта. Видно, что показатель PWC170 в группах спортивного совершенствования характеризовался как выше среднего. Было 
установлено, что по мере увеличения стажа спортивной деятельности число лиц с высоким уровнем состояния сердечно-
сосудистой системы статистически достоверно возрастет.  

 
Обсуждение 
Таким образом мы можем с уверенностью сказать, что получаемая при таком тестировании информация позволяет объективно 

характеризовать физическую работоспособность, её динамику в процессе спортивной тренировки, реабилитации и т.д.  
 
Заключение 
При прочих равных условиях у лиц с высоким уровнем физической подготовленности и более высокой производительностью 

сердечно-сосудистой системы (группы спортивного совершенствования), утомление в процессе учебной деятельности наступает 
позже, чем у лиц с низким (специальная медицинская группа) и средним (основная и подготовительная медицинская группы) 
уровнями физической работоспособности.  

 
Литература 

1. Батрымбетова, С.А. Здоровье и социально-гигиеническая характеристика современного студента /С.А. Батрымбетова //Гуманитарные методы 
исследования в медицине: состояние и перспективы. - Саратов: СГМУ, 2007. - С. 165-179. 

2. Мусина С.В. Поиск путей повышения эффективности учебного процесса по физической культуре в вузах /С.В. Мусина, Е.В. Егорычева 
//Физическая культура и спорт в 21 веке: Сб. науч. тр. – 2006, Волжский. – С. 238-240. 

3. Павлов, В.И. Методика измерения физической работоспособности /В.И. Павлов//Учебно-методические рекомендации. - Саратов: СГМУ, 1999. 
30 с. 

4. Павлов, В.И. Пути повышения резерва организма студентов-спортсменов /В.И. Павлов, А.В. Шунькина, Д.Н. Шумаев//Бюллетень медицинских 
интернет-конференций. 2015. Т.5.№5, с. 617-618. 



Bulletin of Medical Internet Conferences (ISSN 2224-6150) 
 2017. Volume 7. Issue 6 

 

www.medconfer.com © Bulletin of Medical Internet Conferences, 2017 
 
 

1030 

ID: 2017-06-4343-T-14570           Тезис 
Умнова М.С. 

Эволюция взглядов на роль физических тренировок в реабилитации острого инфаркта миокарда 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра лечебной физкультуры, спортивной медицины и физиотерапии 

 
Научный руководитель: д.м.н. Храмов В.В. 

 
 
Несмотря на стремительный прогресс науки за последние несколько десятков лет, проблема сердечно-сосудистых 

заболеваний остается острой даже в относительно благополучном с точки зрения медицины XXI веке. Летальность при остром 
инфаркте миокарда (ОИМ), по данным официальной статистики Российской Федерации за 2014 год, составляет 15,5%, что почти в 2 
раза выше, чем в США и Западной Европе (8%). 

На сегодняшний день активно разрабатываются программы реабилитации больных, перенесших инфаркт миокарда, которые 
позволяют значительно снизить риск развития осложнений, летальности, а также максимально восполнить утраченные функции 
больного и сохранить его социальную роль, что особенно важно для активных людей трудоспособного возраста. 

Одним из наиболее важных направлений реабилитации ОИМ является физическая активность больного. Известно, однако, что 
в ходе истории отношение к этому виду лечения было различным. Вплоть до 50-х гг. ХХ века основным методом лечения ОИМ был 
длительный покой: срок строго постельного режима мог достигать 2-3 мес. Со временем положительное влияние строго 
дозированных физических нагрузок на течение ОИМ и постинфарктного периода было доказано, и с момента создания поэтапной 
кардиореабилитации в 1981г. они становятся важнейшим элементом на всех этапах. С развалом СССР данная система прекращает 
свое существование и возрождается вновь в 2011г, претерпев некоторые изменения. Однако физические нагрузки остаются 
важной частью реабилитации больных с ОИМ. 

Современная тенденция к существенному укорочению сроков пребывания в стационаре больных обуславливает 
необходимость использования наиболее простых, доступных и эффективных методов лечения и поддержания здоровья пациента 
как на стационарном, так и на амбулаторном этапе. В этом случае различные виды физической активности, такие как дозированная 
ходьба, терренкур и оздоровительная гимнастика, являются незаменимыми, способствуя наиболее полному функциональному 
восстановлению миокарда. 

Медицина непрерывно развивается, методы лечения совершенствуются. Не исключено, что в будущем в схему 
кардиореабилитации вновь будут внесены изменения, однако с большой долей вероятности можно ожидать, что физические 
тренировки будут играть значительную роль в восстановлении больного, перенесшего ОИМ. 

 
Ключевые слова: инфаркт миокарда, реабилитация, физическая активность 
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Резюме 
Данная работа посвящена довольно острой проблеме современного общества - гиподинамии или малоподвижному образу 

жизни. В ней рассмотрено отношение людей к спорту и здоровому образу жизни. 
 
Ключевые слова: гиподинамия, цивилизация, гипокинезия, болезнь 
 
 
Гиподинамия – это заболевание 21 века. В медицинском словаре можно найти такое определение этой болезни: 

«Гиподинамия - недостаточная мышечная деятельность, снижение силы сокращения мышц. Гиподинамия совмещается с общим 
понижением двигательной активности человека — гипокинезией, которая является последствием малоподвижного образа жизни» 
[1]. Гиподинамия угрожает и детям и взрослым одинаково. 

Актуальность исследования заключается в том, что недостаток движения и физической нагрузки замедляет развитие 
двигательных навыков как ребенка, так и взрослого человека. 

Сейчас, когда прогресс полностью вошел в нашу жизнь, физические нагрузки снизились. На работе человек сидит перед 
монитором компьютера, дома перед экраном телевизора, перемещается человек на автомобиле. Отсюда снижение нагрузки на 
мышцы, как следствие ухудшение кровоснабжения тканей, замедление поступления кислорода и угроза возникновения 
кислородного голодания. 

Гипотеза: уровень физической активности и физических нагрузок среди молодежи значительно снизился. 
 
Материал и методы 
Проведен социальный опрос среди  студентов 1 курса. Всего в опросе приняло участие 67 человек (42 женщины и 25 мужчин). 
Девушки: возраст 16-20 лет, средний вес и рост 166 см, 55 кг. 
Мужчины: возраст 17-22 года, средний рост и вес 178 см, 71 кг. 
 
Результаты 
На вопрос «делаете ли Вы утреннюю зарядку?» только 33% мужчин ответили «да, конечно», 47% - иногда и 20% - нет. 
У девушек все значительно хуже: ни одна из опрошенных не делает утреннюю зарядку, 43% иногда и 57% - вообще не делают 

утреннюю зарядку. 
18% девушек и 22% мужчин посещают спортивный зал не менее трех раз в неделю. 
54% девушек и 56% мужчин вообще не посещают спортивный зал и менее 30% опрошенных посещают спортивный зал время 

от времени, что подтверждает выдвинутую гипотезу – спортивная активность снижена у современной молодежи. 
Интересным стал тот факт, что 44% мужчин добираются на учебу пешком или на велосипеде и 56% на общественном 

транспорте. У девушек ситуация складывается следующим образом: 21% ходят на работу пешком или на велосипеде, 68% 
добираться общественным транспортом и 11% пользуются услугами такси или имеют свои автомобиль. 

Одной из причин развития гиподинамии в 21 веке является тот факт, что в детстве не все посещают спортивные секции и уроки 
физкультуры: 11% девушек были освобождены от физических занятий. 25% играли в спортивные игры во дворе, и 64% посещали 
спортивные секции. 

У мужчин ответы на этот вопрос практически не отличается от ответов девушек: 67%  посещали в детстве спортивные секции и 
33%  играли в активные спортивные игры во дворе с друзьями. Все опрошенные мужчины посещали уроки физкультуры. 

Интересным стали ответы на вопрос о лифте: 33% девушек  и 29% мужчин не пользуются «услугами» лифта вообще. 57% 
девушек и мужчин прибегают к лифту, если им нужно подняться выше 3 этажа. 11% девушек и 14% мужчин не готовы отказаться от 
лифта, даже если им нужно подняться на 2-3 этаж. Это лишний раз подтверждает, что молодые люди не отказываются от 
достижений прогресса, и не хотят тратить свои силы. 

На вопрос «Страдаете ли вы от повышенной утомляемости?» ответы девушек кардинально отличаются от ответов мужчин. 12% 
девушек признали у себя синдром хронической усталости, у 44% такое ощущение появляется изредка и 44% вообще не замечают 
повышенной усталости. 

Ответы мужчин менее оптимистичные: 36% страдают синдромом повышенной усталости, 57 % - изредка и только 7% не 
испытывают усталости. 

Следует обратить внимание на то, что у девушек и мужчин слово «движение» ассоциируется с прогрессом (79% девушек и 
100% мужчин). И только 18% девушек провели ассоциацию «движения» с вынужденной жизненной необходимостью. 

7% девушек и 44% мужчин проводят отдых активно – ролики, лыжи, коньки и прочие активные виды отдыха. 
64% девушек и 56% мужчин чередуют активные и пассивный отдых. И 29% девушек и 11% мужчин слишком устают на учебе, 

чтобы еще и в свободное время как-то себя нагружать. Их выходной – это диван, телевизор, любимая книга и (или) компьютерная 
игра. 

Так же был задан вопрос в котором были перечислены симптомы гиподинамии и ситуация довольна печальна, особенно у 
девушек: 29% испытывают заторможенность, 14% отстают в учебе, у 71% отсутствует желание что-либо делать, 82% испытывают 
сонливость и 43% капризны. 
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У мужчин эта ситуация не намного лучше: 225 отстают в учебе, 44% ни чего не хотят делать, даже играть, 33% испытывают 
сонливость. 

 
Заключение 
Из всего сказанного можно подвести итог, что современная молодежь ведет не достаточно активный образ жизни, прогулкам 

на свежем воздухе и активным играм они предпочитают диван, компьютер и телевизор. У большинства опрошенных есть первые 
симптомы гиподинамии, но, к сожалению, не осознают всю серьезность данного заболевания и последствия, которые это 
заболевание за собой повлечет. Следует отметить, что каким бы хорошим не был  прогресс и его достижения, но физическая 
нагрузка и активный отдых должны стоять на первом месте. 
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Лучевая диагностика и лучевая терапия 
 
 
 
ID: 2017-06-27-T-13235           Тезис 

Прошакова М.А. 
Оптимальный алгоритм лучевой диагностики травм коленного сустава 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии им. проф. Н.Е. Штерна 
 

Научный руководитель: к.м.н. Кондратьева О.А. 
 
 
Актуальность. Травма крупных суставов имеет большое медико-социальное значение. Это наиболее часто встречающаяся 

форма повреждений - до 65-70% от всех видов травм (Рикун О.В., Шаповалов В.М., 2000). 
Современные подходы к лечению пациентов с повреждениями крупных суставов требуют максимально точной диагностики 

изменений вне - и внутрисуставных структур. 
Цель: изучить алгоритм лучевого исследования коленного сустава при травматических повреждениях. 
Методы диагностики, используемые при повреждениях коленного сустава: 

1. Рентгенография коленного сустава (КС) – обязательный метод исследования. 
2. Магнитно-резонансная томография - современный, высокоинформативный, безопасный метод исследования. 
3. Ультразвуковое исследование может быть эффективным как при повреждении связок, так и при разрывах менисков. 

Диагностика повреждений КС в остром периоде травмы представляет значительные трудности. Ведущая роль в раннем 
распознавании повреждений связочно - капсулярного аппарата (СКА) на сегодняшний день принадлежит лучевым методам 
исследования. Возможности классической рентгенографии ограничиваются визуализацией только костных структур. Для оценки 
повреждений анатомических мягкотканных образований КС применяют современные, высокотехнологических методы лучевой 
визуализации, к которым относится УЗИ, РКТ и МРТ.  

 
Ключевые слова: оптимальный алгоритм лучевой диагностики травм коленного сустава 
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ID: 2017-06-23-T-13278           Тезис 
Сухоручкин В.А., Сухоручкин А.А., Бахметьев А.С., Лойко В.С. 

Электромагнитное излучение включенного мобильного телефона и головная боль. Есть ли связь? 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
 
Цель исследования: оценить влияние электромагнитного излучения мобильного телефона стандарта GSM на возможное 

возникновение спазма средней мозговой артерии (СМА) у лиц трудоспособного возраста. 
Материал и методы. В исследование включено 39 добровольцев трудоспособного возраста (мужчин – 24; средний возраст – 

41,4 лет). Всем лицам выполнили ультразвуковое триплексное сканирование брахиоцефальных артерий и дважды 
транскраниальное дуплексное исследование артерий мозга (исходно и по истечении 7-минутного разговора по мобильному 
телефону). Исследование проведено на базе отделения ультразвуковой и функциональной диагностики Клинической больницы 
С.Р. Миротворцева СГМУ (сканер экспертного класса Philips HD 11 XE). При оценке результатов упор делали на анализ пиковой 
систолической скорости кровотока и индекса резистивности (RI) СМА. Спазмом считали превышение RI более 0,65 усл.ед. Из 
исследования исключены пациенты с недоступными транстемпоральными окнами, стенозирующим поражением 
брахиоцефальных артерий, исходным спазмом СМА, а также с мигренью или любой другой головной болью с известной причиной. 

Результаты. К исходу 7-минутного телефонного разговора при проведении транскраниального дуплексного сканирования 
превышение RI хотя бы одной из СМА более 0,65 (среднее значение среди всех добровольцев – 0,715) выявили у 30 (77%) 
пациентов. Чаще всего фиксировали умеренно-выраженный спазм в диапазоне RI 0,7-0,74. При осмотре неврологом выяснилось, 
что лица с установленным спазмом чаще жаловались на головную боль напряжения, в особенности, к концу рабочего дня. 
Систолическая скорость увеличилась у всех пациентов в обеих СМА (средний прирост 33,7 см/сек). 

Выводы. Таким образом, у лиц трудоспособного возраста длительный разговор (7 минут и более) по мобильному телефону 
стандарта GSM приводит к спазму СМА в 77% случаев, что, в свою очередь, достаточно четко коррелировало с жалобами на 
головную боль напряжения к концу рабочего дня. 

 
Ключевые слова: средняя мозговая артерия, спазм, головная боль, электромагнитное излучение 
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ID: 2017-06-26-T-13559           Тезис 
Бородулин Я.В., Чехонацкий В.А. 

Дифференциальная диагностика артроза и артрита коленного сустава при магнитно-резонансной 
томографии 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии им. проф. Н.Е. Штерна 
 

Научный руководитель: к.м.н. Илясова Е.Б. 
 
 
Актуальность. Артрозы и артриты - самые распространённые формы поражения суставов. Они нередко являются причинами 

нетрудоспособности, особенно у пожилых людей. Клинически проявляются в первую очередь болевым синдромом и при 
назначении лечения встает вопрос об определении характера поражения сустава. 

Цель: проведение дифференциальной диагностики артроза и артрита коленного сустава на основании результатов магнитно-
резонансной томографии (МРТ). 

Материал и методы. Было отобрано 12 пациентов, которым проводилась МРТ в КБ им. С.Р. Миротворцева СГМУ. Среди этих 
пациентов у 6 было дано заключение о наличии артроза и у 6 – артрита правого коленного сустава. МРТ осуществлялась на 1,5 T 
аппарате «Achiena» (Philips medizin sistem), использовались Т1-ВИ SE,  Т1-ВИ GE,  Т2-ВИ GE  в аксиальных и коронарных проекциях, 
аксиальные STIR-изображения. 

Результаты. При анализе результатов МРТ были получены следующие данные. Заключение о наличии артроза было дано в 6 из 
12 (50%) наблюдений, у которых МР-сигнал от мениска был неоднородным за счет дегенеративно-дистрофических изменений 
суставного хряща, больше в медиальном отделе, с уменьшением его толщины в 4 случаях до 4 мм (2 ст.), в 2-х – до 2 мм (3 ст). 
Уплощение суставных поверхностей было у 2 пациентов (16,7%). Отмечались краевые экзостозы суставных поверхностей и 
суставных бугорков межмыщелкового возвышения у 4 пациентов до 3 мм (2 ст) и у 2-х – 4 мм (3 ст). При артрите при МРТ были 
выявлены эрозии хряща, создающие неровную суставную поверхность медиального мыщелка бедра в 3-х из 12 (25%) наблюдений. 
В 6 случаях (50 %) отмечалось изменение интенсивности МР-сигнала от костного мозга за счет отека субкортикальной кости, в 6 
(50%) - утолщение синовиальной оболочки и избыточное количество жидкости в полости сустава (у 3-х пациентов в переднем 
верхнем завороте и у 3-х - в подколенной ямке). В 4 случаях было отмечено расширение суставной щели и в 2-х – анкилоз со 
слиянием суставных поверхностей костей. Субхондральные кисты выявлялись в 5 (51,7%) наблюдениях при артрозе и в 2-х (16,7%) 
– при артрите. 

Заключение. Таким образом, при МРТ были получены признаки, позволяющие провести дифференциальную диагностику 
между артрозом и артритом коленного сустава, что имеет большое значение при определении оптимальной лечебной тактики. 

 
Ключевые слова: диагностика, артрит, артроз, коленный сустав 
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ID: 2017-06-35-T-13738           Тезис 
Седых А.О. 

Роль современных методов лучевой диагностики в пренатальной диагностике 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии им. проф. Н.Е. Штерна 

 
Научный руководитель: Крючков И.А. 

 
 
Актуальность. В соответствии с данными Всемирной организации здравоохранения 2,5-3% всех новорожденных уже при 

появлении на свет имеют различные пороки развития. При этом около 1% составляют генные болезни, примерно 0,5% - 
хромосомные и, в среднем, 1,5-2% приходится на долю врожденных пороков развития (ВПР), обусловленных действием 
неблагоприятных экзогенных и эндогенных факторов. Известно также, что частота выявления ВПР с возрастом увеличивается и к 
концу первого года жизни достигает 5-7% за счет проявления не выявленных при рождении пороков развития органов зрения, 
слуха, нервной и эндокринной систем. Согласно официальной статистике, в Российской Федерации частота врожденных и 
наследственных заболеваний (ВНЗ) среди всех новорожденных детей составляет 4–5%, а их доля в структуре младенческой 
смертности достигает 35–40%. Ежегодно в РФ на каждую тысячу рождается от 40 до 50 детей с врожденными и наследственными 
заболеваниями. В связи с большим количеством предрасполагающих факторов возрастает необходимость своевременной 
пренатальной диагностики. 

Цель исследования: изучить роль современных методов лучевой диагностике в пренатальной диагностике различных 
заболеваний на основании анализа данных литературы. 

Материал и методы. Материалом для исследования послужили 20 литературных источников (научные статьи и монографии). 
Все данные были тщательно изучены и систематически проанализированы. 

Результаты. В пренатальной диагностике основным лучевым методом является ультразвуковое исследование (УЗИ). Войтюк 
Э.Г., Алтынник Н.А., Медведев М.В. отмечают высокую информативность УЗИ. Диагностические возможности эхокардиографии в 
пренатальной диагностике патологии дуги аорты рассмотрены в работе Шахота Ю.В.. Коростышева А.М. и соавт. в своем 
исследовании показывают возможности лучевой диагностики в выявлении диастомиелии в раннем пренатальном периоде. 
Помимо ультразвукового исследования в пренатальном диагностике может использоваться магнитно-резонансная томография 
(МРТ). Так, А.Е. Солопова, В.Е. Синицын, Т. Хуисман в своей работе отмечают высокую информативность МРТ диагностики 
нарушений внутриутробного развития, позволяющей уточнить и дополнить результаты УЗИ. Применение МРТ существенно 
улучшает качество антенатальной диагностики, позволяет снизить количество инвазивных диагностических исследований, а также 
планировать адекватную тактику ведения беременности, родов и последующего лечения новорожденного. 

Выводы. Ультразвуковое исследование остается ведущим в диагностике пренатальной патологии. Магнитно-резонансное 
исследование может быть использовано для уточнения характера врожденных аномалий развития плода. 

 
Ключевые слова: лучевая диагностика, пренатальная диагностика 
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ID: 2017-06-1749-T-14424           Тезис 
Яковлев А.В. 

Особенности рентгенологической картины туберкулеза легких при сахарном диабете 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии им. проф. Н.Е. Штерна 

 
Научный руководитель: к.м.н. Илясова Е.Б. 

 
 
Актуальность. В связи с ростом заболеваемости туберкулеза легких (ТЛ) и сахарного диабета (СД) в условиях современного 

эпидемического неблагополучия, лечение и диагностика данной категории больных является сложной задачей, т.к. наличие 
сопутствующей патологии утяжеляет течение, прогноз и тактику ведения больных. 

Цель исследования: выявление рентгенологических особенностей ТЛ у лиц, страдающих СД. 
Материал и методы. Проведен анализ результатов флюорографического обследования 63426 больных СД Саратовской 

области за 2016 год, из числа которых выделено 35 пациентов с коинфекцией ТЛ/СД, состоящих на учете в Областном клиническом 
противотуберкулезном диспансере. Методы исследования: флюорография, рентгенография, рентгеновская томография, 
компьютерная томография. 

Результаты. На основании проведенного анализа получены следующие данные. Среди обследованных пациентов 
преобладающей формой туберкулеза был инфильтративный - 25 (71,5%). Реже встречались другие формы ТЛ: туберкулемы у 7 
(20%), фиброзно-кавернозный в сочетании с туберкулезом гортани и кишечника у 2 (5,7%), диссеминированный у 1 (2,8%) 
больного. Участок затемнения, ограниченный двумя сегментами легких, был выявлен в 16 (45,7%), распространенный  19 (54,3%) 
случаях, из них занимающих целую долю 15 (42,8%) и поражающих оба легких  4 (11,4%) случаях. Контуры тени четкие  12 (34,2%), 
нечеткие 23 (66,8%) случая. Интенсивность: средняя - 22 (63%), высокая 13(37%) случая. Очаговые тени выявлены у 33 
(94,3%)больных. Распространенность очагов в пределах 1 легкого у 29 (82,8%) человек, в обоих легких - у 6 (17,2%). Полости 
распада определялись у 20 (57,1%) человек, из них формирующиеся каверны у 12 (60%), свежие каверны у 6 (30%), старые каверна 
у 2(10%) человек. Фокусы имели место исходно до начала лечения туберкулеза у 12 (34,2%) человек, сформировались во время 
лечения у 10 (28,5%) больных. Локализация процесса: верхняя доля S1,S2 сегменты у 17 (48,5%), S3 у 7 (20%), нижняя доля - S6, S10 
у 11 (31,5%) пациентов. 

Заключение. ТЛ при СД имеет особенности рентгеносемиотики. Чаще регистрировались распространенные инфильтративные 
формы ТЛ с наличием полостей распада, с обязательным наличием очагов, со склонностью к формированию туберкулем. 
Преимущественно локализация ТЛ в задних верхнедолевых сегментах легких, в  трети случаев наблюдалась нижнедолевая 
локализация процесса и в 1/5 случаев отмечалось поражение переднего S3 сегмента. Использование различных методов 
рентгенодиагностики позволяет выявить особенности ТЛ. 

 
Ключевые слова: рентгенсемиотика, туберкулез легких, сахарный диабет 
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"Именные" переломы: эпонимы переломов костей предплечья 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии им. проф. Н.Е. Штерна 

 
Научный руководитель: д.м.н. Чехонацкая М.Л. 

 
 
Актуальность. Перелом костей предплечья – одно из самых распространенных повреждений скелета. По данным различных 

авторов, частота переломов костей предплечья колеблется в пределах 11,3-30,5% от общего числа переломов. 
Цель исследования: уточнить возможности рентгенографии в диагностике повреждений предплечья, выявить переломы, 

имеющие эпонимы. 
Материал и методы. Проанализированы архив рентгенограмм пациентов с повреждениями предплечья, обследованных в 

травмпункте №1 г. Саратова. 
Результаты. Методом выбора для диагностики переломов является рентгенологическое исследование. Оно не только дает 

подтверждение клинического диагноза, но и определяет состояние отломков, особенности плоскостей перелома и место 
нахождения вывихнутых головок. Определение локализации осколков имеет существенное практическое значение, так как 
позволяет выработать наиболее рациональный метод лечения. Значительно смещенные костные осколки, потерявшие связь с 
надкостницей, подлежат удалению при первичной хирургической обработке костно-мышечной раны. 

Существует несколько классификация переломов костей предплечья: по МКБ-10, Классификация Ассоциации остеосинтеза и 
клиническая классификация. Согласно последней, выделяют следующие виды переломов предплечья: перелом локтевого отростка 
локтевой кости (внесуставной, внутрисуставной), перелом венечного отростка локтевой кости, перелом головки и шейки лучевой 
кости, перелом диафиза локтевой кости, перелом диафиза лучевой кости, перелом лучевой кости в типичном месте 
(разгибательный перелом (Коллеса), сгибательный перелом (Смита)). Отдельно классифицируют переломо-вывихи: повреждение 
Монтеджи, повреждение Галеацци, дивергирующий (расходящийся) радио-ульнарный вывих. 

Вывод. В связи со значительным распространением этих травм, особенно в наиболее активном возрасте, а также 
совершенствованием методов их лечения возникает необходимость в уточненной диагностике. Таким образом, проблема 
дальнейшего повышения эффективности рентгенологического исследования при травмах костей предплечья не теряет 
актуальности. 

 
Ключевые слова: эпонимы, переломы, рентгенография 
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Заболотнева О.С. 

Возможности рентгенографии в дифференциальной диагностике кардиогенного отека лёгких и 
шокового лёгкого 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии им. проф. Н.Е. Штерна 
 

Научный руководитель: к.м.н. Илясова Е.Б. 
 
 
Актуальность. Присоединение кардиогенного отёка лёгких и шокового лёгкого в послеоперационном периоде способствует 

ухудшению состояния больного вплоть до смерти, а в зависимости от причины и тяжести поражения легочной ткани отличается и 
тактика лечения данных состояний, поэтому большое значение имеет их дифференциальная диагностика. 

Цель исследования: изучение возможностей рентгенографии в дифференциальной диагностике кардиогенного отека лёгких и 
шокового лёгкого. 

Материал и методы. Проведён анализ результатов рентгенологического исследования органов грудной клетки  4 пациентов с 
кардиогенным отёком лёгких и с 4 с шоковым легким после различных операций на брюшной полости, находившихся на лечении в 
хирургическом отделении Клинической Больницы им. С.Р.Миротворцева. Методы исследования: рентгенография органов грудной 
клетки в прямой проекции; компьютерная томография (у 3 из 8 пациентов). 

Результаты. Клиника острой дыхательной недостаточности отмечалась у 8 из 8 пациентов (100%), признаки 
декомпенсированной сердечной деятельности при этом наблюдались у 4 из 4 пациентов с кардиогенным отёком (100%). Кашель 
отмечался у 8 из 8 пациентов (100%), при этом характер кашля мучительный непрекращающийся был отмечен у всех пациентов с 
кардиогенным отёком, у 2 из 4 пациентов (50%) с кардиогенным отёком наблюдалось кровохарканье. На рентгенограмме 
множественные фокусные затемнения отмечались у 8 из 8 пациентов (100%), однако, только у 7 из 8 пациентов изменения были 
двусторонними симметричными (87,5%), у 1 из 4 пациентов с кардиогенным отёком изменения односторонние (25%).  У 4 из 4 
пациентов с кардиогенным отёком (100%) изменения были локализованы в прикорневых отделах, а так же отмечалось усиление 
лёгочного рисунка, его нечёткость и расширение корней лёгких, также было отмечено изменение размеров и конфигурации 
сердца. У 4 из 4 пациентов с шоковым лёгким (100%) изменения были локализованы в периферических отделах, корни лёгких не 
изменены. 

Заключение. Рентгенография является информативным методом, позволяющим проводить дифференциальную диагностику 
послеоперационных осложнений кардиогенного отёка лёгких и шокового лёгкого, поэтому при наличии клинических симптомов 
рентгенография является обязательным методом для назначения пациентам адекватного лечения. 

 
Ключевые слова: кардиогенный отёк, шоковое лёгкое, диагностика 
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Чехонацкий В.А., Чехонацкий И.А. 

Магнитно-резонансная томография с основными и дополнительными программами в диагностике 
ишемического инсульта в острой фазе 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии им. проф. Н.Е. Штерна 
 

Научный руководитель: к.м.н. Илясова Е.Б. 
 
 
Актуальность. В 70-85 % случаев к ОНМК приводит ишемический инсульт. Чем раньше и точнее выявляется ишемический 

инсульт, тем более эффективной будет последующая терапия. 
Цель: установление диагностических возможностей основных и дополнительных программ МРТ в диагностике ишемического 

инсульта. 
Материал и методы: 63 пациента, с диагнозом ОНМК. У 26 (41,3%) диагностирован ишемический инсульт. Всем пациентам 

проводилась МРТ на аппарате Philips Achieva с мощностью магнитного поля 1,5 T. Программа обследования включала стандартное 
исследование а также дополнительно применялось диффузионно-взвешенное изображение (DWI) и магнитно-резонансная 
ангиография (МРА) с реконструкцией сосудов. 

Результаты. На Т1-ВИ зона поражения у 17 из 26 (65,4%) пациентов была изоинтенсивнаой, у 9 (34,6%) пациентов – 
гипоинтенсивной. На Т2-ВИ у всех 26 (100%) пациентов выявлялась зона высокой интенсивности с нечёткими неровными 
контурами. В первые 5 часов наибольшая информативность МРТ была получена в Т2 – режиме, при котором очаг ишемии 
выглядел в виде гиперинтенсивной зоны с нечёткими неровными контурами. В раннем периоде ишемического инсульта 
результаты МРТ в Т1 ВИ были менее информативными. Через 12 часов с момента возникновения инфаркта на Т1-ВИ отчетливо 
выявлялась гипоинтенсивная зона и существенной разницы в результатах на Т1-ВИ и Т2-ВИ не определялась. 

МРА позволила выявить окклюзию по средне-мозговой артерии (СМА) с отсутствием кровотока у 14 (53,8%) пациентов, у 8 
(30,8%) – в бассейне передне - мозговой артерии (ПМА) и у 4 (15%) – в вертебрально-базилярном бассейне. 

При анализе результатов МРТ в программе DWI оказалось, что в острой фазе ишемического инсульта на диффузионно-
взвешенных изображениях зона поражения мозга у 22 из 26 (84,6%) пациентов имела гиперинтенсивный МР-сигнал. На картах 
измеряемого коэффициента диффузии была получена обратная картина, что указывало на снижение диффузии в данных участках 
головного мозга. 

Заключение. МРТ является достаточно информативным методом диагностики ишемического инсульта, особенно в остром 
периоде – в первые 5 часов после окклюзии артерии. Использование дополнительных программ повышает точность результатов 
МРТ с основными программами. МРА необходима для уточнения места окклюзии артериального кровотока. Использование 
диффузионно-взвешенных изображений раньше и более точно определяет участки острой ишемии головного мозга. 

 
Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, ишемический инсульт, диагностика 
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Симонян М.А. 
Системный воспалительный ответ в динамике развития ожоговой болезни 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра патологической физиологии им. ак. А.А. Богомольца 
 

Научный руководитель: д.м.н. Моррисон В.В. 
 
 
Ожоги и связанные с ними последствия являются одной из основных причин смерти и инвалидности, особенно у молодых 

людей.  Тяжелые термические ожоги приводят к иммунодепрессии, что способствует развитию сепсиса и полиорганной 
недостаточности, которые являются основными причинами летального исхода. Тяжелые ожоги вызывают развитие системного 
воспалительного ответа, который более выражен при их осложнении инфекцией.  

Целью настоящего исследования явилось изучение степени выраженности признаков системного воспалительного ответа в 
динамике развития ожоговой болезни. 

Материал и методы. Критерий включения в исследование: наличие термического ожога кипятком или пламенем, оцененного 
по индексу Франка (ИФ) в 30 и более баллов. 

Исследования проводили через 1 сутки (ожоговый шок), 3-4, 7 суток (период интоксикации), 14-15 суток (период инфекции), 21, 
30-35 суток (период эпителизации ожогов), 45 сутки (период заживления остаточных ран и начала формирования послеожоговых 
рубцов) с момента получения травмы. 

В качестве критериев, характеризующих течение синдрома системной воспалительной реакции (CСВО), использовали 
показатели в соответствии с классификацией ACCP и SCCM Consensus Conference Chicago (1991). ССВО определяли по наличию двух 
и более признаков по R.С.Bone (1992), а наличие ПОД/ПОН – согласно критериям, разработанным В.В.Чаленко (1998), выраженное 
в количестве органов и систем, вовлеченных в патологический процесс. 

Результаты. В исследование были включены 152 пациента, которые были разделены на 3 группы: 1 группа (94 чел.) – 
выжившие пациенты без признаков сепсиса и полиорганной дисфункции/полиорганной недостаточности (ПОД/ПОН), 2 группа – 24 
выздоровевших пациента с признаками сепсиса, осложнившегося ПОД, 3 группа – 34 погибших пациента, причиной смерти 
которых было развитие синдрома ПОН. 

При изучении количества критериев ССВО у больных всех 3-х групп было установлено их достоверное возрастание (р<0,0001) 
по сравнению с контролем во все сроки наблюдения после нанесения термической травмы. 

У больных, отнесенных к 1 и 2 группе длительное время (3 недели) имелся выраженный ССВО с балльной оценкой в 2 и более 
балла и значительное снижение его выраженности к 20 суткам после травмы. В отличие от этого, в 3 группе, т.е. у погибших 
больных, зафиксировано нарастание балльных характеристик СВО в течение всего периода наблюдения. 

Заключение. Таким образом, в работе установлено резкое увеличение количества показателей системного воспаления в 
зависимости от исхода заболевания 

 
Ключевые слова: ожоговая болезнь, системный воспалительный ответ 
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Влияние синегнойного экзотоксина А на показатели работоспособности белых крыс 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра патологической физиологии им. ак. А.А. Богомольца 

 
Научный руководитель: д.м.н. Моррисон В.В. 

 
 
Синегнойная  палочка распространённая грамотрицательная аэробная бактерия, являющаяся оппортунистическим патогеном 

человека  и  животных. Возрастающая роль синегнойной палочки, как возбудителя госпитальных инфекций, определяется  
достаточно высокой частотой ее распространения, тяжестью течения вызываемых ею заболеваний, трудностями в терапии 
вследствие низкой ее чувствительности к большинству антибиотиков. 

Одним из наиболее значимых факторов патогенности  P.aeruginosa  является экзотоксин А (ЭТ-А), вызывающий системные и 
местные проявления  инфекции. 

Экзотоксин А обладает  выраженными гепатоксическим, иммунотоксическим, гематотоксическими эффектами,  повреждает 
эндотелиальные и эпителиальные клетки. 

Поражение нервной системы является одним из самых тяжелых проявлений синегнойной инфекции. Клиническими формами 
поражения нервной системы является менингит и менингоэнцефалит. 

Биологической базой физической работоспособности и поведения является ориентировка в ситуации, восприятие и 
запечатление (память) информации, различные виды условно-рефлекторной  деятельности. 

Целью исследования явилось изучение влияние синегнойного ЭТ-А на показатели физической и умственной 
работоспособности белых крыс. 

Материал и методы. Эксперименты проводили на белых крысах обоего пола  весом 180-210 г. 
ЭТ-А вводили внутрибрюшинно в дозах 0,1 LD50, 0,5 LD50, 1 LD50.  
Изучение показателей умственной и физической работоспособности белых крыс проводили по методике "камера Махта" (КМ). 
Показатель умственной работоспособности  (УРУкм)  по методике КМ  характеризует способность животных к выполнению 

условно-рефлекторного компонента реакции избегания. Показатель физической работоспособности (ФРкм)  по методике КМ  
оценивается по способности животных к выполнению физического компонента реакции избегания. 

Результаты. Экзотоксин A P.aeruginosa не проявляет избирательного действия на высшую нервную деятельность, поскольку 
даже в дозе, вызвавшей гибель 90% животных, нарушение условно-рефлекторной реакции регистрируется лишь у 20% животных. 
При этом количество случаев физической неработоспособности при введении высокоэффективных доз ЭТ-А достоверно превышает 
количество случаев срыва условно-рефлекторного компонента реакции избегания и составляет 44%. 

Заключение. Результаты физиологических исследований показателей умственной и физической работоспособности 
нелинейных крыс после отравления ЭТ-А свидетельствуют, что он не проявляет избирательного действия на высшую нервную 
деятельность и оказывает незначительное влияния на работоспособность белых крыс. 

 
Ключевые слова: влияние ЭТ-А на работоспособность белых крыс 
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Резюме 
В работе представлены современные данные литературы, относительно механизмов развития апоптоза, его принципиальных 

отличий от некроза, значение в поддержании клеточного гомеостаза в лимфоидной и других пролиферирующих тканях. 
 
Ключевые слова: апоптоз, некроз, механизмы развития, индукторы апоптоза 
 
 
Апоптоз — форма гибели клетки, проявляющаяся в уменьшении ее размера, конденсации и фрагментации хроматина, 

уплотнении цитоплазматической мембраны без выхода содержимого клетки в окружающую среду. (Попков В.М., Чеснокова Н.П., 
Барсуков В.Ю., 2011). 

Апоптоз играет жизненно важную роль в процессе эмбрионального и онтогенетического развития, имеет место при различных 
морфогенетических процессах, обеспечивает поддержание клеточного гомеостаза как в лимофоидной ткани, так и в других 
пролиферирующих тканях. Нарушение апоптоза в эмбриогенезе может приводить к внутриутробной гибели плода, врожденным 
уродствам или различным заболеваниям, в том числе и злокачественным новообразованиям. 

Различают два типа гибели клетки: апоптоз и некроз. Принципиальные различия заключаются в следующем: некроз является 
результатом незапланированного события и происходит спонтанно, апоптоз формируется как четко - регулируемый, генетически-
детерминируемый процесс элиминации клетки. Отличительной морфологической чертой апоптоза является коллапс ядра. 
Хроматин становится суперконденсированным в форме полумесяца по периферии ядра, в этот момент начинается фрагментация 
ДНК. Характерными признаками апоптоза, позволяющими отличить его от некроза, являются:  
1. переход фосфатидилсерина из внутреннего монослоя цитоплазматической мембраны в наружный монослой; выход цитохрома 

С из межмембранного пространства митохондрий в цитоплазму  
2. активация цистеиновых протеиназ (каспаз)  
3. образование активных форм кислорода  
4. сморщивание (blebbing) цитоплазматической мембраны 
5. последующий распад ядра на части  
6. фрагментация клеток на везикулы с внутриклеточным содержимым — апоптотические тельца  
7. апоптотические тела захватываются фагоцитирующими  клетками микроокружения, как в случае некроза. При развитии 

апоптоза выброса клеточного содержимого не происходит, воспаление не возникает. Некроз распространяется обычно на 
группы клеток, в то время как апоптоз носит селективный характер в отношении отдельных клеток (Дмитриева Л.А., 
Максимовский Ю.М., 2009). 
 
Стадии апоптоза 
Стадия инициации. На этой стадии патогенный агент либо сам является информационным сигналом, либо обусловливает 

генерацию сигнала в клетке и его проведение к внутриклеточным регуляторным структурам и молекулам. Инициирующие апоптоз 
стимулы могут быть трансмембранными или внутриклеточными. Трансмембранные сигналы подразделяют на отрицательные и 
положительные. Отрицательные сигналы обусловливают отсутствие или прекращение воздействия на клетку различных факторов 
роста, регулирующих деление и созревание клетки. Положительные сигналы генерируют запуск программы апоптоза. Так, 
связывание TNFα (FasL) с его мембранным рецептором CD95 (Fas) активирует программу смерти клетки. Среди внутриклеточных 
стимулов апоптоза зарегистрированы избыток Н+, свободные радикалы липидов и других веществ, повышенная температура, 
внутриклеточные вирусы и гормоны, реализующие свой эффект через ядерные рецепторы (например, глюкокортикоиды).  

Стадия программирования. На этой стадии специализированные белки либо реализуют сигнал к апоптозу путём активации 
исполнительной функции, либо блокируют потенциально летальный сигнал. Выделяют два варианта реализации стадий 
программирования: 1) путём прямой активации эффекторных каспаз и эндонуклеаз (минуя геном клетки) и 2) опосредованной 
через геном передачи сигнала на эффекторные каспазы и эндонуклеазы. Прямая передача сигнала осуществляется через 
адапторные белки, гранзимы и цитохром С. Опосредованная передача сигнала подразумевает репрессию генов, кодирующих 
ингибиторы апоптоза, и активацию генов, кодирующих промоторы апоптоза. 

Стадия реализации программы состоит в собственно гибели клетки, осуществляемой посредством активации 
протеолитического и нуклеолитического каскадов.  

Непосредственными исполнителями процесса «умертвления» клетки являются Ca2+,Mg2+ -зависимые эндонуклеазы и 
эффекторные каспазы. В результате разрушения белков и хроматина в процессе апоптоза клетка подвергается деструкции, когда в 
ней формируются и  отпочковываются фрагменты клетки, содержащие остатки органелл, цитоплазмы, хроматина и цитолеммы, то 
есть апоптозные тельца.  

Стадия удаления фрагментов погибших клеток. На поверхности апоптозных телец экспрессируются лиганды, с которыми 
взаимодействуют рецепторы фагоцитирующих клеток. Фагоциты быстро обнаруживают, поглощают и разрушают апоптозные 
тельца. Благодаря этому содержимое разрушенной клетки не попадает в межклеточное пространство. (Лихтенштейн А.В., Шапот 
В.С., 1998). 

Одно из апоптотических событий реализуется в ядре клетки и заключается в фрагментации ДНК. Деградация ДНК является 
терминальной фазой апоптоза, связанной с проявлением активности различных эндонуклеаз, последние  обусловливают либо 
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появление крупных фрагментов ДНК, или развитие межнуклеосомальной деградации ДНК. Считают, что этот тип деградации 
обеспечивается активацией Са2+, Mg2+-зависимой эндонуклеазы. 

Исследования последних лет привели к формированию принципиально новых представлений о механизме гибели клеток, 
имеющих повреждения ДНК, как о процессе, осуществляемом в соответствии с определенной генетической программой. В 
индукции этой программы при наличии повреждений в ДНК клетки важная роль принадлежит белку р53. Этот белок с 
молекулярной массой 53 кД, локализован в ядре клетки и является одним из транскрипционных факторов. Повышенная 
экспрессия этого белка приводит к репрессии ряда генов, регулирующих транскрипцию и причастных к задержке клеток в фазе 
клеточного цикла G1. Если же активность репарационных систем недостаточна и повреждения ДНК сохраняются, то в таких клетках 
индуцируется программируемая клеточная гибель, или апоптоз, что приводит к защите организма от присутствия клеток с 
поврежденной ДНК, т.е. мутантных и способных к злокачественной трансформации.  

Таким образом, при действии генотоксических агентов р53 не только увеличивает время репарации ДНК. но также защищает 
организм от клеток с опасными мутациями. (Паукова В.С., Пальцева М.А., Улумбекова Э.Г., 2015). 

 
Механизмы индукции апоптоза 
Регуляция апоптоза обеспечивается гормонами, цитокинами и в значительной мере особенностями генома. Ослабление или 

устранение гормональных влияний на клетки- мишени приводит, как правило, к индукции апоптоза. 
Цитокины - это обширная группа белков, регулирующих пролиферацию и дифференцировку клеток при связывании со 

специфическими рецепторами на клетках мишенях. Цитокины подразделяются на 3 большие группы: ростовые, семейство Фактора 
некроза опухоли и спиральные цитокины. Эффект цитокинов на клетки неоднозначен в связи с гетерогенностью их структуры и 
функции: для одних клеток ряд цитокинов выступают в роли индукторов апоптоза, а для других - в роли ингибиторов апоптоза. Это 
зависит от типа клетки, от стадии ее дифференцировки, от функционального состояния клетки. (Goodwin P.J., Ennis M., Pritchard K.I., 
2002). 

Наиболее хорошо изучена последовательность событий, приводящих клетку к апоптозу в результате взаимодействия белков из 
семейства TNFα со специфическими рецепторами. Ярким представителем этой группы белков является система Fas/Fas-L. Следует 
отметить, что для этой системы не известны другие функции, кроме как индукции апоптоза клетки. Взаимодействие Fas с Fas-L 
(лиганд) или с моноклональными антителами приводит к апоптозу клетки. При связывании лиганда с рецептором происходит 
олигомеризация цитоплазматических белков: (1) DD (домен смерти), относящийся к рецептору, (2) адапторного белка - FADD (Fas-
ассоциированный домен смерти), содержащий DED - эффекторный домен смерти и (3) прокаспазы-8. (Паукова В.С., Пальцева М.А., 
Улумбекова Э.Г., 2015). 

Важная роль в регуляции апоптоза клеток иммунной системы принадлежит другим цитокинам -интерлейкинам, 
интерферонам. Было обнаружено, что интерлейкины являются индукторами апоптоза как в здоровых, так и в малигнизированных 
клетках и клеточных линиях. Однако не только роль индукторов апоптоза свойственна интерлейкинам, не менее выраженный 
эффект цитокинов наблюдается в предотвращении апоптоза. При этом один и тот же IL может быть как индуктором апоптоза, так и 
его ингибитором. Так, например, IL 1 является индуктором апоптоза для клеток мышиной тимомы в случаях ингибирования 
размножения клеток и ингибитором апоптоза для этих же клеток в случаях их интенсивного размножения. Неоднозначна и роль 
интерферонов по влиянию на клетки. В одних случаях IFN вызывает апоптоз (клетки костного мозга), в других - является 
ингибитором апоптогенного сигнала (периферические моноциты человека).  

Таким образом, апоптоз является тем механизмом, который обуславливает элиминацию клеток с определенной 
специфичностью рецепторов. (Миронова С.П., Котельников Г.П., 2013). 

В настоящее время складывается впечатление о центральной роли протеаз в запуске и развитии процесса апоптоза. Причем, 
по-видимому, при апоптозе, в отличие от физиологического ответа клетки, действуют свои, характерные только для апоптоза, 
специализированные необратимые реакции протеолиза, катализируемые специфическими протеазами, относящихся к классу 
цистеиновых протеаз. 

 
Роль наследственных факторов в регуляции апоптоза 
Выяснение роли белков семейства Вс1-2 занимает центральное место в изучении регуляции процесса апоптоза. К настоящему 

времени известно, что белки этого семейства относятся либо к индукторам апоптоза (Bad, Bax, Bcl-Xs, Bik, Bid, Bak), либо к 
ингибиторам (Bcl-2, Bcl-XL). Белки семейства Bcl-2 находятся в постоянном динамическом равновесии, образуя гомо- и 
гетеродимеры, что в конечном счете влияет на развитие апоптоза клеток. Поэтому считается, что соотношение активных форм этих 
белков определяют реостат жизни и смерти клетки. (Попков В.М., Чеснокова Н.П., Захарова Н.Б., 2016). 

Таким образом, апоптоз является общебиологическим механизмом, ответственным за поддержание постоянства численности 
клеточных популяций, а также формообразование и выбраковку дефектных клеток. Нарушение регуляции апоптоза приводит к 
возникновению различных заболеваний, связанных с усилением или, наоборот, ингибированием апоптоза. Следовательно, 
изучение механизмов регуляции различных этапов данного процесса позволит определенным образом воздействовать на его 
отдельные этапы с целью их регуляции или коррекции. В настоящее время общепринято: если клетка погибает от апоптоза - 
подразумевается возможность терапевтического вмешательства, если вследствие некроза - нет. На основе знаний о 
программированной гибели клетки используется широкий ряд препаратов с целью регуляции этого процесса в различных типах 
клеток.  

Многообещающими являются также подходы, связанные с регуляцией апоптоз- специфических генов и реализующиеся, в 
частности, в генной терапии - одной из самых перспективных областей современной медицины - при лечении заболеваний, 
вызванных нарушением функционирования отдельных генов. (Макаренко Н.И., Поддубная И.В., Подрегульский К.Э., 2006). 
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Резюме 
В работе предствлены современные данные отечественной и зарубежной литературы относительно биологической роли 

эндотелия сосудов в условиях нормы, участия эндотелия в регуляции сосудистого тонуса, коагуляционного потенциала крови, 
регуляции адгезии лейкоцитов, регуляции проницаемости сосудов и их реэндотелизацию за счет факторов роста. 
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Введение 
Эндотелиальные клетки имеют.гетерогенную структуру, обладающую многообразными функциями, а нарушение структуры и 

функций эндотелия является инициирующим фактором развития различных форм патологии. Эндотелиальная выстилка сосудов 
весьма разнообразна, в ряде органов и тканей имеет плотные межклеточные контакты, носит непрерывный характер, что 
свойственно для гематоэнцефалического барьера. В других органах и тканях, в частности, в почках, ряде эндокринных желез, 
эндотелий носит фенестрированный, синусоидальный характер, и тем самым обеспечивает селективную проницаемость для 
различных веществ (З. А. Лупинская, А. Г.Зарифьян, Т. Ц. Гурович, С. Г. Шлейфер 2008) 

Сосудистый эндотелий, по мнению ряда авторов, является эндокринным органом, и выполняет многочисленные функции, в 
частности, регуляцию коагуляционного потенциала крови, а также сосудистого тонуса. Эндотелиальные клетки опосредуют 
воспалительные и иммунные процессы; регулируют адгезию лейкоцитов; модулируют окисление липидов; регулируют 
проницаемость сосудов, их реэндотелизацию за счет факторов роста. 

Целью работы явился анализ данных литературы отечественных и зарубежных авторов относительно роли эндотелия в 
регуляции функциональной активности сосудистой стенки в условиях нормы. 

 
Эндотелиальные факторы, регулирующие сосудистый тонус 
Среди эндотелиальных факторов, влияющих на сосудистый тонус, выделяют вазодилатирующие факторы, к которым относятся 

NO, EDHF (эндотелиальный гиперполяризующий фактор), простациклин, адреномедуллин, моноокись углерода, пуриновые 
основания, эндогенные каннабиоиды, Na-уретический пептид С, кинины и ряд других. К вазоконстрикторным факторам, 
продуцируемым эндотелиальными клетками, относятся тромбоксан А2, эндотелины, 20-HETE (20-гидрооксиэйкозотетраеновая 
кислота), ангиотензин II. Балланс между факторами релаксации и констрикции определяет тонус сосудов и соответственно 
величину местного кровотока. (Каде А.Х., Занин С.А., Губарева Е.А. и др. , 2011) 

Вазодилатирующие факторы, продуцируемые эндотелием 
Касаясь биологических эффектов ряда вазодилатирующих соединений, синтезируемых в эндотелиальных клетках, следует 

прежде всего остановиться на эффектах NO. 
NО образуется в клетках эндотелия из L-аргинина под  действием фермента NO-синтетазы. Имеются два уровня секреции NO — 

базальный и стимулированный. Тонус сосудов в покое осуществляется постоянной базальной секрецией. Некоторые химические 
вещества: ацетилхолин, АТФ, брадикинин, а также гипоксия или механическая деформация увеличивают синтез NO. Стимулируя 
гуанилатциклазу, NO увеличивает образование цГМФ в гладкомышечных клетках, тромбоцитах, что обусловливает расслабление 
сосудов, ингибирует пролиферацию гладкомышечных клеток и тормозит активность тромбоцитов и макрофагов. (В. Ф. Киричук, А. 
П. Ребров, С. И. Россошанская, 2005) 

Простациклин синтезируется преимущественно в эндотелии. Основным механизмом, регулирующим его образование, 
является активность ферментов циклооксигиназ. Простациклин оказывает вазодилатирующее действие за счет стимуляции 
специфических рецепторов, локализованных на  гладкомышечных клеток сосудов, что ведет к повышению активности в клетках 
аденилатциклазы и увеличение образования цАМФ.  (Дзгоева Ф. У., Кутырина И. М. 2000) 

При блокировании действия NO и простациклина вазодилатацию вызывает эндотелиальный фактор гиперполяризации (EDNF). 
Данный фактор выделяется только под действием некоторых стимулов: ацетилхолина, брадикинина, тромбина, гистамина, 
субстанции Р, АДФ, АТФ.  EDNF является мощным вазодилататором, воздействующим на Cа++-зависимые К+-каналы 
гладкомышечных клеток сосудов, стимулируя выход из них ионов калия, который вызывает их гиперполяризацию и расслабление. 

Пуриновые основания, эндогенными источниками которых являются тромбоциты, эндотелиоциты, нейроны и другие клетки, 
действуют на различные рецепторы клеток сосудистой стенки: при воздействии на рецепторы эндотелия, происходит стимуляция 
образования основных вазодилатирующих факторов: простациклина, оксида азота, эндотелиального гиперполяризующего 
фактора; при воздействии на рецепторы гладкомышечных клеток сосудов пуриновые нуклеотиды вызывают эндотелий-
независимую вазодилатацию. 

К эндогенным каннабиоидам относят анаидамид и 2-арахидонилглицерин, источниками которых являются клетки эндотеия, 
тромбоциты, лейкоциты, макрофаги, а также периваскулярные нервные окончания. Анаидамид и 2-арахидонилглицерин 
образуются в больших количествах при активации тромбоцитов и моноцитов и участвуют в механизмах снижения артериального 
давления при различных патологических состояниях. (Чурюканов М. В., Чурюканов В. В., 2004) 

Известны еще два фактора, выделяемые эндотелием и вызывающие дилатацию сосудов: натрийуретический пептид С-типа 
(НПС) и адреномедуллин.  Натрийуретический пептид С вызывает релаксацию сосудов и угнетает пролиферацию гладкомышечных 
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клеток. Большей частью НПС синтезируется в эндотелии, воздействует на рецепторы гладкомышечных клеток, вызывая увеличение 
образования цГМФ, приводящего к расширению сосуда. Адреномедуллин действует как прямой вазодилататор за счет увеличения 
продукции цАМФ. В результате активации аденилатциклазы образуется из препроадреномедуллина в эндотелиальных и 
гладкомышечных клетках сосудов. Доказано. что сосудорасширяющее действие адреномедуллина связано как с эндотелий-
зависимыми, так и с эндотелий-независимыми механизмами. Предполагается наличие специфических рецепторов к 
адреномедуллину. (Kitamura K. et al. Adrenomedullin, 1993) 

Моноокись углерода образуется из гема  под действием двух изоформ гемоксигеназ (НО-1 и НО2). Образуется СО в различных 
регионах, но преимущественно - в эндотелии сосудов мозга (Faraci F.M., Heistad D.D.,  1998), где участвуют в регуляции кровотока, 
непосредственно вызывая расслабление мозговых сосудов. (Черток В. М., Коцюба А. Е., 2012) 

Калликреин-кининовая система. Вазодилатирующий эффект кининов связан с активацией В2 рецепторов на эндотелии и 
образованием основных эндотелиальных вазодилатирующих факторов - NO, простациклина,  EDHF. 

Вазоконстрикторные факторы, продуцируемые эндотелием 
Эндотелиальные факторы вызывают сужение сосудов, что связано с отсутствием высвобождения факторов релаксации и с 

продукцией констриктивных агентов. К вазоконстрикторам, синтезирующимся в эндотелиальных клетках относят эндотелины, 
тромбоксан А2, 20-HETE (20-гидрооксиэйкозотетраеновая кислота), ангиотензин II. 

Эндотелины - наиболее мощные вазоактивные вещества. Самый изученный представитель данной группы - эндотелин-1. В 
физиологических концентрациях он действует на эндотелиальные рецепторы, вызывая высвобождение факторов релаксации, а в 
более высоких - активируют рецепторы на гладкомышечных клетках, стимулируя стойкую вазоконстрикцию и пролиферацию 
медии.  (Дремина Н. Н., Шурыгин М. Г., Шурыгина И. А., 2016) 

Тромбоксан А2 преимущественно синтезируется в тромбоцитах, но некоторое его количество образуется в эндотелии. 
Специфические рецепторы к нему расположены на гладкомышечных клетках сосудистой стенки. Сокращение гладкомышечных 
клеток при стимуляции тромбоксаном связано со снижением активности аденилатциклазы и повышением содержания 
внутриклеточного кальция. (Дзгоева Ф. У., Кутырина И. М., 2000) 

Ангиотензин ||, образуется в результате активации ренин-ангиотензиновой системы и является одним из наиболее сильных 
вазоконстрикторов. Активация данной системы может происходить  как на системном уровне при выделении ренина клетками 
юкстагломерулярного комплекса почек, так и локально, на уровне эндотелия, в котором образуется ренин и ангиотензин-
превращающий фермент. (Бабак О. Я., Кравченко Н. А. 2005) 

Вазоконстрикторную функцию выполняет 20-гидроксиэйкозотетраеновая кислота (20-НЕТЕ) - продукт обмена арахидоновой 
кислоты по монооксигеназному пути. 20-НЕТЕ, действуя на гладкомышечные клетки сосудов, вызывает деполяризацию клеточных 
мембран. Его образование увеличивается под действием ангиотензина 2 и эндотелина-1, а также при гипероксии и является одним 
из ведущих факторов высокого артериального давления. Увеличение его образовния сопровождается включением тормозных 
регуляторных механизмов активацией синтеза простациклина, т.е. сохраняется принцип антагонистической регуляции. 

 
Роль эндотелия в регуляции коагуляционного потенциала крови 
Одной из важных функций эндотелия является обеспечение тромборезистентности сосудистой стенки, а с другой стороны ее 

тромбогенности. К числу тромбогенных факторов, стимулирующих процессы адгезии и агрегации тромбоцитов относится vWF 
(фактор Виллебранда), PAF (фактор активации тромбоцитов), АДФ, тромбоксан А2 Адгезия тромбоцитов к эндотелию - это 
начальный этап процессов гемостаза и тромбоза, что приводит к формированию тромбоцитарного тромба, активации плазменных 
прокоагулянтов с последующим образованием тромбина. К ингибиторам синтеза тромбина относятся: тромбомодулин, 
протеогликаны, предотвращающие избыточное фибринообразование. Тромборегуляторы оказывают влияние не только на 
гемостаз, но и проницаемость сосудов, вазомоторные реакции, ангиогенез, клеточную пролиферацию. (Петрищев Н.Н., Власов Т.Д. 
2003) 

Как указывалось выше, при гипоксии и действии медиаторов, увеличивающих синтез NO, в эндотелиальных клетках, медии и 
адвентиции синтезируется простациклин. Простациклин активирует аденилатциклазу, следствием чего является увеличение 
содержания цАМФ, который, помимо выполнения вазодилатирующей функции,  препятствует активации тромбоцитов и вызывает 
релаксацию сосудов. Нарушение синтеза простациклина или снижение его поступления в кровь создает тромбогенную опасность. 
NO подавляет адгезию и агрегацию тромбоцитов. Этот процесс ассоцирован с увеличением содержания в тромбоцитах цГМФ. 

Тромбогенный риск повышается по мере снижения содержания в плазме крови активных антитромбинов, в первую очередь АТ 
III, при одновременном наличии предрасполагающих факторов — гиперлипидемии, ожирения, диабета, сердечной 
недостаточности.  (Suck G., Traut W. 2000) 

Эндотелий играет важную роль в развитии фибринолиза за счет секреции тканевого и урокиназного активаторов плазминогена 
и  его ингибиторов, которые могут или быстро нейтрализовать плазмин, или препятствуют активации плазминогена. Под влиянием 
гемодинамических факторов, пристеночного напряжения сдвига, трансмурального давления и ряда других факторов возникает 
динамическое изменение синтеза и секреции тромбогенных и атромбогенных субстанций эндотелия. В физиологических условиях 
выделение атромбогенных субстанций преобладает над тромбогенными. (Петрищев Н.Н., Власов Т.Д. 2003) 

Физиологический антикоагулянтный комплекс - это система протеина С (Pr C), в которую входит тромбомодулин, протеин С, 
протеин S, тромбин (активатор Pr C) и ингибитор Pr C. Функцией данной системы является ингибирование факторов свертывания 
крови Va и VIIIa, инактивация ингибитора тканевого активатора плазминогена. (Айламазян Э. К., Мозговая Е. В. 2008) 

В регуляции гемостатической функции эндотелия большое значение имеют гормоны вазопрессин, эстрогены, цитокины: 
интерлейкин-1, TNF- α,  гемодинамические факторы.  К факторам эндотелиального происхождения, ингибирующим адгезию и 
агрегацию тромбоцитов, относят простациклины, простагландины Е2,  NO. 

 
Значение эндотелия в регуляции адгезии лейкоцитов 
Исключительно важную роль играет эндотелий в развитии адгезии лейкоцитов. К адгезивным молекулам эндотелия относятся 

Р-селектин, GMP-140, ELAM-1, ICAM. Повышение адгезивности эндотелия имеет большое значение в патогенезе воспалительных 
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процессов, атеросклерозе, септическом шоке. Однако до настоящего момента остается не изученным значение нарушения 
адгезивных свойств сосудистой стенки в патогенезе неоплазий различной локализации и развитии метастазирования 
малигнизированных клеток. 

 
Значение эндотелиальных клеток в процессе ангиогенеза 
Эндотелию принадлежит значительная роль в процессе ангиогенеза в условиях патологии. В стабильном состоянии 

эндотелиоциты пролиферируют лишь раз в 10 лет. Под действием ангиогенных факторов происходит пролиферация 
эндотелиоцитов, которая заканчивается их дифференцировкой и реэндотелизацией сосудов. Эндотелий активно участвует в 
процессе кооперации между эндотелиоцитами и окружающими клетками, выделяя факторы роста (VEGF, FGF-2), вызывая таксис и 
пролиферацию гладкомышечных клеток и фибробластов. 

Эндотелиальная дисфункция является одним из универсальных патогенетических факторов развития таких форм патологии как 
атеросклероз, гипертоническая болезнь, сахарный диабет, тромбогеморрагический синдром и канцерогенез. Причинами 
эндотелиальной дисфункции могут быть ишемия, гипоксия тканей, свободно-радикальное повреждение, цитокины и ряд других 
факторов. 

 
Заключение 
В патогенезе заболеваний различного генеза большое значение имеют нарушения функциональной активности сосудистой 

стенки, являющейся, по существу, эндокринным органом, регулирующим состояние сосудистого тонуса, коагуляционного и 
тромбоцитарного-сосудистого звеньев системы гемостаза, фибринолиз, адгезивно-агрегационные способности эндотелия, 
процессы ангиогенеза, экспрессирующие белки МНС I и II классов, участвующих в ряде случаев в представлении антигенов-
аллергенов, а также продуцирующим различные цитокины локального и системного действия. В патогенезе заболеваний 
различной этиологии важная роль относится эндотелиальной дисфункции, в связи с этим абсолютно необходимо знание 
многочисленных функций сосудистой стенки в условиях нормы и маркеров эндотелиальной дисфункции, свидетельствующих о 
развитии патологии. 

 
Литература 

1. Петрищев Н.Н., Власов Т.Д. Физиология и патофизиология эндотелия/Дисфункция эндотелия. Под ред. Н.Н. Петрищева.  СПбГМУ 2003: стр. 4—
38. 

2. Киричук В. Ф., Ребров А. П., Россошанская С. И. Тромбоз. Гемостаз. Реология./Функции эндотелия сосудистой стенки 2005 №2: стр. 23 
3. Каде А.Х., Занин С.А., Губарева Е.А., Туровая А.Ю., Богданова Ю.А., Апсалямова С.О., Мерзлякова С.Н. Физиологические функции сосудистого 

эндотелия  // Фундаментальные исследования. – 2011. – № 11-3. – С. 611-617; 
4. Барсуков В.Ю., Чеснокова Н.П., Агабеков А.И., Бизенкова М.Н. Показатели эндотелиальной дисфункции и состояния коагуляционного 

потенциала крови как объективные критерии инициации и малигнизации клеток при раке толстой кишки // Современные проблемы науки и 
образования. – 2015. – № 6.; 

5. Агеев, Ф.Т. Роль эндотелиальной дисфункции в развитии и прогрессировании сердечно-сосудистых заболеваний / Ф.Т. Агеев // ЖСН. 2004.-Т. 4, 
№ 1.-С. 21-22. 

6. Чурюканов М. В., Чурюканов В. В. Функциональная организация и терапевтический потенциал эндогенной каннабиноидной системы 
//Экспериментальная и клиническая фармакология. – 2004. – Т. 67. – №. 2. – С. 70-78. 

7. Воскобой И. В., Семенов А. В., Мазуров А. В. и др. Активность тромбоцитов и функциональное состояние эндотелия у больных с нестабильной 
стенокардией с благоприятным и неблагоприятным исходом (проспективное исследование) / // Кардиология. — 2002. — № 9. — С. 4-11 

8. Бокерия, Л.А. Современное общество и сердечно-сосудистая хирургия / Л.А. Боке-рия // Тез. докл. V Всерос. съезда сердечно-сосудистых 
хирургов. М., 1999. - С.З-6. 

9. Дзгоева Ф. У., Кутырина И. М. Тромбоксан А2 и простациклин у больных хроническим гломерулонефритом и ишемической болезнью сердца в 
условиях нефротоксического действия рентгеноконтрастных средств //Протективное действие антагонистов кальция. Тер. арх. – 2000. – Т. 6. – С. 
42-45. 

10. Айламазян Э. К., Мозговая Е. В. Гестоз: теория и практика //М.: МЕДпресс-информ. – 2008. – Т. 272. 
11. Черток В. М., Коцюба А. Е. Эндотелиальный (интимальный) механизм регуляции мозговой гемодинамики: трансформация взглядов 

//Тихоокеанский медицинский журнал. – 2012. – №. 2 (48). 
12. Бабак О. Я., Кравченко Н. А. Роль ренин-ангиотензиновой системы в ремоделировании сердца и сосудов //Укр. терапевт. журн. – 2005. – №. 2. – 

С. 89-96. 
13. Дремина Н. Н., Шурыгин М. Г., Шурыгина И. А. Эндотелины в норме и патологии //Международный журнал прикладных и фундаментальных 

исследований. – 2016. – №. 10-2. – С. 210-214. 
14. Kitamura K. et al. Adrenomedullin: a novel hypotensive peptide isolated from human pheochromocytoma //Biochemical and biophysical research 

communications. – 1993. – Т. 192. – №. 2. – С. 553-560 
15. Suck G., Traut W. TROMB, a new retrotransposon of the gypsy–Ty3 group from the fly Megaselia scalaris //Gene. – 2000. – Т. 255. – №. 1. – С. 51-57. 
16. Baylis C., Vallance P. Measurement of nitrite and nitrate levels in plasma and urine—what does this measure tell us about the activity of the endogenous 

nitric oxide system? Curr Opin Nephrol Hypertens 1998 Jan;7(l):59-62. 
17. Moncada S., Vane J,R. Pharmacology and endogenous roles of prostaglandin endoperoxides, thromboxane A2 and prostacyclin. Pharmacol Rev 

1979;30:293-331 
18. Faraci F. M., Heistad D. D. Regulation of the cerebral circulation: role of endothelium and potassium channels //Physiological reviews. – 1998. – Т. 78. – 

№. 1. – С. 53-97.  



Бюллетень медицинских Интернет-конференций (ISSN 2224-6150) 
2017. Том 7. № 6 
 

[ 

© Бюллетень медицинских Интернет-конференций, 2017 www.medconfer.com 
 

1049 

ID: 2017-06-4353-T-13123           Тезис 
Гадиева Т.М. 

Освещённость рабочего помещения как экологический фактор 
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Научный руководитель: к.б.н. Белоногова Ю.В. 

 
 
Искусственное и естественное освещение являются экологическими факторами, влияющими на физическое и психо-

эмоциональное состояние человека. Постоянный недостаток света при работе может повлиять на здоровье глаз, спровоцировать 
развитие миопии, особенно у школьников и студентов. Вклад в развитие патологии вносит не соответствующий нормативам 
уровень освещенности доски (норма 500ЛК) и поверхности рабочих столов (норма 300ЛК) в учебных аудиториях. 

Цель: выяснение осведомлённости студентов-первокурсников о влиянии фактора освещённости на остроту зрения. 
Материал и методы: проведено оn-line тестирование. 
Результаты. Среди опрошенных 95 человек 64% страдают близорукостью. У 50% опрошенных студентов зрение после начала 

учебного года ухудшилось на 0,5D, у 9,5% - на 1D. По их мнению причиной этого являются недостаток освещения в лекционных 
аудиториях - 31%, рабочей поверхности стола в квартире - 14%, использования гаджетов - 55%. При этом 82% знают санитарно-
эпидемиологические правила и нормативы освещения для правильной работы органа зрения. Ранее нами выявлена взаимосвязь 
между уровнем освещенности и развитием миопии у школьников начальной школы: за четыре года наблюдений у трети были 
обнаружены признаки миопии, при этом уровень освещённости в школьных классах не соответствовал нормам (измерения 
проводили люксметром Ю116). 

Заключение. При подозрении на миопию по следующим признакам: прищуривание глаз, нарушение сумеречного зрения, 
быстрое утомление глаз даже после непродолжительной работы, наличие головных и глазных болей — необходимо, прежде 
всего, обратить внимание на уровень освещенности рабочего места и принять, по-возможности, меры по его улучшению. 

 
Ключевые слова: освещённость рабочего помещения 
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В природных условиях популяции испытывают постоянные колебания показателей общей численности особей, возрастного, 

полового состава, рождаемости, смертности и др. Аналогичные процессы, происходящие в популяциях людей связаны с 
социально-экономическими условиями жизни, в том числе с экологическими и медицинскими факторами. Изучение возрастного 
состава населения городов, сельских поселений связано с демографическим прогнозом и планированием мер снижения 
смертности, регулирования рождаемости, а также строительства медицинских учреждений соответствующего профиля, 
составление общих перспектив развития данного района, города и страны в целом. 

Метод возрастных пирамид, основанный на данных о численности населения в каждой возрастной группе позволяет 
определить тип роста популяции — прогрессивный, стационарный или регрессивный. Нами построены и проанализированы 
возрастные пирамиды, характеризующие население Екатериновского района Саратовской области как локальную популяцию. 
Данные о численности разных возрастных групп населения представлены в «Анализе лечебно-профилактической деятельности ГУЗ 
СО «Екатериновская РБ» за 2016 год» на первое января 2015, 2016 и 2017 гг. Так, в 2017 г. возрастную группу детей от 0 до 14 лет 
составили 3181 человек, подростков от 15 до 17 лет — 555 человек, лиц трудоспособного возраста — 10418 человек, пожилых 
людей от 60 лет и старше — 5045 человек. Численность отдельных возрастных групп в течение трёх лет менялась незначительно. 
Построенные для каждого года возрастные пирамиды являются убывающими, что в настоящее время характерно для многих 
экономически развитых стран.  Такой тип роста популяции является регрессивным: преобладает доля лиц средних лет и пожилого 
возраста над группой детей и подростков, что приведёт в ближайшее время к низкой рождаемости при увеличении смертности. 
Можно прогнозировать отрицательный естественный прирост, или убыль населения, что свидетельствует о неблагоприятной 
демографической ситуации для исследованной популяции.  

 
Ключевые слова: возрастные пирамиды, популяция, численность 
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О роли гормонального дисбаланса при неоплазиях различной локализации и доброкачественной 
дисплазии молочных желез 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра патологической физиологии им. ак. А.А. Богомольца 
 

Научные руководители: д.м.н. Чеснокова Н.П., д.м.н. Барсуков В.Ю. 
 
 
Этиологические факторы канцерогенеза - одна из наиболее актуальных проблем онкопатологии. К настоящему моменту четко 

определена роль канцерогенов физической, биологической и химической природы в механизмах малигнизации клеток и 
формирования стадий промоции и опухолевой прогрессии. Канцерогены химической природы - гетерогенная группа веществ, 
включающая более 1500 соединений экзо - и эндогенного происхождения, к числу которых относятся гормоны. 

До настоящего момента отсутствуют систематизированные сведения относительно особенностей гормонального дисбаланса 
при неоплазиях различной локализации и доброкачественных диспластических процессах с интенсивной пролиферацией 
органоспецифических клеток. 

Цель настоящего исследования - провести сравнительную оценку гормонального дисбаланса на начальных стадиях развития 
рака молочной железы (РМЖ) и рака щитовидной железы (РЩЖ), а также при фиброзно-кистозной мастопатии (ФКМ).  

Материал и методы. Для решения поставленных задач проведено исследование содержания в крови 30 пациентов с 
фолликулярной и папиллярной формами РЩЖ (T1-2N0M0) уровня тиреотропного гормона (ТТГ), тироксина и трийодтиронина. 
Сравнительная оценка гормонального баланса: уровня фолликулостимулирующего гормона (ФСГ), эстрадиола и прогестерона, 
проведена в группах пациенток климактерического и постменопаузального возрастных периодов на начальных стадиях узловой 
протоковой формы РМЖ (T1-2N0M0) и ФКМ с преобладанием фиброзного компонента. 

Результаты. Как оказалось, при обеих формах РЩЖ имело место усиление центрогенного влияния высоких концентраций ТТГ 
на структуру и функцию щитовидной железы при одновременном снижении содержания в крови тироксина и отсутствии 
изменений уровня трийодтиронина. 

Начальные стадии узловой формы РМЖ формировались на фоне резкого возрастания содержания в крови эстрадиола и 
снижения антагонизирующих эффектов прогестерона при резком падении его уровня в крови. В этой группе онкопатологии 
характер центрогенных влияний со стороны гипоталамо-гипофизарной системы на гонадный и внегонадный синтез гормонов не 
изменялся, на что указывало отсутствие изменений содержание уровня ФСГ. 

Развитие ФКМ сопровождалось резким снижением центрогенных влияний ФСГ на структуру и функцию молочных желез. 
Содержание эстрадиола в крови возрастало, однако значительно в меньшей степени, чем при РМЖ. В то же время, 
антагонизирующее действие прогестерона значительно усилилось за счёт резкого увеличения его содержания в крови. 

Заключение. Резюмируя вышеизложенное, следует заключить, что инициирующие механизмы развития гормонального 
дисбаланса при неоплазиях различной локализации и доброкачественной дисплазии молочных желез, а также его особенности, 
могут быть связаны как с первичным нарушением центрогенных нервных и гормональных влияний на периферические структуры, 
так и с нарушением тканевой конверсии гормонов наследственной или приобретенной природы. 

 
Ключевые слова: гормональный дисбаланс, неоплазии, фиброзно-кистозная мастопатия 
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Исследование влияний флавоноидсодержащего экстракта аврана лекарственного на активность 
процессов липопероксидации в эксперименте 
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Научные руководители: д.м.н. Афанасьева Г.А., д.м.н. Маслякова Г.Н. 
 
 
Актуальность. Одним из неспецифических паранеопластических проявлений опухолевого процесса, усугубляющих тяжесть 

течения патологии, является активация процессов свободно-радикального окисления липидов. В связи с этим представляется 
целесообразной разработка новых способов коррекции вторичных метаболических сдвигов при развитии злокачественных 
новообразований с использованием антиоксидантов. 

Цель: изучение влияния флавоноидсодержащего экстракта аврана лекарственного на интенсивность процессов 
липопероксидации и содержание витамина Е в сыворотке крови белых крыс с перевиваемой опухолью РС-1. 

Материал и методы. В работе применялись водные растворы экстракта аврана лекарственного полученные авторским 
способом. Животным подкожно в область лопатки имплантировали 0,5 мл 25% опухолевой взвеси штамма рака печени РС-1 (банк 
опухолевых штаммов ГУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН). Исследуемые крысы получали экстракт аврана перорально и 
внутримышечно в дозе 110 мг/кг. Уровни молекул средней массы (МСМ), малонового диальдегида (МДА), гидроперекисей 
липидов (ГПЛ), витамина Е в сыворотке крови крыс определяли спектрофотометрическими методами ("Shimadzu" СФ-UV 1800). 

Результаты. Обнаружили снижение уровней МДА (р=0,030) и ГПЛ (р=0,0004) в сыворотке крови крыс с перевитой опухолью РС-
1 при пероральном введении экстракта аврана лекарственного по сравнению с аналогичными показателями группы животных с 
перевитой опухолью без использования экстракта. При внутримышечном введении экстракта была отмечена аналогичная 
закономерность уменьшения содержания МДА (р=0,020) и ГПЛ (р=0,0007) в сыворотке крови экспериментальных животных. 
Одновременно при пероральном и внутримышечном введении экстрактов аврана отметили повышение содержания витамина Е в 
сыворотке крови белых крыс с перевитой опухолью РС-1 по сравнению с показателями группы крыс без использования экстракта. 

Выводы. Уменьшение содержания промежуточных продуктов липопероксидации в периферической крови белых крыс при 
использовании флавоноидсодержащего экстракта аврана лекарственного на фоне опухолевого процесса позволяют предположить 
наличие антиоксидантных свойств у исследуемого экстракта. 

 
Ключевые слова: флавоноиды, экстракт аврана лекарственного, перекисное окисление липидов 
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Цель нашего исследования: стимулировать самостоятельную учебно-исследовательскую работу студентов. 
Дерматоглифические признаки представляют удобную модель для изучения морфологического полиморфизма человечества, 

широко представленного в природе и не изменяющегося с возрастом. В ряде случаев особенности дерматоглифического 
комплекса человека можно использовать в качестве дополнительного диагностического критерия. 

К сбору материала по изучаемому вопросу были привлечены студенты 1-го курса. Для характеристики выборки (всего 128 
человек) по типам пальцевых узоров мы исследовали распределение узоров по пальцам и частоту встречаемости узора в 
популяции. Как известно, на дистальных фалангах пальцев рук человека могут присутствовать рисунки папиллярных линий трех 
основных конфигураций [1]: дуги (А), петли (L), завитки (W). Нами были обнаружены шесть фенотипов, которые обычно 
встречаются в популяциях (А – 2,4%, L – 8,2%, W – 4,7%, AL – 12,9%, LW 37,6%, AWL – 34,1%) с разной частотой. Самым частым 
фенотипическим классом оказалась комбинация узоров – LW (37,6%), самым редким – A (2,4%). Кроме того, проанализирована 
частота встречаемости дуг, петель, завитков на десяти пальцах у женщин и мужчин, которая определяется процентным 
соотношением числа пальцев с данным узором к общему числу пальцев в выборке. У женщин дуги встречаются с частотой 17,7%, у 
мужчин – 11,8%. При этом у женщин дуги чаще встречаются на пальцах правой руки, завитки - на пальцах левой руки. Частота 
встречаемости завитков у женщин ниже – 24,0%, у мужчин выше – 28,2%. 

 
Ключевые слова: дерматоглифика, петли, дуги, завитки 
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Вулах А.М., Жукова К.А., Лачинова Д.К. 

Нормальная масса тела человека 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра общей биологии, фармакогнозии и ботаники 

 
Научный руководитель: к.б.н. Сигарева Л.Е. 

 
 
Одним из основных средовых факторов, определяющих здоровье человека, является рациональное питание, обеспечивающее 

нормальное функционирование всех органов и систем организма. Пища является не только источником энергии, но и 
пластическим материалом, источником ряда биологически активных веществ и др. Одним из показателей нормального питания 
является масса тела.  

Цель настоящей работы: обратить внимание студентов 1-го курса на проблему нормального веса тела человека. Студентам 
предложено вычислить свою нормальную массу тела (НМТ) и сравнить ее с имеющейся. 

Материал и методы. Для вычисления нормальной массы тела человека использовали формулу, по которой необходимо 
значения объема грудной клетки (см) умножить на рост (см) и полученное значения разделить на 240. В эксперименте приняли 
участие 61 студент 1-го курса (возраст – 16-18 лет). 

Результаты. Вес по результатам взвешивания оказался выше НМТ только у 16 % респондентов, ровнялся ему у 5%. У 79% 
участников эксперимента вес по результатам взвешивания был ниже НМТ. Среди них преобладали индивиды (42,5%), у которых 
имеющаяся масса тела была снижена по сравнению с нормальной массой на 6-8 кг. Сравнив результаты между представителями 
мужского и женского пола, выяснилось, что девушек с нормальной массой тела выше фактического веса гораздо больше (68,4%), 
чем мужчин (41,7%). 

Заключение. Возможно, сниженный вес связан с адаптационным периодом первокурсников к напряженному учебному 
процессу. Интересно будет провести подобные исследования через 2 и 3 года обучения. 

 
Ключевые слова: нормальная масса тела человека 
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Плеханова Д.А. 

Влияние музыки на организм человека 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра общей биологии, фармакогнозии и ботаники 

 
Научный руководитель: к.б.н. Андронова Т.А. 

 
 
Цель работы: сравнить влияние на организм человека разных жанров музыки: классической, рок и популярной. 
Влияние каждого жанра индивидуально и зависит от личностных качеств человека. Играют роль также ритм, частота, 

громкость, комбинация тональностей, а также дополнительные эффекты. 
1.Классическая музыка. Существует множество экспериментальных подтверждений о благотворном влиянии классической 

музыки на психику и здоровье человека. Понижает тревожность, уменьшает вероятность депрессии, снимает раздражительность, 
дает прилив творческих сил. 

2.Поп-музыка. Из-за монотонности ритма повышает напряженность, в ряде случаев вызывает раздражение. Снижает 
внимание, но повышает физические способности, поэтому в тренажерных залах чаще всего звучит музыка этого жанра. 

3.Рок музыка. Главный компонент - ритм, кратный полутора ударам в секунду, что приводит человека в состояние транса. На 
стадионах во время рок концерта звук достигает 120 децибел, при норме 55-60. Такая громкость является стрессом для организма. 
Наблюдается «шумовое опьянение». Влияние рок музыки больше негативное: повышает пульс, снижает внимание и память; 
вызывает агрессию и раздраженность. 

Для подтверждения данной информации были проведены следующие испытания под каждый из жанров музыки: 
1. Оценка концентрации внимания: решение генетических задач. Для проведения эксперимента были собраны 4 группы по 10 

человек. Каждая решала задачи под определенный жанр музыки, контрольная группа - без музыки. Измерялись среднее время 
решения и точность ответов: 
Рок музыка: 03 минуты 16 секунд 
Классическая: 02 минуты 50 секунд 
Поп-музыка: 03 минуты 05 секунд 
Контрольная группа: 02 минуты 30 секунд 

Наибольшее количество ошибок было в группе, решающей задачи под рок музыку, наименьшее–в контрольной. 
2. Влияние музыки на физическую нагрузку: Каждая группа выполняла 30 приседаний (П) и 15 отжиманий (О) под определенный 

жанр музыки, контрольная группа – без музыки. Измерялось среднее время  выполнения задания: 
Рок музыка: 00 минут 57 секунд (П); 00 минут 20 секунд (О) 
Классическая: 01 минута 15 секунд (П); 00 минут 26 секунд (О) 
Поп-музыка: 00 минут 53 секунды (П); 00 минут 21 секунда (О) 
Контрольная группа: 01 минута 05 секунд (П); 00 минут 24 секунды (О) 
Вывод. Влияние музыки на психическое и физиологическое состояние организма  человека очевидно. Слушать и выбирать 

музыку нужно с умом, отдавая предпочтение классическому жанру. 
 
Ключевые слова: биология, человек, музыка, здоровье 
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Муртазаев Р.Т. 

Влияние образа жизни вайнахов на продолжительность жизни 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра общей биологии, фармакогнозии и ботаники 

 
Научный руководитель: к.б.н. Андронова Т.А. 

 
 
Цель работы: проанализировать образ жизни и продолжительность жизни вайнахов, живших 50-100 лет назад и  живущих в  

настоящее время. 
Продолжительность жизни у каждого народа разная. Как и любой биологический процесс, она зависит от разных факторов: 

генетики, экологии, образа и условий жизни, уровня медицины и др. В развитых странах продолжительность жизни высокая, в 
развивающих - средняя, а в странах третьего мира - низкая. По статистике, самая высокая продолжительность жизни в: Андорре- 
80.4  - у мужчин и 85.1 у женщин, Японии - 78.7 у мужчин, 85.6 у женщин. Россия занимает в этом рейтинге 113 место с 
продолжительностью жизни у мужчин-67, а у женщин 77,3. По этим данным можно сделать соответствующие выводы. Однако, 
есть народы, которые еще 50-100 лет назад прославились на весь мир продолжительностью своей жизни - это вайнахи. 

Вайнахи (чеч. вайнах, ингуш. вейнах)— термин, под которым в современном кавказоведении понимают большую часть 
носителей нахских языков: чеченцев и ингушей. Вайнахи преимущественно жили в горных местностях, вели сельский образ жизни.  
Их обычаи, традиции и образ жизни позволяли им жить удивительно долго. По некоторым сообщениям средняя 
продолжительность жизни была 80-85, а по другим  - 92-93 года, но было достаточно людей, доживавших до 105, 110, а иногда до 
120 лет! Причины такого долголетия: здоровый образ жизни  -  вайнахи с самого детства приучались к физическому труду, не пили, 
не курили; ели натуральную пищу, не переедали. На зиму вайнахи приготавливали сушеное, очень соленое мясо. После 
употребления такого мяса  выпивали много воды , что позволяло сохранять водный баланс, а это особенно важно в зимнее время 
года. Экология тоже играла роль, горный воздух был чистым, лишенным отравляющих примесей. В народной медицине широко 
использовались целебные травы, корни растений. Таковы некоторые из причин, позволявшие вайнахам жить так долго. Но на 
сегодняшний день эта ситуация изменилась, и продолжительность жизни чеченцев и ингушей примерно такая же, как и по всей 
России. Связано это с рядом факторов, в том числе: массовое переселение в города, ухудшение экологии, нарушение 
традиционного образа жизни.  

 
Ключевые слова: вайнахи, образ жизни, долголетие 
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Панкратова А.М., Яцкова Ю.И. 

Диагностика опухолевых клеток с помощью гистологических методов 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра гистологии 

 
Научный руководитель: к.б.н. Уварова И.А. 

 
 
Опухолевые клетки - патологические клетки многоклеточного организма, являющиеся частью доброкачественной или 

злокачественной опухоли. Рак является одной из основных причин смертности людей. По данным ВОЗ за 2015 год около 8,8 млн 
человек скончались, причиной чаще всего являлись метастазы раковых клеток на другие органы и несвоевременное обращение за 
медицинской помощью. 

Эта тема является актуальной проблемой нашего время. В современном мире с каждым годом увеличивается уровень 
онкологических заболеваний. Это обусловлено не только экологической обстановкой, но и образом жизни современного человека. 
В настоящее время активно изучаются механизмы образования злокачественных опухолей, а также этапы лечения. 

Смертность от онкологических заболеваний можно снизить, если выявлять и лечить их на ранних стадиях, а для этого должны 
быть проведены некоторые исследования. Основными методами диагностики и анализа раковых клеток являются: УЗИ, лучевая 
диагностика, эндоскопия, опухолевые маркеры, гистологические и цитологические методы. 

Более подробно мы бы хотели остановиться на гистологических методах исследования. Для уточнения диагноза и определения 
характера патологического процесса предпринимают гистологическое исследование. Оно является одним из составляющих 
компонентов для того, чтобы поставить диагноз, а иногда именно это исследование может поставить точку в спорных вопросах при 
уточнении диагноза. Большой плюс его в том, что больной может узнать о своих проблемах со здоровьем уже на ранних стадиях. 
Доктор сможет оценить наличие злокачественного или доброкачественного образования. Легко можно будет проследить за 
динамикой роста этих образований. 

Гистологическое исследование можно проводить как традиционным путем и также ускоренным. В обоих случаях требуется 
образцы ткани больного. При традиционном исследовании берут расплавленный парафин и заливают образцы, взятые у пациента. 
Затем необходимо произвести гистологические срезы  толщиной 1-8 мкм. Следующий шаг- окрашивание. Уже через 5-10 дней 
готов результат. 

Но иногда требуются более быстрые способы получения гистологических исследований. Вот здесь и помогает ускоренный 
метод. Результат может быть получен в течение часа. Как и в традиционном методе, требуется биологический материал. Он 
экстренно замораживается, а затем делаются очень тонкие срезы. Они просматриваются и изучаются под микроскопом. Такой 
метод очень часто может спасти у больного какой-то орган. 

Гистологическое исследование является одним из точных, ведь ткани пораженного участка изучаются под микроскопом, а не 
просто просматриваются сквозь другие органы. Как это делается во время ультразвукового исследования или рентгена. 

Хороший врач и верно проведенное гистологическое исследование позволяют дать оценку тяжести заболевания. Диагноз 
специалиста может быть ориентировочным или заключительным. Иногда выдается только описательный ответ, если недостаточно 
клинических сведений или материала. 

При ориентировочном диагнозе требуется провести дополнительные исследования для постановки клинического диагноза. 
Раннее выявление злокачественных опухолей способствует высокой вероятности положительных результатов при 

эффективном лечении, повышается вероятность долголетия, снижается заболеваемость. Раннее выявление рака и отсутствие 
задержек в оказании помощи могут позволить добиться значительных улучшений в жизни больных. 

 
Ключевые слова: диагностика, опухоль, опухолевые клетки, гистологический метод, метод, 
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Журкин К.И. 

Динамика микроциркуляторных и гемокоагуляционных изменений при экспериментальном световом 
десинхронозе 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра гистологии 
 

Научные руководители: д.м.н. Иванов А.Н., к.м.н. Злобина О.В. 
 
 
Искусственные изменения продолжительности светового дня негативно влияют на работу системы кровообращения, имеющей 

выраженные биоритмы. Поэтому десинхроноз можно считать фактором риска развития сердечно-сосудистых заболеваний. 
Целью данного исследования стало изучение изменений микроциркуляции и системы гемостаза под влиянием светового 

десинхроноза в эксперименте. 
Материал и методы. Исследование осуществлялось в соответствии со стадиями развития светового десинхроноза. 

Эксперимент проведен на 20 белых беспородных крысах-самцах, разделенных на контрольную и опытную группы. Изменения 
микроциркуляции определяли методом ЛДФ, гемостаз – в стадию структурных нарушений клоттинговыми методами с помощью 
автоматического коагулометра. Моделирование светового десинхроноза осуществлялось с помощью изменения режима 
освещения в лаборатории. 

Результат. На 1-е сутки эксперимента начинается редукция кровотока за счет констрикции прекапилляров, что не 
сопровождается значимыми сдвигами перфузии. 

В стадию регуляторных нарушений снижается перфузия кожи, что сопровождается увеличением миогенного тонуса и 
снижением вклада эндотелиального и нейрогенного механизмов в общую модуляцию кровотока. Изменения пульсовых 
колебаний свидетельствуют об ограничении притока артериальной крови в микроциркуляторное русло. 

В стадию структурных нарушений уменьшение перфузии и ограничение притока артериальной крови сохраняются, однако 
наблюдается преимущественное угнетение эндотелиального механизма. Выявлены признаки гиперкоагуляции, выраженные 
сокращением АЧТВ и ПВ, что говорит об активации механизмов образования протромбиназы. 

Таким образом, при световом десихронозе микроциркуляторные нарушения ассоциированы с гипергемокоагуляцией.  
 
Ключевые слова: десинхроноз, биоритмы, микроциркуляция, гемокоагуляция 



Бюллетень медицинских Интернет-конференций (ISSN 2224-6150) 
2017. Том 7. № 6 
 

[ 

© Бюллетень медицинских Интернет-конференций, 2017 www.medconfer.com 
 

1059 

ID: 2017-06-4353-T-14203           Тезис 
Калюжная М.С. 

Выдающиеся селекционеры 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра общей биологии, фармакогнозии и ботаники 

 
Научный руководитель: к.б.н. Андронова Т.А. 

 
 
Цель работы: изучить наследие выдающихся селекционеров Саратовского края, выяснить, знают ли студенты об ученых – 

селекционерах Саратовской области. 
Засухи последних летних  месяцев в России являются последствиями глобального изменения климата. Несмотря на жару в 

Саратовской области сохраняют почти весь урожай, т.к. выращиваются сорта пшеницы, ржи, устойчивые к действию высоких 
температур. Эти сорта вывели селекционеры НИИ сельского хозяйства Юго - Востока России, последователи Н.И.Вавилова - 
генетика и селекционера. 

Н.И. Вавилов В 1920 г. Н.И.Вавилов открыл закон гомологических рядов в наследственной изменчивости, провел исследования 
полевых культур Юго-Востока, которые легли в основу классической монографии, посвященной будущему агрономии Юго-Востока. 

Н.В. Цицин Одна из работ Цицина — Грекум 114 — высокоурожайный сорт яровой пшеницы, устойчив к полеганию, осыпанию, 
поражению  головней. Разработал методы отдаленной гибридизации. Сформулировал оригинальную теорию видообразования в 
растительном мире. 

Н.М. Тулайков Выявил приемы, позволяющие сохранить  воду в почве до того момента, когда она особенно нужна растениям. 
Представляло интерес выяснить, насколько осведомлены студенты 1 курса нашего университета о работах ученых. По итогам 

проведенного анкетирования были получены ответы: 
1.  Знакомы ли вам имена Н.И. Вавилова, Н.В. Цицина, Н.И Тулайкова, А.П.Шехурдина? 
70% ответили «Да, знакомы» 
30% ответили «Знакомы имена только Н.И.Вавилова и А.П. Шехурдина» 
2. Кто открыл закон гомологических рядов и в честь какого учёного в Саратове в 1969 году была названа одна из улиц? 
80% ответили «Н.И.Вавилов» 
15% назвали имена других ученых 
5% ответили «Не знаю» 
3.  Кому установлен памятник в сквере в начале улицы Н.И.Вавилова? 
50% ответили «Н.В.Цицину» 
20% назвали имена других ученых 
30% ответили «Не знаю» 
4. В честь каких учёных названы скверы  в Саратове? 
25% ответили правильно - Н.И. Вавилова и Н.И. Тулайкова 
65% - Н.И.Вавилова 
10%- Н.И.Тулайкова 
Вывод. Большинство студентов дали правильные ответы. Среди правильно ответивших  преобладали студенты, живущие в 

Саратове со своего рождения, нежели приехавшие из других областей. Обучающимся следует гордиться своими 
соотечественниками, а студентам, коренным  саратовцам, помочь своим сокурсникам  в изучении наследия выдающихся ученых. 

 
Ключевые слова: селекционеры, наследие, Саратов 
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ID: 2017-06-4353-T-14204           Тезис 
Кривоногова А.Г., Андронова Н.Е. 

Анорексия - болезнь или мода? 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра общей биологии, фармакогнозии и ботаники 

 
Научный руководитель: к.б.н. Белоногова Ю.В. 

 
 
Анорексия– психическое заболевание, характеризующееся отказом от пищи, патологическим и неадекватным стремлением к 

снижению веса, сочетающееся со страхом ожирения. Обычно больные анорексией (95% случаев – это молодые 
женщины) добиваются потери веса ограничением в количестве еды, соблюдением жестких диет, очищением организма от 
принятой еды промыванием желудка, клизм, искусственно вызванной рвоты, принятия слабительных веществ. 

Болезнь развивается в три этапа. На первом этапе возникают мысли  о собственной неполноценности, объясняя ее мнимой 
полнотой. Появляются попытки ограничить себя в еде. Второй этап сопровождается голоданием. Начинается активный распад 
тканей, который еще больше снижает аппетит. Молодая, упругая кожа превращается в дряблую, появляются синюшность, 
постоянное ощущение холода, аритмия, кровотечения из носа, обмороки, мышечные спазмы. Становится нерегулярной или 
вообще пропадает менструация, может произойти потеря возможности зачатия и вынашивания ребенка. На третьем этапе -  после 
1,5 – 2 лет подобных самоистязаний наступает  необратимая дистрофия внутренних органов, что  может привести к смерти. 
Лечение анорексии без помощи близких и родственников практически невозможно. Остановить развитие болезни можно только 
на начальной стадии. Больных направляют в специальные клиники, где с ними работают специалисты. Для повышения аппетита 
используют препараты, назначаемые врачом. 

Цель работы: выяснить отношение к анорексии наших сверстников (юношей и девушек 17-19лет).  
Материал и методы.  Проведено анкетирование, в котором приняли участие девушки (78,5%) и юноши (24,2%). 
Результаты. Причинами анорексии, по мнению участников опроса, является желание совершенствовать фигуру (51,2%), 

желание понравиться противоположному полу (24,6), 24,2% респондентов назвали низкую самооценку, стресс и другие острые 
психологические расстройства. Большая часть опрошенных (81,3%) высказали негативное отношение к способам снижения веса 
голоданием. 52,6% респондентов способами достижения идеальной фигуры считают базовые упражнения, правильное питание. 
34% - занятия в тренажерном зале. Увы, 6,3% (и - это девушки) считают нормальным способом достижения идеальной фигуры 
жесткую диету. 

 
Ключевые слова: анорексия, двадцать первый век 
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ID: 2017-06-4353-T-14251           Тезис 
Мащенко А.М., Терехина О.Е. 
Диоксин – тотальный яд 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра общей биологии, фармакогнозии и ботаники 
 

Научный руководитель: к.б.н. Андронова Т.А. 
 
 
Экологические кризисные ситуации зачастую являются следствием действия опасных отходов, одни из которых диоксины. Это 

более 200 видов веществ из класса хлороуглеродов с эмбриотоксическим, мутагенным  и канцерогенным действиями. Обладают 
высочайшей кумулятивной токсичностью, т.к. в наших клетках есть  биоакцепторы, увеличивающие время выхода диоксина из 
организма до 8 лет. Основные источники диоксинов - предприятия промышленности, где используют хлор. Но диоксины 
образуются и  при сжигании промышленного, бытового мусора, листвы. 

Актуальность проблемы очевидна: производя диоксины, мы отравляем себя и убиваем будущее своей нации. 
Миллион жителей и около 800 тысяч отдыхающих в регионе Кавказских Минеральных Вод  за год производят около 400 тысяч 

тонн отходов. Единственный мусоросжигающий завод на территории КМВ - Пятигорский тепло-энергетический комплекс (ПТЭК). 
Здесь перерабатывается 40% образующегося на Кавминводах объема ТБО. Но  перерабатывается – сказано слишком громко. 
Мусор сжигают, а дым выпускают в атмосферу без очистки, вместе с диоксинами и фуранами, которые с осадками выпадают на 
землю и попадают в минеральные воды. По мнению экспертов из Федерального центра благоустройства и обращения с отходами, 
на ПТЭК ежегодно образуется около 30 тысяч тонн опасных продуктов. Диоксины накапливаются в почве, однако замеряют 
содержание их только в воздухе и лишь раз в год, а результаты засекречены. По  данным социально-гигиенического  мониторинга, 
за последние 5 лет уровень общей заболеваемости и заболеваемости с  впервые в жизни установленным диагнозом, имеют  
тенденцию к росту во всех возрастных группах и по большинству классов болезней. Тревогу вызывает факт повышения на 
Ставрополье врожденных пороков развития и онкологических заболеваний детей (в 2,5 раза за последние 5 лет). 

В результате проведенного нами  опроса  жителей  поселка Анджиевского  Минераловодского района выяснили, что 50 %  из 
них пользуются коммунальными услугами по вывозу мусора, 15% закапывают мусор в почву, 35% сжигают. Получается, что и сами 
жители  способствуют загрязнению среды диоксинсодержащими соединениями. 

Выводы. Необходимо предотвращать  загрязнение окружающей среды опасными отходами – ведь сохранение здоровья или 
возникновение болезни – это результат взаимодействий внутренних биосистем организма и средовых факторов. 

 
Ключевые слова: диоксин, здоровая среда, вредные вещества 
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ID: 2017-06-4353-A-14257          Краткое сообщение 
Островерхова Д.С. 

Реконструкция родственных связей в семействе Chironomidae (Nematocera, Diptera)  
по ядерному гену 18S 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра общей биологии, фармакогнозии и ботаники 
 

Научный руководитель: д.б.н. Полуконова Н.В. 
 
 
Резюме 
В данной работе представлены результаты сравнения дендрограмм родственных связей Chironomidae (Nematocera, Diptera), 

построенных на основе частичной нуклеотидной последовательности ядерного гена 18S с аналогично построенными 
дендрограммами по генам мтДНК - COI, COII. 

 
Ключевые слова: филогенетическая дендрограмма, ген 18S, Chironomidae 
 
 
Реконструированная ранее схема эволюции с использованием данных о нуклеотидных последовательностях мтДНК первой и 

второй субъединиц цитохром С оксидаз (COI и COII) и аминокислотных последовательностях, кодируемых этими генами, в 
подсемействе Chironominae (Демин, 2011; Демин и др., 2011; Дёмин, Полуконова, 2011, 2014; Полуконова и др., 2013, 2016; 
Дурнова и др., 2014, 2016; Полуконова, 2016) показала наличие четырех эволюционных линий: три соответствуют трибам 
Tanytarsini (=Tanytarsini), Pseudochironomini (=Pseudochironomini – Riethia+ Endochironomus+Synendotendipes+Polypedilum+Sergentia) 
и Chironomini (=Chironomini– Stenochironomus–Endochironomus–Synendotendipes–Sergentia–Polypedilum+Riethia); а четвертая линия -
Stenochironomus значительно обособлена от трех остальных и возможно представляет собой линию отдельного подсемейства. 

Цель работы: сравнить дендрограммы родственных связей Chironomidae (Nematocera, Diptera), построенные на основе 
частичной нуклеотидной последовательности ядерного гена 18S с аналогично построенными дендрограммами по генам мтДНК -
COI, COII. 

 
Материал и методы 
Использованы нуклеотидные последовательности гена 18S представителей семейства Chironomidae из базы GenBank. В 

качестве внешней группы по гену 18S (рисунок) использованы три таксона: Simuliidae sp. (HQ440698.1), Culicoides 
leechi (GU356730.1) и Brachypogon (Isohelea) sp. (GU356727.1). Выравнивание нуклеотидных последовательностей проводили с 
помощью ClustalW. Филогенетическое дерево было построено, используя метод ближайшего соседа (Neighbor-Joining method). Для 
расчета филогенетических дистанций использовался метод максимального правдоподобия (Maximum Composite Likelihood 
method). Эволюционные анализы выполнялись в пакете программ MEGA6. 

Сравнение дендрограммы родственных связей проводили с использованием дендрограмм на основе частичных нуклеотидных 
и аминокислотных последовательностей COI и COII в подсемействе Chironominae, представленных в работах ряда авторов (Демин, 
Полуконова, 2008; Полуконова и др., 2009; Демин, 2011; Демин и др., 2011; Дёмин, Полуконова, 2011, 2014; Полуконова и др., 
2013, 2016; Дурнова и др., 2014, 2016; Полуконова, 2016). 

 
Результаты 
Филогенетическая дендрограмма, построенная с использованием ядерного гена – 18S (рисунок), показала результаты 

достаточно согласованные систематическому положению большинства таксонов по их морфологическим признакам (Панкратова, 
1983; Макарченко, Макарченко, 2006). 

Такие рода, как Polypedilum(Pentapedilumи Uresipedilum),Riethia, Pseudochironomus, Microtendipes, Dicrotendipes, Glyptotendipes, 
Chironomus, Lipiniella, Baeotendipes, Einfeldia, Kiefferulus, Benthalia, Xenochironomus, Axarus, Cryptochironomus, Dicrotendipes, 
Parachironomus, Goeldichironomus, Stictochironomus, Stenochironomus, Endochironomus, Endotribelos образуют единый кластер и с 
достаточно высокой поддержкой (64) относятся к трибе Chironomini (рисунок). Второй кластер с поддержкой 71 
образуют Micropsectra, Paratanytarsus, Rheotanytarsus, Tanytarsus, Cladotanytarsus, Stempellina, относящиеся к трибе Tanytarsini. Обе 
трибы составляют подсемейство Chironominae. В одном кластере с представителями подсемейства Chironominae оказываются 
подсемейства Orthocladiinae (Cricotopus, Orthocladius, Psectrocladius) и Prodiamesinae (Prodiamesa), из чего следует, что все три 
подсемейства близки по гену 18S. 

Другой отдельный кластер представлен тремя подсемействами: Podonominae Diamesinae и Tanypodinae (Alotanypus, 
Psectrotanypus, Procladius, Apsectrotanypus). При этом Diamesinae наиболее близок к Podonominae (рисунок). 

Главным несоответствием, выявленным при сравнение дендрограмм, построенных по ядерному гену 18S и гена мтДНК COI и 
COII, является то, что Stenochironomus по 18S образует единый кластер вместе с другими видами трибы Chironomini подсемейства 
Chironomidae, в то время, как по COI и COII выходит из кластера подсемейства Chironomidae Chironomidae (Демин, 2011; Демин и 
др., 2011; Дёмин, Полуконова, 2011, 2014). По морфологическим и кариотипическим признакам Sgibbus значительно отличается от 
всех других представителей и Chironomini, и Chironominae в целом (Панкратова, 1983). Так, одной из особенностей организации 
политенных хромосом S. gibbus является слабая степень политении (Дурнова, 2010), обычно характерная для примитивных 
подсемейств. Таким образом, деление на кластеры Chironomidae на дендрограммах, построенных с использованием ядерного и 
митохондриальных генов, не соответствует между собой. Необходимо привлечение данных и по другим генам для построения 
филогенетической схемы семейства. 

 
 



Бюллетень медицинских Интернет-конференций (ISSN 2224-6150) 
2017. Том 7. № 6 
 

[ 

© Бюллетень медицинских Интернет-конференций, 2017 www.medconfer.com 
 

1063 

 
Рисунок 1. Дендрограмма родственных связей Chironomidae, построенная на основе частичной нуклеотидной  

последовательности ядерного гена 18S 
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Взаимосвязь цвета и психики - предмет детального изучения в н.в. Цвет оказывает прямое воздействие на вегетативную 

нервную систему. Один  из самых раздражающих цветов - красный, а расслабляющие или нейтральные - салатовый, светло-
голубой. Серый способен вызывать депрессию. В  тесте Люшера наблюдается прямая зависимость сочетания и положения цветов. 
В основе теста выявление предпочтения среди восьми цветов (синий, зеленый, красный, желтый, фиолетовый, коричневый, 
черный и серый). Процедура теста: перед испытуемым выкладывают в ряд в определенной последовательности восемь цветных 
карточек. Он выбирает понравившийся ему цвет и изымает его. Процедура длится до тех пор, пока на столе не останется 
последний тест. Далее психолог выстраивает цвета в последовательности, выбранной  испытуемым и  проводит анализ. Данный 
тест позволяет прочитать различные аспекты психического состояния. 

Цель: проанализировать взаимосвязь цвета и психоэмоционального состояния человека.  
Материал и методы. Проведено исследование среди студентов 1 курса (25 девушек и 25 юношей). Студентам было 

предложено выбрать из комплекта карточку с наиболее предпочтительным цветом. 
Результаты. Среди юношей: большинство (10) выбрали синий цвет первым, что говорит об их внутреннем спокойствии; 5 - 

желтый цвет, обозначающий активность, стремление к общению; 3 – зеленый, указывающий на уверенность в себе, настойчивость; 
5 –белый, и 2 человека - черный, эти цвета относят к дополнительным, выражающим тревогу, страх. 

Среди девушек: 7- выбрали первым цветом зеленый; 3 – желтый; 8 - выбрали черный цвет; красный -7 девушек. Стоит 
заметить, ни один из юношей не выбрал красный цвет, выражающий агрессивность, эмоциональное возбуждение. В дальнейшем 
каждый из испытуемых выстроил последовательность из 7 оставшихся цветов.  Анализ каждой позиции: на 1-ой позиции - цвет, 
отражающий средства достижения цели. На 2-ой - цвет отображает цель, к которой стремится испытуемый. На 3-й и 4-ой позиции  - 
цвета, характеризующие ощущение истинной ситуации, в которой испытуемый находился в данный момент. 5-я и 6-я позиции 
характеризуют нейтральное отношение к  цвету, испытуемый не связывает свое состояние с этими цветами. 7-я и 8-я позиции 
характеризуют стремление подавить какую-либо потребность, настроение, отражаемые данным цветом. 

Вывод. Большинство из испытуемых на период проведения исследования находились в достаточно уравновешенном 
психоэмоциональном  состоянии. 

 
Ключевые слова: восприятие цвета человеком 
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Ядовитые растения – это растения, вырабатывающие и накапливающие в процессе жизнедеятельности яды, вызывающие 

отравления животных и человека. Отравление может привести к тяжелому заболеванию и даже к смерти. 
Цель исследования: выяснить, какие ядовитые растения произрастают в Саратовской области и используются ли они в 

медицине. 
Ядовитые растения Саратовской области: болиголов, вех ядовитый, борщевик.  
Болиголов. В Саратовской области произрастают все 5 видов этого растения. 
Болиголов целиком ядовит. Его листья и стебли содержат токсические алкалоиды кониин, конгидрин, псевдоконгидрин. 

Растение может вызывать контактные повреждения кожи и слизистых. 
Болиголов не имеет ярко выраженного вкуса и отравление происходит при попадании в рот.  В медицине применялся при 

разных заболеваниях, но из-за ненадёжности лечебного действия и случаев отравлений при лечении, врачи почти перестали 
применять болиголов в качестве лекарства. 

Вех Ядовитый. Самое ядовитое растение, которое встречается в зоне Нечерноземья. Его называют Омег водяной или Цикута. 
Это многолетнее травянистое растение из семейства Зонтичных. Корневища и корни имеют сладковатый вкус, а запах напоминает 
морковный. Вех ядовитый растет на влажных и сырых лугах, по берегам болотистых рек, канав, ручьев, в оврагах. Ядовитые 
свойства растения сохраняются и в высушенном виде.  

Из за содержания сильного яда цикутотоксина в медицине не применяется. 
Борщевик. Это преимущественно двулетние, реже многолетние травы, семейства Зонтичные. Листья и плоды борщевика 

богаты эфирными маслами. Прикосновение к растениям некоторых видов этого рода может вызывать раздражение и ожог кожи за 
счёт того, что все части растений содержат фуранокумарины — вещества, резко повышающие чувствительность организма к 
ультрафиолетовому излучению. Как правило, на поражённых участках кожи возникает ожог второй степени (волдыри, 
заполненные жидкостью). Время проявления ожога от нескольких часов до нескольких суток. Особая опасность заключается в том, 
что прикосновение к растению первое время не дает никаких неприятных ощущений.  

В Саратове Борщевик встречается в природном парке Кумысная Поляна и в районе стрельбища на Саперной. 
В официальной медицине не применяется. 
Вывод. На территории Саратовской области ядовитые растения произрастают, но в официальной медицине не применяются. 
 
Ключевые слова: ядовитые растения, болиголов, борщевик 
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Актуальность. Несмотря на то, что этот эффективный метод профилактики многих инфекционных заболеваний практикуется 

уже более 200 лет и успел продемонстрировать свои выгоды, дискуссии вокруг него не прекращаются. Противники вакцинации 
объединяются в общества, проводят массовые антивакцинальные кампании. Сейчас наблюдается очередной виток 
антивакцинальной компании, особенно активно выступают противники вакцинации от гриппа. В этом году эпидемия гриппа снова 
распространилась по большинству регионов России. Когда было предложено сделать прививку от гриппа, то многие отказались. 
Мы захотели выяснить, каковы причины отказа и недоверия к прививкам, стоит ли делать прививку нам самим, каковы аргументы 
сторонников и противников вакцинации. 

Цель работы: определить роль вакцинации в борьбе с инфекционными заболеваниями и изучение ее эффективности. 
Задачи: изучить имеющуюся литературу по этому вопросу и аргументы сторонников и противников вакцинации. 
Материал и методы. В анкетировании участвовали люди разных возрастов от 10 до 67 лет, преобладающему числу участников 

было 18 лет - около 32%, которые обучаются в ВУЗах города Саратова (СГМУ им. В.И. Разумовского, СГУ им. Н.Г. Чернышевского, 
СГАУ им. Н.И. Вавилова, СГЮА, ПИУ им. П.А.Столыпина, СГТУ им. Ю.А. Гагарина и других). 

Результаты. В результате анкетирования было выяснено, что участники не обладают обширными знаниями в области 
вакцинации, а так же многие отказываются от проведения данной процедуры, ссылаясь на страх или плохое самочувствие после 
нее. Основная информация о вакцинации поступает из СМИ и от медицинских работников. 

Важно запомнить, что вакцины - это те же лекарства, только намного более эффективные, чем обычные таблетки или уколы. 
Более того, вакцинация сокращает потребность в «обычных» лекарствах, которые ребёнок получил бы, если бы не были 
предотвращены «управляемые» инфекции. Ну, а страхи насчёт испорченного иммунитета оставим любителям мистики - ежегодно 
вакцинируются десятки миллионов людей и становятся от этого только здоровее. 

Но расслабляться изобретателям вакцин не приходится, ведь появляются все новые и новые вирусы, которые угрожают людям. 
Только за последние несколько лет появились атипичная пневмония, птичий и свиной грипп. Мы надеемся, что вакцина снова 
встанет на нашу защиту и справится с любой инфекцией. На сегодняшний день – это самое эффективное средство профилактики. 

Вывод. Изучив литературу по данной теме, мы убедились, что вакцинация спасла человечество от многих страшных 
заболеваний, уносивших тысячи жизней. Благодаря прививкам, некоторые болезни считаются побежденными. 

 
Ключевые слова: обзор взглядов на вакцинацию 
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Влияние меди на организм человека 
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Медь - химический элемент I группы периодической системы Менделеева; атомный номер 29, атомная масса 63,546, 

валентность 1 и 2. При окислении покрывается пленкой с красным оттенком. Не подвергается химическому воздействию воды и 
воздуха. 

Действие микроэлемента крайне важно в организме человека: 
1. Входит в состав ферментов, например, супероксиддисмутазы, участвующей в нейтрализации свободных радикалов кислорода. 
2. Участвует в выработке энергии за счет переработки жиров, углеводов и белков. 
3. Контролирует кровяное давление за счет синтеза простагландина. Аппликации меди (медные браслеты) снижают температуру, 

снимают боль,  успокаивают нервную систему, оказывают антисептическое действие. 
4. В комплексе с аскорбиновой кислотой предотвращает болезнетворное действие некоторых видов бактерий. 
5. Обеспечивает правильную работу желез, участвующих в процессе пищеварения. 
6. Играет важную роль в выработке женских половых гормонов. 

Нехватка меди способна вызвать серьезные нарушения в работе организма. Ученые связывают дефицит ее с развитием таких 
заболеваний как: рак, болезни сердца, ожирение, сахарный диабет и инфаркт миокарда. 

С другой стороны избыток меди может сопровождаться: ухудшением памяти, бессонницей, нервозным состоянием, 
раздражением слизистых и конъюнктивитом, головной и мышечной болью. 

В организм человека медь может поступать со следующими продуктами: печень (больше в говяжьей), арахис, грецкий орех, 
фисташки, фундук, креветки, бобовые, гречка, рис, пшеница, овсянка,  макаронные изделия. 

Цель работы: выяснить осведомленность студентов – медиков о  роли меди в организме человека. 
Материал и методы. Чтобы выяснить, насколько студенты-медики осведомлены о роли  меди, был проведён анонимный 

опрос 70 человек, обучающихся  в СГМУ им. В.И. Разумовского. 
Результаты опроса показали: 
64% - знают о биологической роли меди в организме человека; 
11% - не знают о роли этого элемента 
25% - не задумывались над этим вопросом. 
Заключение. Из этого следует, что о  роли меди студенты в большей степени осведомлены, и это окажет благотворное влияние 

на их компетентность в будущем как специалистов. 
 
Ключевые слова: медь, микроэлемент, нехватка, избыток, источник 
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Мультифакторные заболевания (МФЗ) – это группа болезней, причиной которых является влияние множества факторов среды 

на фоне генетической предрасположенности и составляет около 90% всех наследственных патологий. Для медицины особый 
интерес представляет возможность досимптоматического прогнозирования возникновения МФЗ. 

Открытие методов ДНК-типирования позволило выявить предрасположенность ко многим МФЗ у людей с определенными 
генами HLA-системы – главным комплексом гистосовместимости. Направление «HLA-болезнь» стало активно развиваться с 70-х 
годов прошлого века, когда впервые была выявлена ассоциация антигена В27 с анкилозирующим спондилоартритом. Ассоциация - 
более высокая частота определенного полиморфного гена-маркера при конкретном заболевании. При этом ген болезни и 
маркерный ген не являются сцепленными. Чтобы обозначить предрасположенность к той или иной патологии, используют 
показатель относительного риска (ОР). Кроме того, HLA-генотип влияет на течение некоторых болезней. По результатам 
исследований многих ученых было установлено, что взаимосвязь конкретных патологий с генами HLA-системы, зависит от расовых, 
межэтнических и внутриэтнических различий изучаемой группы. 

К числу HLA-зависимых болезней относятся: псориаз (маркерный признак - Cw6, ОР – 87%), инсулинзависимый сахарный 
диабет (маркерный признак – DR4/DR3, ОР – 75%), семейная красная волчанка (маркерный признак DR3, ОР – 70%) и другие. 

В настоящее время продолжается поиск ассоциаций многих широко распространённых МФЗ и генов HLA-системы. Это важное 
направление медицинской генетики позволяет на ранних стадиях диагностировать болезнь и назначить правильное лечение, 
заблаговременно принять профилактические меры, а также скорректировать образ жизни. 

 
Ключевые слова: гены системы HLA, мультифакторные заболевания, прогноз, ассоциация 
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Оценка состояния природного водоема методом биоиндикации 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра общей биологии, фармакогнозии и ботаники 

 
Научный руководитель: к.б.н. Белоногова Ю.В. 

 
 
Пресноводные экосистемы для человека имеют значение как источник для бытовых и промышленных нужд, как удобная и 

дешевая система переработки отходов, как фактор, уменьшающий температурные колебания среды прилегающих территорий. 
Цель работы: провести исследование сотояния одного из водоемов Красноармейского района Саратовской области методом 

Майера. 
Метод позволяет оценивать состояние водоемов по качественному составу макрозообентоса, а при регулярных исследованиях 

- отслеживать состояние водоемов в динамике. Представители макрозообентоса обладают различной чувствительностью к 
качеству воды: одни обитают только в очень чистой воде (ручейники, веснянки), другие чаще встречаются в загрязненной. По 
наличию тех или иных видов в пробе можно дать предварительную оценку сотояния природного водоема. Среди организмов, 
прикрепленных ко дну, живущих в илистых осадках и просто покоящихся на дне были встречены роющие личинки поденок, 
личинки мошек, водяные клопы, моллюски-затворки, крупные двустворчатые моллюски, водяной ослик, плоские пиявки, крыски, 
масса мотыля, личинки стрекоз. Согласно методу Майера наличие этих видов-биоиндикаторов, а также вычисление индекса 
Майера свидетельствует о соответствии водоема удовлетворительному уровню чистоты и 2 классу качества воды. 

По результатам работы нами сделаны следующие выводы: наряду с химическими, органолептическими методами оценки 
качества природных вод применим и метод биоиндикации. Анализ качественного состава макрозообентоса и проведенный расчет 
индекса Майера позволяют определить состояние природного водоема и класс качества воды. 

 
Ключевые слова: переработка, экосистемы, биондикация 
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Методы диагностики трихомониаза 
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По данным ККВБ СГМУ имени В.И. Разумовского частота заболевания трихомониазом по Саратовской области составляет до 

40%. Болезнь встречается как у мужчин, так и у женщин. Возбудителем является один из видов трихомонад — Trichomonas 
vaginalis. Основной причиной распространения заболевания являются незащищенные половые контакты, что не исключает 
заражение через загрязненные трихомонадами предметы – полотенца, мочалки, санитарное оборудование, медицинский 
инструментарий. 

Цель работы: изучить основные методы диагностики трихомониаза. 
В настоящее время используется всего лишь два вида диагностики: микроскопический и культуральный. Суть 

микроскопического метода заключается в том, что это прямое выявление в мазке трихомонад. В свою очередь метод делиться на 2 
варианта: нативный мазок (анализ свежих выделений из половых органов) и микроскопия окрашенного мазка (препарат 
высушивают, окрашивают, а затем уже наблюдают в микроскоп). Но, к сожалению, этот метод не может дать 100% результата, так 
как процесс зависит от многих факторов: время взятия биологического материала, потеря отличительных морфологических 
признаков при окрашивании препарата, существование полиморфизма у трихомонад, недостаточный уровень знаний у 
специалиста. Но в отличие от других методов диагностике данный является наиболее экономичным. Другим основным методом 
является культуральное исследование. Он предполагает выращивание культур трихомонад на питательных средах с последующей 
идентификацией возбудителя. Данный метод является более достоверным по сравнению с микроскопическим, но имеет один 
недостаток — длительность процесса. Регламентированная процедура предусматривает культивирование до 17 дней с изучением 
культуры для идентификации простейших на 3-5 день, при отрицательных результатах на 7-9, 11-17 дни после посева. Наряду с 
распространенными методами встречаются и другие виды исследования: серологический (определение антител к возбудителям) и 
имуннофлюоресцентный (выявление антигена возбудителя). Последний способ является очень перспективным, так как имеет 
достаточно высокий уровень достоверности. 

 
Ключевые слова: трихомониаз, исследование 
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Роль наследственного фактора в определении ведущей руки у человека 
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Научный руководитель: к.б.н. Белоногова Ю.В. 

 
 
В эволюции человека функциональная асимметрия мозга возникла, по мнению многих исследователей, из-за развития и 

становления речи. Левое полушарие с центрами устной и письменной больше развивалось и играло более значимую роль в 
эволюции, следовательно, правая часть тела становилась более влиятельной. Действительно, у правшей функционально более 
развито левое полушарие, отвечающее за логику, анализ, речь; у левшей - правое полушарие, отвечающее за образное мышление, 
воображение, творчество, восприятие, эмоциональность. Кроме компенсаторного, вынужденного левшества, псевдолеворукости и 
срытого левшества, чаще всего встречается генетически обусловленная леворукость. 

С целью подтверждения или опровержения данной гипотезы  был проведен опрос среди студентов-первокурсников. 
Результаты. Подавляющее большинство 73%  составили правши, 18% - левши, 9% - в одинаковой степени хорошо владеют и 

левой, и правой рукой - амбидекстры, по каким-либо причинам плохо владеют обеими руками - амбисинистры -0%. Для анализа 
причин леворукости среди левшей и амбидексторов проведен генеалогический анализ, этапами которого стали опрос о фактах 
леворукости в семье в ряду поколений, составление родословной и её анализ с целью определения типа наследования данного 
признака. Исследованные родословные левшей соответствуют типичным при аутосомно-рецессивном типе наследования, что 
говорит о наследственной природе признака. Группа амбидекстров является неоднородной, что связано, видимо, с явлением 
«скрытый левша». У таких людей в критический период онтогенеза могла произойти смена функционального доминирования 
одного из полушарий и признаки левшества не связаны со способностью владеть преимущественно левой рукой. 

 
Ключевые слова: левша, правша 
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Генетический полиморфизм и трансплантация 
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Научныe руководители: к.б.н. Синичкина О.В., асс. Комарова Е.Э. 

 
 
Целью работы являлось выяснение значимости генетического полиморфизма людей по геному комплексу HLA при 

трансплантации органов, в частности  сердца. 
На сегодняшний день трансплантология считается одним из высокотехнологичных методов лечения. Однако возможность 

отторжения сердечного трансплантата представляется наиважнейшим фактором, определяющим прогноз больных после 
операции. Причиной отторжения является наличие у донора антител против антигенов главного комплекса гистосовместимости 
HLA I класса. Для преодоления отторжения необходимо решить вопрос о совместимости донора и реципиента по антигенам HLA-
системы, гены которых локализованы на коротком плече 6 хромосомы. 

Полиморфизм антигенов HLA весьма широк. В трансплантологии основное значение имеют локусы А, В и DR. В настоящее 
время идентифицировано 24 аллеля локуса HLA-A, 52 аллеля для HLA-B и 20 аллелей для HLA-DR. Комбинации генов могут быть 
крайне разнообразными, и совпадение одновременно во всех трёх указанных локусах практически невозможно. 

Антигены гистосовместимости подразделяют в соответствии с их функцией и строением на классы: I класс находится в HLA-
локусах А, В и С (имеются во всех ядросодержащих клетках организма); II класс – в локусах D и DR (антигены этого класса имеются 
на В-лимфоцитах, моноцитах, макрофагах, на некоторых типах эндотелиальных клеток и на активированных Т-лимфоцитах). 
Отторжение в раннем послеоперационном периоде обычно связано с несовместимостью по HLA-DR, а в отдалённые сроки – по 
HLA-A и HLA-B. 

 
Ключевые слова: трансплантация, гены HLA-системы, генетический полиморфизм 
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Научный руководитель: к.б.н. Белоногова Ю.В. 

 
 
Табак — род многолетних и однолетних растений семейства Паслёновые. Растения культивируются как наркотическое 

средство, содержащее психоактивный алкалоид никотин, вызывающий кратковременную эйфорию из-за возрастания активности 
ацетилхолина и уровня дофамина в ЦНС. Употребление табака, как продукта, в различных видах и различными способами: 
сигареты, сигары, сигариллы, курительные трубки, жевательный табак, нюхательный табак, смеси для кальянов, вейпы - вызывает 
зависимость. 

Цель: выяснение частоты использования табака и различных его форм. 
Материал и методы. Проведен опрос 63 человек возрастной категории 18-60 лет. Респонденты отвечали на вопросы: в какой 

форме вы употребляете табак? При каких обстоятельствах и для чего вы это делаете? Знаете ли вы о влиянии, оказываемом на 
организм, сигарет, кальянов? Замечаете ли вы ухудшение здоровья? Наблюдали ли вы у себя тягу к курению? Есть ли на ваш взгляд 
положительные стороны курения (если есть, то указать какие)? 

Результаты. 100% опрошенных осведомлены о влиянии, которое оказывают на организм никотин и продукты его содержащие, 
но при этом среди молодежи (18-30 лет) 65% употребляют табак в форме сигарет, вейпов и смеси для кальяна. Среди людей более 
старшего возраста (30-60 лет) процент употребляющих ниже — 25%, они, в основном, курят сигареты. 85% курильщиков отмечают 
ухудшение здоровья, особенно, лица с большим стажем курения. 70% опрошенных пытались бросить курить, однако 27% не 
смогли отказаться от этой пагубной привычки. Опрос показал, что тяге к употреблению табачных изделий более подвержена 
молодежь, которая видит в курении положительные стороны: 13% считают, что курение помогает расслабиться и успокоиться, 6% 
полагают, что курение - это стильно, модно и красиво, 24% придерживаются мнения, что табакокурение является поводом для 
знакомства или поддержания разговора. 57% лиц более старшего возраста отказываются или пытаются отказаться от 
табакокурения, мотивируя это ухудшением общего самочувствия и изменениями показателей функционирования дыхательной и 
сердечно-сосудистой систем . 

 
Ключевые слова: табак, употребление табака 
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Целью исследования было изучение особенностей процесса адаптации жителей стран Африки к климатогеографическим 

условиям юго-востока России на примере иностранных студентов СГМУ им. В. И. Разумовского. Для этого были выявлены 
основные факторы окружающей среды, влияющие на их адаптацию к жизни и обучению в России, была предпринята попытка 
определить степень адаптации к новым условиям и разработать рекомендации по повышению эффективности адаптационных 
процессов у иностранных студентов к жизни в России. 

Материал и методы. В ходе исследования было проведено анкетирование, в котором приняло участие 20 студентов из разных 
стран Африканского континента (Нигерии, Кении и т.д.). Анкета включала вопросы, анализирующие разные стороны повседневной 
жизни респондентов за весь период пребывания под воздействием наших климатических факторов (отношение к температуре 
воздуха и особенности использования разной одежды, режим дня, предпочитаемые виды пищи, подверженность простудным 
заболеваниям). 

Результаты анкетирования показали, что 60% опрошенных студентов простудами не болеет, однако у 73% были выявлены 
различные кожные реакции на холод и среди них 67% быстро адаптировались. При смене часовых зон происходит сбой в ритме 
жизни, но 87% быстро привыкли. 

Главным климатическим фактором выступает длительное воздействие низких температур. Однако, студенты легко 
адаптируются к нему, что связано с их сильным иммунитетом и с защитными механизмами срочной адаптации. Практика 
показывает, что студентам данной категории необходимо обращать внимание даже на незначительные проблемы со здоровьем, 
не пренебрегать защитными средствами от холода, так как высока вероятность развития дезаптационного синдрома на старших 
курсах при более длительной жизни в наших условиях. 

 
Ключевые слова: изучение адаптационных механизмов иностранных студентов 
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Кондратьева К.Р., Барбарян А.М., Рогожин В.В. 

Антоциановая форма кукурузы как источник получения биологически активных веществ 
ФГБОУ ВО СГУ им. Н.Г. Чернышевского 

 
 
Антоциановая форма кукурузы линии Пурпурная Саратовская (ПС) создана сотрудниками СГУ имени Н.Г. Чернышевского на 

основе американской линии Пурпурный тестер (ПТ), характеризующейся набором доминантных генов АВPlR, им соответствуют 
признаки: А– антоциановая окраска, В– усилитель окраски, Pl– пурпурное растение, R– окрашенный алейрон и растение. Данный 
комплекс генов определяет пурпурную окраску всего растения, кроме тычиночных нитей. Линия ПТ позднеспелая, поэтому плохо 
приспособлена к климатическим условиям Саратовской области. 

Для получения скороспелой формы исходная линия ПТ была скрещена со скороспелой линией селекции СГУ (ГПЛ-1). Из 
гибридного потомства выделены скороспелые пурпурные формы, потомки которых подвергались самоопылению и многолетнему 
отбору. 

В 2011 году была проведена гибридизация полученной инбредной линии с рекомендуемым для возделывания сортом Радуга. 
Среди потомства гетерозисных гибридов, получаемых на основе инбридинга, проводился отбор по высоте растения и степени 
проявления окраски. 

Созданная гибридная антоциановая форма использовалась для получения экстракта, содержащего антоцианы и другие 
биофлавоноиды, по методу спиртовой экстракции с последующим осаждением неполярных веществ хлороформом. Наличие 
комплекса биологически активных веществ определяет уникальные свойства экстракта. 

Установлено, что пурпурный экстракт, в отличие от экстракта зеленой кукурузы, полученного из растений сорта Радуга, 
проявляет бактериостатическое действие в отношении трех исследованных тест-штаммов микроорганизмов – E. Coli 113-13, St. 
aureus 209Р и B. cereus 8035. Указанное свойство экстракта проявляется при его содержании в культуральной среде в концентрации 
от 3 мг/мл и выше. Отмечается прямая зависимость величины антимикробного эффекта пурпурного экстракта от его концентрации. 

Выявленное свойство экстракта определяет целесообразность проведения дальнейших исследований его биологической 
активности. 

 
Ключевые слова: кукуруза, антоцианы, биологически активные вещества 
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Курение как фактор риска для здоровья человека 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра общей биологии, фармакогнозии и ботаники 

 
Научный руководитель: к.б.н. Сигарева Л.Е. 

 
 
Ключевые слова: курение, причина смерти 
 
 
Курение несет вред здоровью не только тех, кто курит, но и окружающих лиц. Ежегодно  курение становится причиной смерти 

5 400 000 человек. Каждые 6 секунд от курения в мире умирает один человек. 
Курение несет вред здоровью не только тех, кто курит, но и окружающих лиц. Около трети взрослых людей в мире регулярно 

подвергаются воздействию вторичного дыма. Курение больше распространено среди мужчин, чем среди женщин; в среднем в 
мире доля курящих мужчин в 4,4 раза больше, чем доля курящих женщин1. Тем не менее, во многих странах значительная часть 
женщин курит; к числу таких стран относится и Россия. 

По данным ВЦИОМ из 1600 опрошенных в 2015 году – 22% выкуривают по одной пачке в день. 42% из числа курящих курят 
сигареты только в тех местах, где это разрешено. И лишь 6% подумывают бросить курить. Россия занимает первое место по числу 
курильщиков среди населения мужского пола старше 15 лет, и второе место среди женского населения старше 15лет. 

Когда человек впервые прикасается к сигарете, он не задумывается о тех тяжелых последствиях, к которым может привести 
курение. Легкомысленно относясь к своему здоровью, курильщик считает себя неуязвимым, тем более что последствия курения 
сказываются не сразу, а спустя ряд лет и зависят от его интенсивности, количества выкуриваемых сигарет, глубины вдыхания 
табачного дыма, срока курения и т. д. 

Цель работы: изучение отношения к курению у жителей г.Саратова, которые входят в возрастные группы от 16 до 25 (первая 
категория) и старше 26 лет (вторая категория). 

 
Результаты  
На вопрос «Курите ли вы?» молодежь ответила : 35% - да, 50% - нет, 15% - затрудняюсь ответить. 
Лица старше 26 лет ответили : 55% - да, 40% - нет, 5% - затрудняюсь ответить. 
На вопрос «Курит ли в вашей семье кто-то?»  некурящая молодежь ответила: 70% - нет, 30% - да. Старшее некурящее 

поколение : 50% - да, 50% - нет. 
На вопрос «Курит ли в вашей семье кто-то?»  курящая молодежь ответила : 20% - нет, 80% - да. Старшее курящее поколение : 

50% - да, 50% - нет. 
Тем, кто ответил «НЕТ» на вопрос «Курители вы?» был задан дополнительный вопрос: «Пробовали ли вы курить?» 
Граждане до 25 лет : 30% - да, 70%- нет. Граждане от 26 лет: 40% - да. 60% - нет. 
Тем, кто ответил «ДА» был задан дополнительный вопрос:  «Пытались ли вы как-то повлиять на близкого человека, что бы он 

бросил курить?» Молодые: 90% - да, 10% - нет. Пожилые – 80% да, 20% - нет 
На вопрос «Знаете ли вы, что в состав табачного дыма входит более 3000 токсичных для организма веществ?» молодежь 

ответила: 85% - нет, 15% - да. 
Взрослые ответили следующим образом: 70% нет, 25% да, 5% - затрудняюсь ответить. 
Знаете ли вы, что курение может быть причиной таких патологий как: гастрит, гингивит, бронхит? На этот вопрос молодые 

ответили так :85% да, 15% - нет. Лица старше 26 лет ответили так : 90% да, 10% - нет. 
На вопрос «в каком возрасте вы начали курить?» курящая молодежь ответила: 60% в возрасте до 18, 35% - в возрасте от 18 до 

22, 5%- после 22 лет.  Лица старше 26 лет ответили так : 20% - 18 лет. 45% - после 18 до 26, 15% - после 26, 20% - затруднились 
ответить. 

На вопрос «пытались ли вы бросить курить?» курящая молодежь ответила : 40% - да, 60% - нет. Курящие лица старше 26 лет 
ответили : 70% - да, 30% - нет. 

На вопрос «почему вы не смогли бросить курить?»  - 55% молодых ответили, что курение вошло в привычку, 35% - считают, что 
могут бросить в любое время, 10% - потому что им нравится курить. Лица старше 26лет ответили так: 70% - курение вошло в 
привычку, 25% - нравится действие никотина, 5% - после того как они бросили, у них начались осложнения (астма, аллергия и тд). 

На вопрос «Занимались ли вы пассивным курением?» - 40% молодых ответили - да, 50% - нет, 10% - не знают что такое 
пассивное курение. 

Старшее поколение ответило: 70%  - да, 10% - нет, 20% - не знают что такое пассивное курение. 
На вопрос «Если  рядом с вами курит человек, что вы сделаете?» Молодые ответили так: 30% - сделаю замечание. 40% - 

попрошу курить в положенных для этого местах, 30% - ничего не сделаю. 
Старшее поколение ответило так: 60% - сделаю замечание. 20% - попрошу курить в положенных для этого местах, 20% - ничего 

не сделаю. 
На вопрос «Как вы считаете, вредит ли курение обществу в целом? Молодежь: 70% - да, 20% - нет, 10% - затруднились 

ответить.  Старшие лица: 80% - да, 10% - нет, 10% - затруднились ответить. 
На вопрос «Поддерживаете ли вы позицию государства против курения?»  молодежь ответила так: 80% - да, 20% - нет, 15% - 

затрудняюсь ответить. 
Лица старше 26 лет ответили : 30% - да, 70% - нет. 
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Заключение 
К сожалению, процент курильщиков среди опрошенных не такой низкий, как хотелось бы.  Проанализировав результаты 

анкетирования можно предположить, что взрослые тем или иным образом влияют на желание молодых курить. Так, в курящих 
семьях чаще были курящие молодые люди, а вот в некурящих семьях – курящих молодых людей было куда меньше. Многие из 
опрошенных курильщиков знают о вреде сигареты, однако продолжают курить. Старшее поколение более заботливее в 
отношении своего здоровья. Они чаще делают замечания курящим рядом гражданам, чем молодые. К сожалению, были лица, 
которые не знают что такое пассивное курение. Молодежь начинает курить еще в подростковом возрасте. И это очень плохо. 
Многие курящие пробовали бросить. У них это, как мы видим по их ответам – не получилось. Но что еще больше поражает, так это 
то, что некоторые и не собирались бросать курить.  Закончить хотелось бы цитатой нашего соотечественника, актера  театра и кино 
Владимира Борисова: «Самый лучший способ бросить курить — не начинать курить с детства». 
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Научный руководитель: Самсонова А.И. 

 
 
Миома матки (ММ) – доброкачественная солидная гормонозависимая опухоль моноклонального происхождения, 

возникающая из фенотипически измененных гладкомышечных клеток миометрия и содержащая различное количество 
соединительной ткани у женщин позднего репродуктивного и пременопазуального возраста [11,12]. ММ чаще всего возникает у 
женщин 35-40 лет. Обнаружение ММ до периода полового созревания встречается крайне редко и рассматривается как 
казуистическое явление. Актуальность изучения вопросов этиопатогенеза ММ определяется тем, что в последние годы отмечается 
тенденция развития ММ у девственниц и женщин молодого возраста (20-25 лет) [8,10]. ММ неблагоприятно влияет на здоровье 
молодых женщин, повышает риск невынашивания и других осложнений при беременности и в родах [17]. 

Цель работы: обзор современной литературы по вопросам этиологии, патогенеза и морфогенеза ММ. 
Причины развития ММ до сих пор является предметом жаркой дискуссии. По мнению авторов, доброкачественная опухоль 

матки имеет сложный патогенез, в основе которого заложен суммарный эффект генных  [10],  средовых [18,20,21] и 
психосоматических факторов [1,6]. Несмотря на результаты многочисленных исследований нет единого мнения о патогенезе ММ. 
Выделяют: мезенхимальную [5,9,15,19,23], инфекционную  [16], гормональную  [2,7,13], генетическую теории  [3,14,22]. Не 
вызывает сомнений, что теория патогенеза ММ неразрывно связана с нарушением регуляции ангиогенеза  [2,7,13,24] и 
торможением механизмов апоптоза  [13]. В своих исследованиях Василевская Л.Н. выделяет три патoгенетических варианта 
развития ММ: с вoвлечением в патoлoгический прoцесс гипoталамo-гипoфизарнoй системы, с выраженными нарушениями 
функции яичникoв и преимущественными изменениями функции матки  [4]. 

Выводы. Анализ данных зарубежной и отечественной литературы свидетельствует, что ММ является полиэтиологичным 
заболеванием и может реализовываться через различные патогенетические механизмы [17]. Дальнейшее изучение этиологии, 
патогенеза и морфогенеза ММ будут способствовать более детальному пониманию этиопатогенетических основ возникновения 
доброкачественной опухоли у молодых пациенток, своевременному и патогенетически обоснованному проведению лечебно-
профилактических мероприятий данной патологии, что окажет благоприятное влияние на репродуктивный потенциал женского 
населения РФ. 
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Дракункулез - биогельминтоз, характеризирующийся токсико-аллергическими симптомами и появлением на коже пузыря, 

после разрыва которого образуется язва, часто осложняющаяся инфекцией. Впервые дракункулез был описан в XI в. Абу Ибн-
Сином (Авиценна), а в европейской медицине это заболевание описно Линнеем в 1758 г. 

Возбудитель дракункулеза- ришта(Dracunculus medinensis). На переднем конце тела ришты имеется рот треугольной формы 
переходящий в пищевод, который в свою очередь переходит в цилиндрический желудочек, заканчивающийся анальным 
отверстием близ заднего конца. Самцы и самки различаются в размерах длины и ширины тела, у самцов 12-30 см на 0.2-0.4 мм, у 
самок 30-129 см на 0.5-1.7 мм. 

Цикл развития ришты впервые был описан русским исследователем А.П. Федченко (1869) и уточнен Л.И. Исаевым. 
Окончательный хозяин – человек, реже – собака, кошка, обезьяна и некоторые дикие копытные. Промежуточные хозяева – 
пресноводные рачки-циклопы. Ришта обитает в странах с теплым климатом (Мали, Эфиопия, Судан, Гана и др.). В связи с местными 
поражениями кожи (образование папулы с центрально расположенным и постепенно увеличивающимися пузырьком в районе 
нижних конечностей, наполненный личинками ришты), вызывающие зуд и жгучую боль, которая стихает при контакте зараженного 
с водой. Контакт приводит к разрыву пузырька и образованию язвы, из которой выходят микрофиллярии (личинки). Они 
распространяются в воде, где заглатываются циклопами (промежуточный хозяин). Человек (окончательный хозяин) заражается 
при употреблении воды из открытых водоёмов, где имеются зараженные личинками циклопы. В ЖКТ циклопы подвергаются 
процессу переваривания, а микрофиллярии пробуравливают стенку кишечника, мигрируют по кровеносным и лимфатическим 
сосудам. Спустя 10-14 месяцев после заражения ришта, минуя две стадии линьки, достигает половой зрелости. Происходит 
спаривание, после чего самцы гибнут, а самки мигрируют в подкожную клетчатку нижних конечностей. Клинические проявления 
возникают через 8-12 месяцев после инвазии. Первые симптомы носят аллергический характер и появляются за несколько часов 
до развития местных кожных изменений. Местные поражения у человека появляются перед отторжением личинок из переднего 
конца самки, приближающегося к поверхности кожи. Локализуются, преимущественно, на голенях и в области лодыжек. 

Подводя итог, отметим, что в результате проведения мероприятий по ликвидации дракункулеза, в рамках программы ВОЗ (с 
1981г.), остаточные очаги сохранились только в Судане. 
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Трихинеллез- биогельминтоз, вызываемый паразитированием кишечных нематод- трихинелл, личинки которых мигрируют в 

поперечно-полосатые мышцы и там инкапсулируются, вызывая лихорадку и выраженные аллергические проявления. Впервые 
трихинеллез описал немецкий врач Фридрих Зенкер в 1860 г. 

Возбудитель трихинеллеза – нематоды семейства Trichinellidae. Наиболее патогенной для человека форма Trichinella spiralis, 
которая распространена повсеместно. Самцы и самки имеют различные размеры тела:самки от 2 до 4 мм;самцы от 1 до 2 мм. У 
самок также  имеется непарная половая трубка. 

В природных условиях трихинеллы паразитируют преимущественно у всеядных животных(свиньи,собаки,мыши). Цикл 
развития трихинеллы довольно интересен тем,что один и тот же организм теплокровного животного служит сначала 
основным(дефинитивным),а затем и промежуточным хозяином. Человек заражается паразитом при употреблении 
мяса,содержащего живых инкапсулированных личинок трихинелл. В желудочно-кишечном тракте происходит 
спаривание,оплодотворенные самки внедряются в слизистую оболочку кишечника своими передними утонченными 
концами.Длительность жизни самок трихинелл в кишечнике человека составляет 3-6 недель. За это время самка оторождает от 
200 до 2000 личинок ,размером около 0.1 мм. Личинки диффундируют в кровеносную систему и током крови разносятся по всему 
организму.С помощью буравящего стилета личинки проникают в поперечнополосатые мышечные волокна. Там они начинают 
увеличиваться в размерах и свертываются спиралью. В такой форме личинки могут сохранятся до 25 лет. 

Клиническая картина трихинеллеза сопровождается развитием миозита,дегенерацией мышечных волокон,множественными 
отеками. Нередки летальные исходы,вследствие язвенно-некротических поражений кишечника и внутренних кровотечений. 

В заключение хотелось бы отметить тот факт,что опасность употребления свинины в пищу была известно задолго до открытия 
паразита. Вероятнее всего,именно на профилактику трихинеллеза направлены религиозные запреты на употребление в пищу 
свинину у мусульман и иудеев. 

 
Ключевые слова: трихинеллез, заражение, жизненный цикл, нематоды 



Bulletin of Medical Internet Conferences (ISSN 2224-6150) 
 2017. Volume 7. Issue 6 

 

www.medconfer.com © Bulletin of Medical Internet Conferences, 2017 
 
 

1082 

ID: 2017-06-4353-T-14843           Тезис 
Пузаков К.К. 

Актуальность исследований митохондриальных цитопатий для медицины 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра общей биологии, фармакогнозии и ботаники 

 
Научный руководитель: д.б.н. Дурнова Н.А. 

 
 
Митохондриальные цитопатии (МЦ) – общее название наследственно обусловленных патологий клеток, связанных с 

дефектами в функционировании митохондрий и приводящих в дальнейшем к развитию митохондриальных заболеваний (МЗ). В 
последние десятилетия накапливаются данные, подтверждающие важную роль мутаций мтДНК в патогенезе ряда наследственных 
полисистемных заболеваний, частота которых на данный момент достигает 1:5000 (Бочков, 2002; Сухоруков, 2008). Причинами 
такой тенденции считаются: современная экологическая обстановка, катализирующая мутации; очень высокая чувствительность 
мтДНК к воздействию средовых факторов; присутствие в митохондрии свободных радикалов, как продуктов аэробного окисления; 
несовершенство работы репарационных систем в митохондриях и т.д., поэтому частота возникновения мутаций в мтДНК примерно 
10 раз выше, чем в ядерной (Гинтер, 2003; Лукьянова и др., 2004). 

Анализ МЦ и МЗ сложен по нескольким причинам: «материнский» тип наследования; случайное распределение копий мтДНК 
при делении клетки; необходимость накопления определенного процента мутантных копий мтДНК в клетках для проявления МЗ 
(пороговая экспрессия); возможность проявления двух разных МЗ при мутациях в одинаковых генах. Например, при одной из 
форм синдрома Лея (подострая некротизирующая энцефаломиопатия) число копий митохондрий, мутантных по генам COI, II и 
ATPase 6 должно достигать 90% от общего числа, а если их меньше, развивается NARP (синдром нейропатии, атаксии и 
пигментного ретинита). Затрудняет диагностику МЗ и тот факт, что причинами некоторых патологий могут быть мутации не только 
митохондриального, но и ядерного генома (синдром Лея, шизофрения, рак желудка, рассеянный склероз, сахарный диабет 2-го 
типа и др.), поэтому при анализе наследственных заболеваний необходимо расширение зоны поиска этиологических факторов. 
Настоящим прорывом стала новость о проведении успешной пересадки донорских митохондрий в Мексике в 2016 г (журнал «New 
Scientist», 2016 г.), и так как МЗ сложно поддаются даже симптоматическому лечению, проведение такой процедуры в ряде 
случаев может перспективным направлением для радикальной коррекции МЗ. 

 
Ключевые слова: митохондрии, митоходриальные цитопатии, митохондриальный геном 
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Резюме 
Генетически обусловленные формы преждевременного старения (прогерии) характеризуются многократным ускорением 

процессов старения, но их развитие обусловлено, преимущественно, мутациями конкретных генов. При синдроме Хатчинсона-
Гилфорда вследствие мутации гена LNMA происходит нарушение структуры ядерной ламины, при синдроме Вернера мутация гена 
WRN приводит к сбою репликации и репации ДНК, при синдроме Луи-Бар мутация гена ATM приводит к нарушению передачи 
сигнала о повреждении ДНК. Комплексное изучение молекулярно-генетических механизмов прогерий разных форм имеет 
большое значение для понимания биологического старения в целом и для возможного создания в будущем "лекарств от 
старения". 

 
Ключевые слова: преждевременное старение, механизмы старения 
 
 
Введение 
Старость – неизбежный период жизни человека, характеризующийся снижением компенсаторных возможностей организма. 

Старость является результатом биологического процесса – старения, длительного детерминируемого процесса возрастных 
изменений организма, которые протекают под действием различных механизмов на клеточном, субклеточном и молекулярно-
генетическом уровнях [1].   

Цель: краткий обзор основных механизмов биологического старения и анализ особенностей генетически обусловленных форм 
преждевременного старения.  

 
Среди многочисленных потенциальных факторов, влияющих на продолжительность жизни, одним из наиболее известных на 

сегодняшний день является скорость укорочения концевых участков эукариотических хромосом – теломер [2,3,4,6]. В 1973 г. А.М. 
Оловников пришел к выводу, что при каждом делении клетки теломерные районы ДНК укорачиваются, тем самым выполняя 
своеобразную буферную функцию, предохраняя более значимые информационные области ДНК от концевой недорепликации [5]. 
Исходя из «теломерной» теории старения, общее число делений клеток ограничено неким пределом — лимитом Хейфлика [7], а 
уменьшение пролиферативного потенциала клеток, в свою очередь, обуславливает появление заболеваний, ассоциируемых со 
старением [8]. Тем не менее, четкой корреляции между длиной теломерных участков и возрастом доноров обнаружено не было, 
так как значения длин теломер для людей даже одинакового возраста имеют достаточно широкий разброс. Существует мнение, 
что длина теломер является скорее индивидуальной характеристикой, чем маркером биологического возраста, и зависит от 
множества факторов, в том числе и от психоэмоционального состояния человека [9,10]. Определенную роль в биологическом 
старении клеток играют эпигенетические механизмы, такие как метилирование ДНК, посттранскрипционные модификации 
коровых гистонов и динамические преобразования хроматина [11]. Доказано, что уровень метилирования ДНК в стареющих 
клетках существенно снижается; возможными причинами этого могут быть пассивное деметилирование гетерохроматина, а также 
потеря эффективности ДНК-метилтрансферазы (DNMT1) [12]. Различные модификации коровых гистонов (H2A, H2B, H3 и H4), 
которые не только обеспечивают укладку ДНК в ядре, но и активно участвуют в регуляции транскрипции, являются важным 
механизмом эпигенетической регуляции структуры и функций хроматина. При изучении «гистонового кода старения» было, 
например, установлено, что в клеточных культурах, полученных от престарелых доноров, интенсивность, с которой снижается 
количество клеток, содержащих триметилированные модификации Н3-гистона, прямо пропорционально зависела от возраста [13]. 
Еще одним важным компонентом регуляции гетерохроматина является белок HP1, уровень экспрессии и локализацию которого 
также можно рассматривать в качестве эпигенетического маркера [14]. HP1 принимает участие в одном из важнейших механизмов 
инактивации генов — упаковке замалчиваемых генов в репрессивные гетерохроматиновые домены. Показано, что уменьшение 
уровня HP1 в клетке вызывает дефекты кинетохора, или аберрантную хромосомную сегрегацию [15]. Существуют неопровержимые 
доказательства, что клеточные механизмы и сигнальные пути, регулирующие старение, контролируются mTOR и опухолевым 
супрессором p53. Хотя функции mTOR полностью не изучены, но известно, что киназа mTOR интегрирует многочисленные вне- и 
внутриклеточные сигналы, являясь регулятором пролиферации. Белок р53 активируется после генотоксического стресса и 
блокирует клеточный цикл, тем самым предотвращая размножение генетически дефектных клеток, т.е. выступает как хранитель 
геномной стабильности. Но в определенных случаях, при наличии блока клеточного цикла, вызванного влиянием р53, и 
одновременно высокой активности mTOR, происходит стимуляция гипертрофического роста клеток, который является одним из 
маркеров клеточного старения [16]. 

Одним из наиболее широко известных механизмов биологического старения является воздействие на клетку свободных 
радикалов, под влиянием которых происходит поражение митохондрий, накопление мутаций, деструкция клеточных мембран и 
другие патологические процессы. Противодействию влиянию свободных радикалов способствует поступление в организм 
антиоксидантов, отдающих радикалам свои электроны, и способствующих прекращению негативных процессов разрушения клеток 
[17]. Старение организма, безусловно, происходит под влиянием не одного определенного механизма, а многих взаимосвязанных 
между собой процессов. Ускоренное, или преждевременное старение может наступить, например, под воздействием на организм 
различных окружающих факторов и/или неправильного образа жизни. Но существуют генетически обусловленные формы 
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преждевременного старения (прогерии), при которых скорость патологических изменений, характерных для старения, ускорена во 
много раз. 

Изучение прогерий было начато еще на рубеже XIX—XX вв.: О. Вернер клинически описал фенотипа больного прогерией 
взрослых, а Д. Хатчинсон и Г. Гилфорд описали случай прогерии детей. Позднее эти синдромы, получившие свои названия по 
именам впервые описавших их врачей, а также другие прогерии (в том числе атаксия-телеангиэктазия, или синдром Луи-Бар), 
были объединены под общим названием «синдромы преждевременного старения» [18]. При синдроме Хатчинсона-Гилфорда 
(Hutchinson-Gilford progeria syndrome – HGPS), проявляющемся в детском возрасте, происходит нарушение структуры ядерной 
ламины, причиной которого является или мутация гена LNMA (1q21.2), кодирующего ламин А/С, или гена FACE-1/ZMPSTE24 (1p34), 
кодирующего металлоротеазу, принимающую участие в посттрансляционных модификациях ламина А/С [19], которая приводит к 
делеции 50 аминокислот в предшественнике белка ламина А преламине А. Белок преламин А (прогерин) вмещает CAAX мотив, 
запускающий 3 последовательные ферментативные реакции, но делеция 50 аминокислот предотвращает его последующий 
процессинг в зрелый ламин А, что приводит к накоплению прогерина в нуклеоплазме ядра. Это обуславливает нестабильность 
ядерной оболочки – происходит образование инвагинаций или блеб-структур. В результате этого гетерохроматин теряет 
сцепление с ядерной оболочкой и «спутывается», что нарушает его взаимодействия с РНК-полимеразой II, факторами сплайсинга 
РНК, факторами транскрипции, приводя в беспорядок экспрессию генов [20,21,22,23]. У людей с детской прогерией теломеры 
оказались резко укороченными от рождения, лимит Хейфлика понижен. А эффект ламинопатии приводит к снижению 
эпигенетической регуляции, и, как следствие, в клетке наблюдается нарушение репарационных механизмов, в данном случае 
происходит не снижение активности фермента репарации ДНК, а снижается доступность для ферментов этих повреждений ДНК в 
составе хроматина клеток [24]. 

Синдром Вернера проявляется в подростковом или взрослом возрасте и относится к группе прогерий с генетическими 
дефектами репарационных факторов, так как в его основе лежат мутации в гене WRN (8p12-p11.2), кодирующем геликазу из 
семейства RECQ. Нарушение функций ДНК-геликазы вызывает сбой репликации и репарации ДНК, нарушение экспрессии генов, 
ускоренное укорочение теломер и повышенную чувствительность клеток к апоптозу. В клетках, полученных от доноров с 
синдромом взрослой прогерии, теломеры оказались укороченными от рождения [24]. В третью группу прогерий были выделены те 
патологические состояния, при которых нарушена передача сигнала о повреждении ДНК, как это происходит при атаксии-
телеангиэктазии (синдроме Луи-Бар), причиной которой являются мутации в гене ATM (11q.23.1). Атаксия-телеангиэктазия (АТ) 
характеризуется рядом невралгических нарушений в сочетании с симметричными телеангиэктазиями, иммунодефицитом и 
повышенной частотой злокачественных новообразований. Клетки больных с АТ имеют характерные признаки преждевременного 
старения – ограниченную пролиферативную способность и наличие резко укороченных теломер от рождения [25]. 

Старение – стохастический регулируемый процесс, который происходит под влиянием многих взаимосвязанных между собой 
факторов, но в норме оно является строго детерминированым и регулируется через определенные внутриклеточные сигнальные 
пути. Процессы, протекающие в организме больных с генетически обусловленными формами преждевременного старения, 
являются, по сути, ускоренными во много раз процессами, характерными для старения здорового человека. В связи с этим, 
комплексное изучение молекулярно-генетических механизмов прогерий разных форм имеет большое значение для понимания 
биологического старения в целом и для возможного создания в будущем "лекарств от старения".   
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Резюме 
Эпигенетические изменения – это наследуемые изменения в экспрессии генов и фенотипе клетки, которые не затрагивают 

последовательности самой ДНК. Доказано, что нарушение эпигенетической регуляции ряда генов приводит ко многим серьёзным 
патологиям, поэтому понимание механизмов их возникновения, а так же поиск методов коррекции таких патологических 
состояний являются актуальными и лежат в основе перспективной эпигенетической медицины. 

Ряд экспериментов и исследований показывает, что эпигенетическая регуляция зависит от различных факторов, например, от 
стресса и диеты, химических веществ и родительской заботы. Выяснилось также то, что нарушение эпигенетических механизмов 
лежит в основе многих известных заболеваний, а тот факт, что, эпигенетические модификации полностью обратимы. делает 
перспективным создание медикаментов, регулирующих работу эпигенетических механизмов. По данным биотехнологического 
бюллетеня Массачусетского технологического института, эпигенетика принадлежит к десятку новых технологий, которые в 
ближайшее десятилетие могут перевернуть весь мир. 

 
Ключевые слова: эпигенетика, метилирование, открытия, медицина, регуляция  
 
 
Эпигенетические изменения – это наследуемые изменения в экспрессии генов и фенотипе клетки, которые не затрагивают 

последовательности самой ДНК. Развитие эпигенетики, как отдельного направления молекулярной биологии, началось в 40-х 
годах прошлого века, но так как её положения подрывали устоявшиеся в генетике догмы, лишь несколько десятилетий спустя ей 
стали придавать весомое значение [5]. В настоящее время важность эпигенетической регуляции в организме человека признана 
большинством ведущих генетиков, хотя по ряду вопросов до сих пор продолжаются дискуссии. Например, Б. Ф. Чадов вместо 
употребления термина «эпигенетика» использует термин «генетика внутривидового сходства» и термин «ген» в новом значении 
[6]. 

Доказано, что нарушение эпигенетической регуляции ряда генов приводит ко многим серьёзным патологиям [15], поэтому 
понимание механизмов их возникновения, а так же поиск методов коррекции таких патологических состояний являются 
актуальными и лежат в основе перспективной эпигенетической медицины. 

Цель: рассмотреть наиболее перспективные открытия эпигенетики с точки зрения медицины; выяснить осведомлённость 
студентов и действующих врачей о важности эпигенетических исследований. 

 
Материал и методы 
Проведен анализ литературы по данной тематике; проведен опрос среди студентов СГМУ, СГУ и врачей одной из клинических 

больниц г. Саратова. 
 
Результаты 
Один из первых экспериментов, показывающих влияние эпигенетических факторов на здоровье человека, был проведён 

голландскими и американскими учёными [7], которые обследовали пожилых голландцев, родившихся в 1945-1946 гг. Было 
доказано, что недоедание их матерей и стресс, связанный с военными событиями, очень неблагоприятно сказались на здоровье 
будущих детей [7], которые родились недоношенными и были сильно подвержены сосудистым заболеваниям, ожирению и 
диабету 2 типа. Анализ генома этих людей показал отсутствие метильных групп на ДНК именно в тех участках, которые отвечают за 
сохранность здоровья (например, на гене Инсулиноподобного Фактора Роста-2), избыток которого, как выяснилось, может 
приводить к ожирению [16]. Интересно ещё то, что дети этих голландцев тоже рождались недоношенными, хотя их родители 
питались нормально, этот факт доказывает то, что эпигенетические изменения, не затронувшие последовательность нуклеотидов 
ДНК, могут закрепляться и передаваться следующим поколениям. 

Выяснилось, что так же, как стресс и недоедание, на здоровье эмбриона влияют различные химические вещества, нарушающие 
механизмы гуморальной регуляции. Такие вещества назвали «эндокринные дизрапторы», известным примером которых является 
бисфенол А, используемый при производстве пластмассовых изделий [10]. Бисфенол А, разрушая метильные группы, тормозит 
созревание яйцеклетки, приводя к бесплодию, стирает различия между полами и приводит к рождению потомства с 
гомосексуальными наклонностями [12]. С другой стороны, разрушение метильных групп может привести к благоприятным 
последствиям, например, эпигаллокатехин-3-галлат, который активизирует гены-супрессоры опухолевого роста, деметилируя их 
ДНК, поэтому употребление зеленого чая снижает риск онкозаболеваний [5]. 

Интересный эксперимент провели биологи из Канады. Изучая влияние материнской заботы у крыс в первые месяцы жизни 
потомства, они поделили всех новорождённых крысят на две группы: животные из первой группы после рождения оставались с 
матерью, а из второй группы отнимались у неё [13]. Подопытные из второй группы, не получавшие материнской заботы 
(вылизывания) вырастали замкнутыми и трусливыми. Исследование ДНК крысят, показало, что у детенышей из 2-й группы 
произошли неблагоприятные эпигенетические изменения в гиппокампе [13], в нём уменьшилось количество рецепторов к 
стрессовым гормонам, в результате чего гипофиз подавал сигнал на их чрезмерный синтез. 
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Таблица 1. Результаты опроса среди студентов и врачей 

Респонденты 
Cтуденты СГМУ Студенты СГУ Врачи КБ г. Саратова 

I II III I II III I II III 

1 - - - - - - - - - 
2 - - - - - - - - - 

3 - - - - - - - - - 
4 + + - + - - - - - 

5 - - - - - - - - - 

6 - - - - - - - - - 
7 - - - + - - - - - 
8 + - - - - - - - - 

9 - - - - - - - - - 

10 - - - + - - - - - 
11 - - - - - - - - - 
12 - - - - - - + - - 
13 + + + - - - - - - 

14 - - - - - - - - - 
15 - - - - - - - - - 
16 - - - - - - - - - 
17 - - - + + - - - - 

18 + - - - - - - - - 
19 - - - - - - - - - 

20 + - - - - - + - - 

 
 

 
Рисунок 1. Результат опроса студентов СГМУ 

 
 
Именно поэтому происходила ненормальная реакция нервной системы на внешние раздражители. Позже было доказано, что 

подобные явления наблюдаются и в человеческом развитии – у детей, не получающих материнской заботы, нарушается работа 
нервной системы (каждое изменение закрепляется эпигенетически), в результате такие люди чаще неадекватно реагируют даже 
на слабые раздражители и склонны к алкоголизму, курению и наркомании [14]. 

Согласно современным данным, эпигенетические механизмы могут лежать в основе ряда известных заболеваний: 
онкологических, нейродегенеративных, метаболических и др. [15]. Например, болезнь Альцгеймера, может быть вызвана 
гиперметилированием ряда важных генов (пока точно неизвестно каких) и нарушением паттерна фосфолирования гистонов, что 
приводит к репрессии транскрипции тех же генов. Такое распространённое заболевание, как рак груди может быть вызвано 
гипометилированием гена SNCG и гиперметилированием гена BRCA1. Одной из причин возникновения диабета 1 типа, является 
нарушение паттерна метилирования гистонов, в результате чего нарушается экспрессия генов CLTA4 и IL6 [15]. 

Распространённость заболеваний, связанных с нарушением эпигенетических механизмов, а также тот факт, что 
эпигенетические модификации полностью обратимы (в отличие от генетических мутаций), делают перспективным создание 
медикаментов, регулирующих работу эпигенетических механизмов. Первым эпигенетическим препаратом, зарегистрированным в 
России, стала «Вайдаза». Данный препарат вызывает реактивацию генов-онкосупрессоров, ингибируя ДНК-метилтрансферазы и 
используется в основном в качестве сопроводительного препарата при лечении гемобластозов [11]. Другой препарат – «Золинза» 
является ингибитором гистондеацетилаз, способствует ацетилированию гистонов, повышает активность генов онкосупрессоров и 
используется при лечении Т-клеточной лимфомы и ряда других гемобластом [3]. 

В ходе ряда экспериментов было обнаружено, что в стареющих клетках степень метилирования уменьшается, подобная 
ситуация наблюдается и в опухолевых клетках [3]. Сравнение метилирования ДНК между здоровыми и раковыми клетками одной 
ткани показало увеличившийся «метильный возраст» патологических клеток примерно на 36 лет [3]. Одно из исследований, 
базированное на анализе более чем восьми тысяч геномов людей различного возраста позволило даже сформировать теорию 
«эпигенетических часов» [8]. 
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Рисунок 2. Результат опроса студентов СГУ 

 
 

 
Рисунок 3. Результат опроса врачей 

 
 
Важно отметить то, что эпигенетические изменения столь сильны и столь жёстко фиксированы в дифференцированных клетках, 

что препятствуют процессу клонирования. Действительно, в трансплантированных в яйцеклетку ядрах соматических клеток 4% 
генов работают неправильно. Следовательно, данные ядра являются функционально неполноценными, и их использование для 
практических целей остаётся весьма проблематичным [9]. Это подтверждается низким выходом клонированных животных (1-2%), 
а также неполноценностью клонированных особей. Между клонированными особями регистрируются отличия по ДНК, в 
частности, по повторяющимися последовательностям и их метилированию. Такие различия показаны и между монозиготными 
близнецами у человека [4]. 

С целью проверки знаний об эпигенетике нами был проведён анонимный опрос среди студентов СГМУ (1,2 курсов) и студентов 
СГУ (биофакультета 1-4 курсов), а также действующих врачей одной из клинических больниц г. Саратова. В анкету входило 3 
вопроса: а) Знакомы ли вы с понятием «эпигенетика»?; б) Какие механизмы эпигенетики вы знаете?; в) Почему говорят, что за 
эпигенетикой будущее медицины?. 

Полученные результаты (таблица, рис. 1-3), показали, что в нашем городе как студенты СГМУ (25% студентов ответило на 1 
вопрос, 10% на 2 вопрос и 5% на 1 вопрос) и СГУ (20 % студентов ответило на 1 вопрос, 5 процентов на 2 вопрос и 0% на 3 третий 
вопрос), так и врачи (10% врачей ответило на 1 вопрос, а на 2 и 3 вопросы ответило 0% врачей) очень мало осведомлены об 
эпигенетике и её значении для современной медицины. Однако, студенты знакомы с эпигенетикой немного больше, чем врачи, 
что, вероятно, связано с тем, что эпигенетика – молодое направление, и только недавно была добавлена в курс «генетики» 
российских ВУЗов. 

 
Заключение 
Эпигенетика – это перспективное направление в современной науке, которое, вероятно, в недалёком будущем может 

позволить управлять хотя бы частью генов, избавив человечество от некоторых неизлечимых в настоящее время заболеваний. 
Эпигенетическое наследование ставит под большой вопрос одну из основных догм в биологии, что только случайные мутации ДНК 
могут привести к новым признакам в следующих поколениях. По данным биотехнологического бюллетеня Массачусетского 
технологического института, эпигенетика принадлежит к десятку новых технологий, которые в ближайшее десятилетие могут 
перевернуть весь мир [2]. 
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Резюме 
В данной работе рассматривается влияние наследственных факторов на развитие болезни Альцгеймера (БА), вклад которых 

существенно отличается в зависимости от формы заболевания. Семейная форма БА является наследственной болезнью, причиной 
которой служит генная мутация; при спорадической форме на формирование БА одновременно влияют гены, определяющие 
предрасположенность к болезни, и провоцирующие факторы внешней среды. 

 
Ключевые слова: болезнь Альцгеймера, формы болезни Альцгеймера, мутации в генах, факторы среды 
 
 
Актуальность 
Болезнь Альцгеймера (БА) представляет собой всё возрастающую опасность мировому сообществу, а поиск путей ее лечения 

является важной задачей систем здравоохранения многих стран. По данным международных исследований, в 2005 г. во всем мире 
зарегистрировано 24,3 млн. человек, страдающих деменцией, большей частью вызванной БА. Заболеваемость растет параллельно 
с ростом продолжительности жизни, и прогнозируется, что к 2020 г. 42,3 млн. человек будут подвергнуты этому недугу, а к 2040 
году их численность достигнет 81,1 млн. [1, 8]. Процесс дегенерации нейронов при БА длится в течение 5-15 лет, сопровождается 
когнитивными нарушениями и прогрессирующей потерей памяти, и до настоящего времени не разработаны радикальные методы 
лечения, позволяющие остановить эту болезнь. Несомненное значение для выбора подходов к профилактике, прогнозированию и 
лечению БА играет установления роли наследственных и средовых факторов в развитии заболевания. 

Цель данного обзора: анализ сведений о роли наследственных факторов в развитии БА. 
 
В настоящее время выделяют [3,4] две формы болезни Альцгеймера, которые различаются по времени проявления и 

клинической картине: семейная (с ранним началом) и спорадическая (с поздним началом). Семейная форма по клинической 
картине характеризуется медленным развитием в начальном периоде и быстрым прогрессированием на этапе клинически 
выраженной деменции, тогда как спорадическая развивается медленно на всех этапах болезни, за исключением конечного 
периода. Пациенты с семейной формой БА дольше сохраняют правильную реакцию на свою болезнь, а у больных с поздней 
формой наблюдается потеря критики к болезни и перемены в личностных особенностях уже в начальном периоде болезни. 

Все эти различия между формами БА могут быть обусловлены разной наследственных и средовых факторов в их 
формировании. Семейная форма БА является наследственной болезнью, обусловленной генной мутацией и наследуется по 
аутосомно-доминантному типу [3]. В настоящее время изучены три гена, мутации в которых приводят к возникновению семейной 
формы БА [3;7;9;10]: ген белка амилоидного предшественника (АРР), расположенный в длинном плече 21-й хромосомы, ген 
пресенилина-1 (PSN-1), локализованный на длинном плече 14-й хромосомы и ген пресенилина-2 (PSN-2), находящийся в длинном 
плече хромосомы 1. Мутация гена APP отмечается у 3-5% всех пациентов с семейной формой болезни. С мутацией именно этого 
гена связано, в частности, проявление симптомов БА у больных с синдромом Дауна, для которых (в возрасте 20-30 лет) характерно 
параллельно с первоначальной умственной отсталостью развитие деменции, патологические процессы которой соответствуют 
диагностическим признакам БА [5]. Приблизительно 7% случаев заболеваемости обусловлены мутациями в гене PSN-1, который 
обладает либо полной, либо высокой пенетрантностью и проявляется в возрасте 30-50 лет [3,7]. Мутации в гене PSN-2 встречаются 
редко и характеризуются низкой пенетрантностью [7]. Также существует предположение, что спонтанные изменения в гене PSN-1 и 
PSN-2 могут играть определенную роль и при спорадических формах БА, однако их вклад в развитии этой формы болезни остается 
пока до конца не установленным [3]. 

Спорадическая форма БА имеет наследственную предрасположенность, но в данном случае проявление клинических 
признаков у пациентов находится в зависимости от влияния одновременно нескольких генов, а также от действия 
неблагоприятных средовых факторов [3,4,7]. Факторы риска спорадической формы БА можно условно разделить на экзогенные 
(пожилой возраст; атеросклероз магистральных артерий головы; гиперлипидемия; сахарный диабет; хроническая гипоксия; 
женский пол; синдром Дауна и др.) и эндогенные (черепно-мозговая травма в анамнезе; избыточная масса тела; низкая 
интеллектуальная активность в течение жизни; гиподинамия; эпизоды депрессии в молодом и среднем возрасте; и др.). Основным 
генетическим фактором риска развития поздней формы БА является наличие в генотипе аллеля аполипопротеина E4, продукт 
которого – белок, связанный с повышенным уровнем холестерина в крови. Присутствие гена ApoE4 увеличивает риск развития БА 
примерно в 2 раза по сравнению со среднестатистическим риском. Присутствие другого аллеля (ApoE2), напротив, уменьшает риск 
возникновения БА [5,7]. 

В настоящее время активно изучается этиологическая роль других генетических факторов, так как БА может развиваться в 
отсутствие приведенных выше патологических генов. Так же интенсивно изучаются и молекулярно-клеточные механизмы развития 
БА. Одним из таких известных механизмов, которые приводят к образованию патологических образований в нейронах, является 
гиперфосфорилирование тау-белка. Тау-протеин является фосфопротеином, который в нормальных условиях взаимодействует с 
тубулином и обеспечивает связывание микротрубочек, а также является наиболее эффективным и активным эвакуатором 
фосфатов из зоны синтеза белка. Экспериментально показано, что на определенном этапе фосфорилирования ТБ, в результате 
гиперфосфорилирования растворимость белковой молекулы уменьшается, возникают зоны «застоя», нити белка связываются 
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между собой дифосфатными мостиками, «слипаются» в нейрофибриллярные клубки и разрушают транспортную систему нейрона, 
что впоследствии приводит к гибели самих клеток [5]. 

Для совершенствования методов генетического анализа и прогнозирования БА, её профилактики и терапии, является важным 
установление формы болезни, и, следовательно, роли генетических факторов в её формировании. Остаются актуальными поиск и 
исследование новых генов-кандидатов, а также углубление знаний о механизмах действия и наследовании известных генов, 
обуславливающих семейную форму болезни. А с другой стороны, необходим дальнейший анализ соотносительной роли генов, 
определяющих предрасположенность к спорадической форме БА, и неблагоприятных факторов, провоцирующих проявление 
заболевания.  
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Резюме 
Представлены результаты изучения и анализа заболеваемости ВИЧ-инфекцией в Саратовской области  за 2015 - 2016 годы. 
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Введение 
Высокая социально-экономическая значимость ВИЧ-инфекции определяется широким распространением ее на многих 

территориях РФ. 
В Саратовской области с 1996 года по 01.01.2017 г. всеми ведомствами и службами зарегистрировано 18 527 человек у которых 

в крови выявлены антитела к ВИЧ, в том числе 17 443 российских и 675 иностранных граждан, а также 409 граждан обследованных 
анонимно, которые не входят в статистику учета российских граждан. 

По уровню пораженности населения ВИЧ-инфекцией (459,7 на 100 тысяч населения, т.е. 0,46% населения инфицировано ВИЧ – 
инфекцией) область занимает 29 место среди других регионов Российской Федерации (по РФ - 534,0 на 100 тыс. населения) и 7 
место в Приволжском федеральном округе (на 01.10.15г. - 550,3 на 100 тысяч населения). 

Цель исследования состояла в изучение эпидемиологической ситуации по ВИЧ-инфекции на территории Саратовской области 
в динамике за 2015 - 2016 годы. 

 
Материал и методы 
Сведения о заболеваемости ВИЧ-инфекцией предоставлены ГУЗ Саратовский областной центр профилактики и борьбы со СПИД 

за 2015-2016 гг. Все материалы эпидемиологического анализа обработаны статистическими методами и приемами 
эпидемиологической диагностики. 

 
Результаты 
Число лиц, обследованных на ВИЧ в 2016 г. составило 482 018 чел. (107,2% от запланированных) или 19,3% от населения 

области, за 2015 год – 381 014 чел. – 15,3%, произошло увеличение привлечения населения области к обследованию на ВИЧ – 
инфекцию на 20,9%. Однако выявляемость ВИЧ – инфекции снизилась с 3,82 в 2015 г. до 3,08 в отчетном году. 

К обследованию на ВИЧ – инфекцию за 2016 год по сравнению с аналогичным периодом прошлого года увеличилось 
привлечение пациентов: 
• по клиническим показаниям на 23,7% (с 79846 до 104652 чел), выявляемость ВИЧ–инфекции данного контингента уменьшилась 

с 4,83 до 3,93 на 1000 обсл.; 
• гомо - и бисексуалисты на 28,6% (с 25 до 35 чел.), выявляемость снизилась с 120,0 в 2015 г. до 114,3 в 2016 г.; 
• по эпидпоказаниям на 12,4% (с 2342 до 2673 чел.), выявляемость практически остается на уровне прошлого года (42,64 в 2015 г. 

и 43,66 в отчетном году); 
• медработники на 21,4% (с 12187 до 15514 чел.). Выявляемость увеличилась с 0,08 в 2015 г. до 0,39 в 2016 г.; 
• больные ИППП на 0,95% (с 8662 до 8745 чел.), выявляемость – на уровне прошлого года (5,89 в 2015 г. и 5,95 в 2016 году); 
• половые партнеры беременных женщин на 25,9% (с 2308 до 3116 чел.). Выявлено по 5 ВИЧ – инфицированных партнеров как в 

2015 г. так и в 2016 году; 
• категория «прочие» на 42,7% в основном за счет проведения обследования гражданами анонимно (с 118809 до 207259 чел.), 

выявляемость уменьшилась с 3,74 до 2,34 в 2016 году; 
• подростки на 25,5% (с 2887 до 3876 чел.), выявляемость осталась на уровне прошлого года (1,03 в 2016 г и 1,04 в 2015 г.); 
• дети на 9% (с 8679 до 9541 чел), выявляемость снизилась с 1,04 до 0,94 на 1000 обследованных. 

В отчетном году всеми ведомствами и службами зарегистрировано 1483 случая, у которых при тестировании крови были 
выявлены антитела к ВИЧ (в 2015 г. – 1454 случая). В том числе российских граждан – 1459 человек или 58,52 на 100 тыс. населения 
(в 2015 г. – 1417 человек или 56,83) и 24 иностранных гражданина, у которых при тестировании крови выявлены антитела к ВИЧ (в 
2015 г. – 37 человек). Учреждениями здравоохранения области в 2016 г. лабораторно зарегистрирован 1331 новый случай ВИЧ – 
инфекции – 53,39 на 100 тысяч населения, что на 3,4% больше, чем в 2015 году (1282 ВИЧ – инфицированных – 51,42 на 100 тысяч 
населения). 

На территории области на 01.01.2017 г. проживает 11460 ВИЧ-инфицированных, показатель пораженности составляет 495,94 на 
100 тыс.населения. 

У 70,11% ВИЧ – инфицированных с установленными факторами риска заражения, обнаруженных в 2016 году, основным 
фактором передачи инфекции было указан незащищенный половой контакт (в 2015 г. – 70,2%). В 2016 г. ВИЧ-инфекция была 
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зарегистрирована у 23 МСМ (в 2015 г. – 18). Доля этого контингента, в общей структуре лиц с установленными путями передачи 
ВИЧ составила 2,27%, в прошлом году этот показатель был 1,3%. 

Из 14 811 лиц, доступных сбору эпидемиологических данных, о внутривенном употреблении наркотиков сообщили 6 398 ВИЧ-
инфицированных или 43,2%, в том числе в 2016 г. – 269 человек или 26,5%. По данным наркологической службы области на 
01.01.17г. на учете состоит 2870 потребителей наркотических препаратов, из них инфицированных ВИЧ – 674 чел. или 23%. Разница 
в цифрах по лицам, употребляющих парентерально ПАВ, объясняется тем, что большинство лиц, употребляющих наркотики, за 
медицинской помощью не обращаются. Потребители наркотиков могут распространять ВИЧ при половых контактах, поэтому их 
половые партнеры также рассматриваются как угрожаемый по ВИЧ контингент. 

Одной из важных групп, угрожаемой по ВИЧ-инфекции, являются коммерческие секс-работники. У 63 КСР в области выявлена 
ВИЧ-инфекция (в 2016г. нет случаев регистрации среди данной группы риска). 

Случаев внутрибольничного и профессионального заражения ВИЧ – инфекцией в медицинских организациях области нет. 
Отсутствуют случаи заражения пациентов при гемотрансфузиях. 

Выявление большой доли новых случаев в старших возрастных группах – 77,3%, особенно среди лиц 30 – 39 лет – 44,17% (за 
2015 год – 47%), 40 – 49 лет – 22% (2015 г. – 17,9%), 50 лет и старше – 11,13% (2015 г. – 9,42%), свидетельствует о рискованном 
поведении среди основного населения репродуктивного возраста. Рост количества ВИЧ – инфицированных в старших возрастных 
группах является следствием высокой активности гетеросексуального пути передачи ВИЧ-инфекции. Все большее число больных 
выявляется на поздних стадиях ВИЧ – инфекции. Эти люди были заражены ВИЧ – инфекцией в более молодом возрасте и 
продолжительное время являлись источниками инфекции для основного населения. 

В последние годы наблюдается устойчивая тенденция уменьшения доли молодежи среди впервые выявленных 
инфицированных ВИЧ, так в текущем году в возрастной группе 20 – 29 лет число таких случаев составляет 20,7% (за 2015 г. – 24,3%). 
Продолжает оставаться на низком уровне доля лиц в возрастной группе 18 – 19 лет 1,21% (за 2015 г. – 0,55%), в отчетном году 
показатель увеличился на 55%. 

В структуре выявленных с начала эпидемии ВИЧ-инфицированных, мужчины составляют 60,63%, а женщины 38,45%, 
соотношение мужского и женского населения 1:0,63 (за 2015 года 1:0,64). 

Социальный состав выявленных ВИЧ-инфицированных представлен в 59,3% неработающими гражданами; 35,7% - работают; 
0,97% учащиеся и студенты. 

За 2016 г. зарегистрировано умершими 566 ВИЧ – инфицированных, в том числе 2 детей. Из них от болезни, вызванной ВИЧ 
(В20-В24) – 294 чел., в том числе 2 детей (11,79 на 100 тыс. населения), это на 11,9% больше, чем за аналогичный период прошлого 
года (259 чел. – 10,39 на 100 тыс. населения). Летальность составила 2,83%, что выше, чем в прошлом году (2,4%). Увеличилось 
число умерших от СПИДа. Так в 2015 году умерло 106 чел., а в 2016 г. – 108 чел., в том числе 2 детей. 

 
Обсуждение 
Ключевыми факторами негативного развития ситуации по ВИЧ-инфекции в 2016 г. остается немедицинское потребление 

наркотиков инъекционным путем и незащищенные половые контакты, что свидетельствует о продолжающемся смещении 
эпицентра распространения ВИЧ-инфекции в общую популяцию населения, в большей степени, в старшие возрастные группы. 

В общей структуре больных ВИЧ-инфекцией остается высоким удельный вес неработающего населения (59,3%). 
Продолжает регистрироваться большое количество детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями (2016 г. всего 

родилось детей 27307 чел, в том числе от ВИЧ – инфицированных матерей – 251 чел или 0,91%, в 2015 г. всего детей 28647 чел, в 
том числе от ВИЧ – инфицированных матерей - 261 чел или 0,91%, 2014 г. - всего 28821 ребенок, том числе от ВИЧ – 
инфицированных матерей 267 чел или 0,92%). 

 
Выводы 
Сохраняется тенденция по снижению среди впервые выявленных больных ВИЧ-инфекцией лиц молодого возраста и 

увеличению лиц старшей возрастной группы – 30 лет и старше (30-39 лет – 44,17%, 40-49 лет – 22%, 50 лет и старше 11,13%). 
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ID: 2017-06-4353-T-13345           Тезис 
Морозкина Т.В., Иванова И.О. 

О ВИЧ нужно знать! 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра общей биологии, фармакогнозии и ботаники 

 
Научный руководитель: к.б.н., Сигарева Л.Е. 

 
 
Вирус иммунодефицита внедряется в центральные клетки иммунной системы Т- лимфоциты, способные связываться с белками 

внешней оболочки ВИЧ. Иммунная система утрачивает свои защитные свойства и оказывается не в состоянии противостоять 
возбудителям различных болезней. Конечной стадией ВИЧ – инфекции является синдром приобретенного иммунодефицита 
(СПИД). Своевременное лечение  больных СПИДом людей способствует замедлению развития ВИЧ – инфекции, однако излечить 
это заболевание всё ещё невозможно. 

Цель настоящего исследования – проверить осведомлённость студентов 1 - го курса о ВИЧ – инфекции и обратить внимание на 
проблему заражения, лечения и профилактики СПИДа. 

Материал и методы. Среди студентов 1 - го курса было проведено выборочное анкетирование по вопросам, касающихся 
знаний о риске заражения ВИЧ, методов предупреждения заражения, об уголовной ответственности ВИЧ-инфицированного 
человека за заражение ВИЧ другого человека. Всего проанкетировано 129 студентов. 

По результатам проверки анкет участников эксперимента распределили на три группы : 1) достаточно  хорошо осведомлены 
по вопросам касающимся изучаемой проблемы –17,8 % ; 2) недостаточно полно знают информацию по вопросам о методах 
предупреждения ВИЧ  и уголовной ответственности за заражение другого человека ВИЧ – инфекцией, а также, где можно пройти 
обследование на ВИЧ - 54,3%;  3) мало знают о ВИЧ – инфекции и по другим вопросам анкеты –27,9 %. 

Инициативной группе, проводившей исследование, поручено организовать беседы в студенческих группах о ВИЧ – 
инфицировании и СПИДе. 

 
Ключевые слова: ВИЧ 
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ID: 2017-06-977-T-13546           Тезис 
Черкасов Д.О., Абрамкина С.С. 

Об определении актов биологического терроризма 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра эпидемиологии 

 
Научный руководитель: к.м.н. Заяц Н.А. 

 
 
При осуществлении биотеррористических актов среди населения могут возникать как спорадические, групповые, так и 

массовые инфекционные заболевания. Следует указать, что даже при возникновении ограниченных вспышек опасных 
инфекционных заболеваний при исполнении актов биотерроризма их эффективность может быть достаточно высокой и значимой 
с последующим сильным стрессовым воздействием на население, особенно при использовании возбудителей опасных инфекций. 

В октябре 2001 года террористами в адреса государственных учреждений и политических деятелей  США, а также в ряд других 
стран была направлена корреспонденция  (почтовые конверты) содержащая споры сибирской язвы. Эпидемическими 
последствиями указанного акта, осуществленного в США, явилось возникновение 7 очагов, в которых было 26 заболевших (из них 7 
человек погибло). Среди больных у 11 человек наблюдалась легочная форма заболевания, что является крайне нетипичным для 
эпидемического процесса сибирской язвы в современный период для лиц, не имеющих профессионального контакта с 
возбудителем, либо с потенциальными источниками инфекции. Как правило, при данном заболевании в  95 – 97%  случаев 
наблюдается кожная форма инфекции. 

Известно, что эпидемический процесс при сибирской язве всегда возникает на основе эпизоотического процесса, 
характеризующегося четко выраженной сезонностью – июнь – сентябрь (с пиком заболеваемости в августе). Возникновение 
заболеваний людей данной инфекцией вне сезонного периода заболеваемости животных является основанием для 
предположения об искусственном характере вспышки. При сибирской язве, как правило, заболевают люди, проживающие в 
сельской местности и имеющие контакт с животными: возникновение заболеваний людей в городах находится в противоречии с 
вышеуказанным обстоятельством. Кроме того, террористы могут использовать возбудители, резистентные к антибиотикам, в том 
числе боевые штаммы возбудителей, которые в естественных условиях не встречаются. В данном случае имеет значение 
микробиологический мониторинг, осуществляемый в процессе проведения эпидемиологического надзора с учетом свойств 
штаммов соответствующих возбудителей, характерных для данного региона, для их последующего сравнения с таковыми, 
вызвавшими эпидемическую вспышку (эпизоотию). 

Эпидемиологическое расследование заболеваний (в США) показало, что все заболевшие могли соприкасаться с 
порошкообразным веществом белого цвета, содержавшимся в почтовых конвертах. 

Характерными чертами данной вспышки явились следующие признаки искусственно вызванного эпидемического процесса: 
внезапное увеличение числа заболевших людей сибирской язвой; возникновение заболеваний с редко встречающимися формами 
болезни (легочная форма сибирской язвы); возникновение заболеваний среди городского населения; отсутствие заболеваний 
сибирской язвой животных в тот же период времени; высокая летальность из числа заболевших сибирской язвой. 

Таким образом, при определении искусственного эпидемического процесса необходимо учитывать наблюдаемый комплекс 
признаков, которые, в совокупности, позволяют правильно осуществлять эпидемиологическую диагностику в возможно более 
ранние сроки, что чрезвычайно важно для экстренного проведения эффективных противоэпидемических мероприятий с целью 
купирования эпидемической вспышки (эпизоотии). 

 
Ключевые слова: биологический терроризм, особо опасные инфекции 
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ID: 2017-06-977-T-13547           Тезис 
Коломыйченко В.А., Богданова А.А. 

Биотерроризм как угроза национальной безопасности 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра эпидемиологии 

 
Научный руководитель: к.м.н. Заяц Н.А. 

 
 
Чрезвычайно сложная международная обстановка, сложившаяся в последние годы, а также резко активизировавшиеся 

террористические организации представляют значительную опасность для всего мирового сообщества, в том числе и для России. 
«Биологическая опасность», или «Биоопасность», - новый термин, отсутствующий в словарях медицинских терминов. 

Биоопасность  определяется как опасность для здоровья и жизни человека, связанная с воздействием на него агентов (патогенов) 
биологической природы (В.И. Покровский, 2002 г.). 

Биологический терроризм (биотерроризм) – это терроризм с использованием в качестве средства террора биологического 
оружия. Его определяют как преднамеренное использование патогенных микроорганизмов в качестве оружия террора [Robertson 
A.G., 1999]. 

Основными мотивами использования биологических агентов в качестве средства террора являются: политические, 
экономические, религиозные. 

К особенностям биологического оружия по сравнению с другими видами оружия массового поражения людей относятся: 
скрытность и продолжительность действия; возможность одновременного использования различных биологических агентов, в том 
числе с измененными биологическими свойствами; потенциальная возможность распространения возникших заболеваний на 
огромных территориях; длительность и сложность идентификации микроорганизмов. Кроме того, при использовании 
биологических агентов не разрушаются различные технические сооружения, в которые они могут проникать, избирательность 
воздействия – могут поражаться либо люди, либо животные, либо растения или их различные сочетания.  

Считается, что биологическое оружие является одним из дешевых видов оружия, которое возможно создать даже в 
примитивных условиях (на кухне в кастрюлях, сковородках). Последнее обстоятельство подвергается сомнению: так, производство 
микробной массы Вас. anthracis для военных целей – сложный, трудоемкий и дорогостоящий процесс. В частности, необходимы 
специальные питательные среды с добавлением определенных метаболитов и микроэлементов. Получение микробной массы 
проводится в ферментерах (в том числе: биореакторы, хемостаты, непрерывные проточные системы) методом глубинного 
выращивания. Последующий процесс спорообразования также происходит на специальных питательных средах в определенных, 
строго установленных физико-химических условиях. Для этих процессов требуется сложное и дорогостоящее оборудование, 
расходы на которое могут быть осуществлены лишь в государственных масштабах (Б.Л. Черкасский, 2002г.). М.В. Супотницкий 
(2013г.) дешевизну биологических средств вообще считает мифом. 

Следует указать, что использование биологических средств для террористических актов в современных условиях является 
чрезвычайно актуальным и потенциально  реальным явлением.  В тоже время, военные эксперты в случаях возникновения 
крупномасштабных, глобальных войн отводят биологическому оружию второстепенную значимость, по сравнению с ядерным 
оружием. 

Принимая во внимание вышеперечисленное, в настоящее время большое значение наряду с международным 
многоаспектным сотрудничеством по предупреждению и борьбе с данной глобальной угрозой, государственными 
мероприятиями, направленными как на охрану и защиту территории РФ от заноса инфекционных заболеваний, так и 
предупреждения самой возможности исполнения актов биотерроризма, имеет санитарное просвещение населения в отношении 
изучения причин возникновения и особенностей развития искусственного эпидемического процесса наиболее актуальных 
инфекционных болезней и возможных мер защиты организма от биологических патогенных агентов. 

 
Ключевые слова: биологический терроризм, особо опасные инфекции, биологическое оружие 
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Введение 
Cложившаяся структура питания россиян приводит к дефициту пищевой и энергетической ценности рациона, росту 

распространенности алиментарных заболеваний, что приводит к серьезным медицинским и социальным проблемам. 
Важной задачей, стоящей перед медициной, является создание комплекса мероприятий, направленных на удовлетворение 

потребностей различных групп населения в здоровом питании с учетом их традиций, привычек и экономического положения, что 
закреплено распоряжением Правительства РФ № 1873-р от 25.10.2010 г. «Основы государственной политики Российской 
Федерации в области здорового питания населения на период до 2020 года». 

В последние время значительно увеличилась часть населения, часто использующая готовые блюда и полуфабрикаты. Это 
повлекло за собой развитие проблемы, которая с каждым днем становится все актуальнее – проблема нерационального питания. 
Тысячи людей, не успевая за ритмом современной жизни, забывают о главном: пища - главный источник энергии человека. Не 
желая тратить драгоценное время, отдается предпочтение продуктам общественного питания: булочкам, пирожкам, пиццам, хот-
догам. В связи с этим растет распространенность заболеваний, связанных с избыточным или недостаточным питанием. Кроме 
этого существенно изменились традиционные вкусы населения в результате все большей осведомленности о воздействии 
различных продуктов на здоровье и продолжительность жизни человека. Немаловажное значение в этой ситуации имеют 
быстрорастворимые продукты, содержащие физиологически активные ингредиенты. Достоинством данных продуктов является 
способность сохранять свои полезные свойства, отсутствие особых условий хранения и специальных способов приготовления. 
Одним из таких продуктов являются быстрорастворимые кисели, реализуемые через аптечную и торговую сети. 

Но вся ли пища быстрого приготовления полезна? Можно ли найти выход из ситуации, когда хочется поесть быстро и с 
пользой? Ответы на эти вопросы кроятся в цели данного исследования.  

Цель: изучить пищевую и энергетическую ценность витаминизированных киселей как источника дополнения рациона питания, 
и сравнение их с продуктом общественного питания. 

Задачи: 
1. Провести органолептическую оценку образцов киселей витаминизированных. 
2. Изучить химический состав исследуемых образцов киселей. 
3. Обосновать возможность дополнения рациона питания с помощью киселей. 
 
Материал и методы 
Объектом исследования выбран кисель функционального назначения (витаминизированный), реализуемый через аптечную и 

розничную торговые сети. Образец №1 – Кисель «ФитПарад» «Черника» витаминизированный быстрорастовримый. Образец №2 – 
Кисель «Леовит»  «Витаминный для глаз с лютеином»  

Провели сравнение исследуемых образцов по показателям пищевой и энергетической ценности с образцом общественного 
питания пирог домашний «Пицца». 

Органолептическую оценку исследуемых образцов проводили в соответствии с  требованиями ГОСТ Р 53104-2008 «Услуги 
общественного питания. Метод органолептической оценки качества продукции общественного питания». Органолептический 
анализ продукции включал в себя рейтинговую оценку внешнего вида, консистенции, запаха и вкуса с использованием балльной 
шкалы: 5 баллов - отличное качество, 4 балла - хорошее качество, 3 балла - удовлетворительное качество и 2 балла - 
неудовлетворительное качество. 

Оценка  химического состава, пищевой и биологической ценности проводилась в соответствии с информацией, приведенной 
на этикетке. Расчетным путем определяли долю суточной потребности взрослого здорового человека в микро- и макронутриентах 
за счет имеющихся в составе веществ. Для определения потребностей в энергии и пищевых веществах использовали МР 
2.3.1.2432-08 «Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения Российской 
Федерации». 

 
Результаты 
Для реализации целей и задач исследования произведена контрольная закупка образцов киселей функциональных 

быстрорастворимых, реализуемых через розничную торговую и аптечную сети. Для исследования были выбраны образцы 
известных торговых марок. 

Исследуемые образцы продукции подвергнуты органолептическому анализу (таблица 1), проведена оценка химического 
состава (таблица 2). 

Образец №1: Пакетированный, герметичная упаковка, без дефектов. Соответствует сроку годности (срок годности 12 месяцев с 
даты изготовления 10.01.17). Сухое вещество в виде хлопьевидного порошка светло-розового цвета. При разведении образец № 1 
имел насыщенно-бордовый цвет, натуральный ягодный аромат, без посторонних запахов. Вкус приятный, умеренно сладкий. 
Консистенция однородная, средней густоты (слегка желеобразная), без комочков и пленки.  
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Таблица 1. Результаты органолептической оценки исследуемых образцов 

Показатели 
Образец № 1 Образец № 2 

Оценка в баллах Характеристика Оценка в баллах Характеристика 
Внешний вид 5 Насыщенно-бордовый цвет 5 Насыщенный розовый 
Запах 5 Натуральный, ягодный 5 Натуральный, ягодный 
Вкус 5 Умеренно сладкий 3 Нетипичный, посторонний вкус 

Консистенция 5 
Однородной консистенции, средней 

густоты 5 
Однородной консистенции, небольшой осадок, 

жидкий. 
ИТОГО 5  3  

 
 
Таблица 2. Оценка химического состава образцов киселей витаминизированных 

Химический состав 

Образец № 1 Образец № 2 

Содержание в 1 
стакане напитка 

(200мл) 

% удовлетворения рекомендуемой 
суточной потребности взрослого человека 

(МР 2.3.1.2432-08) 

Содержание в 1 
стакане напитка 

(200мл) 

% удовлетворения рекомендуемой 
суточной потребности взрослого 

человека 
(МР 2.3.1.2432-08) 

Белки - - - - 
Жиры - - - - 
Углеводы, г 25,5 6 17 4 
Пектин, г 0,6 30 - - 
Инулин, г 0,75 8 - - 
Витамин А, мг 0,39 43,3 - - 
Витамин D3, мкг 5 50   
Витамин Е, мг 7,5 50 11,3 75 
Витамин В1, мг 1,0 66,6 - - 
Витамин В2, мг 1,0 55,5 - - 
Витамин В6, мг 1,1 55 - - 
Витамин С, мг 60 66,6 45 50 
Пантотеновая 
кислота , мг 2,8 56 - - 

Фолиевая кислота, 
мкг 330 82,5 - - 

Витамин РР, мг 9,6 48 - - 
Витамин К1, мг 0,045 37,5 - - 
D-биотин, мкг 15 30 - - 
Витамин В12, мг 1,5 мкг 50 - - 
Лимонная кислота, 
мг 300-390мг 60-78* - - 

Рутин, мг - - 15 50 
Лютеин, мг - - 2,5 50 
Энергетическая 
ценность        100кКал/430кДж 5 65кКал/271кДж 3 

Примечание: * не превышает верхний допустимый уровень потребления 
 
 
Образец №2: Пакетированный, герметично упакованный, упаковка без дефектов. Соответствует сроку годности (срок годности 

2 года с даты изготовления 15.01.16). Сухое вещество – однородный порошок насыщенного розового цвета. При разведении имел 
насыщены розовый цвет и приятный ягодный аромат. Консистенция однородная жидкая, без комочков и пленки, присутствовал 
осадок менее 1/5 от объема, о котором не указано на упаковке. Вкус нетипичный, присутствует посторонний привкус. 

В результате проведенных исследований установлено, что исследуемые образцы по органолептическим свойствам отличного 
качества, соответствуют требованиям ГОСТ Р 53104-2008. Рейтинговая органолептическая оценка исследуемых образцов по 
общему уровню качества показала, что образец киселя № 1 без недостатков. Органолептические показатели строго соответствуют 
требованиям нормативных документов. Образцу № 2 по критерию «вкус» присвоено 3 балла. В соответствии с требованиями ГОСТ 
такую продукцию независимо от значений других характеристик оценивают не выше, чем в 3 балла по общему уровню качества. 
Таким образом, образец № 1 имел более благоприятные органолептические свойства по сравнению с образцом № 2. 

В результате анализа химического состава образца № 1 установлено, что употребление 1 стакана киселя (200 мл) обеспечивает 
не менее 49,8% потребности взрослого человека в нутриентах. 

Анализ химического состава образца № 2 показал, что употребление 1 стакана киселя (200 мл) обеспечивает не менее 62,5% 
потребности взрослого человека в нутриентах. 

Образец № 1 имеет более широкий химический состав и более высокие значения энергетической ценности по сравнению с 
образцом № 2. Поэтому можно предположить большую эффективность использования образца № 1 в питании в качестве 
специализированного продукта, направленного на восполнение дефицитных эссенциальных пищевых веществ с обеспечением 
физиологических потребностей организма в макро- и микроэлементах. 
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Таблица 3.Оценка химического состава образца пирога домашнего «Пицца» 

Химический состав Содержание в 100 г. 
% удовлетворения рекомендуемой суточной потребности взрослого 

человека (МР 2.3.1.2432-08) 
Белки 2,8 3,3 
Жиры 15 17,6 
Углеводы 40 10 
Энергетическая ценность  425кКал/1779,4кДж 21,25 

 
 
Для обоснования приоритетного использования витаминизированных киселей по сравнению с продукцией общественного 

питания необходимым представлялось проведение оценки химического состава и энергетической ценности одного из наиболее 
распространенных в питании студентов продукта – пирога домашнего «Пицца» (таблица 3). 

В результате анализа химического состава пирога домашнего «Пицца» (100г.) установлено, что употребление 1 порции 
удовлетворяет  потребность человека в белках на 3,3%, в жирах на 17,6% и в углеводах на 10%.  Энергетическая ценность данного 
продукта составляет 21,25% от суточной нормы человека. 

 
Обсуждение 
Изучение химического состава пирога домашнего «Пицца» показало, что значение энергетической ценности на 100г продукта 

составляет 425кКал (при суточных энергозатратах студента 2000-2500ккал), где от суточной потребности организма человека на 
долю белков приходится 3,3% (85 г), углеводов 10% (400-500 г), а жиров 17,6% (100 г).  В основном насыщение организма 
происходит за счет высокого содержания углеводов и жиров в 1 порции продукта. 

Учитывая малый вес пирога домашнего «Пицца» (100г), он является высококалорийным продуктом общественного питания и 
не способен полностью удовлетворить чувство голода, что может привести к избыточному употреблению пищи. Одна порция 
пирога домашнего «Пицца» по энергетической ценности (21,25%) соотноситься с полноценным приемом пищи, однако не 
полностью удовлетворять чувство голода, что опять же может привести к избыточному употреблению пищи и нанести вред 
здоровью. Как следствие, энергетическая ценность суточного рациона питания будет превышать энергозатраты организма, 
нарушая принцип энергетического равновесия рационального питания при котором калорийность рациона должна совпадать с  
затратами энергии. В свою очередь высокое значение энергетической ценности пирога домашнего «Пицца» не признак полезности 
данного продукта общественного питания. Повышается риск развития заболеваний связанных с излишним потреблением пищи. 

Сравнение исследуемых образцов киселей с  пирогом домашним «Пицца» показало, что пирог домашний «Пицца» крайне 
беден витаминами, однако является наиболее энергетическим ценным  продуктом (на 100г продукта - 425кКал/1779,4кДж) по 
сравнению с витаминизированными киселями (на 1 стакан напитка 200мл: образец № 1 -  100кКал/430кДж, образец № 2 - 
65кКал/271кДж). 

 
Заключение 
Таким образом, проведенное исследование показывает, что кисели функционального назначения (витаминизированные) 

быстрорастворимые могут использоваться в качестве дополнения рациона питания. Данная продукция позволяет с одной стороны 
обеспечивать организм человека физиологически активными компонентами, а с другой не требует значительных затрат времени 
на приготовление пищи.  
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В настоящее время особую актуальность сохраняют проблемы рационального питания среди населения в целом и молодежи в 

частности. Ускорение темпа жизни приводит к тому, что нам просто некогда ждать, пока в ресторане или кафе подадут 
качественную и вкусную еду, а уж тем более - варить ее дома самому. Кроме того, не маловажной является экономическая 
составляющая данного вопроса. Весь фаст-фуд крайне дешёвый на фоне натуральных аналогов, а по вкусу, сытности и запаху почти 
такой же.  Поэтому быстрое питание и «фаст-фуд» не теряют своей популярности. 

«Фаст-фудом» можно назвать любое блюдо, которое не требует длительного времени на приготовление. Это всеми известные 
бургеры, хот-доги, картофель фри, пицца, чипсы, шаурма, т.е. в  целом то, что можно съесть на ходу, почти не отрываясь от дел. 

Однако существует множество минусов, о которых мы зачастую даже не задумываемся. Многочисленными исследованиями 
доказано, что «фаст-фуд» - синоним вредной пищи.  

Цель исследования: изучение распространённости проблемы быстрого питания среди студентов СГМУ. 
В задачи исследования входило изучение состава и распространение употребления продукции «фаст-фуд» среди студентов 

СГМУ. 
 
Материал и методы 
Изучение состава продукции быстрого питания проводилось на основании литературных данных. 
Изучение распространенности проблемы быстрого питания среди студентов проводилось по данным социологического опроса. 

В опросе приняли участие 100 студентов лечебного факультета СГМУ с 1 по 4 курсы. Анкета включала следующие вопросы: 
- как часто студенты употребляют фаст-фуд? 
- чем руководствуются, предпочитая фаст-фуд здоровому питанию? 
- осведомлены ли студенты о вредности фаст-фуда? 
- самочувствие после фаст-фуда? 
- среди каких курсов популярность фаст-фуда велика? 
 
Результаты и обсуждение 
Убедиться во  вредности  фаст-фуда можно, узнав его состав, который включает в себя огромное количество вредных для 

здоровья веществ, таких как смесь трансгенной сои, консервантов, стабилизаторов, красителей и ароматизаторов. Продукты фаст-
фуда содержат много насыщенных животных жиров, которые пагубно влияют на печень, способствуют гипертонии, закупорки 
сосудов за счет образования холестериновых бляшек. В целях экономии, используют дешевые заменители жиров – маргарины, 
которые содержат трансжиры, опасные для сердца и вызывающие, по некоторым данным, онкологические заболевания (в норме 
суточное потребление трансжиров -1%, в то время как порция картофеля фри содержит - 30-40%). Фаст–фуд крайне беден белками, 
необходимыми для нормальной жизнедеятельности организма. Так, например, в состав сэндвича входит 9 г. белка, когда 
необходимое количество его составляет 100 г.  Сладкие газировки и коктейли содержат много сахара, а его избыток в рационе 
приводит к ожирению и появлению симптомов сахарного диабета. Так же они являются мочегонными, вызывая обезвоживание 
организма. Из-за низкой питательной ценности регулярное употребление фаст-фуда вызывает развитие авитаминоза и 
сопутствующие его болезни.  Учёные так же выяснили, что продукты фаст-фуда содержат компоненты, схожие с наркотическими. 
Это объясняет, почему некоторые люди не могут обойтись без того, чтобы заглянуть в кафе быстрого питания. 

Анализ данных опроса студентов показал, что ответы респондентов были распределены следующим образом: большинство 
студентов употребляют фаст-фуд несколько раз в месяц (72%), руководствуясь тем что это вкусно (48%), занимает мало времени 
(41%), недорого (11%). Отмечено, что 81% студентов осведомлены о вредности фаст-фуда, но не придают этому значения, а 18% - 
не подозревают о пагубности быстрого питания. 

Что касается самочувствия, 79% опрашиваемых чувствует себя как обычно, а 21% - ощущают некоторую слабость. Среди 
студентов 1-2 курсов фаст-фуд пользуется большей популярностью (63%), студенты 3-4 курса употребляют его реже (26%), студенты 
5-6 курсов еще реже (11%).  

 
Заключение 
На сегодняшний день «фаст-фуд» чрезвычайно популярен. Многие люди, заменяя здоровую еду «фаст-фудом», не 

задумываются о последствиях, к которым он может привести, в связи с не информированностью по данной теме. Это доказывает и 
наш опрос, поскольку студенты 1-2 курсов недостаточно осведомлены о вредности пищи быстрого приготовления. 

Если и дальше не обращать внимания на предупреждения о вреде «фаст-фуда», то общество все больше будет страдать от 
ожирения и сопутствующих ему болезней, а слабое поколение не сможет дать здоровое, следовательно, проблемы только 
начинаются и борьбу за здоровье надо начинать с себя. 

Поэтому начальным этапом борьбы с данной проблемой считаем повышение информированности населения о принципах 
рационального питания, а так же вреде быстрого питания. 
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Резюме 
Работа посвящена изучению и оценке проблемы йододефицита в современном мире. В статье представлены результаты 

собственных исследований по теме, а также способы сохранения здоровья при недостатке йода в организме. 
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Abstract 
The article is devoted to the study and assessment of problems in the modern world. The article presents the results of our own 

research on the topic, as well as ways to preserve health in the absence of iodine in the body. 
 
 
Введение 
Важным направлением государственной политики в области сохранения здоровья населения России является реализация 

«Концепции здорового питания нации», в которую также входит программа по контролю за заболеваниями, связанными с 
недостаточностью поступления в организм различных микронутриентов, включая йод. Постановление Правительства РФ от 
05.09.1999 г. №1119 «О мерах по профилактике заболеваний, связанных с дефицитом йода» способствовало возобновлению 
изучения факторов риска возникновения йододефицитных состояний у населения, и должно было привести к ликвидации данной 
проблемы на государственном уровне [6, 7, 9]. Однако современные исследования указывают, что распространенность 
эндемического зоба у детского населения в центральной части России сохраняется на высоком уровне и составляет 15 – 25%, а по 
отдельным регионам – до 40%. В некоторых регионах страны обнаруживаются тяжелые проявления йодного дефицита [4, 5]. 

Саратовская область является территорией эндемичной по содержанию йода в объектах окружающей среды [8, 10]. Недостаток 
йода повышает риск осложнений беременности и родов, увеличивает количество мертворождений и выкидышей. С ним же 
связаны необратимые и практически неизлечимые изменения на этапе внутриутробного развития плода и в раннем возрасте. 
Кроме того, заслуживает внимания поражение щитовидной железы – эндемический зоб. Увеличение щитовидной железы может 
быть равномерным во всей железе – диффузный зоб, или ограничиваться каким-либо участком, с формированием узлового 
образования – узловой зоб. Болезнь обычно развивается у людей, проживающих в местностях, где содержится недостаточно йода 
в воде и растениях. Это приводит к тому, что ткань щитовидной железы увеличивается за счет разрастания соединительной ткани 
[1]. Несмотря на принимаемые меры, начиная с 2008 года, также отмечается рост заболеваниями эндокринной системы среди 
детей (2008 г. – 70 на 1000 детей; 2011 г. – 76,8 на 1000 детей; 2015 г. – 79 на 1000 детей) [2, 3].  

Цель: изучение причинно-следственных связей йододефицитных состояний у учащихся медицинского университета в 
зависимости от потребления йода в рационах питания и содержания йода в пищевом сырье продуктах питания. 

 
Материал и методы 
На основании метода суточного воспроизведения питания изучены фактические рационы питания 70 студентов. 
Определение содержания йода в пищевых продуктах проводилось по методике, предложенной в статье Ю.А. Гельджинс, П.Л. 

Синкевич «Определение содержания йода в продуктах питания. Для исследования были отобраны следующие наименования 
пищевых продуктов: треска, креветка сырая, гречка, хурма, морская капуста, креветка вареная, мидии, кальмар, яичный желток, 
морковь. Продукты (5 г) растирались в ступке, помещались в пробирки, заливались дистиллированной водой и были оставлены на 
сутки. На следующий день полученный раствор переливался в новые пробирки, в каждую из них добавлялись несколько капель 
серной кислоты, йодида калия и крахмала. После этого наблюдалось разной интенсивности окрашивание раствора в синий цвет в 
каждой из пробирок, что свидетельствовало о наличии йода в исследуемых пищевых продуктах. 

Оценка обеспеченности организма йодом проводилась на основании качественной реакции, проводимой с 5% раствором 
йода, для чего смачивали им ватную палочку и наносили его тремя полосками разной толщины на внутреннюю поверхность руки 
студентов. 

Оценка информированности студентов медицинского университета о проблемах йододефицита осуществлялась на основании 
социологического опроса среди студентов 1, 2 и 6 курсов лечебного факультета. 

 
Результаты 
Сравнительный анализ фактического рациона питания студентов показал, что выполнение натуральных норм питания по 

молочным продуктам составляло 70%, мясу и мясным продуктам – 55%, рыбе – 50%, свежим фруктам и сокам – 40%, овощам – 
30%.  Содержание макаронных изделий превышали норму в рационе питания студентов в 1,6 раза. 

Изучение содержания йода в отдельных образцах пищевых продуктов показало, что наибольшая концентрация йода 
содержалась в морской капусте (430 мкг), сырых креветках и морепродуктах (300 мкг), треске (130 мкг), а наименьшее содержание 
– в гречке (11 мкг) и яичном желтке (20 мкг). В то же время только 24% обследуемых студентов указали на систематическое 
включение в свой рацион питания продуктов с высоким содержанием йода (морская капуста); до 50% респондентов отметили 
отсутствие в своем суточном рационе пищевых продуктов – источников содержания йода. Среди опрошенных треть студентов 
указала на включение в рацион питания йодированной соли. 
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По результатам анкетирования установлена степень информированности студентов нашего университета о проблемах 
йододефицита. Так, 66% опрошенных главным последствием недостатка йода в организме считают возникновение проблем с 
щитовидной железой, 18% –умственную отсталость, 16% – ухудшение состояния кожи. Эффективным способом профилактики 
йододефицитных состояний 57% студентов считают употребление в пищу морепродуктов, а 43% – прием лекарственных 
препаратов. В то же время 94% респондентов отметили необходимость регулярного употребления в пищу продукты, богатых 
микроэлементом йодом, включая йодированную соль. 

При проведении качественных реакций на наличие достаточного количества йода в организме студентов определено, что у 
15% человек йодная сетка пропала в течение 3 часов, что косвенно указывало на острую нехватку йода в организме. У 40% 
студентов определена средняя степень обеспеченности организма йодом. У 45% обследуемых лиц определен достаточный 
уровень обеспеченности йодом. 

 
Обсуждение 
На основании проведенного опроса можно сделать вывод, что о проблеме йододефицита студенты медицинского 

университета в целом осведомлены, но большинство не осознает ее как личную и систематически не занимается профилактикой 
возникновения йододефицитных заболеваний. Только 24% опрошенных регулярно употребляли в пищу продукты, содержащие 
йод, не более 30% студентов указали на включение в рацион питания йодированной соли. Общий уровень дефицита йода среди 
обследуемых можно оценить как средний по результатам косвенной качественной реакции. 

 
Заключение 
Общепризнано, что использование йодированной соли в рационе питания населения является самым доступным способом 

получения организмом йода [8]. Проведенный анализ многочисленных работ указывает на то, что качество соли, реализуемой для 
употребления населением Саратовской области, за последние пять лет стало улучшаться. Последнее объясняется, в первую 
очередь, жестким контролем за качеством ввозимой и используемой в регионе соли, полученной путем модернизации процессов 
ее производства и, наконец, использованием новой упаковки, увеличивающей сроки сохранения йода в соли до 12 месяцев. 

Использование йодированной соли в рационах питания населения области на протяжении последних лет имеет тенденцию к 
увеличению количества потребления. В 2004 году только 19,8% городского и 14,1% сельского населения знали о необходимости 
использования йодированной соли в пищу. В 2015 году в питании использовали йодированную соль 39% городского населения и 
22,0% сельских жителей. 

Применение йодированной поваренной соли во многих случаях способно ликвидировать йодный дефицит. Однако в 
определенные периоды жизни (беременность, кормление грудью, детский и подростковый период) физиологическая потребность 
в йоде возрастает, и организм нуждается в дополнительном поступлении йода. В таких случаях проводится индивидуальная и 
групповая профилактика. 

Профилактика в масштабе групп повышенного риска по развитию йододефицитных заболеваний (дети, беременные и 
кормящие женщины) осуществляется путем приема фармакологических препаратов, содержащих физиологическую дозу калия 
йодида. В группах повышенного риска допустимо использовать только фармакологические препараты, содержащие точно 
стандартизированную дозу йода. 
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Резюме 
Проведено исследование для оценки информационной культуры  студентов о здоровом образе жизни, его влиянии и методах. 

Основой данной работы стал  анализ знаний студентов об основных элементах здорового образа жизни. 
 
Ключевые слова: здоровый образ жизни, студенты, методы пропаганды 
 
 
Abstract 
It is conducted a study to assess the information of students culture about healthy lifestyle, its effects and methods. The basis of this 

article has analyzed the knowledge of students about the basic elements of a healthy lifestyle. 
 
Key words: healthy lifestyle, students, methods of advocacy   
 
 
Введение 
Состояние здоровья подрастающего поколения в большей своей части обусловлено действием социальных условий и 

поведенческими факторами риска [2, 3]. Среди факторов, оказывающих негативное воздействие на здоровье учащейся молодежи, 
выделяют неполноценное и несбалансированное питание, низкий уровень физической активности, высокая распространенность 
различных форм девиантной активности и вредных привычек, раннюю социализацию [1, 4, 5, 8, 10]. В студенческом возрасте 
активно формируются и закрепляются жизненные ценности, которые по мере взросления определяют здоровье молодых людей, а 
также здоровье и благополучное развитие всего общества в целом [9]. С целью предупреждения дальнейшего ухудшения 
здоровья подрастающего поколения важно проводить профилактические мероприятия, и прежде всего по ранней диагностике 
заболеваний и формированию культуры сохранения здоровья. Концепция развития здравоохранения РФ до 2020 года 
рассматривает обязательства по охране здоровья детей, подростков и молодежи через систему формирования здорового образа 
жизни (ЗОЖ) и гигиенической активности [6, 7]. 

К традиционным средствам пропаганды ЗОЖ относят несколько методов:  
• устная пропаганда (популярная лекция, выступление агитационно-информационного характера, групповая или личная беседа, 

дискуссия, викторина, конференция, инструктаж); 
• печатная пропаганда; 
• изобразительная (наглядная) пропаганда (плакаты, схемы, рисунки, выставки); 
• социальная реклама (рекламные баннеры, реклама на телевидении и на различных интернет сайтах).  

Цель: оценка информированности студенческой молодежи по основным вопросам здорового образа жизни как средства 
профилактики заболеваний среди населения. 

 
Материал и методы 
В основу исследования положены результаты анкетирования 100 студентов в возрасте 18–24 лет (80% респондентов являлись 

студентами СГМУ им. В.И. Разумовского). Проанализированы ответы на вопросы анкеты, включающей 10 вопросов по основным 
элементам здорового образа жизни, способам профилактики возникновения заболеваний среди населения. 

 
Результаты 
Как показало проведенное исследование, молодежная аудитория достаточно хорошо осведомлена о том, что такое здоровье и 

какие бывают его виды. 
Как показали ответы респондентов на заданные вопросы, молодые люди, несмотря на свой возраст, прекрасно представляют, 

что такое здоровье, понимают его ценность для человека и общества, осознают его необходимость для собственного развития. 
Большая часть студентов (80%) ознакомлена с терминологией, рекомендуемой Всемирной организацией здравоохранения, и на 
вопрос «Что такое здоровье?», дали ответ, что это «состояние полного физического, психического и социального благополучия, а 
не только отсутствие болезней и физических дефектов.  

При оценке информированности студентов о факторах, влияющих на здоровье, 43% респондентов в качестве наиболее 
значимых выделили наследственность, питание и спорт. Также выявлено, что обучающиеся, считали, на здоровье в большей 
степени влияют: курение, алкоголь, наркотики (25%); среда обитания и образ жизни, эмоциональное состояние, стресс (20%); 
социально-экономические факторы, качество медицинского обеспечения (12%). 

Было установлено что, подавляющее большинство (55%) опрошенных студентов были знакомы с понятием ЗОЖ и считали 
необходимым использование его элементов в сохранении и укреплении здоровья. Среди опрошенных на вопрос «Что такое 
ЗОЖ?», наиболее часто встречались ответы: «режим дня», «полноценное питание», «занятия спортом», «отсутствие вредных 
привычек». 

Остальные респонденты на определение понятия ЗОЖ отвечали: «ЗОЖ – это образ жизни, целью которого является 
профилактика заболеваний и укрепление здоровья, соблюдение рационального питания, занятия спортом, отсутствие вредных 
привычек» (21%); «ЗОЖ – это наиболее правильная организация своей жизнедеятельности для поддержания оптимального уровня 
здоровья» (15%); «ЗОЖ – это жизнь без алкоголя и табака, регулярные тренировки и поддержание питания» (9%). 
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Студенты также имеют представление о том, как можно определить человека, ведущего здоровый образ жизни. Среди 
признаков были названы следующие: внешний вид (цвет кожи, ногтей, зубов) –71%; физическое состояние, наличие или отсутствие 
вредных привычек –16%; поведение, активность, работоспособность –10%; стабильность тормозных реакций и реакций 
возбуждения – 3%. 

В качестве основных причин ведения здорового образа жизни респонденты выделяли: долгая, счастливая  жизнь; Получение 
удовольствия от жизни без болезней, сохранение молодости и замедление процесса старения; накопление большого заряда сил и 
энергии (45%);  улучшение самочувствия, профилактика заболеваний, поддержание внешних данных (31%); забота о здоровье 
будущих детей (15%); воспитание, внутреннее убеждение (5%); недовольство собой, влияние общества (4%). 

При оценке информированности студентов о вредных привычках большинство лиц (67%) отметили, что это, прежде всего, 
курение, алкоголь, наркотические средства и любые привычки, которые не приносят пользы и тратят время. Также были отмечены 
следующие факторы: малоподвижный образ жизни (19%), неправильное питание (11%); несоблюдение режима дня, недосыпание 
и стрессы (3%). В то же время большинство студентов отметило, что вредных привычек не имеет. 

В вопросе, касающемся здорового питания, диет, вегетарианства и имеют ли они отношение к здоровому образу жизни, 
студентами были высказаны различные мнения. Большинство (59%) отметили, что здоровое питание и диеты (по назначению 
врача) положительно сказываются на здоровье человека. Также имеет место ряд других ответов: «диеты и вегетарианство не 
имеют отношения к здоровью» (28%); «диета имеет, но не в плане радикально жесткого ограничения в еде, а в плане 
оптимального распределения питательных элементов (белков, жиров и углеводов) в суточном рационе питания» (12%). 
Примечательно, что считают полезным для здоровья использование вегетарианства как варианта питания считает только 1% 
опрошенных. 

Большинство студентов (84%) отметили, что одним из элементов здорового образа жизни может являться закаливание 
организма. В то же время 96%  опрошенных отметили, что закаливающие процедуры лично не используют. 

На вопрос «Ожирение, курение, алкоголизм, наркомания – болезни века или небрежное отношение к своему здоровью?» 
большая часть опрашиваемых (52%) ответили, что это небрежное отношение человека к своему здоровью, ставшее, в какой-то 
степени, болезнью века; 26% респондентов уверены, что это небрежное отношение к своему здоровью, а 22% что это болезнь 
века. 

Все респонденты были единодушны в своем мнении о необходимости организации информационно-пропагандистской 
деятельности по пропаганде здорового образа жизни. 89% студентов считали, что это необходимо доходчиво объяснить людям о 
последствиях небрежного отношения к окружающей среде и, соответственно, своему здоровью; 11% – отмечали, что необходимо 
осуществлять повышение квалификации учителей и педагогов в области здорового образа жизни, поскольку это те люди, которые 
должны стать участниками процесса формирования здорового образа жизни у молодежи. 

При выборе основных форм и методов, необходимых для пропаганды здорового образа жизни, учащиеся отмечали: 
• беседы, выступления, лекции, доклады, издание научно-популярной литературы, статей, плакатов, санитарных бюллетеней, 

проведение выставок, показ кино- и видеофильмов (38%); 
• проведения бесед со школьниками, указывая на последствия неправильного образа жизни (33%); 
• социальные ролики, митинги, выступления спортсменов (29%). 

 
Обсуждение 
В результате проведенного исследования можно сделать вывод о том, что современная молодежь студенческого возраста 

имеет представление о понятии «здоровье» и знает факторы, которые влияют на него. Студенты убеждены, что для хорошего 
самочувствия и профилактики заболеваний важную роль играет здоровый образ жизни, профилактика распространения вредных 
привычек. Также молодежь уверена в необходимости пропаганды здорового образа жизни. Таким образом, можно сказать, что 
сохранение и укрепление здоровья – одна из наиболее важных и сложных задач современности, и молодое поколение это 
понимает.  

 
Заключение 
В формировании здорового образа жизни приоритетной должна стать роль различных образовательных программ, 

направленных на сохранение и укрепление здоровья молодежи; формирование активной мотивации заботы о собственном 
здоровье и здоровье окружающих; воспитание здорового, физически крепкого поколения. 
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На территории Саратовской области, остается актуальной проблема электромагнитной безопасности населения. К источникам 

электромагнитного излучения относят линии электропередач, телевизионные и радиовещательные станции, системы сотовой 
связи. 

Целью данного исследования является изучение электромагнитной обстановки в Саратовской области. 
В связи с этим были поставлены следующие задачи: 1. Изучить статистические данные санитарно-эпидемиологической 

обстановки в Саратовской области в период с 2011-2015 гг. 2. Изучить динамику проведенных экспертиз Роспотребнадзором в 
сфере контроля уровня ЭМИ. 

Результаты. На конец 2015 г. имеется тенденция к увеличению количества передающих радиотехнических объектов (ПРТО), 
располагаемых вблизи жилых застроек. Также происходит увеличение мощности уже существующих в связи дооборудованием 
объектов антеннами, работающих в стандарте 3G и 4G. 

Количество базовых станции сотовой связи (БС), составляющих наибольшую часть ПРТО, снизилось с 95,5% - 2011 г. до 90% - 
2015 г. в связи с ростом числа объектов телевещания (с 0,9% - 2011 г. до 7,7% - 2015 г.). Наименьшую долю в 2015 г. составляют 
радиовещательные станции - 0,1%. Все ПРТО, стоящие на надзоре в Управлении Роспотребнадзора по Саратовской области, 
соответствуют гигиеническим требованиям. 

В течение 5 лет зарегистрировано 158 обращений граждан на нарушения при размещении ПРТО на территории населенных 
пунктов. Их рост был обусловлен увеличением числа жалоб на базовые станции сотовой связи, однако они не были не обоснованы 
в связи с низкой мощностью передатчиков БС. 

Заключение. Необходимо отметить, что несмотря на рост количества внедряемых в эксплуатацию ПРТО, в 2015 г. наблюдается 
тенденция к улучшению электромагнитной обстановки в Саратовской области. На территориях жилой застройки, а также в 
помещениях уровни электромагнитного излучения не превышают ПДУ. Это достигается за счет взаимодействия владельцев ПРТО с 
работниками службы на этапе проектирования. 

 
Ключевые слова: электромагнитная обстановка, Саратов 
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Анализ продаж просроченных товаров в супермаркетах г.Саратова 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
Научный руководитель: к.б.н. Логашова Н.Б.  

 
 
Резюме 
В данной работе рассмотрена проблема товаров с истекшим сроком годности. Проанализированы основные позиции 

магазинов г.Саратова на наличие просроченных товаров. Целью работы является борьба с недоброкачественым обслуживанием в 
супермаркетах. 

 
Ключевые слова: просроченные товары, супермаркет 
 
 
Актуальность 
Реализация просроченной продукции запрещена пунктом 5 статьи 5 Закона РФ от 7 февраля 1992 г. № 2300-1 «О защите прав 

потребителей». Просроченные товары необходимо утилизировать и уничтожить. В отношении продуктов питания такое 
требование установлено в ст. 25 Федерального закона от 02.01.2000 № 29-ФЗ «О качестве и безопасности пищевых продуктов». К 
сожалению, не секрет, что проблема реализации просроченных товаров все еще актуальна для российских магазинов. Как 
правило, причиной появления некачественной продукции на прилавках является безответственность и халатность персонала. 
Складывается впечатление, что торговые сети не владеют информацией о возможности законного утилизирования или даже 
реализации просроченной продукции. Во-первых, при заключении договора с поставщиком могут оговариваться условия возврата 
и обмена просроченной продукции. Во-вторых, товар может быть отпущен по сниженной цене в качестве корма для животных, при 
прохождении соответствующих экспертиз. И наконец, в-третьих, товар с истекшим сроком годности может быть уничтожен. 

Данная проблема настолько актуальна, что возникла гражданская необходимость формирования организации, целью которой 
стала борьба с недоброкачественным обслуживанием в супермаркетах. Так, 1 сентября 2010 года была создана организация 
«Хрюши против». Организация проводит «очистительные рейды», результаты которых зачастую передаются в Федеральную 
службу по защите прав потребителей и благополучия человека. 

Цель работы: обобщение результатов 28 «очистительных рейдов» проведенных в г. Саратове за период с марта по ноябрь 
2016, а так же выявление наиболее распространенных позиций просроченных товаров. 

 
Материал и методы 
Материалом исследования стали 28 протоколов, полученных в результате проверки 28 магазинов города Саратова следующих 

торговых сетей: «Гроздь», «ГорТорг», «Семейный», «Магнит», «Привет», «Пятерочка». 
Протоколы представляли собой перечень позиций выявленной просроченной продукции с указанием количества. Всего на 

полках было выявлено 1848 единиц некачественного товара. Для упрощения анализа были выделены следующие классы товаров: 
Алкоголь, Молочная продукция, Кондитерская продукция, Газировка, Пищевые жиры, Детские товары, Бытовая химия и Другое. В 
разряд Другое были отнесены крупы, консервы, полуфабрикаты, мясная продукция, морепродукты и хлебобулочные изделия. 
Необходимость формирования такого класса была обусловлена редкостью обнаружения просроченных товаров этой позиции. 

Методом обработки полученных данных явились описательные методы статистики. 
 
Результаты и обсуждение 
В результате 28 «рейдов» было выявлено 1848 единиц просроченной продукции, полученные данные представлены в таб.1 
Было получено, что самое большое количество просроченной продукции относилось к классу Алкоголь (21,1%), стоит отметить, 

что самой распространенной позицией этого класса явилась слабоалкогольная продукция. На втором месте оказалась Молочная 
продукция (18,83%), большую часть здесь заняли сыры. На третьем – Кондитерская продукция (13,53%). Доля газированных 
напитков и пищевых жиров в обнаруженной просроченной продукции составила около 10%. По 7% - детские товары и бытовая 
химия. На оставшиеся 12% пришлись товары следующих классов: крупы, консервы, полуфабрикаты, мясная продукция, 
морепродукты и хлебобулочные изделия. 

 
3аключение 
Проблема просроченной продукции на прилавках остается не решенной. Ваша безопасность и безопасность вашей семьи 

зависит только от того, насколько внимательно вы подходите к выбору продукции. Проявляйте настороженность при покупке 
товаров обозначенных позиций. 

 
 

Таблица 1. Просроченная продукция 

  Алкоголь Молочная  
продукция 

Кондитерская  
продукция 

Газировка Пищевые  
жиры 

Детские  
товары 

Бытовая  
химия 

Другое 

n 390 348 250 188 171 131 141 229 
% 21,1 18,83 13,53 10,17 9,25 7,09 7,63 12,4 
Примечание: n-общее количество просроченной продукции указанной позиции за 28 рейдов; % - процентное соотношение 
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Оценка эффективности способов профилактики йододефицитных состояний среди населения 
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Резюме 
В работе приведены статистические данные заболеваемости населения болезнями эндокринной системы. Установлено 

снижение изучаемых показателей среди беременных и детей в возрасте до 14 лет. Приведены результаты мониторинговых 
наблюдений содержания йода в образцах пищевых продуктов. Определено, что приоритетным и эффективным, среди способов 
профилактики йододефицита, является употребление йодированной соли. 

 
Ключевые слова: йод, население, здоровье 
 
 
Введение 
В настоящее время проблема йододефицита чрезвычайно важна и актуальна для многих стран мира. Большое количество 

жителей земли живут в местах с пониженным содержанием йода в воде, почве, воздухе, продуктах питания. Практически на всей 
территории России имеет место той или иной выраженности эндемия по дефициту йода[1,2,3]. Йод единственный 
ультрамикроэлемент, который непосредственно участвует в синтезе гормонов, главным образом тиреоидных. Они контролируют и 
усиливают интенсивность обмена веществ, регулируют теплообмен в организме, деление и рост клеток, работу печени и сердечно-
сосудистой системы. В организм человека 90% йода поступает с продуктами питания. Поэтому целью данной работы стало 
проведение гигиенической оценки продуктов питания, которые используются в настоящее время для профилактики 
йододефицита. 

Цель: в данной работе мы исследовали проблему йододефицита и оценили эффективность способов профилактики его среди 
населения. 

 
Материал и методы 
Проанализирована распространенность заболеваний щитовидной железы среди населения РФ и Саратовской области по 

данным официальной статистики. 
Дана гигиеническая оценка йодированной соли и основных йодосодержащих продуктов питания по статистическим 

материалам Управления Роспотребнадзора. 
 
Результаты 
В организме человека содержится 25 мг йода, из которых большее количество находится в щитовидной железе. Суточная 

потребность человека в йоде составляет примерно 3 мкг на 1 кг массы. Фактическое среднее потребление йода жителями РФ 
составляет от 40 до 80 мкг в день, что в 3 раза меньше рекомендуемой нормы[4]. 

За период с 2005 по 2015 гг. заболеваемость болезнями эндокринной системы среди взрослого населения выросла на 72,1% (с 
9,6 на 1000 населения в 2005 году до 13,3 на 1000 населения в 2015 году). 

В период с 2006 по 2008 гг., отмечался рост заболеваемости болезнями эндокринной системы среди детей (2006 – 1840,3 на 
100 тысяч детей, 2007 – 1833,8 на 100 тысяч, 2008 г. – 1785,5 на 100 тысяч детей). В 2015 году среди детей в возрасте до 14 лет 
заболеваемость болезнями эндокринной системы (диагноз установлен впервые в жизни) составляла 1486,6 на 100 тысяч детского 
населения. Данный показатель ниже значений 2006 года на 79,8%. 

В структуре первичной заболеваемости взрослого населения Саратовской области болезни эндокринной системы составляют 
2%, среди подростков – 3%, детского населения – 1%. 

По данным эпидемиологических исследований (2004–2005), число беременных женщин в регионе, имеющих заболевания 
щитовидной железы, в 3,5 раза превышало статистические данные (46–46,3% против 13%; p < 0,001). Число заболеваний 
щитовидной железы, по данным статистики, у беременных женщин в 2010 г. сократилось вдвое (с 13 до 6,5%). 

Последние данные нашли подтверждение и в проводимом с 2005 по 2010 г. ежегодном неонатальном скрининге врожденного 
гипотиреоза. Анализируемые данные, полученные в результате проведения более 95 600 определений тиреотропного гормона у 
новорожденных, также свидетельствовали в пользу уменьшения дефицита йода средней степени тяжести. Так, если превышение 
уровня тиреотропного гормона (более 5 мг/л) в 2005 г. регистрировалось у 44,8% новорожденных области, то в 2010 г. – уже у 
21,8%. 

Причиной 65% случаев заболеваний щитовидной железы у взрослых и 95% у детей является недостаточное поступление йода с 
питанием. 

Саратовская область является территорией, эндемичной по содержанию йода в объектах окружающей среды. 
Мониторинговые наблюдения содержания йода в образцах пищевых продуктов показали, что особенностью Саратовского региона 
является низкое содержание определяемого микроэлемента в различных группах продуктов питания, выращенных и 
произведенных на территории области. 

Исследование рыбы речной свежей из открытых водоемов области показало особо низкое содержание йода в сравнении со 
справочными значениями: в леще – на 55–70%, соме – на 45–55%, щуке – на 50–60% (преимущественно в реках Б. Узень и М. 
Узень)[5]. 

Учитывая использование в питании детей молока в основном местных производителей, провели исследования образцов 
пастеризованного коровьего молока из всех районов области. Содержание йода варьировало в различных регионах от 8,9 до 11,1 
мкг/100 г. (при среднем справочном значении 16 мкг/100 г). Низкое содержание йода отмечалось в молоке из Ртищевского, 
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Балаковского, Марксовского, Ивантеевского, Турковского и Питерского районов, где по результатам йодурии в 2004–2005 гг. 
выявлялись среднетяжелые формы [6]. Однако поступление некачественной йодированной соли не способствует улучшению 
ситуации. 

В ходе контрольных мероприятий, проводимых Управлением Роспотребнадзора по Саратовской области на лабораторные 
исследования отобраны образцы соли пищевой йодированной. Из них только 0,37% (2 пробы из 536) не соответствовали 
гигиеническому нормативу содержания йода. В 2014 году неудовлетворительные результаты исследования получены в 0,43% 
случаев, а в 2013 – 0,61%. 

Использование йодированной соли в рационах питания населения области на протяжении последних лет имеет тенденцию к 
увеличению. В 2004 г. только 19,8% городского и 14,1% сельского населения знали о необходимости использования йодированной 
соли в пищу. В 2011 г. 37,2% городского населения и 29% сельских жителей использовали в питании йодированную соль. В 
образовательных учреждениях области в том же году йодированной солью были обеспечены 88,6% школьников (в 2010 г. – 
86,9%).  

 
Обсуждение 
Результаты эпидемиологического анализа заболеваемости населения болезнями эндокринной системы показывают 

изменение динамики среди беременных, новорожденных и детского населения в возрасте до 14 лет. Полученные данные 
объясняются активно проводимой разъяснительная работой и йодопрофилактикой, получившей широкое внедрение в том числе в 
амбулаторно-поликлиническом звене и образовательных учреждениях области. 

Основным способом профилактики йододефицита среди населения является употребление йодированной соли. Проведенные 
исследования качества йодированной соли по содержанию йода показали, что качество соли, реализуемой для употребления 
населением Саратовской области, за последние 5 лет стало улучшаться. Последнее объясняется в первую очередь жестким 
контролем за качеством ввозимой и используемой в регионе соли, полученной путем модернизации процессов ее производства, и 
использованием новой упаковки, увеличивающей сроки сохранения йода в соли до 12 мес.  

 
Заключение 
Таким образом, несмотря на низкое содержание йода практически во всех группах пищевых продуктов, производимых на 

территории Саратовской области, проблема его дефицита у детей школьного возраста значительно сглаживается вследствие 
широкого использования йодированной соли в образовательных учреждениях. Профилактическая работа, направленная на 
снижение заболеваемости населения, обусловленной микронутриентной недостаточностью, остается одним из приоритетных 
направлений. 
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Резюме 
Проведено сравнительное изучение критериев, определяющих уровень здоровья учащихся младшего, среднего и старшего 

школьного возрастов, осуществлен анализ состояния здоровья учащихся на основании выкопировки данных с результатами 
углубленных медицинских осмотров, проведен анализ распространенности хронической заболеваемости в связи с 
неблагоприятными тенденциями в состоянии здоровья современных детей и подростков. 
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Abstract 
Comparative study of the criteria determining the health level of students of junior, middle and senior school age, the analysis of the 

health status of students based on the compilation of data with the results of in-depth medical examinations and the prevalence of chronic 
morbidity due to unfavorable trends in the health status of modern children and adolescents were carried out. 

 
 
Введение 
Охрана здоровья детей и подростков рассматривается в качестве одной из стратегических задач общества и государства, 

направленных на предотвращение возникновения и прогрессирования заболеваний [3, 4, 6, 7, 8]. Ситуация с положением детей и 
подростков в России вызывает наибольшие опасения, поскольку в последние годы здоровье подрастающего поколения 
стремительно ухудшается и рассматривается как угрожающее национальной безопасности страны. В связи с этим актуальным 
является поиск критериев для индивидуальной оценки здоровья детей и подростков, проведение постоянного мониторинга 
состояния здоровья и разработка подходов по профилактике возникновения заболеваний и нарушений здоровья среди 
подрастающего поколения [1, 2, 5, 9, 10]. 

Цель: изучить критерии, определяющие уровень здоровья учащихся младшего, среднего и старшего школьного возрастов. 
 
Материал и методы 
Анализ состояния здоровья учащихся осуществлялся на основании выкопировки данных с результатами углубленных 

медицинских осмотров, представленных в амбулаторной медицинской документации детской поликлиники Краснокутского 
района Саратовской области. Проанализированы данные 105 человек в возрасте 7 – 17 лет (мальчиков - 48 человек (45,7%), 
девочек – 57 человек (54,3%). Распределение школьников по группам здоровья осуществлялось на основании комплексной оценки 
состояния здоровья учащихся согласно «Методике комплексной оценки состояния здоровья детей и подростков при массовых 
врачебных осмотрах». Оценка физического развития учащихся осуществлялась согласно общепринятым методикам по 
региональным стандартам для детей и подростков г. Саратова. Также проводился анализ распространенности хронической 
заболеваемости учащихся  (на основе МКБ-10). 

 
Результаты 
Результаты обследования различных возрастно-половых групп школьников показали, что в целом они отражают общие 

тенденции в состоянии здоровья детей подростков, проживающих в различных субъектах Российской Федерации. 
Важной представлялась оценка показателей физического развития – одного из критериев отклонений здоровья в протоколе 

индикаторов состояний, используемых для расчета и прогноза патологического груза болезней. Определено, что среди младших 
школьников большая часть обследуемых имела гармоничное физическое развитие (77,1%), дисгармоничное – 20,0% и резко 
дисгармоничное физическое развитие – 2,9%. 

В структуре хронической заболеваемости учащихся начального звена выявлена гендерные различия. Ведущие места 
заболеваемости среди мальчиков занимали: патология органов пищеварения (хронические гастриты, хронические 
гастродуодениты) – 33,3%, заболевания органов дыхания (преимущественно хронические бронхиты) – 22,2%, заболевания костно-
мышечной системы (сколиозы) – 11,1%, патология ЛОР-органов (11,1%). Среди девочек 7 – 10 лет в структуре хронической 
заболеваемости отмечена относительно высокая для этого возраста доля заболеваний эндокринной системы, в частности, 
хроническим тиреоидитом (27,3%). Остальные ранговые места занимали патология костно-мышечной системы (сколиозы) – 18,2%, 
заболевания мочевыделительной системы (циститы) – 18,2%. 

Распределение младших школьников на группы здоровья показало, что среди обследуемых преобладали учащиеся I группы 
здоровья (42,9%), что в 1,4 и 1,7 раз больше, чем лиц, входящих во II и III группы здоровья соответственно. 

Оценка физического развития учащихся среднего школьного возраста показала, что среди обследуемых большая часть лиц 
имела гармоничное физическое развитие (54,3%), дисгармоничное  и резко дисгармоничное – 37,1% и 8,6% соответственно. 

В структуре хронических заболеваний мальчиков 11 – 14 лет первое место занимали болезни костно-мышечной системы 
(41,7%), второе – заболевания органа зрения и его придаточного аппарата, заболевания органов пищеварения (по 16,7%), третье – 
болезни ЛОР-органов и мочевыделительной системы (по 8,3%). В структуре заболеваемости девочек 11 – 14 лет ведущие места 
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занимали: патология костно-мышечной системы (сколиозы, плоскостопие) – 66,6%, болезни глаза и его придаточного аппарата 
(26,7%), болезни органов пищеварения (6,7%). 

Распределение школьников среднего звена обучения на группы здоровья показало, что среди обследуемых преобладали 
учащиеся II группы здоровья (45,7%). Также отмечен высокий процент учащихся III группы здоровья (42,9%), что свидетельствует о 
дебюте заболеваемости по различным классам болезней, формирующим хроническую патологию у школьников в возрасте 11 – 14 
лет. 

При оценке физического развития учащихся старшего школьного возраста выявлено, что большая часть обследуемых имело 
дисгармоничное (51,4%) и в 3% случаев – резко дисгармоничное физическое развитие в основном за счет дефицита массы тела и 
уменьшения обхватных размеров тела. Это также подтверждает факт типичного распространения среди современных 15 – 17-
летних подростков нашей страны так называемого «трофологического синдрома», характеризующегося дисгармоничным 
физическим развитием, снижением функциональных резервов организма, задержкой темпов биологического созревания 
организма. Это формирует неблагоприятный прогноз динамики репродуктивного здоровья молодежи. 

В структуре хронических заболеваний юношей старшего школьного возраста выявлены по мере убывания: болезни костно-
мышечной системы (нарушения осанки и плоскостопие) – 28,0%, болезни органов пищеварения (гастриты, дуодениты) и органов 
дыхания – по 22,2%, болезни глаза и его придаточного аппарата (миопия) – 22,1%. В структуре хронических заболеваний девушек 
ведущие места занимали заболевания органа зрения и его придаточного аппарата (37,5%), болезни костно-мышечной системы 
(18,75%), болезни органов пищеварения (12,5%). Примечательно, что среди подростков 15 – 17 лет лиц I группы здоровья 
составило 8,5%, II группы здоровья – 34,3%, III группы здоровья – 51,4%, IV группы здоровья – 5,8%. 

 
Обсуждение 
Существующая в настоящее время оценка состояния здоровья (по Громбаху С.М.) позволяет достаточно тонко 

дифференцировать состояние здоровья детей, уже сформировавших хроническую патологию, с выделением III, IV и V групп 
здоровья в зависимости от компенсаторных возможностей организма, варианта и стадии течения заболевания. 

Полученные результаты исследований показали, что основные темпы роста заболеваемости приходятся на период обучения 
детей и подростков в школе, причем наибольшее ухудшение состояния здоровья детей происходит в старшем школьном возрасте 
(15–17 лет). Так, доля абсолютно здоровых учащихся в процессе обучения по нашим исследованиям снизилась в 5 раз. 
Параллельно с этим среди школьников всех возрастных групп отмечен существенный рост хронических заболеваний, частота 
которых за последнее десятилетие увеличилась и составляет треть всех нарушений состояния здоровья. Существенно вырос 
уровень заболеваний костно-мышечной, эндокринной систем, органов пищеварения, органа зрения. 

Особенностью здоровья современных школьников является быстрый рост функциональных отклонений и полисистемность 
заболеваний. Так, школьники в возрасте 11 – 14 лет имеют 1–3 заболевания, в то время как среди 15–17-летних  их количество 
увеличивается вдвое. Таким образом, складывается ситуация, при которой каждое последующее поколение обладает все 
меньшим потенциалом здоровья, что приводит к неуклонному росту первичной инвалидизации детского населения и показателей 
ее распространенности. 

 
Заключение 
В связи с неблагоприятными тенденциями в состоянии здоровья современных детей и подростков для любой страны 

профилактика заболеваемости является актуальной социальной проблемой, а их тенденции и причины – объектом пристального 
изучения в медицине. Оценка состояния здоровья и прогнозирования его показателей находятся в прямой зависимости от 
социально-гигиенических, медико-биологических, медицинских и других факторов. С целью предупреждения дальнейшего 
ухудшения здоровья подрастающего поколения важно проводить оздоровительные и профилактические мероприятия, и прежде 
всего по ранней диагностике заболеваний и формированию здорового образа жизни.  
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К актуальным проблемам современной медицины и здравоохранения относится поиск путей улучшения здоровья детей и 

подростков. Здоровье детского населения определяется рядом факторов, среди которых ведущими являются образ жизни и 
наследственность, течение беременности и родов, место проживания и состояние внешней среды, качество оказания 
медицинской помощи и другие факторы. Изучение и анализ заболеваемости детского населения приобретают большое значение, 
поскольку, зная уровень и структуру заболеваемости, можно не только оценить степень утраты здоровья, но и определить 
величину медико-социального и экономического ущерба, разработать приоритетные направления по улучшению здоровья 
анализируемой группы населения. 

В Саратовской области, как и в целом по России, сохраняется неблагоприятная эпидемиологическая ситуация по различным 
системам организма детей и подростков. За период 2011 – 2015 гг. отмечен рост показателей первичной заболеваемости 
болезнями органов дыхания, пищеварения, эндокринной системы (сахарный диабет) и др. Особенно неблагоприятная ситуация 
складывается среди показателей врожденных аномалий (пороков развития), деформаций, хромосомных нарушений и 
злокачественных новообразований среди детей (0 -14 лет включительно), за последние 3 года они неуклонно возрастают. 

В связи с этим при оценке здоровья детей и подростков выполненные исследования свидетельствуют, что необходимо 
разрабатывать оздоровительные мероприятия и определить наиболее значимые для здоровья детей факторы для дальнейшего 
улучшения показателей заболеваемости подрастающего поколения. 

 
Ключевые слова: анализ, заболеваемость, дети и подростки 
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Резюме 
Проведено сравнительное изучение содержания нитратов в растительных продуктах, реализуемых на территории Саратовской 

области. В ходе исследования было установлено, что концентрация азотистых оснований во всех продуктах различна. Во многих 
содержание нитратов не превышает норму. В винограде, помидорах сорта Черри были обнаружены превышенные концентрации 
нитратов. 

 
Ключевые слова: нитраты, мониторинг 
 
 
Abstract 
A comparative study of the content of nitrates in vegetable products realised in territory of the Saratov region. In the study, it was 

found that the concentration of nitrogenous compounds in all the different products. Many of the nitrate content does not exceed the 
norm, but in foods such as grapes, tomatoes-cherry was discovered the concentration of hazardous to health of the human body. 

 
Keywords: nitrates, monitoring 
 
 
Введение 
Актуальность вопросов качества и безопасности пищи возрастает с каждым годом. С продуктами питания в организм человека 

могут поступать значительные количества веществ, опасных для его здоровья [1, 2, 8, 10]. Поэтому остро стоят проблемы, 
связанные с повышением ответственности за эффективность контроля качества пищевой продукции и пищевого сырья, 
гарантирующих их безопасность для здоровья потребителей [2, 5, 7, 9]. Наряду с этим, управление гигиенической безопасностью 
пищевых продуктов входит в число приоритетных задач государственной политики в области здорового питания [3, 4]. 

Сложная экологическая обстановка в Саратовском регионе, сложившаяся под воздействием как естественных [6], так и 
антропогенных факторов предопределяет необходимость изучения проблемы загрязнения азотистыми соединениями 
окружающей природной среды, которое продолжает расти. В связи с этим концентрация нитратов в растительной продукции 
значительно увеличивается, так как она больше всего склонна к их накоплению. Таким образом, оценка безопасности пищевого 
сырья и продукции по содержанию нитратов актуальна и необходима. 

Цель: анализ негативного влияния нитратов на организм человек и оценка содержания нитратов в пищевой продукции 
растительного происхождения, реализуемой на территории Саратовской области. 

 
Материал и методы  
Оценка содержания нитратов в растениеводческой продукции (овощи и фрукты российских и импортных производителей), 

реализуемой на продовольственных точках продажи пищевой продукции (магазины, рынки г. Саратова), осуществлялась с 
использованием персонального электронного нитрат-тестера SOEKS NUC-019-2. 

 
Результаты 
Нитраты – соли азотной кислоты, которые присутствуют во всех живых организмах и составляют обязательную часть питания 

растений, поставляющие им азот для синтеза белков. Благодаря своему положительному влиянию на рост растительные культуры, 
нитраты широко применяют в сельском хозяйстве. Однако применение избыточных доз азотных удобрений в сочетании с другими 
неблагоприятными факторами ведет к аккумулированию нитратов в продукции растениеводства в дозах, токсичных для 
организма. 

В норме плоды, достигшие полной биологической зрелости, уже не содержат нитратов – происходит превращение соединений 
азота в белки. Но у многих овощей ценится именно незрелый плод (огурцы, кабачки). Отмечено, что огурцы, выращенные в 
теплицах в ранневесенний период, накапливают нитратов значительно больше, чем грунтовые летние. 

Способность к накоплению нитратов у разных растений неодинакова. Наиболее выражена она у листовых овощей – салатов, 
капусты, зеленых культур, а также у корнеплодов; в меньшей степени – у томата, баклажана, перца. Тыквенные культуры – 
кабачок, патиссон, огурец, тыква, арбуз и дыня – склонны к накоплению нитратов и наиболее чувствительны к изменению внешних 
условий выращивания. Количество накопленных нитратов во многом определяется интенсивностью освещенности, 
температурным режимом и влажностью, а также сортовыми особенностями. 

Овощи и картофель – основные поставщики нитратов в организм человека. При сбалансированном пищевом рационе на их 
долю приходится около 70% суточной дозы, остальное попадает с водой, мясными и другими продуктами. Для взрослого человека 
предельно допустимая норма нитратов 5 мг на 1 кг массы тела человека, а нитритов – 0,2 мг на 1 кг; для ребенка – не более 50 мг. 

Попадая в организм человека, нитраты вступают в реакцию с его микрофлорой и трансформируются в нитриты, которые 
всасываются из кишечника в кровь и, соединяясь с гемоглобином, образуют химическое соединение – метгемоглобин, который не 
переносит кислород к тканям, вызывает накопление молочной кислоты в тканях, мутацию клеток. 

Организм человека способен накапливать нитраты, что влечет за собой тяжелые последствия: 
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• возникновение злокачественных заболеваний желудочно-кишечного тракта; создаются условия для перехода нитратов в 
нитрозоамины под влиянием микроорганизмов; 

• некроз клеток (особенно клетки головного мозга, миокарда и эндотелия); 
• развитие язвенного колита и болезни Крона; 
• нарушение водно-электролитного обмена организма, что приводит к гипертонической болезни, заболеваниям почек. 

Вследствие этого развивается сердечная недостаточность; 
• нарушение свертываемости крови; 
• возникновение воспалительных процессов в паренхиматозных органах (печени); 
• развитием частых инфекций верхних дыхательных путей, обусловленные развитием метгемоглобинемией, которая является 

следствием хронической нитратной интоксикации; 
• поражение щитовидной и поджелудочной желез (развитие сахарного диабета); 
• развитием анемии, которая приводит к нарушению памяти, внимания, интеллекта. 

Острое отравление бывает при одномоментном попадании в организм больших доз нитратов. Признаками острого отравления 
нитратами являются: 
• выраженная синюшность кожи и слизистых оболочек; 
• резкая общая слабость, сонливость или наоборот возбуждение; 
• головокружение, сильные головные боли; 
• одышка; 
• нарушение координации движения; 
• снижение артериального давления, учащение частоты сердечных сокращений; 

В малых концентрациях нитраты оказывают положительное воздействие на организм: 
• если нитрит теряет атом кислорода, он превращается в оксид азота. Одной из главных функций NO – передача сигнала. NO 

проникает через стенки артерии и посылает сигналы в мышечные клетки сосудов, сообщая им, что необходимо расслабиться. 
Когда клетки расслабляются, кровеносные сосуды расширяются и артериальное давление снижается. Повышенное 
артериальное давление является одним из ключевых факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний и инсульта. 

• нитраты могут повысить физическую работоспособность, особенно во время упражнений высокой интенсивности или на 
выносливость. Корнеплоды свеклы довольно часто используются с этой целью. 
В связи с разносторонними влияниями нитратов на организм человека особый интерес представлял анализ содержания 

нитратов в пищевой продукции, реализуемой в Саратовской области. Результаты исследований показали, что во многих образцах 
овощей и фруктов концентрации нитратов соответствовали ПДК. Однако в ряде случаев, концентрации нитратов превышали 
допустимые нормы в несколько раз (табл.1). 

Самые высокое максимальное содержание нитратов определено в яблоках сорта Ред Делишес – до 99 мг/кг, которое 
превышало допустимые нормы в 1,7 раз (ПДК – 60 мг/кг). Также были зафиксированы превышения допустимых значений нитратов 
в помидорах сорта Черри – до 388 мг/кг (ПДК – 300 мг/кг), винограде (зеленом и красном) – до 70 и 82 мг/кг соответственно (ПДК – 
60мг/кг) луке репчатом – до 87 мг/кг (ПДК – 80 мг/кг). 

Наименьшие концентрации нитратов определены в зеленых яблоках (до 31 мг/кг). 
 
Обсуждение 
Полученные данные о вариативных концентрациях нитратов в овощной продукции и фруктах можно объяснить тем, что 

содержание нитратов различно не только в отдельных растениеводческих культурах, но и в сортах. Эти различия могут достигать 5 
– 10 раз также из-за разной способности поглощать нитраты из почвы. 

 
Заключение 
В процессе ознакомления с научной литературой выяснено, что отравление нитратами может быть как при их большом 

превышении максимально допустимых норм в продуктах, а также из-за частого их употребления с растительной пищей даже в 
небольших количествах. Разные овощи и фрукты накапливают нитраты в зависимости от времени сбора и от условий 
выращивания. 

 
 

Таблица 1. Результаты определения содержания нитрат-ионов в пищевых продуктах 
Наименование продукта Норма ПДК (мг/кг) Содержание в продукте (мг/кг) 

Бананы 200 104 
Виноград  красный 
                   зеленый 60 70 

82 
Груша 60 43 
Кабачок 400 378 
Лук репчатый 80 87 
Морковь 250 187 
Огурцы тепличные 400 109 
Томаты тепличные 

300 
152 

Помидоры Черри 388 
Яблоки зеленые 
Сорт Ред Делишес 60 31 

99 
Картофель 250 233 
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Полученные данные важны в отношении оценки суммарной химической нагрузки на жителей г.Саратова с целью 
прогнозирования изменений в состоянии их здоровья. Важным также представляется просвещение населения о способах 
уменьшения содержания нитратов в пищевых продуктах. 
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Резюме 
Статья посвящена изучению и оценке фактического питания студентов лечебного факультета Саратовского государственного 

медицинского университета. В результате проведенных исследований установлено, что питание студентов вуза соответствует 
принципу изокалорийности, но качественно неполноценно. 
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Abstract 
The article is devoted to the study and evaluation of actual nutrition of students of the medical faculty of Saratov state medical 

University. As a result of researches it is established that the nutrition of students of the University complies with the principle of 
secularity, but qualitatively defective. 

 
 
Введение 
В наши дни активно развивается пропаганда здорового образа жизни и правильного питания [5, 9]. И действительно роль 

питания нельзя недооценивать, ведь оно является необходимым физиологическим актом, обеспечивающим не только 
восполнение запасов энергии, но и реализацию процессов роста и развития, особенно организма детей и подростков [1, 2, 4, 7, 8, 
10]. Правильно сбалансированное питание обеспечивает нормальное течение всех физиологических процессов в организме, 
позволяет продлить активный период жизнедеятельности человека [3, 6]. Но стремление правильно питаться должно быть 
подкреплено мощной базой научных знаний, ведь если слепо отдавать дань моде, можно не только не улучшить состояние своего 
организма, но и столкнуться с серьезными проблемами со здоровьем. 

Цель: оценка фактического питания студентов лечебного факультета Саратовского государственного медицинского 
университета (СГМУ). 

 
Материал и методы 
На основании метода суточного воспроизведения питания изучены фактические рационы питания студентов лечебного 

факультета СГМУ им. В. И. Разумовского начальных курсов. В опросе приняло участие 45 студентов, среди которых было 35 
девушек и 10 юношей. Оценка фактического питания студентов проводилась методом подсчёта ежедневной калорийности 
суточного пищевого рациона и его соответствия их общим суточным энерготратам. Полученные результаты подвергали 
статистической обработке с использованием «MS Excel for Windows». Также, в ходе исследования было изучено среднесуточное 
потребление основных питательных веществ (белков, жиров, углеводов), определено соотношение их природного происхождения 
(белки и жиры, животные и растительные), а для углеводов - соотношение между простыми и сложными. По суточным 
энерготратам в соответствии с принадлежностью студентов к 1 группе физической активности, а также по величинам потребления 
основных питательных веществ было определено соответствие пищевого рациона студентов основным принципам теории 
рационального сбалансированного питания. 

 
Результаты 
В ходе исследования было выявлено, что менее половины опрошенных студентов (41%) употребляет на завтрак каши (источник 

«медленных» углеводов). Большинство (57%) пьют чай с бутербродами или вовсе отказываются от полноценного завтрака (2%) по 
причине нехватки времени, отсутствия аппетита, нежелания готовить. Лишь 13% восполняют норму утренней суточной 
калорийности (30-35 %). 

93% опрошенных считают обед обязательным приёмом пищи. 94% студентов выбирают суп или борщ (богаты экстрактивными 
веществами), 6% не употребляют первые блюда. На второе студенты предпочитают куриную или мясную котлеты и овощной 
гарнир. Заканчивают приём пищи студенты киселём, чаем с шоколадкой или пирогом. Сладкое оставляет приятное чувство 
удовлетворения, насыщения, тормозит излишнюю секрецию желудочного сока. Таким образом, обед восполняет основную 
энергию, затраченную в течение учебного дня. 

При качественной оценке ужина были выявлены следующие закономерности: 68% студентов предпочитают полноценный 
приём пищи, состоящий из курицы или мяса, а также источника медленных углеводов – картофельного пюре, гречневой каши или 
макарон твёрдых сортов пшеницы. 40% опрошенных включают в свой вечерний приём овощные салаты (из них 57% используют 
для заправки растительные масла – подсолнечное, оливковое и кунжутное, 28% – сметану, а 15% добавляют майонез). Некоторые 
респонденты (20%) предпочитают плотному приёму пищи лёгкий перекус, состоящий преимущественно из молочных продуктов. 
Также было установлено, что 8% студентов в вечерний рацион включают хлебобулочные и кондитерские изделия, а 4% 
отказываются от ужина вовсе. 

В связи с тем, что учебная деятельность вне дома занимает значительную часть дня студента, закономерно определяется такой 
вид приёма пищи, как перекусы «на ходу». Так, в течение дня, между основными приёмами пищи 32% студентов употребляет 
различные фрукты (особой популярностью пользуются яблоки и бананы, реже – апельсины). 
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Таблица 1. Основополагающие данные 
 Кратность приёмов пищи Общая калорийность рациона Полноценный белок. Доля от общего белка (%) 

   опыт норма опыт норма 
  муж  3,89 2602,1 2550-2800 73 

55-60 
  жен 4 1716,3 2200-2400 73,9 

Весовое соотношение макроэлементов
  Белки (г) Жиры (г) Углеводы (г) Соотношение Б:Ж:У (весовое) 
  опыт норма опыт норма опыт норма опыт норма 
муж 119,6 

80-110 
104,8 

90-120 
298,9 

350-460 
1,1:1:2,9 

1:1,2:4,6 
жен 83,5 65,1 206,5 1,3:1:3,2 

 
Энергетическое соотношение макроэлементов
  Белки (ккал) Жиры (ккал) Углеводы (ккал) Соотношение Б:Ж:У (калории) 
  опыт норма опыт норма опыт норма опыт норма 
муж 478,4 

320-440 
943,2 

810-1080 
1195,6 

1400-1840 
1:1,9:1,3 

1:2,7:4,6 
жен 334 585,9 826 1:1,8:2,5 
Доля приёмов пищи от суточной калорийности (%)
  Завтрак Обед Ужин Перекусы 
  опыт норма опыт норма опыт норма опыт норма 
муж 27,8 

30-35 
34,6 

40-45 
23,4 

25-30 
14 

10-15 
жен 19,4 27,9 25,3 28 

 
 
34% опрошенных предпочитают сладкий перекус (20% – конфеты, 14% – печенье), 25% употребляют в течение дня молочную 

продукцию (преимущественно йогурты и творожки). А 9% респондентов предпочитают не перекусывать, объясняя это тем, что «не 
хотят перебивать аппетит». 

Режим питания необходим для полноценного усвоения пищи, нормальной работы желудочно-кишечного тракта. Так, в ходе 
исследования было установлено, что 36% опрошенных питаются трёхразово, 33% принимают пищу в четыре приёма, т. е. каждые 
5-6 часов, а 31% питаются дробно, каждые 3-4 часа. Более того, отмечено также, что большинство респондентов ужинают после 
19:00, 16% студентов отмечают приём пищи в ночные часы. 

Полученные в ходе исследования данные свидетельствуют о том, что питание студентов 1 и 2 курсов лечебного факультета 
СГМУ им. В. И. Разумовского достаточно по уровню энергетической ценности, но качественно неполноценно. Питание студентов-
медиков несбалансированное, наблюдается неблагоприятное энергетическое и весовое соотношение между белками, жирами и 
углеводами (у девушек – 1:1,8:2,5, у юношей – 1:1,9:1,3, норма – 1:2,7:4,6). Общая суточная калорийность питания чуть ниже нормы 
у девушек (средняя калорийность суточного рациона 1716,3 ккал). Снижение данного показателя, а также уменьшение 
потребления углеводов на фоне повышенного потребления белка мы связываем с популярным в наши дни направлением в 
питании. Сущность этой тенденции состоит в том, что человек, далекий от профессионального спорта, из-за желания привести себя 
в форму и набрать мышечную массу, употребляет огромное количество белка, при этом практически исключает углеводы из 
рациона. В результате снижается и общая суточная калорийность, что ведет к замедлению обмена веществ и, как следствие, не 
снижению, а набору веса. 

У юношей же общая суточная калорийность равна или несколько превышает норму (средняя калорийность суточного рациона 
2602,1 ккал). Режим питания по распределению суточной калорийности питания по приёмам пищи, по кратности приёма пищи 
организован верно. 

 
Обсуждение 
На основе результатов, полученных в ходе исследования, для обеспечения качественной стороны сбалансированности 

пищевого рациона студентов следовало бы им рекомендовать: 
• Уменьшить долю белка в пищевом рационе у девушек, т.к. избыточное потребление белка может привести к серьезным 

проблемам со здоровьем, в частности, патологиям нефротического профиля. Данные заболевания ведут к нарушению водно-
солевого обмена, следствием чего являются отеки, а в некоторых случаях возможно развитие хронической почечной 
недостаточности. Длительное избыточное потребление белка с пищевыми продуктами в конечном итоге может привести к 
нарушению функций печени. Также может отмечаться токсический эффект аммиака на клетки кишечника в результате 
процессов гниения. Большое употребление белковой пищи животного происхождения способствует накоплению мочевой 
кислоты и, как следствие, развитию подагры и желчекаменной болезни. 

• Повысить содержание растительных жиров в рационе студентов. Недостаток полиненасыщенных жирных кислот, которые по 
природе своей являются незаменимыми, может привести к замедлению роста и физического развития, нарушению водно-
солевого баланса, повышению уровня холестерина, дефекту обмена витаминов А и Е, расстройству репродуктивной функции. 
Помимо количественного нарушения поступления жиров, было отмечено преобладание животных жиров (72,6%) над 
растительными (27,4%). Такой дисбаланс может привести к гиперхолестеринемии. Также повышенное содержание жиров 
именно животного происхождения стимулирует глюконеогенез и увеличивает нагрузку на инсулярный аппарат и приводит к 
метаболической гипергликемии. 
 
Заключение 
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В пищевом рационе студента должны присутствовать все основные питательные вещества в сбалансированном между собой 
состоянии. Этот баланс должен быть как весовым, так и энергетическим. 

Несмотря на то, что в последнее время низкоуглеводные диеты с высоким содержанием белка всё больше набирают 
популярность, теория рационального питания была и останется единственным золотым стандартом здорового, полноценного и 
сбалансированного питания. 
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Резюме 
Проведено сравнительное изучение солевого состава и основных свойств воды из родников правобережья Саратова и из 

подземных колодцев левобережья. В ходе исследования обнаружено, что качество воды из родников соответствует СанПиН 
2.1.4.1175-02, вода данных источников не имеет превышений по ПДК и пригодна для питьевого использования. При анализе 
результатов подземных колодцев левобережья обнаруживается, что вода из них отличается повышенной жесткостью, высоким 
содержанием нитратов, сульфатов, содержание железа и общего уровня минерализации также повышено. 

 
Ключевые слова: подземные воды Саратовской области, солевой состав, качество воды 
 
 
Введение 
Проблема обеспечения населения Саратовской области качественной питьевой водой сохраняет свою актуальность и на 

современном этапе. Последнее объяснятся с одной стороны интенсивным и разнообразным опасным загрязнением малых рек 
области [3, 4, 5, 7, 8]. С другой отсутствием информации по органолептическим показателям и химическому составу, казалось бы, 
безопасных в эпидемиологическом отношении подземных водоисточников [6]. Вместе с тем известно, что помимо 
централизованного водоснабжения жители Саратова и Саратовской области широко используют природные источники воды, в 
частности родники и грунтовые колодцы, не подвергая последние какой-либо специальной водоочистке. Это основано на 
благоприятных органолептических свойствах подземных вод и, более того, на никем не обоснованной вере в то, что родниковая 
вода способна оказывать лечебное терапевтическое действие. В то время, как в научной литературе приводятся данные о влиянии 
вод различной минерализации на развитие ряда заболеваний [1, 8]. Так, основными компонентами солевого состава всех 
подземных вод, оказывающими наибольшее значение на организм человека, являются неорганические соединения, в частности 
анионы различных солей. Гидрокарбонат ионы играют важную роль в поддержании кислотно-щелочного баланса в организме. 
Однако при их избытке в организме развиваются многочисленные расстройства, приводящие к отложению солей в почках, 
желчном пузыре и развитию соответствующей патологии. Хлорид ионы являются составной частью крови, поддерживают ее 
осмотическое давление; входят в состав соляной кислоты в желудке. Нарушения в их обмене приводят к развитию отеков, 
гипертонической болезни, сердечно-сосудистой патологии, нарушениям секреции желудочного сока. Сульфат ионы плохо 
всасываются из кишечника человека; они медленно приникают через клеточные мембраны млекопитающих и быстро выводятся 
через почки; обладают слабительным действием, нарушают минеральный обмен, приводят к дегидратации организма. 

Цель: оценка солевого состава родников и подземных колодцев Саратовской области. 
 
Материал и методы 
Исследование проводилось на пробах питьевой воды, взятых из различных источников. В лабораторных условиях с помощью 

различных методов осуществлялись химические исследования и оценка солевого состава исследуемой воды. Сравнение 
полученных показателей проводилось в соответствии со стандартом на питьевую воду СанПиН 2.1.4.1175-02. 

 
Результаты 
Для оценки солевого состава подземных вод Саратовского региона был произведен сравнительный анализ нескольких 

родников правобережья и грунтовых колодцев левобережья. Так, родник «Серебряный» у с.Алексеевка Базарно-Карбулакского 
района по своему качеству и экологической безопасности территории можно отнести к лучшим родникам Саратовской области. 
Тип родника - нисходящий, безнапорный. Источники загрязнения в радиусе до 300 м отсутствуют. Результаты анализа качества 
питьевой воды родника «Серебряный», представлены в таблице 1. 

 
 

Таблица 1. Показатели качества воды в роднике «Серебряный» 
Показатели Норма Образцы воды 

Запах, баллы 2-3 0 
Привкус,баллы 2-3 0 
Цветность 30 3 
Мутность, мг/л 2 0,1 
Водородный показатель (pH) 6-9 7,6 
Жесткость общ., ммоль/л 6-9 1,8 
Нитраты, мг/л 45 0,4 
Хлориды, мг/л 350 7,2 
Сульфаты, мг/л 500 12,8 
Общая минерализация (сухой остаток), мг/л 1500 112,8 
Окисляемость перманганатная по кислороду, мг/л 5-7 0,75 
Железо, мг/л 0,3 0,15 
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Таблица 2. Результаты анализа качества воды в роднике с. Двоенка Лысогорского района 
Показатели Норма Образцы воды 

Запах при 20 и 60 0С, баллы 2-3 0 
Привкус, баллы 2-3 0 
Цветность 30 5 
Мутность, мг/л 2 0,3 
Водородный показатель (pH) 6-9 8,1 
Жесткость общая, ммоль/л 7 3,4 
Нитраты, мг/л 45 1,6 
Хлориды, мг/л 350 6,4 
Сульфаты, мг/л 500 21,3 
Общая минерализация (сухой остаток), мг/л 1000 300 
Окисляемость перманганатная по кислороду, мг/л 5 1,3 
Железо, мг/л 0,3 0,2 
 
 
Таблица 3. Результаты анализа качества воды в роднике «Октябрьское ущелье» 

Показатели Норма Образцы воды 
Запах при 20 и 60 0С, баллы 2-3 0 
Привкус,баллы 2-3 0 
Цветность 30 0 
Мутность, мг/л 2 0 
Водородный показатель (pH) 6-9 7,0 
Жесткость общая ммоль/л 7 10,65 
Нитраты, мг/л 45 0,12 
Хлориды, мг/л 350 41,4 
Сульфаты, мг/л 500 390 
Общая минерализация (сухой остаток), мг/л 1000 833 
Окисляемость перманганатная по кислороду, мг/л 5 1,6 
Железо, мг/л 0,3 0,05 
 
 
Таблица 4. Качество грунтовой воды (3-х колодцев) с. Шумейка Саратовской области 

Показатели Норма Проба №1 Проба №2 Проба №3 
Запах при 20 и 60 0С, баллы 2-3 0 0 3 
Привкус, баллы 2-3 0 2 3 
Цветность 30 12 12 22 
Мутность, мг/л 2 2 2 3 
Водородный показатель (pH) 6-9 8,1 7,9 8,8 
Жесткость общая ммоль/л 7 8,8 12 15,8 
Нитраты, мг/л 45 162 179 181 
Хлориды, мг/л 350 339 343 356 
Сульфаты, мг/л 500 1450 1510 1590 
Общая минерализация (сухой остаток), мг/л 1000 1120 1460 1750 
Окисляемость перманганатная по кислороду, мг/л 5 2 3 5 
Железо, мг/л 0,3 0,4 0,6 0,7 

 
 
Одним из наиболее интенсивно используемых населением Саратовской области является родник в селе Двоенка Лысогорского 

района. Изучение показало (табл. 2), что по своему химическому составу его вода может быть отнесена к лучшим об¬разцам 
высококачественной питьевой воды. Вместе с тем, отсутствие для населения санитарной обустроенности места водозабора при его 
интенсивном использовании создает предпосылки к возможному загрязнению скапливающейся в искусственной емкости 
родниковой воды, что может способствовать бактериальному загрязнению последней и развитию водных кишечных инфекций у 
населения. 

Изучение качества воды из родника «Октябрьское ущелье» (табл. 3) – одного из наиболее популярных родников городских 
жителей Саратова, находящегося в средней части склона Лысогорского массива в Октябрьском ущелье показала, что вода в нем 
имеет избыточную жесткость, а, следовательно, длительное ее применение может способствовать у населения развитию 
уролитиаза. 

Еще большую опасность могут представлять грунтовые воды в с. Шумейка Энгельсского района Саратовской области. Нами 
была исследована питьевая вода, используемая населением данного района из скважин, взятая из 3-х различных грунтовых 
скважин частного пользования, расположенных на разной глубине: глубина скважин № 1 и № 2 – 17 метров, № 3 – 25 метров. 
Результаты исследований представлены в табл. 4. Из представленных данных следует, что изучаемая вода всех трех колодцев 
отличалась повышенной жесткостью, высоким содержанием нитратов, сульфатов, содержания железа и общего уровня 
минерализации. В связи возможной опасностью развития метгемоглобинемии (особенно у детского населения), возникновения 
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желче- и мочекаменной болезни, а также неудовлетворительных показателей уровня железа санитарной службе следовало бы 
рекомендовать населению ограничить использование данного вида грунтовых водоемов, или ввести локальную систему 
водоподготовки [2]. 

 
Обсуждение 
В водах грунтовых колодцев левобережья наблюдается превышение предельно допустимых концентраций : содержание 

нитрит- и нитрат-ионов - в 4 раза; содержание сульфат-ионов до 3х раз. Общая жесткость воды большинства колодцев повышена. В 
то же время общая жесткость воды родников колеблется в пределах нормы, за исключением родника «Октябрьское ущелье». 
Содержание ионов солей ни в одном источнике не превышает предельно допустимые нормы и в большинстве случаев вода 
содержит биогенные элементы, необходимые для жизнедеятельности макроорганизмов. Из недостатков воды родников 
правобережья была выявлена только малая концентрация йода и марганца (ниже среднестатистической нормы). Обобщив 
результаты всех исследований можно сделать вывод, что вода из родников правобережья пригодна для употребления, а вода из 
грунтовых колодцев левобережья во многом не соответствует нормам и ее употребление может быть опасно для здоровья 
населения. 

 
Заключение 
Учитывая различный характер качества воды подземных водоисточников Саратовской области следует продолжить работу по 

изучению их химического состава. С населением области следует проводить санитарно-просветительную работу, направленную на 
предостережение использования подземных водоисточников, не соответствующих требованиям санитарно-гигиенических 
стандартов. 
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Резюме 
Безопасные условия для жизнедеятельности детского населения являются залогом формирования здорового поколения. 

Создание оптимальных условий воспитания, обучения, труда и оздоровления детей и подростков является одной из приоритетных 
задач профилактической медицины в сохранении и укреплении здоровья подрастающего поколения. 
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Состояние здоровья подрастающего поколения – важный показатель благополучия общества и государства. От здоровья детей 

и подростков, от того, как обеспечивается их рост и развитие, будет зависеть уровень благосостояния и стабильности в стране. 
В настоящее время актуальными проблемами гигиены детей и подростков остаются рост числа «школьных болезней» 

(близорукость, нарушения осанки, неврастения, анемия и др.), воздействие неблагоприятных факторов различного характера. В 
условиях научно-технического прогресса к организму человека предъявляются высокие требования в отношении 
профессиональной подготовленности и физического развития, поэтому немаловажно обеспечивать благоприятные санитарно-
эпидемиологические условия в детских и подростковых учреждениях. 

Целью данной работы является изучение санитарно-эпидемиологических хаарктеристик детских и подростковых учреждений 
Саратовской области за период 2013-2015 гг. 

Задачи: изучение структуры детских и подростковых учреждений Саратовской области; сравнение данных по исследованию 
проб почвы, замеров физических факторов, воздуха закрытых помещений, не соответствующих гигиеническим нормативам, о 
соответствии мебели антропометрическим данным детей и подростков в динамике за период 2013-2015 гг.;  изучение 
распределения детских и подростковых учреждений по уровню санитарно-эпидемиологического благополучия. 

 
Материал и методы 
Использованы материалы Государственных докладов «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в 

Российской Федерации» по Саратовской области за период 2013-2015гг. Управления Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека по Саратовской области. 

 
Результаты 
Система образования Саратовской области в целом насчитывает более 2 тыс. образовательных организаций различных типов и 

организационно-правовых форм. Основная доля работников образования (около 70 %) приходится на образовательные 
организации дошкольного и общего образования. 

Количество субъектов надзора в 2015г. составило: 1133 дошкольных образовательных организаций, 928 общеобразовательных 
организаций, 75 профессиональные образовательные организации, 27 учреждений для детей-сирот, оставшихся без попечения 
родителей, 5 детских оздоровительных организаций. 

Немаловажную роль во влиянии на здоровье и процесс обучения детей и подростков оказывают такие факторы окружающей 
среды как почва, физические факторы (микроклимат, освещенность), воздух закрытых помещений. Остается проблемным вопрос 
обеспечения учреждений для детей и подростков мебелью в соответствии с росто-возрастными показателями. 

 
 

 
Рисунок 1. Доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам на территории детских учреждений и детских площадок (%) 
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Рисунок 2. Удельный вес учреждений, не соответствующих санитарно-гигиеническим нормам по микроклимату (%) 

 
 

 
Рисунок 3. Удельный вес учреждений, не соответствующих санитарно-гигиеническим нормам по уровню освещенности (%) 

 
 
Доля проб почвы, не отвечающих гигиеническим нормативам на территориях детских учреждений и детских площадок 

Саратовской области по санитарно-химическим показателям снизилась в 1,6 раза, по микробиологическим показателям возросла в 
2,25 раза, по паразитологическим показателям осталась на уровне 2014 г. (рис. №1) 

В 2015 году санитарно-химическое загрязнение почвы бензопиреном и нефтепродуктами установлено на 5-ти объектах, из них 
4 – на детских площадках г.Саратова и 1 – на территории школы р.п.Красный партизан. 

Обеспечение оптимальной внутренней среды учреждений организованного детства является основной составляющей 
здоровьесберегающих технологий образовательного процесса. 

В  2015  году  продолжается  снижение  удельного  веса  учреждений организованного детства, неблагополучных по 
микроклимату, причем их уровень достиг показателей 2013г, что почти в 2 раза ниже, чем в 2014 году. Особенно снизился 
показатель  дошкольных  учреждений  с  неудовлетворительными  параметрами микроклимата, в сравнении с прошлогодними 
значениями почти в 3 раза (рис. № 2). 

В 2015 г. по уровню освещенности доля учреждений, не соответствующих санитарно-гигиеническим нормативам относительно 
2013 г увеличилась  в 1,15 раза (рис. № 3). При этом наибольшее количество объектов с нарушениями выявлено в 
Краснопартизанском, Татищевском, Балаковском, Екатериновском, Духовницком и Саратовском районах. 

В 2015 году пробы воздуха закрытых помещений с превышением ПДК по исследованиям на пары и газы, пыль и аэрозоли (в т.ч. 
содержащие вещества 1 и 2 классов опасности) в детских и подростковых учреждениях не регистрировались. 

Позитивные тенденции состояния здоровья детей и подростков, выявленные при профилактических осмотрах, формируются на 
фоне снижения доли учреждений не обеспеченных мебелью, соответствующей антропометрическим показателям детей и 
подростков, которые прослеживаются на протяжении последних трех лет по всем типам учреждений (особенно выражена 
динамика в дошкольных учреждениях) (табл. № 1). 

Одним из важных критериев гигиенической оценки учреждений является их распределение по группам санитарно-
эпидемиологического благополучия (далее – СЭБ): 

I группа – объекты, санитарное состояние которых соответствует действующим санитарным правилам, нормам и 
гигиеническим нормативам, в них отсутствует превышение ПДК и ПДУ по результатам лабораторных и инструментальных 
исследований; 

II группа – объекты, состояние которых не соответствует действующим санитарным правилам, нормам и гигиеническим 
нормативам, но в них отсутствует превышение ПДК и ПДУ по результатам лабораторных и инструментальных исследований; 
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III группа – объекты, санитарное состояние которых не соответствует действующим санитарным правилам, нормам и 
гигиеническим нормативам, в них регистрируется превышение ПДК и ПДУ по результатам лабораторных и инструментальных 
исследований, регистрируются групповые инфекционные заболевания и пищевые отравления, применяются меры 
административного воздействия. 

В 2015 году удельный вес учреждений, относящихся к III группе СЭБ, возрастает за три года на 11,4% за счет объектов 
общеобразовательных и профессиональных образовательных. Тем не менее, уровень объектов III группы санитарно-
эпидемиологического благополучия Саратовской области ниже среднероссийских показателей, по всем типам учреждений (табл. 
№ 2). 

В 2015 году в III группу санитарно-эпидемиологического благополучия входят 29 объектов (в 2014г. – 26), из них выделяются три 
основных типа: дошкольные, общеобразовательные организации и учреждения дополнительного образования, на долю которых 
приходятся по 27,6%. 

Объекты III группы СЭБ находятся в 11 районах и г. Саратове, из них в 8 районах - по одному неблагополучному учреждению. 
 
Обсуждение 
В структуре детских и подростковых учреждений превалируют дошкольные и общеобразовательные организации, на долю 

которых приходится более 80% от общего числа. 
По результатам анализа за период 2013-2015 гг. состояние почвы по санитарно-химическим, микробиологическим, 

паразитологическим показателям на территории детских учреждений и детских площадок Саратовской области в целом можно 
оценить как благоприятное. 

Несмотря на незначительное повышение доли учреждений, не соответствующих нормативам по параметрам микроклимата в 
2014 году, в 2015 г. отмечается улучшение по данным показателям и снижение до уровней 2013 г. 

По уровню освещенности в детских и подростковых учреждениях число объектов с неудовлетворительными показателями 
продолжает возрастать (2013г. – 9,4%, 2014г. – 10,3%, 2015г. – 10,9%). Возможной причиной этого является эксплуатация 
светильников, не соответствующих современным требованиям; недостаток внимания к сервисному обслуживанию 
электрооборудования (замена ламп, читска осветительной арматуры). Тем не менее среднеобластные показатели 2015г. ниже 
среднероссийских в 1,5 раза (РФ – 15,6%, СО – 10,9%). 

Воздушная среда закрытых помещений учреждений организованного детства характеризуется отсутствием превышения ПДК в 
2015г. 

В 2015 году школьная мебель была обновлена в 71 общеобразовательном учреждении 15 районов области и города Саратова, 
что оказало несомненное влияние на улучшение показателей обеспеченности образовательных учреждений мебелью, 
соответствующей антропометрическим показателям учащихся и как следствие снижение доли детей с нарушениями осанки. 

 
 

Таблица 1. Удельный вес учреждений, не соответствующих санитарно-гигиеническим нормам по обеспеченности мебелью, соответствующей 
антропометрическим показателям (%) 

Показатели 
Удельный вес учреждений, не соответствующих санитарно-гигиеническим нормам, % 

2013 2014 2015 Прирост к 2013г,% Показатель РФ 2014г. 

Мебель 
Все учреждения 8,1 6,8 6,7 -17,3 14,7 
Дошкольные 5,3 4,2 3,3 -37,7 11,2 
общеобразовательные 9,0 7,4 7,8 -13,3 19,3 

 
 
Таблица 2. Распределение детских и подростковых учреждений по уровню СЭБ с 2013 по 2015 гг. 

Показатели 
Удельный вес учреждений, % 

2013 2014 2015 Прирост к 2013г,% Показатель РФ 2014г 

Первая группа 

Все учреждения 45,7 45,9 46,5 +1,8 49,3 
дошкольные 49,0 50,3 51,7 +5,5 51,6 
общеобразовательные 40,5 42,9 44,3 +9,4 45,0 
учреждения для детей-сирот 68,7 71,0 75,0 +9,2 53,4 
профессиональные образовательные организации 33,3 35,4 35,4 +6,3 41,3 
организации оздоровления 50,5 47,8 49,0 -2,9 53,0 

Вторая группа 

Все учреждения 53,6 53,4 52,7 -1,7 49,8 
дошкольные 49,4 48,1 47,4 -4,0 47,3 
общеобразовательные 58,8 56,4 54,6 -7,1 53,5 
учреждения для детей-сирот 31,3 29,0 25,0 -20,1 46,0 
профессиональные образовательные организации 66,7 64,6 63,5 -4,8 57,8 
организации оздоровления 49,5 52,2 51,0 +3,0 46,7 

Третья группа 

Все учреждения 0,7 0,7 0,78 +11,4 0,9 
дошкольные 1,5 1,59 0,89 -40,6 1,2 
общеобразовательные 0,7 0,49 1,08 +54,3 1,6 
учреждения для детей-сирот 0 0 0 0 0,6 
профессиональные образовательные организации 0 0 1,04 +100 0,9 
организации оздоровления 0 0 0 0 0,3 
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Заключение 
Из полученных результатов следует, что санитарно-гигиеническое состояние детских и подростковых учреждений Саратовской 

области по рассматриваемым показателям за период 2013-2015гг. можно оценить как удовлетворительное. 
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Проблема утилизации медицинских отходов 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра гигиены медико-профилактического факультета 

 
Научный руководитель: к.м.н. Анохина Т.В. 

 
 
Актуальность. Медицинские отходы - все виды отходов, образующиеся при осуществлении медицинской и фармацевтической 

деятельности, а также деятельности в области использования возбудителей инфекционных заболеваний и генно-инженерно-
модифицированных организмов в медицинских целях. Их опасность для человека, обусловлена наличием в их составе 
возбудителей различных инфекционных заболеваний, токсическихи радиоактивных веществ. К тому же велика длительность 
выживания в таких отходах патогенных микроорганизмов. 

Цель: анализ существующих методов утилизации медицинских отходов и разработка схемы по оптимизации обращения с 
отходами в лечебно-профилактических учреждениях. 

Задачи: 
1) изучение законодательства в сфере обращения с медотходами; 
2) анализ методов утилизации медотходов; 
3) разработка санитарно-гигиенических рекомендаций. 
Выбор метода утилизации медотходов должен осуществляться с учетом экономических, экологических, организационных и 

социальных факторов. Универсального метода и схемы не существует, но ООН выделила метод паровой стерилизации как 
приоритетный для обезвреживания медицинских отходов. 

На территории Саратовской области только в 52,4% ЛПУ разработаны проекты нормативов образования отходов и лимитов на 
их размещение. Отходы вывозятся на свалки бытовых отходов после проведения дезинфекции, захораниваются  на кладбищах в 
специально отведенных могилах. 

ЛПУ города полностью не обеспечены специальным санитарно-гигиеническим оборудованием, инвентарем для организации 
сбора, транспортировки, удаления и обезвреживания медицинских отходов. В связи с выше сказанным, нами была разработана 
методическая схема по оптимизации обращения с медицинскими отходами: 
• разработка организационно-распорядительной документации на региональном уровне; 
• внедрение единой унифицированной системы учета, контроля движения отходов и современных методов обеззараживания, 

утилизации их с учетом региональных особенностей; 
• заключение договоров на размещение и транспортировку отходов только со специализированными организациями. 

 
Ключевые слова: медицинские отходы, утилизация 



Бюллетень медицинских Интернет-конференций (ISSN 2224-6150) 
2017. Том 7. № 6 
 

[ 

© Бюллетень медицинских Интернет-конференций, 2017 www.medconfer.com 
 

1129 

ID: 2017-06-977-A-14540          Краткое сообщение 
Долич В.Н., Панкратова Ю.А., Абоимова А.А., Чеплакова П.А., Кулаева М.О., Кадралиев Т.К. 

Характеристика санитарно-химического состава питьевой воды для сельского населения на территории 
Правобережья и Левобережья Саратовской области 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра гигиены медико-профилактического факультета 
 

Научный руководитель: к.б.н. Логашова Н.Б. 
 
 
Резюме 
Исходя из результатов данного исследования, можно сделать вывод: состояние водопроводной воды исследуемых районов 

Правобережья и Левобережья остается неблагоприятным, так как сохраняется достаточно высокий уровень химического 
загрязнения источников централизованного водоснабжения. Кроме того, анализируя результаты проведенных исследований, 
очевидно, что исследуемые показатели химического загрязнения территорий Правобережья и Левобережья находятся 
приблизительно на одном уровне. Полученные результаты указывают на необходимость улучшения качества хозяйственно-
питьевого водоснабжения сельского населения право и левобережья Саратовской области, совершенствование и повышение 
качества работы общих систем очистных сооружений, в социально-значимых и детских учреждениях целесообразнее использовать 
локальные системы очистки воды в результате их большей эффективности. 

 
Ключевые слова: Саратовская область, качество, водоснабжение 
 
 
Введение 
В статье представлена проблема обеспечения качественного хозяйственно-питьевого водоснабжения для сельского населения 

Саратовской области. 
Актуальность данной проблемы заключается в высоком уровне химического загрязнения питьевой воды районов правого и 

левого берега реки Волги, что является неблагоприятным фактором для здоровья сельского населения. 
Целью является характеристика санитарно-химического состава воды из разводящих сетей сельских поселений области. 
 
Саратовская область является одной из наиболее водообеспеченных территорий не только в Поволжье, но и во всей 

Российской Федерации, что связано, прежде всего, с протеканием на ее территории реки Волги. В целом на территории области 
протекает 358 рек, общая протяженность которых составляет 12331 км, в том числе, 58 рек длиной более 50 км каждая [5]. 

Для водоснабжения сельского населения широко используются, как подземные, так и поверхностные водоисточники. В 
результате многообразия источников загрязнений хозяйственно-питьевого водоснабжения,вода Саратовской области нуждается в 
тщательной системе очистки.Существенный вклад в структуру химического, а также и бактериологического загрязнения вносят 
производственные, сельскохозяйственные, бытовые стоки. Использование в сельском хозяйстве различных удобрений, 
пестицидов, гербицидов, инсектицидов, делает воду неблагоприятной по химическому составу, а также  низкая эффективность 
водоочистных сооружений и износ разводящих сетей на фоне высокого загрязнения поверхностных водоисточников. 

Подземные воды, как наиболее защищенные от внешних загрязнителей с санитарной точки зрения, более надежны по 
сравнению с открытыми водоемами и имеют значительное распространение при водоснабжении малых населенных пунктов.Тем 
не менее, природная защищенность подземных источников, не всегда гарантирует сохранения качества воды, так как, не смотря 
на значительную степень защищенности, остается вероятность проникновения различных загрязнителей с поверхности. 

При этом глубина распространения загрязнения всупесчано-суглинистых отложениях составляет 30м, и до 70 м в песках. 
Глубина химического загрязнения может распространяться до 1 км [1]. Кроме антропогенного загрязнения водных объектов 
необходимо учитывать особенности химического состава источников водоснабжения правого и левого берега Волги. 

В отношении правого берега р. Волги можно сказать, что одной из основных проблем водоснабжения данной территории  
является повышенное содержание железа. Железо относится к числу эссенциальных (жизненно важных) для человека 
микроэлементов, участвуя в процессах кроветворения, внутриклеточного обмена и регулирования окислительно-
восстановительных процессов. Избыточное железо (более 0,3 мг/л) накапливается в организме человека и разрушает печень, 
иммунную систему, увеличивая риск развития инфаркта, вызывает аллергические реакции, негативно влияет на репродуктивную 
функцию организма. Высокий уровень железа в питьевой воде вызывает дефицит цинка и тяжелые формы атопического 
дерматита. Кроме того, данный показатель влияет на органолептические свойства воды, а также, при высоких концентрациях 
способствует коррозионным процессам в водопроводных разводящих сетях, что влечет за собой дополнительное ухудшение 
качества воды для потребителей [2,3]. 

В Левобережной части области условия накопления пресных вод также довольно неблагоприятны. Проблемой водоснабжения 
для данной территории, как и для территории правого берега р.Волги является превышение ПДК по содержанию железа, а также 
жесткости и минерализации. 

По данным ВОЗ повышенное содержание показателя жесткости оказывает неблагоприятное воздействие на сердечно-
сосудистую систему, кроме того с высокой жесткостью напрямую связывают образование камней в почках. 

Повышенная минерализация обусловлена высоким содержанием сульфатов, токсическое действие которых проявляется при 
длительном употреблении воды в концентрации 600-1000 мг/л или 21 мг/кг массы тела. Наличие в воде сульфатов более 500 мг/л 
придает ей солоноватый привкус и приводит к нарушению работы пищеварительной системы у людей (оказывает тормозящее 
действие на желудочно-кишечную секрецию). Высокое содержание сульфатов в питьевой воде определяет повышенный уровень 
заболеваемости желче и мочекаменной болезнью, заболеваемость сердечнососудистой системы [4,8]. 
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Таблица 1. Санитарно-химические показатели качества водопроводной воды Правобережья Саратовской области за 2015г.   
Правобережье Показатели Результаты Норматив 

Вода из колонки г. Татищево Татищевского  р-на Саратовской обл. 
«4»апреля 2015г. 

Железо 0,43±0,13 0,3 мг/дм3 
Жесткость 6,4±1,0 7,0    0Ж 

Минерализация 600,5±60,1 1000, мг/дм3 

Вода из колонки г. Красноармейска Красноармейского р-на Саратовской 
области. 
«21» апреля 2015г.     

Железо 0,35±0,12 0,3 мг/дм3 
Жесткость 17,9±2,7 7,0     0Ж 

Минерализация 1306,5±130,7 1000, мг/дм3 

Водопроводная вода с. Николаевка Петровского р-на 
«19» апреля 2015г.     

Железо 0,37±0,16 0,3 мг/дм3 
Жесткость 6,4±10,4 7,0     0Ж 

Минерализация 1056±349,5 1000, мг/дм3 
 
 
Таблица 2. Санитарно-химические показатели качества водопроводной воды Левобережья Саратовской области за 2016-2017гг.  

Левобережье Показатели Результаты Норматив 

Водопроводная вода п.Декабрист, Ершовский р-он 
«16» июня 2016г.      

Железо 0,48±0,1 0,3 мг/дм3 
Жесткость 10,9±1,6 7,0      0Ж 

Минерализация 420,0±42,0 1000, мг/дм3 

Водопроводная вода из техникума 
г.Новоузенск, ул.Зеленый общежитие - «28» марта 2017г.      

Железо 0,49±0,10 0,3 мг/дм3 
Жесткость 20,2±3,0 7,0     0Ж 

Минерализация 1079,5±108,0 1000, мг/дм3 

Водопроводная вода в больнице п. Ровное,  Ровенский р-н, Саратовская обл.   
«11» июля 2016г.      

Железо 0,80±0,16 0,3 мг/дм3 
Жесткость 7,2±1,1 7,0     0Ж 

Минерализация 339±33,9 1000, мг/дм3 
 
 
В 2015г. Саратовским НИИСГ Роспотребнадзора проводилось исследование качества питьевойводы из разводящих сетей 

сельских территорий Саратовской области. Пробы отбирались в весенний период. По результатам исследований, которые 
приведенны в таблице 1 выявлено: показатель железа в Татищевском районе превышает уровень ПДК 1,4 раза. В 
Красноармейском районе показатель железа превысил допустимый уровень в 1,1 раз. Также следует отметить значительное 
превышение показателя жесткости и минерализации в 2,5 и 1,3 раз. В Петровском районе также отмечается превышение уровня 
ПДК по показателю железа в 1,2 раза, а также небольшое превышение минерализации. 

В таблице 2 приведены результаты исследований качества питьевой воды сельской местности на территории левобережья. В 
Ершовском районе в 2016г. имеется превышение допустимого уровня по показателю железа в 1,6 раз, и по показателю жесткости в 
1,5 раза. 

В 2016 г. пробы водопроводной воды также отбирались в Ровенском районе. По результатам исследования было выявлено 
превышение показателя железа в 2,6 раза, а также небольшое превышение показателя жесткости. 

В 2017 году отбирались пробы питьевой воды в г. Новоузенске, результаты исследований указывают также на низкое качество 
водопроводной воды.Железо превышает норму в 1,6 раза, показатель жесткости превышает допустимый уровень в 2,8 раза, также 
имеется превышение показателя минерализации. 

В результате общего воздействия неблагоприятных факторов создается комбинированное действие водных загрязнителей, 
которые способны оказывать как однонаправленное, так и разнонаправленное (независимое) действие на здоровье человека. При 
этом прогнозыэтих воздействий могут быть представлены в широком диапазоне: от неблагоприятных (снижение массы тела, 
изменение активности ферментных систем, обратимая дисфункция органов и систем, обеспечивающих гомеостаз).до 
катастрофических (врожденные уродства, сокращение продолжительности жизни) [7]. 

 
Заключение 
Таким образом, исходя из результатов данного исследования, можно сделать вывод: состояние водопроводной воды 

исследуемых районов Правобережья и 
Левобережья остается неблагоприятным, так как сохраняется достаточно высокий уровень химического загрязнения 

источников централизованного водоснабжения. Кроме того, анализируя результаты проведенных исследований, очевидно, что 
исследуемые показатели химического загрязнения территорий Правобережья и Левобережья находятся приблизительно на одном 
уровне. Полученные результаты указывают на необходимость улучшения качества хозяйственно-питьевого водоснабжения 
сельского населения право и левобережья Саратовской области, совершенствование и повышение качества работы общих систем 
очистных сооружений, в социально-значимых и детских учреждениях целесообразнее использовать локальные системы очистки 
воды в результате их большей эффективности. 

 
Литература 

1 Бабаян Г.Г. Влияние длительной эксплуатации водозаборных сооружений на качество подземных вод республики Армения//Тезисы докл. 7-го 
межд.конгресса «Вода, экология и технология»- Экватек- 2006,М., 2006.-С.167. 

2 Барегамян Л.А., Абрамкина С.С., Логашова Н.Б. Мониторинг состояния окружающей среды Саратовской области в контексте Российской 
Федерации   // Гигиена, экология и риски здоровью в условиях современного производства 2016.- С. 13-18. 

3 Бержец В.М., Хлгатян С.В., Федорова В.А., Ломовцев А.Э., Гельштейн В.С., Петрова Н.С. Качество питьевой воды и аллергические заболевания у 
населения Тульской области. Иммунопатол.. Алергол.. Инфектол. – 2002. – №3. – С. 62 – 66. – Реф. В: РЖ БИОЛОГИЯ. – 2003–05 В134 



Бюллетень медицинских Интернет-конференций (ISSN 2224-6150) 
2017. Том 7. № 6 
 

[ 

© Бюллетень медицинских Интернет-конференций, 2017 www.medconfer.com 
 

1131 

4 Борзунова Е.А. Оценка влияния качества питьевой воды на здоровье населения/ Борзунова Е.А., Кузьмин С.В., Акрамов Р.Л., Киямова Е.Л. 
//Гигиена и санитария. – 2007. – №3. – С. 32 – 34. 

5 Веселова А.К., Глазкова Т.М., Меркулова Л.К., Федотова Г.П. Влияние качества питьевой воды на заболеваемость населения Ярославля 
//Гигиена и санитария. – 1999. - №6. С. 11 – 13  

6 Галстян Г.А., Кочетков Н.В., Логашова Н.Б. Современные проблемы гигиены водных объектов и питьевого водоснабжения в Саратовской 
области // Бюллетень медицинских интернет-конференций 2012. - №11, том 2.-С. 916-917. 

7 Логашова Н.Б., Луцевич И.Н., Водянова Т.В., Тихомирова Е.И. Санитарно-токсикологическая оценка качества питьевой воды города Саратова и 
обоснование оптимизации водоподготовки  // Естественные и технические науки 2008. -№6(38). С. 112-115.  

8 Мусаев Ш.Ж., Елисеев Ю.Ю., Луцевич И.Н. Проблема риска для здоровья населения процессов концентрирования химических загрязнений в 
малых реках Саратовской области // Гигиена и санитария 2012. - №5. С. 101-103. 

9 Орлов А.А., Накорякова М.В., Федорова Н.А., Безрукова Г.А. «Гигиенические аспекты сельского водоснабжения Поволжья: Информационно-
методтческие материалы.» -Саратов,2008. – С.72 

10 Орлов А.А. «Оптимизация условий водопользования сельского населения: Методические рекомендации». Саратов: «Новый цвет»,2011-С.24. 
11 Онищенко, Г.Г. Эффективное обеззараживание воды — основа профилактики инфекционных заболеваний Текст. // Водоснабжение и 

сантехника 2005. - № 12, ч.1. - С. 8-10. 
12 Рылова Н.В. Прогнозирование, ранняя диагностика и коррекция гастродуоденальной патологии у детей, употребляющих 

сильноминерализованную питьевую воду с высоким содержанием сульфатов: автореферат. Дис. на соиск. уч. степ.канд. мед. наук. Казан.мед. 
ун-т, Казань, 2002. –20 с. – Реф. В: РЖ БИОЛОГИЯ 2003–10 В125  



Bulletin of Medical Internet Conferences (ISSN 2224-6150) 
 2017. Volume 7. Issue 6 

 

www.medconfer.com © Bulletin of Medical Internet Conferences, 2017 
 
 

1132 

ID: 2017-06-977-T-14552           Тезис 
Нестерова С.В., Филёва Н.С. 

Перспективы использования нанотехнологий в водоподготовке 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра гигиены медико-профилактического факультета 

 
Научный руководитель: к.м.н. Анохина Т.В. 

 
 
В настоящее время во всем мире всё возрастающие внимание уделяется перспективам развития нанотехнологий. 
Целью работы является обзор и анализ литературных данных, отражающих перспективы использования нанотехнологий в 

системе водоподготовки. 
Качество питьевой воды определяет здоровье нации и уровень жизни населения, в связи с чем ведутся различные разработки 

по ее улучшению. По данным Роспотребнадзора Саратовской области в 2015г. было выявлено 28.6% нестандартных проб по 
санитарно-химическим показателям из источников централизованного водоснабжения. В 2007 году была представлена разработка 
отечественного ученого Виктора Петрика, который создал наноуглеродное вещество с уникальными сорбционными свойствами, 
получившее востребованность в мире. Ученые СГТУ им. Ю.А.Гагарина  разработали комбинированные  фильтрующие загрузки в 
качестве основных компонентов, в которых  используются модифицированные бентонитовые гранулы и аниообменная смола с 
нанесенном наноструктурированным полимером. Применение таких фильтров  позволяет значительно снизить цветность и 
мутность, сорбировать ионы тяжёлых металлов, нитриты и нитраты, пестициды, нефтепродукты и обеззаразить воду. 

Таким образом, использование нанотехнологий  на сегодняшний день - самое передовое и многообещающее направление 
развития науки. В результате чего  дальнейшая разработка и внедрение их в производство позволит  увеличить  объёмы 
доброкачественной воды, подаваемой населению.  Определяющим моментом в оценке риска применения нанотехнологий в 
системе водоподготовки является установление возможной токсичности наноматериалов. В России необходимость развертывания 
работ по проблеме и оценки безопасности наноматериалов обосновываются в Постановлении Главного государственного 
санитарного врача Российской Федерации № 54 от 23. 07. 2007 «О надзоре за продукцией, полученной с использованием 
нанотехнологий и содержащей наноматериалы» и информационном письме Роспотребнадзора «О надзоре за производством и 
оборотом продукции, содержащей наноматериалы». 

 
Ключевые слова: гигиена, очистка воды, нанотехнологии 
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Резюме 
Работа посвящена изучению и оценке фактического питания учащихся Энгельского колледжа профессиональных технологий. В 

результате проведенных исследований установлено, что питание учащихся не соответствовало ряду принципов рационального 
питания. 

 
Ключевые слова: питание, оценка, учащиеся 
 
 
Abstract 
The article is devoted to the study and evaluation of actual nutrition of students en-gelsskogo number the front entrance to the 

professional technology. As a result of researches it is es-tablished that the power of students did not meet a number of principles of 
rational nutrition. 

 
 
Введение 
Для адекватного роста и развития детей и подростков необходимо соблюдать ряд гигиени-ческих принципов, ведущими из 

которых будут являться соблюдение здорового образа жизни и сбалансированного рационального питания [5, 9]. Роль 
правильного питания в современной среде учащейся молодежи остается явно недооцененной, что с одной стороны объясняется 
от-сутствием пропаганды здорового питания, а с другой низким социально-экономическим статусом родителей большинства 
современных школьников и студентов. Более того многочисленные данные [1, 2, 4, 7, 8, 10] свидетельствуют о неправильном 
питании подростков и как следствие наличии у них выраженного дефицита массы тела, отклонениях в росте и развитии. Вместе с 
тем для сохранения здоровья детей и подростков крайне необходимо поступление не только правильно сбалансированных 
рационов питания, но и содержащих все макро- и микронутриенты в сбалансированном соотношении [3, 6]. 

Цель: оценка фактического питания учащихся государственного образовательного учреждения «Энгельсский колледж 
профессиональных тех-нологий» г. Энгельса Саратовской области. 

 
Материал и методы 
Фактическое питание учащихся государственного образовательного учреждения «Энгельсский колледж профессиональных 

технологий» оценивалось методом суточного воспроизведения. С этой целью были изучены анкетные данные о фактическиом 
питании 98 учащихся данного среднего профессионального образовательного учреждения. Анализ полученных результатов 
воспроизводился методом подсчета калорийности суточного рациона питания, распределения калорийности по отдельным 
приемам пищи, отражающим режим питания, а также оценкой содержания в нем основных питательных веществ. Проведение 
анкетирования осуществлялось на контингенте учащихся в возрасте 16—19 лет. В анализируемой анкете содержались вопросы, 
касающееся среднесуточного набора продуктов, употребляемых подростками, количество приемов пищи, интервалов между 
отдельными приемами. Далее нами подсчитыва-лась общая калорийность рациона, калорийность за отдельные приемы (завтрак, 
обед, ужин), а также анализировались интервалы между ними. Уровень заболеваемости анализировался на основе выборки из 
медицинских карт учащихся, хранившихся в медпункте колледжа. 

 
Результаты 
Проведенными исследованиями установлено, что средняя калорийность суточного рациона учащихся была значительно ниже 

рекомендованной СанПиН 2.4.5.2409-08 (2400—2500 ккал) и составляла 1800- 2200 ккал. Одной из причин низкой калорийности 
рациона можно считать низ-кий семейный доход, приходящийся на отдельных учащихся колледжа. Даже самые обеспечен-ные 
семьи имели доход ниже прожиточного минимума, составляющего сегодня в РФ около 9 тысяч рублей. 

Распределение калорийности и временные интервалы за отдельные приемы пищи также не соответствовали санитарному 
стандарту. Завтракают -2,5% учащихся, 37,2 % учащихся не принимают обед, как в колледже, так и дома. Ужинают дома все 100%, 
обучающихся в колледже. Среди тех кто не обедает в столовой образовательного учреждения отмечалась самая высокая 
калорийность рациона, приходящаяся на ужин и составляющая более 60% суточного рациона. Среди учащихся не было выявлено 
тех, кто питался 4 – 5 раз в день, что регламентируется стандартом. При этом распределение суточной калорийности рациона при 
4-разовом питании должно быть следующим: завтрак — 25 %; 2-ой завтрак — 15 %; обед — 35 %, ужин — 25 %; 

Трехразовое питание с правильным распределением калорийности за отдельные приемы пищи отмечалось лишь в 40% 
анализируемых рационов питания. 

 
Обсуждение 
На основании результатов изучения соотношения основных питательных веществ в суточном рационе было установлено, что 

оно также не было сбалансировано. В основном суточный пищевой набор был представлен углеводсодержащей пищей. 
Количество углеводов в рационе учащихся доходило до 450 г, вместо положенных 350 гр. Последнее объяснялось избыточным 
потреблением хлебобулочных изделий и простых сахаров. Белки в рационе также были представлены не адекватно, т.к. 
преобладали белки растительной пищи. Отмечался также резко вы-раженный недостаток жиров (30- 40 гр). Последние были 
представлены пропорционально жирами растительными и животными. 
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Анализ медицинских карт выявил у учащихся наличие в анамнезе наряду с выраженными простудными заболеваниями, частую 
встречаемость гастритов (15,0%) и холециститы (3%). 

 
Заключение 
На основании проведенных исследований можно сделать следующее заключение: 

1. калорийность рациона учащихся не соответствовала их суточным энерготра-там,представленным в СанПин 2.4.5.2409-08 
«Санитарно-эпидемиологические требования к ор-ганизации питания обучающихся в общеобразовательных учреждениях, 
учреждениях начального и среднего профессионального образования»; 

2. режим питания учащихся так же не соответствовал стандарту питания т.к. был не 4-х , а 3-х разовым; 
3. распределение калорийности суточного рациона за отдельный прием пищи, так же было нарушено и особую тревогу вызывает 

факт о высокой калорийности ужина; 
4. неправильное, нерациональное питание, несоблюдение калорийности рациона, может способствать развитию гастрита и 

холецистита. 
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Специалистами ВОЗ установлено, что 80% всех болезней в мире связано с употреблением некачественной питьевой воды. 
В 2010 году Правительство Российской Федерации издало Постановление о федеральной целевой программе "Чистая вода" на 

2011-2017 годы. Программа направлена на снабжение населения качественной водой, а также улучшение показателей, 
характеризующих здоровье населения.  

Согласно исследованиям НИИ "Экологии человека и гигиены окружающей среды им. А.Н. Сысина" РАМН в среднем по стране 
гигиеническим требованиям не соответствует каждая третья проба воды. 

В работе проводится сравнение показателей качества воды, а так же их влияние на здоровье населения в регионах Российской 
Федерации (Саратовская область, Волгоградская область, Пензенская область, Ставропольский край). 

В ходе работы ознакомились с Постановлением Правительства Российской Федерации от 22 декабря 2010 года N 1092 О 
федеральной целевой программе "Чистая вода" на 2011-2017 годы; СанПиН 2.1.4.1074-01. Питьевая вода. Гигиенические 
требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества; Федеральным законом от 21 
ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"; с информацией с сайта «Карта воды 
России». 

Исследования показали, что жители Приволжского ФО чаще других страдают болезнями крови и кожи, Северо-Кавказского ФО 
– болезнями пищеварительной системы. 

Из всего вышесказанного можно сделать вывод, что гигиенические показатели воды в различных районах различаются, что 
напрямую влияет на качество воды. А именно от этого зависит возникновение тех или иных заболеваний у населения. Поэтому 
проблема улучшения качества питьевой водой имеет общегосударственное значение и требует комплексного решения. 

 
Ключевые слова: оценка качества воды, регионы РФ 
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Теоретические и практические аспекты проблемы шумового загрязнения 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
 
Резюме 
В настоящее время отмечается множество проблем, обусловленных экологической ситуацией. Практически во всех уголках 

Земного шара наблюдается загрязнение воды, воздуха, почвы. Менее известным, но не менее тревожным является шумовое 
загрязнение окружающей среды. Именно о данном виде загрязнения пойдет речь в настоящей статье. Теоретические выкладки 
сопровождаются практическими примерами, основанными на собственных наблюдениях автора данной статьи. Проведено 
сравнение уровня шума в двух учебных заведениях г. Саратова.  

 
Ключевые слова: шумовое загрязнение, шум, громкость звука, шум в помещении учебного заведения, экология 
 
 
Введение 
Приступая к исследованию проблемы шумового загрязнения, представляется необходимым рассмотреть понятие «шум». 
Прежде всего, отметим, что звуки играют огромную роль в жизни любого живого существа. Древние люди по звукам могли 

определять, где их поджидает хищник, а где затаилась дичь. Звуки составляют основу человеческой речи. С самого момента 
рождения человек вступает во взаимодействие с различными звуками. С помощью различных звуков люди обмениваются 
информацией. 

В процессе развития человечество создавало всё новые приспособления, способствовавшие улучшению качества жизни: 
разнообразные станки, виды транспорта, электрической и электронной техники и т.д., и со всем этим в жизнь вошли новые звуки: 
шум наземного транспорта, авиации, промышленные и жилищно-коммунальные шумы. 

В широком, общем смысле слово «шум» означает какие-то звуки, слившиеся в единое неразборчивое целое. В более узком, 
специфичном значении шум – это звук с неясно выраженной тональностью. Например, в кардиологии широко распространен 
термин «шум в сердце». 

Строгое научное определение шума даёт физика, трактуя шум как «беспорядочные колебания физического характера, 
отличительной чертой которых является сложность их временной и спектральной структуры» [1]. В этом смысле обыденный шум 
является результатом случайного сочетания, наложения звуков различной интенсивности и частоты, что воспринимается как 
мешающий, нежелательный звук. Музыканты назвали бы шум диссонансом, в отличие от консонанса - стройного, гармоничного 
сочетания звуков [2]. 

В качестве звука человек воспринимает упругие колебания частиц среды в диапазоне частот от 16 до 20000 Герц (Гц). Громкость 
звука измеряется в децибелах (дБ). Диапазон слышимых звуков для человека составляет от 0 до 170 дБ [1]. Нормой является шум 
(хаотичное наложение звуков) на уровне 40 дБ, а превышение естественного уровня шумового фона или ненормальное 
(нестройное, прерывистое, хаотичное) изменение звуковых характеристик: силы звука, периодичности и пр., обусловливает 
шумовое загрязнение. 

Шумовое загрязнение приводит к физическим и нервным заболеваниям, повышенной утомляемости, снижению 
производительности труда. 

Высокие уровни шума (больше 60 дБ) вызывают дискомфорт в состоянии человека, проблемы со стороны нервной системы. 
При 90 дБ органы слуха начинают деградировать. Уровень громкости 110-120 дБ считается болевым порогом для человека, более 
130 дБ разрушителен для органов слуха [3]. 

На основании научных знаний о характеристиках звуковых волн составлены таблицы, нормирующие уровень шума (табл. 1). 
Основными источниками шума в городе являются промышленные предприятия, транспорт. Большое значение имеют 

жилищно-коммунальные шумы. 
Вред, который наносят раздражающие звуки, сложно переоценить. Шум воздействует на кору головного мозга, отчего человек 

может быть «взвинчен» либо, напротив, заторможен. Из-за этого умственная работа подчас становится непосильной, в работе 
допускаются ошибки, снижается концентрация внимания, а утомление наступает быстрее и сильнее, чем обычно. 

Согласно нормативам Всемирной Организации Здравоохранения, при постоянном воздействии шума по ночам в 50 дБ или 
выше у человека могут возникнуть сердечно-сосудистые заболевания. Шума громкостью 35 дБ достаточно, чтобы человек ощутил 
раздражение, 42 дБ вызывают бессонницу. По данным ВОЗ, тысячи людей по всему миру умирают из-за сердечных расстройств, 
обусловленных постоянным действием повышенного уровня шума [4]. 

Громкость музыки, воспроизводимой современной аудиоаппаратурой, может достигать и даже превышать 100 дБ. Пребывание 
в ночных клубах, на «живых» концертах, где установлены электроакустические колонки, может привести не только к снижению 
уровня слухового ощущения, но и к полной, необратимой потере слуха. 

 
 

Таблица 1. Градации уровня шума по громкости 
Характеристика Громкость, дБ 

Допустимый 0 - 60 
Предельно допустимый 60 - 100 
Недопустимый 100 – 170 и более 
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Шумовое воздействие повышает содержание в крови гормонов стресса - таких, как кортизол, адреналин, норадреналин, что 
чревато опасными физиологическими проблемами. 

Под воздействием шума громкостью 85-90 дБ снижается слуховая чувствительность на высоких частотах. Человек ощущает 
недомогание, головную боль, головокружение, тошноту, чрезмерную раздражительность. Под влиянием сильного шума, особенно 
высокочастотного, в органе слуха происходят необратимые изменения [5].  

Цель: оценка воздействия шума на человеческий организм. 
 
Результаты 
В качестве первой задачи выдвигалось сравнение уровня шума в двух учебных заведениях г. Саратова: 

Медицинский лицей ФГБОУ ВО СГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России (МЛ) и МОУ «СОШ № 95 с УИОП». 
В табл. 2 представлены результаты измерения уровня шума с помощью шумомера в различных помещениях. 
По данным табл. 2 можно сделать вывод о том, что самыми шумными местами в МЛ являются гардероб (из-за малых размеров 

и большого количества людей) и коридор во время перемены. На переменах ученики выходят из классных комнат, разговаривают, 
нередко пытаясь перекричать друг друга, перемещаются по учебному заведению, создавая при этом значительный шум. В 
среднем уровень шума в МЛ превышает норму в 1,7 раза. 

Результаты измерения уровня шума в средней общеобразовательной школе № 95 с углубленным изучением отдельных 
предметов представлены в табл. 3. 

Из табл. 3 видно, что уровень шума во всех помещениях общеобразовательной школы выше, чем в МЛ. Это объясняется, 
прежде всего, большей численностью обучаемых (в МЛ отсутствуют начальные классы). В среднем в МОУ «СОШ № 95 с УИОП» 
уровень шума превышает норму в 2,1 раза, что на 10% выше, чем в МБЛ. 

В ходе исследования установлено, что 76% учащихся МЛ обращают внимание на проблему отрицательного воздействия шума 
на здоровье человека. В МОУ «СОШ № 95 с УИОП» большинство (87%) учащихся не задумываются над этой проблемой. Они 
полагают, что шум никак не воздействует на организм, что он безвреден и т.д. 

Среди 25-ти учащихся 11-х классов МЛ было проведено анкетирование. Выбор данной категории учащихся обусловлен тем, что 
именно 11-е классы находятся в стрессовой ситуации, испытывают значительные психоэмоциональные перегрузки, связанные с 
учебной деятельностью и предстоящими экзаменами. 

Испытуемым задавались следующие вопросы: 
1. Раздражает ли вас посторонний шум в ходе учебной деятельности? 
2. Бывает ли так, что вы перестаете воспринимать объяснения учителя на уроке из-за шума? 
3. Можете ли вы заснуть в условиях шума? 
4. Легко ли вы просыпаетесь под звон будильника? 
5. Задумывались ли вы о том, что шум может приводить к негативным последствиям для здоровья? 

Результаты анкетирования показали, что большинство 11-классников МЛ раздражает шумовое воздействие. Многим трудно 
воспринимать информацию на уроке в условиях шума: шум является серьезным аспектом потери восприимчивости нового 
материала. 

Несколько неожиданным результатом анкетирования является то, что большинство 11-классников МЛ могут уснуть в условиях 
шума. Получается, что они уже привыкли к шуму, их нервная система адаптировалась к практически постоянному шумовому 
воздействию. 

Как показало анкетирование, большинство 11-классников МЛ плохо просыпаются под звон будильника, т.е. нервная система 
уже не выделяет этот звук на фоне других звуковых раздражителей, доносящихся с улицы, от окружающих, от теле- и 
аудиотехники. 

 
 

Таблица 2. Характеристика уровня шума в различных помещениях МЛ 
Наименование помещения Громкость, дБ 

Классная комната во время объяснения учителя 60 - 70 
Классная комната во время письменной самостоятельной работы учащихся 40 - 50 
Коридор во время перемены 80 - 90 
Столовая во время большой перемены 70 - 80 
Гардероб 80 - 90 

 
 

Таблица 3. Характеристика уровня шума в помещениях МОУ «СОШ № 95 с УИОП» 
Наименование помещения Громкость, дБ 

Холл перед первым уроком 97 
Классная комната во время урока в начальных классах 65 
Классная комната во время урока в средних классах 74 
Классная комната во время урока в старших классах 77 
Спортивный зал во время урока в средних классах 87 
Коридор во время перемены 93 - 94 
Столовая во время большой перемены 102 
Гардероб 91 
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Отметим, что каждый учащийся МЛ добирается до учебного заведения в среднем за один час, столько же времени уходит на 
дорогу домой после уроков. Во время поездки они подвергаются серьезному воздействию шума, создаваемого транспортом и 
пассажирами, оживленным движением на улицах города. Многие учащиеся МЛ добираются в школы на автобусах. Громкость 
выхлопа автобуса составляет примерно 100 дБ, более чем в два раза превышая допустимую норму громкости для человеческого 
уха. 

В МОУ «СОШ № 95 с УИОП» 66 учащихся начальных, средних и старших классов приняли участие в анкетировании. С учетом 
разного возраста опрашиваемых им задавались вопросы: 
1. Как часто вы слушаете музыку? 
2. Какой жанр музыки предпочитаете? 
3. Знаете ли вы, что такое шумовое загрязнение? 
4. Как вы относитесь к посторонним шумам, доносящимся ночью? 
5. Вам нравится шум на перемене? На уроке? 
6. Хотите ли вы, чтобы уровень шума в школе уменьшился? 
7. Громко ли вы слушаете телевизор? 
8. Как вы думаете, что надо сделать для снижения уровня шума? 
9. Знаете ли вы, как шум влияет на здоровье? 
10. Случается ли такое, что из-за сильного шума вы становитесь раздражительным, быстро утомляетесь? 

Анализ результатов проведенного анкетирования позволил сделать следующие выводы: 
93% учащихся ежедневно слушают музыку; 
27% учащихся предпочитают слушать рок, который является самым громким жанром музыки; 
52% учащихся не знают, что такое шумовое загрязнение; 
61% учащихся отрицательно относятся к посторонним шумам ночью; 
82% учащихся не нравится шум на перемене и на уроке; 
86% учащихся хотят, чтобы уровень шума в школе уменьшился; 
2% учащихся слушают телевизор на повышенной громкости; 
50% учащихся не знают, что нужно сделать для снижения уровня шума; 
47% ответили, что его снижение зависит от самих учащихся; 
3% опрошенных полагают, что снизить уровень шума в школе можно, уменьшив количество обучаемых; 
86% учащихся не сумели ответить, как шум влияет на здоровье, при этом 61% опрошенных утверждали, что из-за школьного шума 
у них часто возникает повышенная утомляемость и головные боли. 

 
Заключение 
Таким образом, установлено, что влияние шума на организм школьников существенно, шумовое воздействие для них 

привычно и не все из них задумываются о его вредном воздействии на организм. В среднем по учебным заведениям общий 
уровень шума превышен в 1,9 раза. Шум является постоянным спутником городского жителя. Организм адаптируется к шуму 
настолько, что даже сон в условиях шума становится для многих нормой. Однако «платой» за эту адаптацию становится плохое 
самочувствие, низкая работоспособность, недостаточная усвояемость знаний. Здоровье и успеваемость учащихся в значительной 
мере определяются уровню шумового загрязнения в городе в целом и в учебном заведении в частности. 

Проблема шумового загрязнения требует своего решения, особенно в крупных городах. Необходимо исследовать влияние 
шума на организм человека, развивать акустическую экологию. Борьба с шумовым загрязнением должна проводиться на 
законодательном уровне, включать строительно-планировочные, организационные, технико-технологические, конструкторские и 
профилактические меры. 
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4. Адибаев Б.М., Алтай Р., Султанова А. Звуки и их использование // Альманах мировой науки. 2015. № 2-1 (2). С.8-9. 
5. Шумовое загрязнение городов // Экологический портал [Электронный ресурс] Режим доступа: https://ecoportal.info/shumovoe-zagryaznenie-

gorodov/ (дата обращения к ресурсу: 10.03.2017). 
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Мобилизационная подготовка здравоохранения и медицина катастроф 
 
 
 
ID: 2017-06-321-T-14414           Тезис 

Павловская Е.Ю., Сыряная А.В. 
Организация санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий среди населения в 

военное время 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
Научный руководитель: к.м.н. Михневич А.В. 

 
 
Актуальность работы. Несмотря на то, что в последние годы риск внешней и внутренней военной агрессии против России 

уменьшился, военная опасность для неё всё-таки остаётся, а при некоторых условиях она может перейти в военный конфликт или 
военную угрозу. 

Цель:  ознакомление учащихся с организацией санитарно-эпидемиологической службы, её задачами, с основами проведения 
ряда противоэпидемических мероприятий в военное время. 

Санитарно – эпидемическое  состояние  района  ЧС  может  быть  оценено как  благополучное,  неустойчивое,  
неблагополучное и чрезвычайное. Санитарно-эпидемиологическая служба, во время Великой Отечественной войны 1941-1945 
годов, проводила ряд мероприятий по оценке окружающей среды, территории, размещения, питания. Ликвидации очагов 
заражения проводится в соответствии с планом противоэпидемической защиты. Введение карантина происходит при 
обнаружении в числе личного состава больных, которые заражены опасными инфекциями, с возрастанием числа заболевших в 
малый срок. Населённые пункты, на которых находится сам очаг заражения и карантизированные в нём военнослужащие, 
являются «зоной карантина». Введение самого карантина всегда сопровождается своевременным введением режима обсервации 
во все смежные территории с зоной карантина. 

Вывод. Во время военных действий надзор за санитарно - эпидемиологической обстановкой был недостаточен, но находился в 
пределах минимального допустимого предела. Во время критического положения общества наблюдения за санитарно-
эпидемиологическим состоянием конкретных лиц не велся, наблюдения проходили за группой военнослужащих, находящихся на 
одной территории. 

 
Ключевые слова: санитарно-эпидемиологические мероприятия в военное время 
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ID: 2017-06-231-T-14561           Тезис 
Саркисова И.Р., Клюквина Т.С. 

Организация работы формирований и учреждений здравоохранения при возникновении 
эпидемических очагов в зоне ЧС 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра  мобилизационной подготовки здравоохранения  
и медицины катастроф 

 
Научный руководитель: к.м.н. Михневич А.В. 

 
 
Актуальность. В результате неблагополучных условий жизнедеятельности населения в районах чрезвычайных ситуаций, 

появляется угроза возникновения эпидемической ситуации по различным кишечным инфекциям, по  вирусным гепатитам, 
брюшному тифу, сальмонеллезами и в том числе дизентерии. К числу возможных эпидемических болезней в районах разрушений 
могут быть отнесены энцефалит,  холера, чесотка и другие заболевания. По данным Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека за 2015-2016 года в Российской Федерации было зарегистрировано 3425 
эпидемических очагов. Но, несмотря на это, число пострадавших людей в многолетней динамике уменьшилось на 20%, что 
отражает положительные тенденции благодаря четкой и масштабной работе учреждений здравоохранения. Вследствие этого, 
основная работа учреждений здравоохранения при возникновении эпидемий будет состоять в организации, а также в проведении 
профилактических и противоэпидемических мероприятий, которые будут направленны на поддержание санитарно-
эпидемиологического благосостояния в зоне ЧС, а также улучшение благосостояния пострадавшего населения. 

Цель и задачи работы: 
Основные направления деятельности медицинских сил и средств при возникновении эпидемических очагов в зоне чрезвычайной 

ситуации; 
Конкретизировать работу врачей медико-профилактического профиля при возникновении эпидемических очагов при ЧС. 

Материал и методы: изучение материалов периодической печати, различной литературы, использование ресурсов сети 
Интернет, а также анализ статистических данных. 

Вывод. С учетом данных и анализа показателей возникновения эпидемических очагов, следует обратить внимание на ценность 
работы учреждений здравоохранения по ликвидации последствий ЧС. Только при коллективных усилиях всех сил и служб, 
находящихся в зонах ЧС, возможно качественно и быстро ликвидировать возникающие очаги инфекционных заболеваний. 

 
Ключевые слова: здравоохранение, эпидемический очаг, инфекционные болезни, врачи медико-профилактического профиля 
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ID: 2017-06-257-T-14587           Тезис 
Юханидзе В.Б., Гаврилова А.А. 

Гигиена труда 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра  мобилизационной подготовки здравоохранения  

и медицины катастроф 
 

Научный руководитель: к.м.н. Михневич А.В. 
 
 
Цель работы: дать определение гигиене труда, выявить предмет ее изучения, задачи и роль. 
Гигиена труда– это область медицины, изучающая трудовую деятельность человека и производственную среду с точки зрения 

их влияния на организм, разрабатывающая меры и гигиенические нормативы, направленные на оздоровление условий труда и 
предупреждение профессиональных заболеваний. 

Предметом изучения гигиены труда является – трудовые процессы и ответная реакция организма, производственные процессы 
и возникающие при этом вредные факторы производственной среды, изучает состояние здоровья работников, которые 
подвергаются этим факторам. 

Задачи гигиены труда: определение предельно допустимых уровней вредных производственных факторов. Общая гигиена 
труда включает практические мероприятия по оздоровлению условий труда, содействующие укреплению здоровья человека и 
повышению его работоспособности. На организм человека воздействуют трудовые процессы и производственная среда. 

Все условия труда подразделяются на 4 класса: оптимальные условия, допустимые условия труда, вредные условия труда, 
опасные условия труда. 

Производственные факторы, в зависимости от их интенсивности могут вызывать у работающих профессиональные заболевания 
или отравления. Все вредные производственные факторы делятся на группы: физические, химические, биологические, факторы 
трудового процесса. 

Вывод. В производственных условиях люди подвергаются негативному влиянию различных факторов труда. Своевременное 
выявление причин физиологических изменений способствует оперативному устранению вредного воздействия, предотвращению 
массовой заболеваемости, недопущению снижения производственного темпа. 

 
Ключевые слова: гигиена труда 
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ID: 2017-06-231-T-14619           Тезис 
Галяшкина Н.В., Жигулина А.Д. 

Санитарный контроль за радиационной безопасностью населения 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра  мобилизационной подготовки здравоохранения  

и медицины катастроф 
 

Научный руководитель: к.м.н. Михневич А.В. 
 
 
Актуальность. Данная темя злободневна в наши дни, так как мы каждый день подвергаемся облучению со стороны зданий, 

мобильных телефонов и в общем от окружающей нас среды. И знать нормативы очень важно для поддержания нашего здоровья и 
здоровья будущих поколений. 

Цель: ознакомиться с действующими федеральными законами РФ, в которых установлены требования к радиационной 
безопасности, санитарными правилами и действующими нормативами. Узнать о понесенной ответственности, за нарушение 
санитарного законодательства, гражданами и организациями, которые осуществляют деятельность с использованием источников 
излучения выше установленных норм, нормативов и правил. А также познакомиться с комплексом мероприятий по 
предотвращению радиационного воздействия на организм человека. 

Задачи: 
1. Познакомиться с понятием «радиационная безопасность». 
2. Проанализировать литературу и другие источники информации по данной теме. 
3. Изучить законы с действующими нормами радиационной безопасности и санитарными правилами. 
4. Сделать вывод по данной работе. 

Вывод. Выполнив данную работы, мы пришли к выводу, что на первом месте систем защиты стоит надежность радиационной 
безопасности, чем защита других отраслей промышленности. Соблюдение основных норм и санитарных правил, установленными 
действующими федеральными законами РФ играет важную роль в обеспечении радиационной безопасности населения и 
окружающей нас природной среды. У радиационной безопасности есть ряд важнейших задач и мы с ними познакомились. 
Радиационная безопасность персонала, населения и окружающей природной среды считается обеспеченной, если соблюдаются 
основные её принципы (обоснование, оптимизация, нормирование) и требования. За нарушение санитарного законодательства 
устанавливается дисциплинарная, административная и уголовная ответственность. 

 
Ключевые слова: радиационная безопасность 
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Морфология 
 
 
 
ID: 2017-06-6-T-13126           Тезис 

Курякова А.А. 
Эмоциональный статус и суицидальные тенденции девушек первого и второго порядков рождения 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 
 

Научный руководитель: д.м.н. Зайченко А.А. 
 
 
Актуальность. Согласно статистике ВОЗ, по количеству подростковых и юношеских самоубийств в возрасте от 15 до 19 лет 

Россия занимает одно из первых мест в мире. При этом существуют литературные данные о том, что порядок рождения играет 
важную роль в формировании личности человека. Представляется, что учёт личностных особенностей лиц первого и второго 
порядков рождения может помочь в выборе индивидуальных траекторий воспитательных и профилактических программ. 

Цель: выявление различий актуального эмоционального статуса и суицидальных тенденций девушек и первого и второго 
порядков рождения. 

Материал и методы. Исследуемые группы: 25 девушек 19,2±3,2 (17-22) лет первого порядка рождения и 12 девушек 18,7±1,3 
(17-22) лет второго порядка рождения, возрастные различия между группами не достигают уровня статистической значимости. 

Методы исследования включали следующие психодиагностические методики: «Самооценка депрессии по Цунгу» (Zung Self-
Rating Depression Scale, SRDS), «Самооценка тревоги по Цунгу» (Zung Self-Rating Anxiety Scale, SRAS), «Опросник суицидального 
поведения» (The Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised, SBQ-R) и «Шкала позитивной/негативной суицидальной идеации» 
(Positive and Negative Suicidal Ideation Inventory, PANSI) Статистическая обработка данных проводилась с помощью программы 
Excel. Для оценки статистической достоверности различий параметров в исследованных группах использовался 
непараметрический критерий Манна-Уитни (U). 

Результаты. У девушек первого порядка рождения по сравнению с девушками второго порядка рождения из всех 
исследованных параметров выявлено лишь более высокое значение тревоги по шкале SRAS, тогда как статистически достоверные 
различия ни в уровне депрессии, ни в суицидальных тенденциях или поведении не обнаружены. 

Обсуждение. Представляется, что отмеченный в литературе консерватизм рожденных первыми, готовность защищать 
существующий порядок, может быть связан с их высоким уровнем тревоги по сравнению с рожденными вторыми. 

Выводы: девушки, рожденные первыми, имеют более высокий уровень тревоги.   
 
Ключевые слова: девушки, первый и второй порядки рождения, эмоциональный статус, суицидальные тенденции 



Bulletin of Medical Internet Conferences (ISSN 2224-6150) 
 2017. Volume 7. Issue 6 

 

www.medconfer.com © Bulletin of Medical Internet Conferences, 2017 
 
 

1144 

ID: 2017-06-6-T-13347           Тезис 
Судакова И.Ю., Захаренкова Е.А., Трушкина П.Ю., Тимофеев В.Е. 

Площадь переднего продырявленного вещества головного мозга у мужчин 25-89 лет в количественном 
аспекте 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 
 

Научный руководитель: к.м.н. Павлов А.В. 
 
 
Введение. На сегодняшний момент, увеличивается число оперативных вмешательств, при лечении различных форм 

цереброваскулярной патологии. В связи с этим, возрастает актуальность исследований количественных особенностей и анатомии 
отдельных мозговых структур. Так переднее продырявленное вещество обладает не только большой функциональной 
значимостью, так как через данное образование проходят артерии, питающие подкорковые мозговые структуры, что важно 
учитывать как при подготовке к оперативному вмешательству, правильному ориентированию во время операции, так и для 
предотвращения интраоперационных и постоперационных осложнений.  Поэтому изучение, описание и систематизация знаний о 
переднем продырявленном веществе имеет академический интерес. 

Цель исследования: дать количественную характеристику площади переднего продырявленного вещества головного мозга 
мужчин в возрасте 24 – 89 лет с учетом билатеральности. 

Материал и методы. Материалом исследования послужили 32 препарата головного мозга людей, полученные во время 
аутопсии в возрасте от 24 до 89 лет, смерть которых не связана с патологией центральной нервной системы. Определение границ 
переднего продырявленного вещества проводилось на подготовленной к исследованию базальной поверхности головного мозга 
человека путем удаления височных долей и ствола мозга. Переднее продырявленное вещество расположено на базальной 
поверхности мозга и представляет на вид  пластинку четырехугольной формы.  Сторонами переднего продырявленного вещества 
являются обонятельный треугольник с обонятельными полосками, зрительный тракт,  перекрест зрительных путей и 
паратерминальная извилина, порог островка височной доли и начало латеральной борозды, энторинальная борозда. По данным 
границам проводилось измерение отдельно правого и левого переднего продырявленного вещества с использованием 
миллиметровой линейки. В ходе исследования определяли площадь переднего продырявленного вещества с учетом стороны тела. 
Для удобства оценки полученных данных вся вычисленная площадь переднего продырявленного вещества была разделена на 
пять интервалов (менее 35,0 мм², 35,1 - 80,0 мм², 80,1 - 120,0 мм², 120,1 - 160,0 мм², более 160,1 мм²). 

Результаты и обсуждение. Наименьшая и  наибольшая площадь переднего продырявленного вещества, с учетом 
билатеральности, составила соответственно: справа – 41,8 мм² и 209,8 мм², слева – 37,9 мм² и 238,2 мм². Из всего материала 
исследования наибольшее количество препаратов отмечалось в диапазоне числовых значений площади переднего 
продырявленного вещества от 35,0 мм² до 120,0 мм². Справа эти данные составили 68,76% препаратов, слева - 78,13%.  При этом, 
на диапазон  площади 35,0 – 80,0 мм² приходилось 28,1% препаратов справа и 31,3% препаратов слева, на диапазон 80,1 – 120,0 
мм² приходилось 40,7% препаратов справа и 46,9% препаратов слева, а на диапазон 120,1 – 160,0 приходилось соответственно 
15.6% и 9,3% препаратов, на диапазон более 160,1 мм² справа пришлось 15,6%, слева 12,5%. Средние значения площади переднего 
продырявленного вещества составили: справа – 103,1 (63,3; 125,8) мм², слева – 102.2 (73,4; 117,7) мм². Соответственно, площадь 
переднего продырявленного вещества справа на 0,4% больше, чем слева. Как видно из приведенных данных, справа и слева 
отмечаются пиковые данные встречаемости препаратов с передним продырявленного веществом в одном из интервалов его 
площади. Однако, как справа, так и слева максимальное число препаратов как раз находится в этих двух диапазонах (из пяти), а 
разница данных средней площади переднего продырявленного вещества по сторонам статистически не значима  (p˃0,05). 

Выводы. Площадь поверхности переднего продырявленного вещества у разных людей существенно различается. 
Максимальное число препаратов отмечается в двух одинаковых числовых интервалах площади переднего продырявленного 
вещества из пяти. Имеется билатеральность средних значений площади переднего продырявленного вещества с недостоверным 
преобладанием этих значений справа. 

 
Ключевые слова: переднее продырявленное вещество, площадь, головной мозг 
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Антропосоциальная культура питания студента 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра анатомии человека 

 
Научный руководитель: к.м.н. Андреева Г.Ф.  

 
 
Обучение в высшем учебном заведении требует огромных физических и психических затрат здоровья студента, большая 

аудиторная и внеаудиторная работа сопровождается необходимостью запоминать незнакомую информацию на двух языках. В 
этой ситуации важно сохранить здоровье будущего медика, а большинство студентов, обучающихся в вузе – приезжие, т.е. 
вынуждены самостоятельно себя обслуживать. Большинство студентов первых лет обучения (97%-98%), находятся в периоде 
юношеского развития (17-20 лет) поэтому наиболее важным для них будет ежедневное питание. Критерием питания мы взяли 
стоимость оценки потребительской корзины, в которую входят расходы на продукты питания из расчёта минимальных размеров их 
потребления, расходы на непродовольственные товары и услуги. В настоящее время в российской статистике используется метод 
измерения прожиточного минимума – нормативный, а это минимальное потребление необходимого для питания, одежды, 
предметов культурно - бытового назначения, коммунальных услуг. Величина прожиточного минимума за 2 квартал 2016 года 
установлена Постановлением Правительства Саратовской области № 463-п от 30. 06.2016 года: На душу населения: 8384 руб./мес. 
Обычный среднестатистический гражданин Российской Федерации для нормального существования должен употреблять в день 
300 г. хлеба, картошки – 280 г., овощей – 300 г., фруктов свежих – 160 г., сладкого – 60 г., молока и молочных продуктов – 800 г., 
масла растительного и жиров – 40 г. А также 1 раз в 2 дня съедать одной яйцо, в день 160 г. мяса, за неделю употреблять 350 г. 
рыбы.  

Мы провели лонгитюдное исследование, взяв перечень товаров из потребительской корзины, которые закупались  в сети 
супермаркетов «Магнит» и др. или на рынке, учли расходы студентов на транспортные услуги, услуги культуры. Проведенное 
исследование показало, что на питание студента в месяц уходит около 7000 рублей, транспортные расходы - 1000руб. Основным 
источником дохода студентов СГМУ является стипендия (на 17.11. 2016 она составляет 1386 руб.). Организации питания студентов 
мы предлагаем: создать специальное комплексное питание, где студент за приемлемую цену сможет получить первое, второе, 
салат, компот или чай, ввести талоны на питание для студентов из малообеспеченных семей, инвалидов и иногородних студентов, 
запретить продажу фаст-фудов, чипсов, сухариков, энергетических напитков в столовых, покупать мясные продукты, овощи и 
фрукты на рынке, а не в супермаркете, пользоваться различными системами скидок и акций, проводимых в магазинах и 
предпочесть передвижение пешком поездкам на транспорте, если в этом, нет острой необходимости, что укрепит здоровье. 
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Научный руководитель: к.м.н. Воронцова С. А. 

 
 
Актуальность темы несомненно значительна, так как ежегодно отмечают рост заболеваемости ЛЗН в несколько раз в 

сравнении с показателем предыдущих лет. Так в 2012 году было зарегистрировано 11 заболевших, а за 2016 год в области 
зафиксировано уже 87 случаев заболевания, что требует подробного изучения данной проблемы. 

Лихорадка Западного Нила— острая вирусная зоонозная природно-очаговая болезнь с трансмиссивным механизмом передачи 
возбудителя. Характеризуется острым началом, выраженным лихорадочно-интоксикационным синдромом и поражением ЦНС. 

Цель исследования: определение морфологических и клинических проявлений инфекции. 
Материал и методы. Материалом для исследования являлся  анализ  доступной литературы по данным клинических и 

секционных наблюдений ВолгГМУ (10 случаев) и некоторых данных клинических наблюдений в Саратовском регионе. 
Результаты клинико-морфологического анализа показали, что заболевание протекает преимущественно в гриппоподобной 

форме (66,7%), а также в более тяжелой менингеальной форме (33,3%). Срок инкубационного периода варьирует от 3 до 17 дней. 
Заболевание сопровождается снижением иммунитета и распространенными васкулитами во всех органах и системах, в 

результате возникают множественные очаги повреждения (дистрофии и некрозы). Клинически это проявляется в виде 
геморрагической сыпи, конъюктивита, лимфаденопатии, увеличении  печени и селезенки, также могут наблюдаться явления 
миокардита, гепатита, гломерулонефрита, пневмонии. 

Проникая через гематоэнцефалический барьер, вирус вызывает менингоэнцефалит, поражает ганглиозные клетки коры 
головного мозга, что приводит к судорогам различных групп мышц, очаговой симптоматике в виде поражения ядер черепно-
мозговых нервов, нистагма, парезов конечностей. 

Выводы. Таким образом, учитывая расположение г. Саратова в водном бассейне, в том числе и весеннее половодье, проблема 
данной патологии не уменьшается. В связи с этим необходимо тщательное обследование и выявление первых симптомов болезни 
у группы риска (дачники, рыболовы, охотники), проведение четкой организации профилактической работы и разработка вакцины. 

 
Ключевые слова: Лихорадка Западного Нила, полиорганное поражение 
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Дактилометрические показатели личностных особенностей девушек 
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Научный руководитель: д.м.н. Зайченко А.А. 

 
 
Актуальность. В литературе существуют сведения о том, что отношение длины второго к четвертому пальцу кисти, 

отрицательно коррелируя с уровнем тестостерона, может считаться надежным соматическим маркером многих поведенческих 
тенденций, сопряженных с агрессивностью. Однако эти данные противоречивы в отношении половых, возрастных, этнических 
групп, правой и левой конечностей; также обнаружены связи не с агрессивностью, а с уровнем депрессии.  

Цель: выявление связей длины второго и четвертого пальцев кисти с особенностями личности.  
Материал и методы. Участники исследования: 69 девушек 18,3±0,1 (17–20) лет (студентки Саратовского государственного 

медицинского университета).  Методы исследования: проводили измерения длины пальцев (2D, мм; 4D, мм)  и длины тела (L, см). 
Расчитывали следующие индексы: 2D/4D; 2D/L; 4D/L. Использованы следующие психодиагностические методики: 1) EPQ; 2) Big5; 3) 
TCI-125; 4) Опросник К. Леонгарда; 5) Mini-Mult; 6) Диагностика компонентов темперамента по W.H. Sheldon; 7) SRDS; 8) SRAS; 9) 
TAS; 10) BDI; 11) BPAQ; 12) PANSI. Статистическая обработка данных проводилась с помощью программы Excel и включала 
определение средней арифметической (М), стандартного отклонения (s), ошибки средней арифметической (m). Корреляционный 
анализ проводили с использованием коэффициента корреляции r-Пирсона (Pearson r) и вычислением его статистической 
достоверности в соответствии с параметрическим t-критерием Стьюдента.  

Результаты. Индекс 2D/4D обнаруживает следующие слабые, но статистически достоверные (p<0,05) связи: отрицательные – с 
компонентом темперамента «соматотония» (Sheldon) и фактором «экстраверсия» (EPQ); положительную – с шкалой 
«демонстративность» (Леонгард). Индекс 2D/L демонстрирует средней выраженности статистически достоверную (p<0,01) 
отрицательную связь с фактором «психотизм» (EPQ); слабую отрицательную, но статистически достоверную (p<0,05) связь – с 
шкалой «эмотивность» (Леонгард); слабые положительные статистически достоверные связи (p<0,05) с фактором «дружелюбие» 
(Big5) и шкалой «возбудимость» (Леонгард). Выявлены положительные статистически достоверные связи индекса 4D/L с фактором 
«открытость опыту» (Big5) (p<0,05) и шкалой «искренность» (Mini-Mult) (p<0,01) – «социальной конформностью», в соответствии 
воззрениями Г.Ю. Айзенка. 

Заключение. Вопреки ожиданиям, не обнаружены статистически достоверные связи дактилометрических индексов и 
показателей гетероагрессии (BPAQ) и аутоагрессии (PANSI). Представляется, что наряду с широко распространенным в 
исследованиях индексом 2D/4D, информативным дактилометрическим маркером личностных особенностей девушек является 
отношение длины второго и четвертого пальцев кисти к длине тела (2D/L, 4D/L). 

 
Ключевые слова: 2D/4D, 2D/L, 4D/L, психодиагностика, личностные особенности 
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Научный руководитель: д.м.н. Зайченко А.А. 

 
 
Резюме 
С целью характеристики  изменчивости размеров и формы ушной раковины в связи с изменчивостью размеров,  пропорций 

тела и телосложения девушек 18-19 лет, исследованы 42 девушки 18,7±0,1 (18-19) лет  (студенты Саратовского государственного 
медицинского университета). Проводили измерения правой и левой ушных раковин в соответствии с методикой, предложенной 
В.В. Бунаком, измеряли тотальные размеры тела, окружности талии и бедер, производили расчет индексов, характеризующих 
пропорции тела, физическое развитие и телосложение.  Статистическая обработка данных проводилась с помощью программы 
Excel и включала определение минимального и максимального значений параметра, его средней арифметической (М), 
стандартного отклонения (s), ошибки средней арифметической (m). Корреляционный анализ проводили с использованием 
коэффициента корреляции r-Пирсона (Pearson r), а также его статистической достоверности в соответствии с параметрическим t-
критерием Стьюдента. Проверка нормальности распределения и выделение крайних и средней групп по предложенному 
авторами индексу (отношение физиологической ширины к физиологической длине) ушной раковины произведена в пределах от 
М-0,67σ до М+0,67σ. Связи размеров ушной раковины девушек являются положительными и относятся к категории средних. 
Наиболее выражены связи между физиологической длиной и другими размерами ушных раковин, при этом физиологическая 
длина правой и левой ушных раковин демонстрирует наибольшее количество связей и с размерами тела (в свою очередь, длина 
тела образует наибольшее количество связей с размерами ушных раковин). По величине индекса ушной раковины предлагается 
выделять мезоаурикулярную (средняя), лептоаурикулярную (узкая и длинная) и эури-(эйри-) аурикулярную (широкая и короткая) 
формы ушной раковины, разработаны критерия выделения этих форм. Представляется, что полученные результаты дополняют 
существующие в литературе сведения об изменчивости ушных раковин, их морфогенезе и могут найти применение в судебно-
медицинской идентификации личности.   

 
Ключевые слова: ушная раковина, изменчивость, связи, телосложение, девушки 
 
 
Введение 
Большое количество метрических и неметрических признаков ушной раковины (УР), имеющих индивидуальный характер, в 

сочетании с отсутствием значительной возрастной изменчивости, позволяет использовать их в судебно-медицинской экспертизе 
при идентификации личности [1, 2, 3], что впервые осуществил Алфьонс Бертильон (Alphonse Bertillon) в 1885 г., предложив 
фотографировать ушную раковину, а также измерять её длину и ширину с помощью скользящего циркуля [3]. 

На основании измерения 12 параметров правых ушных раковин, A.V. Yannarelli дал детальную характеристику их размеров, 
формы, положения с учетом половой и расовой изменчивости индивидуумов. Согласно представленным автором данным, 
формирование ушной раковины завершается в течение трех месяце после рождения, в дальнейшем изменяется только размер, а 
ее форма и основные пропорции остаются неизменными [1, 4, 5]. Обращается внимание лишь на факт роста мочки уха в 
престарелом возрасте [6]. В работе E. Rohm и E. Adam продемонстрированы фотографии мочки уха и ушной раковины, сделанные с 
15-летним интервалом, с помощью которых, по данным авторов, возможно определение возраста [5]. 

Я.С. Песиков и С.Я. Рыбалко выделяют более 40 разновидностей̆ 12 основных элементов строения ушной раковины, часть 
которых могут являться признаками врожденных или приобретенных заболеваний [1]. 

E.E. Peeples et al. подтвердили половые различия ушных раковин, в частности, их вертикальные размеры у мужчин 
статистически достоверно больше, чем у женщин. При этом в ширину ушная раковина растет менее значительно, чем в длину, до  
18 лет, с короткими периодами остановки роста в 10-летнем возрасте у мальчиков и 8-летнем возрасте у девочек, тогда как 
максимальная скорость роста ушной раковины в длину наблюдается между 5 и 18 годами [6]. Тогда как, по данным M.T. Kalcioglu  с 
соавторами, высота ушной раковины достигает максимума у девочек к 11 годам,  у мальчиков – к 12, а ширина достигает своей 
максимальной величины к 6 годам [5]. 

Пол и возраст являются двумя статистически значимыми факторами, влияющими на длину ушной раковины, при этом с 
возрастом размер ушной раковины у женщин меняется в меньшей степени, чем у мужчин [6]. 

Д.В. Махов, путем осмотра и анализируя фотографии ушных раковин 100 человек (60 юношей ̆и 40 девушек) в возрасте 20-25 
лет выделил следующие «признаки» ушных раковин: 1) форма (овальная, треугольная, прямоугольная), 2) мочка (широкая, 
удлинённая, редуцированная), 3) козелок (одноволновой, двухволновой), 4) противокозелок (сглаженый, выступающий ), 5) 
межкозелковая вырезка (узкая, средняя, широкая), 6) виды чаш раковин (открытая, полузакрытая, закрытая). Автором выявлены 
наиболее редкие формы и элементы ушных раковин, а также асимметрия параметров ушной раковины [1]. 

И.Ш. Пипия изучал анатомо-морфологические особенностей ушных раковин лиц русской (100), грузинской (94) и таджикской 
(30) национальностей, обоего пола в возрасте от 17 до 45 лет. Исследование включало клиническое обследование (опрос, осмотр), 
получение гипсовых моделей и их морфологическое исследование, фотографирование ушных раковин и их измерения; 
антропометрические измерения ушных раковин по методу Я.С. Песикова  в модификации Г.А. Пашиняна и О.В. Каныгиной. В 
результате сравнения морфометрических данных выявлены определенные этнические и половые особенности, что может быть 
использовано при идентификации личности [2]. 

P. Singh, Р. Purkait использовали соматоскопию ушной раковины для определения ее общей формы и формы завитка, авторы 
фиксировали присутствие или отсутствие бугорка Дарвина, а также степени прилегания ушных раковин к голове среди мужчин и 
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женщин (население Индии). Авторы выявили, что ушные раковины чаще имеют овальную форму с нормальным завитком, 
свободная мочка чаще наблюдалось у женщин, тогда как бугорок Дарвина чаще встречался у мужчин [6]. 

Согласно данным, полученным С. Niemitz et al.,  ушные раковины растут в течение всей жизни, однако этот процесс протекает 
индивидуально в соответствии, главным образом,  с половыми особенностями. При рождении ушные раковины у девочек короче, 
чем у мальчиков. После рождения ушные раковины имеют большую связь с размерами головы, при этом их длина достигает 
максимума к 85 годам [7]. 

А. Sharma et al. выявлено, что ширина мочки увеличивалась к 15 годам и была постоянной до 40 лет, затем наблюдался ее 
дальнейший рост. По данным авторов, длина мочек имеет максимальную скорость роста в возрасте от 6 до 15 лет и от 41 до 80 лет 
[8]. 

С целью изучения возможности использования ушной раковины для идентификации личности А.В. Кузиным и др. исследованы 
12 размеров ушной раковины трупов лиц известного пола и возраста. При этом использована модифицированная методика A.V.  
Iannarelli: предложено исследовать обе ушные раковины для идентификации, изменена ориентация ушной раковины при разметке 
направляющих лини, изменены некоторые метрические характеристики, введены измерительные точки для стандартизации 
размеров ушной раковины, поиск которых при различных вариантах строения ушной раковины облегчается разметкой 
направляющих линий (горизонтальная, вертикальная, две диагональных). Результаты исследований показали, что имеется 
реальная возможность использования данных о строении ушных раковин для идентификации пола [10]. 

C. Sforza et al. подтвердили наличие индивидуальных особенностей ушных раковин, связанных с возрастом и полом: размеры у 
мужчин больше по сравнению с женщинами. Отношение длины и ширины, а также сагиттальный угол ушной раковины 
значительно увеличиваются с возрастом, однако это не связано с половой принадлежностью, при этом в целом отмечается 
симметрия ушных раковин [9]. 

В. Wang, используя 3D-компьютерную томографию,  определил длину, ширину и толщину мочки уха, высоту и ширину ушной 
раковины в популяции Хан (Китай). Автором сделан вывод о том, что компьютерную томографию можно использовать для целей 
идентификации по ушной раковине, так как она позволяет определять ее сложные антропометрические параметры [11]. 

А. Kumar, C. Wu описали новый метод автоматической идентификации личности с использованием 2D изображения уха и 
специальной программы для подробной посегментной оценки морфологических особенностей ушной раковины [12]. 

В.П. Новоселов и др. проводили фотометрию (цифровое масштабное фотографирование и измерения) 680 правой и левой 
ушных раковин мужчин и женщин с помощью модифицированной методики A.V. Iannarelli (авторы изменили нанесение реперных 
точек с учетом формы завитка ушной раковины и в соответствии с разметкой направляющих линий). Авторы выявили, что 
морфологические параметры правой ушной раковины не всегда совпадают с морфологическими параметрами левой у одного и 
того же человека: у мужчин и женщин правая и левая ушные раковины чаще всего асимметричны по одному из метрических 
признаков, при этом постоянства этого признака не наблюдается [4]. 

Таким образом, ушная раковина имеет уникальные индивидуальные характеристики у каждого конкретного человека. 
Существующие в литературе данные об анатомических особенностях ушной раковины носят противоречивый характер, а сведения 
о связи размеров и формы ушной раковины с размерами, пропорциями тела, показателями физического развития и телосложения 
отсутствуют, что и обусловливает актуальность данного исследования.   

Цель: характеристика изменчивости размеров и формы ушной раковины в связи с изменчивостью размеров, пропорций тела и 
телосложения (частной соматической конституции) девушек 18-19 лет. 

 
Материал и методы 
Участники исследования: 42 девушки 18,7±0,1 (18-19) лет  (студенты второго курса Саратовского государственного 

медицинского университета). Всем исследуемым были адекватно разъяснены цели испытания, а также их юридические права при 
условии добровольного участия в этом исследовании. 

Методы исследования 
Проводили измерения правой и левой ушных раковин (с помощью скользящего циркуля) в соответствии с методикой, 

предложенной В.В. Бунаком [13]: 
1) [44] физиологическая длина уха (расстояние от верхней ушной до нижней ушной точки, мм); 
2) [45] физиологическая ширина уха (расстояние от линии основания уха до наиболее выступающей кзади точки ушной раковины, 

мм); 
3) [46] морфологическая длина уха (расстояние от надкозелковой вырезки до бугорковой точки, мм); 
4) [47] морфологическая ширина уха (прямое расстояние от верхней до нижней точки оси прикрепления уха, мм); 
5) [48] высота хряща верхней части уха (расстояние от наиболее высокой точки завитка до наиболее глубокой точки 

межкозелковой вырезки, мм); 
6) [49] длина мочки (расстояние от наиболее глубокой точки межкозелковой вырезки до наиболее низкой точки мочки уха, мм). 
7) индекс ушной раковины = физиологическая ширина / физиологическая длина ушной раковины (предложен авторами). 

Измеряли продольные размеры тела (с помощью деревянного ростомера), обхватные размеры тела (с помощью полотняной 
ленты), массу тела (с помощью медицинских весов) [14]: 
1) длина тела, length of body (L, см); 
2) масса тела, body weight (P, кг); 
3) окружность грудной клетки, chest circumference (T, см); 
4) окружность талии, waist (W, см); 
5) окружность бедер, hip (H, см). 

Рассчитывали следующие индексы, отражающие пропорции тела, физическое развитие и телосложение [14]: 
• индекс массы тела (BMI, ИМТ) = P(кг)/L(м)2; 
• индекс талии и бедер (WHR) = W(см)/H(см); 
• индекс Ливи-Бругша (ILB) = T(см)•100/L(см); 



Bulletin of Medical Internet Conferences (ISSN 2224-6150) 
 2017. Volume 7. Issue 6 

 

www.medconfer.com © Bulletin of Medical Internet Conferences, 2017 
 
 

1150 

• плотность и массивность тела (PLT) = P(кг)•100/L(см)•T(см); 
• индекс Пинье (IP) = L(см)–[T(см)+P(кг)]; 
• площадь поверхности тела по B. Isaksson (S, м²) = 1+[P(кг)+L(см)/100]. 

Статистическая обработка данных проводилась с помощью программы Excel и включала определение минимального и 
максимального значений параметра, его средней арифметической (М), стандартного отклонения (s), ошибки средней 
арифметической (m). Вычисление статистической достоверности различий параметров правой и левой ушных раковин проводили с 
использованием непараметрического критерия Манна-Уитни (U). Корреляционный анализ проводили с использованием 
коэффициента корреляции r-Пирсона (Pearson r) и вычислением его статистической достоверности в соответствии с 
параметрическим t-критерием Стьюдента.  

 
Результаты 
Статистической достоверности различий исследованных параметров правой и левой ушных раковин девушек 18-19 лет не 

обнаружено (табл. 1).   
Средние арифметические значения и их ошибки исследованных антропометрических параметров (размеров, пропорций тела, 

показателей физического развития и телосложения) девушек 18-19лет представлены в таблице 2.  
Выявленные статистически достоверные корреляции исследованных параметров левой ушной раковины девушек являются 

положительными и относятся к категории средних.  Наиболее выражены связи между физиологической длиной левой ушной 
раковины и высотой ее хряща (r=0,623±0,123; t=5,0; р<0,001) (рис. 1), ее морфологической шириной (r=0,516±0,135; t=3,8; р<0,001), 
длиной мочки (r=0,441±0,141; t=3,1; р<0,01) и физиологической шириной (r=0,387±0,145; t=2,6; р>0,05). Существует положительная 
корреляция физиологической ширины и высоты хряща (r=0,320±0,149; t=2,1; р>0,05) левой ушной раковины, а также 
положительные корреляции морфологической ширины с  высотой хряща (r=0,464±0,140; t=3,3; р>0,01) и длиной мочки 
(r=0,342±0,148; t=2,3; р>0,05) левой ушной раковины. Индекс ушной раковины положительно коррелирует с высотой хряща 
(r=0,407±0,144; t=2,8; р>0,01) (табл. 3).  

 
Таблица 1. Средние арифметические значения и их ошибки (М±m, мм), статистическая достоверность различий (p) по критерию Манна-Уитни 
(U) размеров и формы правой и левой ушных раковин девушек 18-19 лет (n= 42) 

Параметры Правая УР (М±m, мм) Левая УР (М±m, мм) U; p 
Физиологическая длина уха 57,4±0,5 57,4±0,4 866,5; p>0,05 
Физиологическая ширина уха 28,1±0,8 27,2±0,8 771,5; p>0,05 
Морфологическая длина уха 26,1±0,6 25,9±0,4 867; p>0,05 
Морфологическая ширина уха 45,1±0,7 43,8±0,6 768; p>0,05 
Высота хряща верхней части уха 43,5±0,5 43,05±0,5 820; p>0,05 
Длина мочки 14,5±0,3 14,6±0,4 862; p>0,05 
Индекс ушной раковины 0,489±0,013 0,474±0,013 770; p>0,05 
Примечание: критическое значение критерия U=697 

 
 

Таблица 2. Средние арифметические значения и их ошибки (M±m) исследованных антропометрических параметров телосложения девушек 18-
19 лет 

Параметры M±m 
Длина тела(L, см) 166,6±0,8 
Масса тела (P, кг) 57,0±1,2 
Окружность грудной клетки (T, см) 88,4±1,0 
Окружность талии (W, см) 69,6±1,1 
Окружность бедер (H, см) 96,5±1,0 
Индекс массы тела (BMI, ИМТ) 20,5±0,3 
Индекс талии и бедер (WHR) 0,70±0,01 
Плотность и массивность тела (PLT) 0,400±0,005 
Индекс Ливи-Бругша (ILB) 53,1±0,6 
Индекс Пинье (IP) 21,1±2,0 
Площадь поверхности тела (S, м²) 59,7±1,2 

 
 

Таблица 3. Коэффициенты корреляции и их ошибки (r±m), статистическая достоверность (p) коэффициента корреляции по 
Стьюденту (t) исследованных параметров левой ушной раковины девушек 18-19 лет 

Коррелируемые параметры r±m t; p 
Физиологическая длина и физиологическая ширина 0,387±0,145 2,6; р<0,05 
Физиологическая длина и морфологическая ширина 0,516±0,135 3,8; р<0,001 
Физиологическая длина и высота хряща 0,623±0,123 5,0; р<0,001 
Физиологическая длина и длина мочки 0,441±0,141 3,1; р<0,01 
Физиологическая ширина и высота хряща 0,320±0,149 2,1; р<0,05 
Морфологическая ширина и высота хряща 0,464±0,140 3,3; р<0,01 
Морфологическая ширина и длина мочки 0,342±0,148 2,3; р<0,05 
Индекс ушной раковины и высота хряща 0,407±0,144 2,8; р<0,01 
Примечание: критические значения критерия t={2,0 – 2,6 – 3,4} 



Бюллетень медицинских Интернет-конференций (ISSN 2224-6150) 
2017. Том 7. № 6 
 

[ 

© Бюллетень медицинских Интернет-конференций, 2017 www.medconfer.com 
 

1151 

Существует положительная корреляция физиологической длины правой ушной раковины с физиологической шириной 
(r=0,531±0,133; t=3,9; p<0,001), морфологической длиной (r=0,488±0,137; t=3,5; p<0,01), морфологической шириной (r=0,349±0,148; 
t=2,3; p<0,05), высотой хряща (r=0,490±0,137; t=3,5; p<0,01) и диной мочки (r=0,511±0,135 t=3,7; p<0,001). Физиологическая ширина 
правой ушной раковины положительно коррелирует с морфологической шириной (r=0,353±0,147; t=2,3; p<0,05) и высотой хряща 
(r=0,507±0,136; t=3,7; p<0,001)  (табл. 4).  

Существуют положительные корреляции физиологической длины левой ушной раковины с массой тела (r=0,395±0,145; t=2,7; 
p<0,05), окружностью бедер (r=0,413±0,143; t=2,8; p<0,01) (рис. 2), площадью поверхности тела (r=0,396±0,145; t=2,7; p<0,05). 
Физиологическая  ширина ушной раковины положительно коррелирует с длиной тела (r=0,380±0,146; t=2,6; p<0,05). Обнаружены 
положительные корреляции между высотой хряща левой ушной раковины и длиной тела (r=0,412±0,144; t=2,8; p<0,01), массой 
тела (r=0,355±0,147; t=2,4; p<0,05), окружностью грудной клетки(r=0,347±0,148; t=2,3; p<0,05), площадью поверхности тела 
(r=0,357±0,147; t=2,4; p<0,05). Положительную корреляцию между собой имеют длина мочки левой ушной раковины и окружность 
талии(r=0,347±0,148; t=2,3; p<0,05). Обнаружена положительная корреляция между индексом ушной раковины и длиной тела 
(r=0,327±0,149; t=2,2; p<0,05)   (табл. 5).  

Обнаружены положительные средней степени выраженности корреляции между физиологической длиной правой ушной 
раковины и длиной тела (r=0,423±0,143; t=2,9; p<0,01), массой тела (r=0,395±0,145; t=2,7; p<0,01), окружностью талии 
(r=0,327±0,149; t=2,1; p<0,05), окружностью бедер (r=0,391±0,145; t=2,6; p<0,05), площадью поверхности тела (r=0,397±0,145; t=2,7; 
p<0,01). 

 
 

Таблица 4. Коэффициенты корреляции и их ошибки (r±m), статистическая достоверность (p) коэффициента корреляции по Стьюденту (t) 
исследованных параметров правой ушной раковины девушек 18-19 лет  

Коррелируемые параметры r±m t; p 
Физиологическая длина и физиологическая ширина 0,531±0,133 3,9; p<0,001 
Физиологическая длина и морфологическая длина 0,488±0,137 3,5; p<0,01 
Физиологическая длина и морфологическая ширина 0,349±0,148 2,3; p<0,05 
Физиологическая длина и высота хряща 0,490±0,137 3,5; p<0,01 
Физиологическая длина и длина мочки 0,511±0,135 3,7; p<0,001 
Физиологическая ширина и морфологическая ширина 0,353±0,147 2,3; p<0,05 
Физиологическая ширина и высота хряща 0,507±0,136 3,7; p<0,001 

 
 

Таблица 5. Коэффициенты корреляции и их ошибки (r±m), статистическая достоверность (p) коэффициента корреляции по Стьюденту (t) 
исследованных параметров левой ушной раковины и параметров телосложения девушек 18-19 лет 

Коррелируемые параметры r±m t; p 
Физиологическая длина и масса тела 0,395±0,145 2,7; p<0,05 
Физиологическая длина и окружность бедер 0,413±0,143 2,8; p<0,01 
Физиологическая длина и площадь поверхности тела 0,396±0,145 2,7; p<0,05 
Физиологическая ширина и длина тела 0,380±0,146 2,6; p<0,05 
Высота хряща и длина тела 0,412±0,144 2,8; p<0,01 
Высота хряща и масса тела 0,355±0,147 2,4; p<0,05 
Высота хряща и окружность грудной клетки 0,347±0,148 2,3; p<0,05 
Высота хряща и площадь поверхности тела 0,357±0,147 2,4; p<0,05 
Длина мочки и окружность талии 0,347±0,148 2,3; p<0,05 
Индекс ушной раковины и длина тела 0,327±0,149 2,2; p<0,05 
Примечание: критические значения критерия t={2,0 – 2,6 – 3,4} 

 
 

Таблица 6. Коэффициенты корреляции и их ошибки (r±m), статистическая достоверность (p) коэффициента корреляции по Стьюденту (t) 
исследованных параметров правой ушной раковины и параметров телосложения девушек 18-19лет 

Коррелируемые параметры r±m t; p 
Физиологическая длина и длина тела 0,423±0,143 2,9; p<0,01 
Физиологическая длина и масса тела 0,395±0,145 2,7; p<0,01 
Физиологическая длина и окружность талии 0,327±0,149 2,1; p<0,05 
Физиологическая длина и окружность бедер 0,391±0,145 2,6; p<0,05 
Физиологическая длина и площадь поверхности тела 0,397±0,145 2,7; p<0,01 
Физиологическая ширина и длина тела 0,504±0,136 3,7; p<0,001 
Морфологическая длина и длина тела 0,353±0,147 2,3; p<0,05 
Морфологическая ширина и длина тела 0,366±0,147 2,4; p<0,05 
Высота хряща и длина тела 0,455±0,140 3,2; p<0,01 
Длина мочки и окружность талии 0,366±0,147 2,4; p<0,05 
Индекс ушной раковины и длина тела 0,434±0,142 3,0; p<0,01 
Примечание: критические значения критерия t={2,0 – 2,6 – 3,4} 
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Длина тела также положительно коррелирует с морфологической длиной (r=0,353±0,147; t=2,3; p<0,05) и шириной 
(r=0,366±0,147; t=2,4; p<0,05) ушной раковины, высотой хряща (r=,455±0,140; t=3,2; p<0,01) правой ушной раковины, 
физиологической шириной (r=0,504±0,136; t=3,7; p<0,001) (рис. 3) правой ушной раковины. Положительную корреляцию 
демонстрируют длина мочки правой ушной раковины и окружность талии (r=0,366±0,147; t=2,4; p<0,05), а так же индекс ушной 
раковины и длина тела (r=0,434±0,142; t=3,0; p<0,01) (табл.6).   

 
Обсуждение 
Отсутствие статистической достоверности различий исследованных параметров правой и левой ушных раковин девушек 18-19 

лет свидетельствует о высокой степени симметрии ушных раковин. Если и отмечать некоторую (недостоверную) диссимметрию, то 
она несколько выше в параметре морфологическая ширина уха (U=768) и далее  уменьшается в следующем порядке: 
физиологическая ширина уха (U=771,5), высота хряща верхней части уха (U=820), длина мочки (U=862), морфологическая длина уха 
(U=867), физиологическая длина уха (U=866,5). Однако связи размеров правых и левых ушных раковин, а также связи размеров 
ушных раковин с размерами тела отличаются. При этом среди статистически достоверных корреляций исследованных параметров 
левой и правой ушных раковин девушек (которые являются положительными и относятся к категории средних), наиболее 
выражены связи между физиологической длиной и другими размерами ушных раковин. Физиологическая длина правой и левой 
ушных раковин также демонстрирует наибольшее количество достоверных связей с размерами тела. В свою очередь, длина тела 
является размером, который образует наибольшее количество связей с размерами ушных раковин. Следует отметить, что 
выявлены статистически достоверные связи размеров ушных раковин лишь с размерами тела, однако не обнаружены значимые 
корреляции между размерами ушных раковин и антропометрическими параметрами, характеризующими пропорции тела, 
физическое развитие и частную соматическую конституцию.  Значения индекса ушной раковины в средней группе у правой ушной 
раковины варьирует от 0,431 до 0,535, у левой –  от 0,418 до 0,527. Крайние группы правой ушной раковины <0,430 и >0,546, левой 
– <0,418 и >0,530. В связи с этим можно выделить мезоаурикулярную (средняя), лептоаурикулярную (узкая и длинная) и эури-
(эйри-)аурикулярную (широкая и короткая) формы ушной раковины. Представляется, что полученные результаты дополняют 
существующие в литературе сведения об изменчивости ушных раковин, их морфогенезе и могут найти применение в судебно-
медицинской идентификации личности.   

 
 

 
Рисунок 1. Связь физиологической длины и высоты хряща левой ушной раковины 

 
 

 
Рисунок 2. Связь физиологической длины левой ушной раковины и окружности бедер 
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Рисунок 3. Связь физиологической ширины правой ушной раковины и длины тела 

 
 
Заключение 
Связи размеров левой и правой ушных раковин девушек являются положительными и относятся к категории средних. 

Наиболее выражены связи между физиологической длиной и другими размерами ушных раковин, при этом физиологическая 
длина правой и левой ушных раковин демонстрирует наибольшее количество связей и с размерами тела (в свою очередь, длина 
тела образует наибольшее количество связей с размерами ушных раковин). По величине индекса ушной раковины предлагается 
выделять мезоаурикулярную (средняя), лептоаурикулярную (узкая и длинная) и эури-(эйри-) аурикулярную (широкая и короткая) 
формы ушной раковины, разработаны критерия выделения этих форм.  

 
Примечание 
Презентация доклада доступна по электронному адресу: 
https://medconfer.com/files/authors/61913/ushnaya_rakovina_-_kopiya.ppt 
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Резюме 
Целью исследования явилось выявление изменчивости и связей двигательных и визуальных проб, детерминированных левым 

или правым полушариями головного мозга. Участники исследования: 129 девушек 18,2±0,6 (17-20 лет), считающие себя 
правшами, – студентки Саратовского государственного медицинского университета. Методы исследования – двигательные пробы, 
отражающие доминирование правого или левого полушария: «переплетение пальцев рук», скрещивание рук («поза Наполеона»), 
«аплодирование», закидывание ноги на ногу («нога на ноге»), визуальная проба (видение предмета в отверстии правым или 
левым глазом), оценка привлекательности фотографий мужского и женского лиц, составленных из левых и правых половин. 
Статистическая обработка проводилась с помощью программы Excel и включала определение частоты и ее ошибки (оценки, Р±m) 
доминирования правой или левой стороны в выполнении пробы. Производили расчет статистической достоверности различий (р) 
между сторонами в соответствии с параметрическим критерием Стьюдента (td). Для выявления связей двигательных,  визуальной 
проб и пробы «предпочтение фотографии» вычисляли тетрахорический показатель связи. Результаты и обсуждение. Отмечено 
статистически достоверное доминирование правой конечности (конечность сверху) при выполнении проб «аплодирование» и 
«нога на ноге», тогда как доминирование левой конечности в пробах «переплетение пальцев рук» и «поза Наполеона» не является 
статистически достоверным. При выполнении визуальной пробы преобладает видение предмета правым глазом. Обнаружены 
слабые, но достоверные связи двигательных проб доминирования конечностей, таких как «аплодирование» и «поза Наполеона», 
«аплодирование» и «переплетение пальцев рук», «аплодирование» и «нога на ноге». Не обнаруживаются связи при проведении 
двигательных и визуальных проб. Обращает внимание отсутствие связей двигательных проб, не демонстрирующих достоверных 
различий («поза Наполеона» и «переплетение пальцев рук»), с другими пробами. Предпочтение девушками как мужской, так и 
женской фотографий, составленных из правых половин лиц (гипотетическое доминирование левого полушария), может 
свидетельствовать о том, что в образах как мужчины, так и женщины, девушек привлекает «абстрактная логика». Однако 
предпочтение мужской фотографии, составленной из правых половин лица, может свидетельствовать о том, что в мужском образе 
девушек в большей степени привлекает «абстрактная логика» чем в женском образе. При этом предпочтение женской 
фотографии, составленной из левых половин, в сравнении с мужской, позволяет предположить, что в женском образе в большей 
степени, чем в мужском, девушек привлекает «эмоциональная образность» мышления. 

 
Ключевые слова: межполушарная асимметрия, функциональная асимметрия полушарий, двигательные и визуальные пробы, 

изменчивость, девушки 
 
 
Введение 
Проблема функциональной асимметрии полушарий головного мозга (межполушарной асимметрии) наиболее ярко 

проявляется в доминировании левой или правой конечности. Межполушарная асимметрия понимается как различный характер 
обработки правым и левым полушариями мозга человека предъявляемой информации с их последующим взаимным обменом в 
рамках единого мозга. При этом, левое полушарие более значимо для абстрактно-логического мышления, а правое – для 
эмоционально-образного. Вместе с тем,  левое полушарие функционирует с опорой на будущее, а правое – функционирует в 
настоящем времени с опорой на прошлое. 

Одним из важных параметров при формировании в онтогенезе межполушарной асимметрии является наследственность, 
однако по мере накопления жизненного опыта, правое полушарие начинает перерабатывать сигналы об ощущениях, поступающих 
к нему от органов чувств и собственного тела. 

Структуры чувственного отражения, представляющие собой результат декодирования  сенсорной информации и возникшие 
при ведущей роли нейродинамических механизмов правого полушария, и структуры абстрактного мышления, представляющие 
собой декодирование логической информации при ведущей роли механизмов левого полушария, взаимодополнительны[1]. 

Однако связи преобладания той или другой конечности в выполнении двигательных проб, а также того или другого глаза при 
выполни визуальных проб не являются очевидными, что и обусловливает актуальность данного исследования. 

Цель: выявление изменчивости и связей двигательных и визуальных проб, детерминированных левым или правым 
полушариями головного мозга. 

 
Материал и методы 
Участники исследования: 129 девушек 18,2±0,6 (17-20 лет), считающие себя правшами, – студентки 1-го и 2-го курсов 

Саратовского государственного медицинского университета. 
Методы исследования 
1) Испытуемым предлагали выполнить следующие двигательные пробы (рис.1). 
«Переплетение пальцев рук». Ведущей считается рука, первый палец которой оказывается сверху. По просьбе испытуемая 

быстро переплетала пальцы. Сколько бы ни повторялась эта проба, у нее сверху всегда оказывался 1-й палец одной и той же руки. 
По просьбе исследователя испытуемая могла изменить положение пальцев при переплетении на противоположное, но выполняла 
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пробу уже менее быстро, «думая». Обязательно при этом она отмечала ощущение неловкости, неудобства и высказывала желание 
вернуться в привычную, удобную для нее позу пальцев. 

В.М. Шкловский [2] считает эту пробу малозначимой, ссылаясь на то, что только у 62 из 136 (45,6%) лиц, считающих себя 
правшами, сверху ложится 1-й палец правой руки, у 74 (54,4%)–  левой; а у 4 из 11 (36,4%), считающих себя левшами, сверху был 1-
й палец правой руки и у 7 (63,6%)– левой руки. 

А.Б. Порошенко [3] предлагает считать ведущей ту руку, 1-й палец которой ложится снизу, так как, по мнению автора, при 
выполнении этой пробы более активную роль играет именно эта рука. 

Конечно, эта проба не решает вопроса о право- или леворукости обследуемого, но она дополняет характеристику 
двигательного поведения. 

Скрещивание рук («поза Наполеона»). Испытуемым предлагали скрестить руки на груди, приняв «позу Наполеона». Ведущей 
считалась та рука, предплечье которой оказывалась сверху и спереди. Если предлагалось выполнить пробу в противоположной 
последовательности, то испытуемая задумывалась над планом предстоящих движений рук, совершала их при внешне заметном 
усилении внимания, а скрестив руки, испытывала ощущение неудобства позы и желание переменить ее на удобную. 

«Аплодирование». При аплодировании более активна и более подвижна ведущая (чаще правая) рука, совершающая ударные 
движения о ладонь неведущей (чаще левой) руки. Эта проба, по А.П. Чуприкову [4], имеет большую информационную ценность. 

Закидывание ноги на ногу («нога на ноге»). Считается, что сверху чаще оказывается функционально преобладающая нога [5]. 
2) Визуальная проба. Испытуемой предлагалось смотреть на предмет через небольшое отверстие в листе бумаги  двумя 

глазами, а затем поочередно закрывала глаза и отмечала – предмет оставался, если она смотрела через отверстие в листе бумаги 
правым или левым глазом. 

3) Оценка девушками привлекательности фотографий мужского и женского лиц, составленных из левых и правых половин 
(«предпочтение фотографии»). Особенности лица во многом определяются изменчивостью мимической мускулатуры [6]. В связи с 
этим фотография, составленная из левых половин лица, отражает функциональную активность правого полушария, и, напротив, 
фотография, составленная из правых половин лица, отражает активность левого полушария. 

Статистическая обработка 
Статистическая обработка проводилась с помощью программы Excel и включала определение частоты и ее ошибки (оценки, 

Р±m) доминирования правой или левой конечности. Производили расчет статистической достоверности различий (р) между 
сторонами в соответствии с параметрическим критерием Стьюдента (td). Для выявления связей двигательных и визуальных проб, 
как неметрических (бинарных, альтернативно-варьирующих) признаков, вычисляли тетрахорический показатель связи 
(коэффициент четырехклеточной сопряженности Пирсона, «Фи-коэффициент сопряженности» Phi). 

 
Результаты 
Частота доминирования правой или левой конечности при выполнении двигательных проб представлена в таблице 1. 

Отмечается статистически достоверное (на самом высоком уровне безошибочного суждения) «доминирование» правой 
конечности (конечность сверху) при выполнении таких двигательных проб как «аплодирование» и «нога на ноге» (рис. 1), тогда как 
отмеченное в исследованной группе доминирование левой конечности (конечность сверху) в пробах «переплетение пальцев рук» 
и «поза Наполеона» не является статистически достоверным. 

 
 

 
 

Рисунок 1. Двигательные пробы 



Bulletin of Medical Internet Conferences (ISSN 2224-6150) 
 2017. Volume 7. Issue 6 

 

www.medconfer.com © Bulletin of Medical Internet Conferences, 2017 
 
 

1156 

Таблица 1. Частота (P±m,%) доминирования правой или левой конечности при выполнении двигательных проб, достоверность различий (p) по 
критерию Стьюдента (t) 

Двигательная проба Правая (P±m%) Левая (P±m%) t; p 
«Аплодирование» 75,9±6,7 24,1±2,1 8,2; p<0,001 
«Нога на ноге» 72,9±6,4 27,1±2,4 7,8; p<0,001 
«Переплетение пальцев рук» 41,1±3,6 58,9±5,2 1,3; p>0,05 
«Поза Наполеона» 44,9±3,9 55,1±4,8 1,3; p>0,05 
Примечание: критические значения t = {2,0 – 2,6 – 3,4} 

 
 

Таблица 2. Тетрахорические показатели связи двигательных проб, их ошибки (r±mr ) и статистическая достоверность (t; p) 
Коррелируемые параметры r±mr t; p 

«Поза Наполеона» – «Аплодирование» +0,263±0,085 3,1;  p<0,01 
«Переплетение пальцев рук» – «Аплодирование» +0,248±0,086 2,9 ;p<0,01 
«Аплодирование» –«Нога на ноге» +0,222±0,087 2,6 ;p<0,01 
«Переплетение пальцев рук» – «Нога на ноге» +0,155±0,088 1,8;  p>0,05 
«Поза Наполеона» –«Нога на ноге» +0,085±0,088 0,97; p>0,05 
«Переплетение пальцев рук» – «Поза Наполеона» +0,012±0,087 0,14; p>0,05 
Примечание: критические значения t = {2,0 – 2,6 – 3,3} 

 
 

 
Рисунок 2. Тетрахорические показатели связи двигательных проб 

 
 
При выполнении визуальной пробы частота «наличия» предмета в отверстии бумаги при его осмотре правым или левым 

глазом составляет 58,1±5,1% при взгляде на него правым глазом и 41,9±3,7% при взгляде левым глазом. Преобладание видения 
предмета правым глазом является статистически достоверным на самом высоком уровне безошибочного суждения (t=4,6; 
p<0,001). 

Самой слабой, но статистически достоверной связью является корреляция между пробами «аплодирование» и «нога на ноге» 
(r=0,222±0,087; tr=2,6;  p<0,01). 

Существует слабая, но статистически достоверная положительная связь проб «переплетение пальцев рук» и «аплодирование» 
(r=0,248±0,086;  tr =2,9;  p<0,01). 

Выявлена слабая, но статистически достоверная положительная связь проб «поза Наполеона» и «аплодирование» 
(r=0,263±0,085; tr=3,1;  p<0,01). 

Не обнаружены статистически достоверные связи между следующими пробами: «переплетение пальцев рук» и «нога на ноге» 
(r=0,155); «поза Наполеона» и «нога на ноге» (r=0,085); «переплетение пальцев рук» и «поза Наполеона» (r=0,012) (табл. 2, рис. 2). 

Все обнаруженные отличия частот предпочтения девушками мужских и женских фотографий, составленных из правых и левых 
половин, достоверны на самом высоком уровне достоверности различий (p<0,001). Девушки предпочитают как мужскую, так и 
женскую фотографии, составленные из правых половин лиц. Однако предпочтение мужской фотографии, составленной из правых 
половин (86,8±7,6%) достоверно больше, чем женской (62,1±5,4%). При этом предпочтение женской фотографии, составленной из 
левых половин (37,9±3,3%), достоверно больше, чем мужской (13,2±1,1%) (табл. 3, рис. 3). 

Не были обнаружены статистически достоверные связи между визуальной пробой и всеми остальными: «взгляд через 
отверстие бумаги» и «предпочтение мужской фотографии из правых или левых половин лиц» (r=0,093); «взгляд через отверстие 
бумаги» и «предпочтение женской фотографии из правых или левых половин лиц»  (r=0,046); «взгляд через отверстие бумаги» и 
«нога на ноге»(r=0,043); «взгляд через отверстие бумаги» и «переплетение пальцев рук» (r=0,037); «взгляд через отверстие 
бумаги» и «поза  Наполеона» (r=0,009); «взгляд через отверстие бумаги» и «аплодирование» (r=0,0007). 
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Таблица 3. Частота (P±m) предпочтения девушками мужских и женских фотографий, составленных из правых и левых половин, достоверность 
различий (р) по критерию Стьюдента (t) 

Предпочтение фотографий P±m t; p 
1.  а) фото из правых половин мужских лиц 
     б) фото из левых половин мужских лиц     

86,8±7,6% 
13,2±1,1% 9,68; p<0,001 

2. а) фото из правых половин женских лиц 
    б) фото из левых половин женских лиц 

62,1±5,4% 
37,9±3,3% 

5,7; p<0,001 

3. а) фото из правых половин мужских лиц 
    б) фото из правых половин женских лиц 

86,8±7,6% 
62,1±5,4% 4,58; p<0,001 

4. а) фото из левых половин мужских лиц 
    б) фото из левых половин женских лиц 

13,2±1,1% 
37,9±3,3% 7,97; p<0,001 

Примечание: критические значения t = {2,0 – 2,6 – 3,4} 
 
 

 
Рисунок 3. Оценка привлекательности фотографий 

 
 
Обсуждение 
Отмечается статистически достоверное (на самом высоком уровне безошибочного суждения) доминирование правой 

конечности (конечность сверху) при выполнении таких двигательных проб как «аплодирование» и «нога на ноге», тогда как 
отмеченное в исследованной группе «доминирование» левой конечности в пробах «переплетение пальцев рук» и «поза 
Наполеона» не является статистически достоверным. Обнаруженное в исследуемой группе более часто (58,9%), расположение 
первого пальца левой руки сверху при выполнении пробы «переплетение пальцев рук» подтверждает данные В.М. Шкловского [2] 
об аналогичном расположении этого пальца у правшей (54,4%) при выполнении данной пробы. На основании данных, полученных 
в исследуемой группе (более частое расположение первого пальца левой руки сверху при выполнении пробы «переплетение 
пальцев рук» и левой кисти сверху при выполнении пробы «поза Наполеона»), можно предположить, что мнение А.Б. Порошенко 
[3] о ведущей роли той руки, первый палец которой ложится снизу, не лишено оснований. Кроме того, эта гипотеза может быть 
распространена и на пробу «позу Наполеона». В связи с этим значимость этих проб в выявлении право- и леворукости нуждается в 
дальнейшем изучении. 

Преобладание видения предмета правым глазом является статистически достоверным на самом высоком уровне 
безошибочного суждения. 

Обнаружены слабые, но достоверные связи двигательных проб доминирования конечностей, таких как «аплодирование» и 
«поза Наполеона», «аплодирование» и «переплетение пальцев рук», а также «аплодирование» и «нога на ноге», что подтверждает 
данные А.П. Чуприкова [4] о большой информационной ценности пробы «аплодирование». С другой стороны, обращает внимание 
отсутствие связи проб, не демонстрирующих статистически достоверные различия («поза Наполеона» – «переплетение пальцев 
рук»), с другими пробами. 

Предпочтение девушками как мужской, так и женской фотографий, составленных из правых половин лиц (гипотетическое 
доминирование левого полушария), может свидетельствовать о том, что в образах как мужчины, так и женщины, девушек 
привлекает «абстрактная логика», склонность к анализу предметов и явлений, способность к прогнозированию. Однако 
предпочтение мужской фотографии, составленной из правых половин лица, то есть гипотетического доминирования левого 
полушария (и связанных с ним особенностей и способностей), может свидетельствовать о том, что  в мужском образе девушек в 
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большей степени привлекает «абстрактная логика» чем в женском образе. При этом предпочтение женской фотографии, 
составленной из левых половин, в сравнении с мужской, позволяет предположить, что в женском образе, в большей степени, чем в 
мужском, девушек привлекает «эмоциональная образность» мышления, одномоментность и цельность восприятия событий и 
явлений, интуиция, ориентация  на опыт и настоящее.Отсутствие связи между двигательными, визуальной пробами и пробой 
«предпочтение фотографии» объясняется различием систем, отвечающих за выполнение этих проб.  

 
Заключение 
Отмечается статистически достоверное (на самом высоком уровне безошибочного суждения) «доминирование» правой 

конечности (конечность сверху) при выполнении проб «аплодирование», «нога на ноге» и «видение предмета правым глазом», 
тогда как «доминирование» левой конечности в пробах «переплетение пальцев рук» и «поза Наполеона» не является 
статистически достоверным. 

Двигательная проба «аплодирование», демонстрирующая слабые, но достоверные положительные связи с другими 
двигательными пробами («поза Наполеона», «переплетение пальцев рук» и «нога на ноге»), является наиболее информативной в 
диагностике доминирования правой или левой конечности. 

В образах как мужчины, так и женщины, девушек привлекает «абстрактная логика», склонность к анализу предметов и 
явлений, способность к прогнозированию, при этом в мужском образе девушек в большей степени привлекает «абстрактная 
логика» чем в женском образе, тогда как в женском образе, в большей степени, чем в мужском, девушек привлекает 
«эмоциональная образность» мышления, одномоментность и цельность восприятия событий и явлений, интуиция, ориентация  на 
опыт и настоящее. 

Таким образом, у девушек обнаружены слабые положительные, но достоверные связи двигательных проб доминирования 
верхней и нижней конечностей, при этом двигательные пробы, визуальная проба и проба «предпочтение фотографии» 
представляют собой независимые комплексы. 

 
Примечание 
Презентация доклада доступна по электронному адресу: 
https://medconfer.com/files/authors/30807/gurizheva_m.i.__svyazi_dvigatelnyh_i_vizualnyh_prob__otrazhayushchih_funkcionalnuyu_asimmetriyu_p

olushariy_golovnogo_mozga_devushek.ppt 
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Резюме 
С целью выявления билатеральной изменчивости частоты и связей неметрических признаков глазницы и основания черепа 

человека исследованы 100 мужских и женских черепов 21-82 лет из коллекции кафедры анатомии человека Саратовского 
государственного  медицинского университета. Статистическая обработка данных проводилась с помощью программы Excel и 
включала определение частоты и ее ошибки (оценки, Р±m) встречаемости неметрических признаков черепа справа и слева. 
Производили расчет статистической достоверности различий (р) между сторонами в соответствии с параметрическим критерием 
Стьюдента (td). Для выявления связей признаков вычисляли тетрахорический показатель связи. В целом исследованные 
неметрические признаки имеют довольно выраженную симметрию. Так, менингеально-глазничное отверстие (обнаружено более, 
чем в половине черепов), скулолицевые отверстия (встречаются в около половине черепов), малые небные каналы (в чуть менее 
трети черепов) и продырявленная подвисочная поверхность большого крыла клиновидной кости (более, чем в трети черепов) 
всегда отмечаются на двух сторонах черепа. При одностороннем положении признаки (отверстие Везалия, разделенное яремное 
отверстие, разделенный подъязычный канал) не обнаруживают статистически достоверные различия. Ряд выявленных связей 
неметрических признаков может быть объяснен исходя из принципа общности отверстий по их содержимому (являются ли они 
местом прохождения сосудов или нервов). Так, например, частота отверстия Везалия отрицательно коррелирует с частотой 
продырявленной подвисочной поверхности больших крыльев клиновидной кости. Содержимым этих отверстий являются вены-
эмиссарии: отверстие Везалия содержит вену, связывающую пещеристый синус с крыловидным сплетением, а отверстия 
продырявленной подвисочной поверхности больших крыльев клиновидной кости предположительно содержат эмиссарии, 
связывающие диплоические вены  с тем же сплетением. При этом при наличии отверстия Везалия менее вероятно обнаружение 
отверстий на подвисочной поверхности больших крыльев клиновидной кости, так как первое берет на себя функцию 
дополнительного пути оттока венозной крови из полости черепа, и нет необходимости в отверстиях на подвисочной поверхности 
больших крыльев клиновидной кости. 

 
Ключевые слова: неметрические признаки, дискретно-варьирующие признаки, основание черепа, глазница, череп человека 
 
 
Введение 
Неметрические, дискретно- (альтернативно-) варьирующие, качественные, бинарные признаки определяются по принципу 

«присутствие – отсутствие». Под неметрическими (дискретно-варьирующими) признаками черепа понимают разнообразные 
вариации в анатомическом строении черепа, проявляющиеся в виде дополнительных костей, отверстий или отростков [1]. В 
краниологии термины «неметрические признаки» и «дискретно-варьирующие признаки» укоренились в последней четверти ХХ 
века, до этого любые анатомические варианты называли аномалиями [2]. Поэтому зачастую и в современных научных трудах в 
качестве синонима понятия «дискретно-варьирующий признак» применяется термин «аномалия» [3, 4]. Однако при этом 
неизбежно объединяются в одну группу как редкие в различной мере варианты нормы, обычно не имеющие существенного 
клинического значения, так и явные морфологические отклонения, выходящие за пределы вариаций нормы и сопровождающиеся 
патологиями различной тяжести, вплоть до нежизнеспособности. Чтобы избежать этого смешения, в данной статье для 
обозначения вариантов нормы применяется термин «неметрический признак». 

Морфологически неметрические признаки черепа могут быть разделены на следующие группы: 
а) аномальные краниосиностозы (преждевременная облитерация одного или нескольких швов), которые в зависимости от 

количества заросших швов делят на простые (если облитерирован только один шов) и сложные (одновременная облитерация 
нескольких швов); 

б) краниостенозы – деформации черепа, вызванные краниосиностозами; 
в) непостоянные отверстия, формирование которых обычно связано с различными вариантами прохождения кровеносных 

сосудов и нервов или с окостенением связок, тяжей твердой мозговой оболочки и перегородок между составляющими сосудисто-
нервных пучков; 

г) добавочные отростки и выросты, образующиеся при развитии непостоянных центров окостенения или оссификации каких-
либо анатомических образований; 

д) добавочные, или непостоянные, швы – это швы, разделяющие костные образования в черепе зародыша человека, 
сохраняющиеся позже срока своего зарастания; 

е) добавочные кости, формирующиеся из обособившихся центров окостенения, выделяются шовные, родничковые и 
островковые кости [4, 5]. 

С точки зрения сравнительной анатомии, неметрические признаки и аномалии черепа человека могут быть разделены на 
филогенетические (выражаются в манифестации зародышевых структур, инфантильных и атавистических признаков) и 
онтогенетические (не связаны с развитием черепа в ходе филогенеза). 

Изменчивость отдельных неметрических признаков слабо освещена в литературных источниках по краниологии, а сведения о 
некоторых из них не обнаружены в доступной нам литературе, что и обусловило актуальность данной работы. 

Цель: выявление билатеральной изменчивости частоты и связей неметрических признаков глазницы и основания черепа 
человека. 
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Материал и методы 
Материалом исследования явились 100 мужских и женских черепов 21-82 лет из фундаментальной коллекции кафедры 

анатомии человека Саратовского  государственного  медицинского университета. 
Фиксировали наличие или отсутствие следующих неметрических признаков [15]: 

• венозное отверстие (foramen venosum, отверстие Везалия) – непостоянное отверстие в большом крыле клиновидной кости, 
расположенное кзади от круглого и медиально от овального отверстий, является эмиссарием, соединяющим пещеристый 
синус с крыловидным венозным сплетением; 

• разделенное яремное отверстие (foramen jugulare partitum) образуется при разделении яремного отверстия костным 
мостиком; 

• менингеально-глазничное отверстие (foramen meningo-orbitale) – непостоянное отверстие в большом крыле клиновидной 
кости, расположенное латерально от верхней глазничной щели, является местом прохождения глазничной ветви средней 
менингеальной артерии; 

• скулолицевые отверстия (foramina zygomaticofaciales) – число и расположение их на скуловой части варьируют [2]; 
• разделенный подъязычный канал (canalis hypoglossalis partitum) [16]; 
• малые небные каналы (canales palatini minores); 
• продырявленная подвисочная поверхность больших крыльев клиновидной кости  (facies infratemporalis cribrosa alae majors ossis 

sphenoidale), выделение которой в качестве самостоятельного неметрического признака предлагается впервые. 
Статистическая обработка данных проводилась с помощью программы Excel и включала определение частоты и ее ошибки 

(оценки, Р±m) встречаемости неметрических признаков черепа справа и слева. Производили расчет статистической достоверности 
различий (р) между сторонами в соответствии с параметрическим критерием Стьюдента (td). Для выявления связей вычисляли 
тетрахорический показатель связи (коэффициент четырехклеточной сопряженности Пирсона, «Фи-коэффициент сопряженности» 
Phi). 

 
Результаты 
Венозное отверстие (foramen venosum, отверстие Везалия) встречается с частотой 54,0±5,0%, при этом преимущественно 

отмечается его двусторонне положение (47,0±5,0%). 
В случае его одностороннего положения различия между частотой встречаемости отверстия слева (4,0±1,9%) и справа 

(3,0±1,7%) не достигают уровня статической значимости (td=0,4; p>0,05) (рис. 1, 3). 
Разделенное яремное отверстие (foramen jugulare partitum) отмечается в 16,0±3,6%. Лишь на одном черепе яремное 

отверстие разделено как слева, так и справа. При одностороннем положении различия между частотой встречаемости 
разделенного яремного отверстия слева (9,0±2,8%) и справа (6,0±2,3%) также не достигают уровня статистической значимости 
(td=0,04; p>0,05) (рис. 1). 

Менингеально-глазничное отверстие (foramen meningo-orbitale) всегда имеет двустороннее положение и встречается с 
частотой 53,0±5,0% (рис. 1). 

Скулолицевые отверстия (foramina zygomaticofaciales) также всегда встречаются на обеих сторонах черепа с частотой 
46,0±5,0%, билатеральная асимметрия характерна лишь для их количества (рис. 2). 

Разделенный подъязычный канал (canalis hypoglossalis partitum) (полностью и неполностью разделенный канал) обнаружен в 
33,0±6,7% черепов (рис. 2). 

 

 
Рисунок 1. Венозное отверстие, разделенное яремное отверстие, менингеально-глазничное отверстие 
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Частота полностью разделенного подъязычного канала на двух сторонах составляет 5,0±2,1%,  слева – 12,0±3,2%, справа – 
8,0±2,7%, различия между сторонами не являются статистически достоверными (td=1,0; p>0,05). 

Частота неполностью разделенного подъязычного канала на двух сторонах – 2,0±1,4%, слева – 2,0±1,4%, справа – 4,0±1,9%, 
различия не достигают уровня статистической достоверности (td=0,8; p>0,05). 

Различия между частотой двустороннего положения полностью разделенного подъязычного канала (5,0±2,1%) и неполностью 
разделенного (2,0±1,4%) также не является статистически достоверным (td=1,1; p>0,05). 

Малые небные каналы (canales palatini minores) на обеих сторонах черепа встречаются с частотой 62,0±4,8% (рис. 2). 
Продырявленная подвисочная поверхность больших крыльев клиновидной кости  (facies infratemporalis cribrosa alae majors 

ossis sphenoidale) обнаруживается на двух сторонах черепа с частотой 36,0±4,8% (признак в качестве неметрического описывается 
впервые) (рис. 2, 3) (табл. 1). 

Обнаруженные слабые, но достоверные связи исследованных неметрических признаков отражены в таблице 2. 
 
 

 
Рисунок 2. Разделенный подъязычный канал, малые небные каналы, скулолицевые отверстия, продырявленная подвисочная поверхность 

больших крыльев клиновидной кости 
 
 

 
Рисунок 3. Продырявленная подвисочная поверхность больших крыльев клиновидной кости 
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Таблица 1. Частота встречаемости неметрических признаков основания черепа справа и слева (P±m), достоверность различий (р) по критерию 
Стьюдента (td) 

Признак P±m слева P±m справа td;p 
отверстие Везалия 0,040±0,019 0,030±0,017 0,4; p>0,05 
разделенное яременое отверстие 0,090±0,028 0,060±0,023 0,04; p>0,05 
полностью разделенный подъязычный канал 0,120±0,032 0,080±0,027 1,0; p>0,05 
неполностью разделенный подъязычный канал 0,020±0,014 0,040±0,019 0,8; p>0,05 
Примечание: критические значения t = {2,0 – 2,6 – 3,4} 

 
 

Таблица 2. Тетрахорические показатели связи неметрических признаков, их ошибки (r±mr ) и статистическая достоверность (t; p) 
Коррелируемые параметры r±mr t; p 

разделенное яременое отверстие – малые небные каналы +0,213±0,098 2,1;  p<0,05 
венозное (Везалиево отверстие) – менингиально-глазничное отверстие –0,222±0,098 2,2;  p<0,05 
венозное (Везалиево отверстие) – продырявленная подвисочная поверхность больших крыльев 
клиновидной кости –0,201±0,09 2,0;  p<0,05 

продырявленная подвисочная поверхность больших крыльев клиновидной кости – 
менингиально-глазничное отверстие +0,195±0,09 1,97;  p<0,05 

продырявленная подвисочная поверхность больших крыльев клиновидной кости – 
разделенный подъязычный канал +0,218±0,098 2,2;  p<0,05 

менингиально-глазничное отверстие – скулолицевые отверстия +0,304±0,096 3,1;  p<0,01 
скулолицевые отверстия– малые небные каналы +0,281±0,096 2,9;  p<0,01 
Примечание: критические значения t = {2,0 – 2,6 – 3,4} 

 
 
Обсуждение 
В целом исследованные неметрические признаки имеют довольно выраженную симметрию. Так, менингеально-глазничное 

отверстие (обнаружено более, чем в половине черепов), скулолицевые отверстия (встречаются в около половине черепов), малые 
небные каналы (в чуть менее трети черепов) и продырявленная подвисочная поверхность большого крыла клиновидной кости 
(более, чем в трети черепов) всегда отмечаются на двух сторонах черепа. При одностороннем положении признаки (отверстие 
Везалия, разделенное яремное отверстие, разделенный подъязычный канал) не обнаруживают статистически достоверные 
различия. Ряд выявленных связей неметрических признаков может быть объяснен исходя из принципа общности отверстий по их 
содержимому (являются ли они местом прохождения сосудов или нервов). Так, например, частота встречаемости отверстия 
Везалия отрицательно коррелирует с частотой продырявленной подвисочной поверхности больших крыльев клиновидной кости. 
Содержимым этих отверстий являются вены-эмиссарии: отверстие Везалия содержит вену, связывающую пещеристый синус с 
крыловидным сплетением [15], а отверстия продырявленной подвисочной поверхности больших крыльев клиновидной кости 
предположительно содержат эмиссарии, связывающие диплоические вены с тем же сплетением. При этом при наличии отверстия 
Везалия менее вероятно обнаружение отверстий на подвисочной поверхности больших крыльев клиновидной кости (рис. 3), так 
как первое берет на себя функцию дополнительного пути оттока венозной крови из полости черепа, и нет необходимости в 
отверстиях на подвисочной поверхности больших крыльев клиновидной кости. 

 
Заключение 
Исследованные неметрические признаки имеют довольно выраженную симметрию: они всегда отмечаются на двух сторонах 

черепа или – при одностороннем положении – не обнаруживают статистически достоверные различия. Ряд выявленных связей 
неметрических признаков может быть объяснен исходя из принципа общности отверстий по их содержимому (сосудам или 
нервам), что наиболее очевидно на примере отрицательной корреляции частоты отверстия Везалия и продырявленной 
подвисочной поверхности больших крыльев клиновидной кости, содержимым которых являются вены-эмиссарии, выступающие в 
роли дополнительных путей оттока венозной крови из полости черепа.  

 
Примечание 
Презентация доклада доступна по электронному адресу: 
https://medconfer.com/files/authors/63073/chudiev_i.r._nemetricheskie_priznaki_osnovaniya_cherepa_i_glaznicy.ppt 
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По данным литературы большие аортолегочные коллатеральные артерии встречаются в 7% случаев от всех врожденных 

пороков сердца и сосудов, артериовенозные мальформации легких встречаются с частотой 1 случай на 39000 человек от всей 
популяции (Ким А.И., 2011). 

10.01.2017 в отделение реанимации поступил ребенок 06.11.2016 г. рождения с диагнозом: врожденный порок сердца, 
праворасположенное правосформированное сердце, гипоплазия левой ветви легочной артерии, открытый артериальный проток, 
аббернатный сосуд от левой подключичной артерии, дренирующийся в левую нижнюю легочную вену. Дыхательная 
недостаточность 3ст, острое почечное повреждение, церебральная ишемия 2-3ст.  Находилась на ИВЛ с поступления до смерти. 

На вскрытии обнаружены отек и полнокровие мягких мозговых оболочек, сосудистых сплетений. Левое легкое больше, плотнее 
и отечнее правого лёгкого. От левой подключичной артерии отходит крупный сосуд диаметром 0,4 см, который уходит в ткань 
левого легкого и сообщается с левым предсердием. От аорты по всей длине отходит большое количество дополнительных сосудов 
различного калибра к левому легкому, к правому отходят единичные сосуды. 

Сердце расположено справа, увеличено в размерах, массой  40 грамм. Овальное окно открыто. Толщина миокарда левого 
желудочка 1 см, правого 0,5 см. Правое предсердие  расширено, пестрое, стенка истончена, дряблая. Ушко левого предсердия 
увеличено, деформировано, имеет у-образную форму. В полости левого и правого желудочков имеются дополнительные хорды. В 
полости правого желудочка на хордах так же имеется большое количество мелких, до 0,2 см, фиброзных наростов. 

Ввиду тяжёлого состояния оперативное лечение было невозможно, смерть наступила от сопутствующих осложнений 
врожденных пороков сосудов и сердца, так как  из-за наличия большого количества патологических сосудов развились 
ишемическое повреждение ЦНС, тяжёлая дыхательная недостаточность и дистрофические повреждения многих внутренних 
органов. 

 
Ключевые слова: артериовенозные мальформации, БАЛКА, декстрокардия 
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ID: 2017-06-6-T-14482           Тезис 
Харькова Ю.О., Капшук Е.А. 

Морфофункциональный отклик периваскулярных лаброцитов и эндотелиоцитов микрососудов сердца 
на стрессорное воздействие 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра гистологии 
 

Научный руководитель: к.б.н. Романова Т.П. 
 
 
В работе представлены результаты анализа состояния периваскулярных тучных клеток (ТК) и эндотелиоцитов мелких сосудов 

сердца после стрессорного воздействия. 
Материал и методы. Экспериментальные исследования проведены на 20 половозрелых крысах-самцах, контрольную группу 

составили 10 интактных крыс. Стресс моделировали воздействием на животных 2-х часовой иммобилизации и прерывистого 
акустического раздражителя (сила звука 100 дБ). Через час после окончания опытов крыс декапитировали. 

Изучение состояния клеток проводили на поперечных срезах сердца, окрашенных гематоксилином и эозином и по Lie. Все ТК 
были разделены на 3 группы в зависимости от степени дегрануляции. В первую группу выделены клетки без признаков 
дегрануляции, во вторую – с умеренной дегрануляцией и в третью – с максимальной степенью дегрануляции. 

Результаты. После воздействия стресса в сосудах МЦР сердца выявлялись признаки гемостаза, плазмопропитывания и мелкие 
геморрагические очаги, что свидетельствовало о нарушении проницаемости их стенки. В  просвете мелких сосудов обнаружены 
набухшие десквамированные эндотелиоциты с гидропической дистрофией. Под влиянием стрессорных факторов  общее 
количество ТК увеличилось и достигало  27,2±0,9 (в контроле - 23,5±1,1; р< 0,01),  возросла доля недегранулирущих ТК до 54,5± 
2,5% (в контроле - 31,9±1,8%,  р<0.001) и в полтора раза  увеличился процент максимально дегранулирующих ТК - 15,2± 1,3% (в 
контроле - 10,1±0,8%,  р<0,001), следствием чего является увеличение в периваскулярном пространстве гепарина, гистамина и 
других БАВ, влияющих на межклеточные контакты эндотелиоцитов и увеличивающих их проницаемость. Содержание умеренно 
дегранулирующих ТК уменьшилось почти в два раза и составило  31,1±1,9% (в контроле – 58,3 ±3,1,%,  р<0,001). 

Заключение. Следовательно, стресс-индуцированное повышение функциональной активности ТК  сердца способствует 
развитию дисфункции эндотелия сосудов МЦР,  плазмопропитыванию и появлению мелких диапедезных  геморрагий в сердце. 

 
Ключевые слова: тучные клетки, эндотелиоциты, стресс, микрососуды 
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ID: 2017-06-1212-T-12851           Тезис 

Ли А.В. 
Антидепрессанты как способ лечения постабстинентного синдрома у больных опийной наркоманией 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 
 
 
У многих больных опийной наркоманией после купирования абстинентного синдрома отмечается так называемый 

«постабстинентный сидром», или «синдром ангедонии», включающий в себя аффективные расстройства (депрессия, тревога, 
раздражительность), поведенческие, а также психические нарушение. Изменения сознания при данном синдроме зачастую 
приводят к возникновению рецедивов, поэтому вопросам его терапии уделяется большое внимание. Поскольку значительнейшую 
роль в комплексе перечисленных нарушений играет депрессия, наиболее перспективным классом препаратов для купирования 
этого синдрома являются антидепрессанты. 

Одним из препаратов, чья эффективность убедительно доказана исследованиями Е. М. Крупицкого (2002), является коаксил. 
Коаксил (тианептин) является атипичным антидепрессантом, действует, стимулируя пресинаптический обратный захват 
серотонина из синаптической щели. Препарат положительным образом влияет на выполнение высших функций мозга, таких как 
внимание, память, мышление, не оказывая при этом седативного действия, в отличие от классических трициклических 
антидепрессантов. Кроме того, коаксил не вызывает чрезмерных стимулирующих эффектов – нервозности, взбудораженности, 
нарушений сна. 

Наряду с коаксилом, эффективно так же применение антидепрессантов: дулоксетин, пипофезин, эсциталопрам (Роскошная Д. 
В. и соавт., 2013). Возникающие при этом побочные эффекты (седация, напряжение, тремор, сухость во рту, тошнота, диарея, 
запор, головная боль) имеют легкую степень выраженности и самостоятельно регрессируются в течение двух недель. 

Так же положительными результатами характеризуется применение препарата «Тразодон». Данный антидепрессант, помимо 
купирования афферентных расстройств больных, обусловливает нормализацию сна. Указанные действия так же расцениваются как 
возможная причина меньшего числа рецидивов опийной наркомании. 

Все перечисленные преимущества препаратов, а также хорошая их переносимость позволяют рекомендовать их в качестве 
эффективного средства терапии постабстинентных расстройств при опийной наркомании. 

 
Ключевые слова: опийная наркомания, антидепрессанты 
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Абрамова Е.В., Гаврилятова В.А., Свинарь А.С. 
Неврологические проявления СПИДа 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 
 
 
По данным ГУЗ "ЦЕНТР - СПИД" на сентябрь 2016 года количество россиян, инфицированных ВИЧ, возросло до 1087339 

человек. Умерло 225992 человек (21,3%). 
На данный момент в Саратовской области ВИЧ-инфекция регистрируется на всех административных территориях. С 1996 года 

выявлено 18289 ВИЧ-инфицированных, из них 51,6% в возрасте от 18 до 29 лет. В структуре заболевших преобладают мужчины 
(60,6 %). 

У 50-90% больных ВИЧ в патологический процесс вовлекается нервная система, у  10-20% неврологические расстройства – 
первое проявление болезни. 

Цель: изучить неврологические проявления СПИДа. Выявить связь между величиной вирусной нагрузки, стадией ВИЧ-
инфекции и степенью поражения нервной системы. 

Материал и методы: анализ научной литературы, журнальных статей, медицинских карт стационарных больных. 
Результаты. Были изучены следующие неврологические проявления ВИЧ: симптомокомплексы, обусловленные прямым 

влиянием ВИЧ; другие поражение ЦНС, связанные с ВИЧ-инфекцией; ВИЧ-ассоциированные поражения ПНС; поражение НС 
опухолями и оппортунистическими инфекциями. При анализе медицинских карт стационарных больных было выявлено: у 47% 
больных симптомокомплексы прямого влияния ВИЧ, 41% - другие поражение ЦНС, у 12% - опухоли и оппортунистические 
инфекции. Вирусная нагрузка до 15000 у 64,7% больных, у 5,8% - до 100000, у 29,5% - до 1000000. Распределение больных по 
стадиям ВИЧ-инфекции: 35,2%  - III стадия, 29,4% - IVA, 23,5% - IVB. 

Выводы. По данным литературы неврологические проявления СПИДА встречаются у более чем 90% больных с ВИЧ. Это 
подтверждается проведенным исследованием. Следовательно, несмотря на то, что проблема ВИЧ-инфицированных - 
междисциплинарная, особенное внимание к ней должны проявлять врачи-неврологи. 

В ходе проведенной работы, связь между величиной вирусной нагрузки, стадией ВИЧ и неврологическими проявлениями 
нейроСПИДа не выявлено. Так как количества исследуемого материала было недостаточным, данные выводы нельзя считать 
достоверными. 

 
Ключевые слова: нейроСПИД, ВИЧ 
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Квиникадзе В.Г., Федорова А.В. 

Опыт применения аппарата Акватон в восстановительном периоде инфаркта мозга 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра неврологии ФПК и ППС им. член.-корр. АМН СССР К.Н.Третьякова 

 
Научные руководители: д.м.н. Колоколов О.В., к.м.н. Лукина Е.В. 

 
 
В настоящее время инфаркт мозга занимает одно из первых мест среди причин инвалидизации трудоспособного населения. 

Своевременная реабилитация больных, перенесших ишемический инсульт, помогает максимально восстановить неврологический 
дефицит и улучшить качество жизни. 

Цель исследования: оценка эффективности использования аппарата «Акватон» в комплексной терапии пациентов, 
находящихся в раннем восстановительном периоде инфаркта мозга. 

Материал и методы. Было проанализировано 100 медицинский карт стационарных больных, сформировано 2 равные группы 
пациентов. В 1-ой группе, где «Акватон» не использовался, было 29 жен/21 муж, средний возраст – 64 г. Во 2-ой группе, 
получавшей лечение аппаратом, было 30 жен/20 муж, средний возраст – 68 л. Сравнение проводилось на основании жалоб, 
клинических и параклинических данных в начале курса лечения и перед выпиской. 

Результаты. Улучшение в области эмоциональной сферы пациенты из второй группы отмечали чаще на 53%, уменьшение 
общая слабость и головокружения - на 1/3, сон улучшался чаще на 28%, головная боль - на 26%,утомляемость стала реже на 16%. 
Частота пульса и уровень артериального давления снижались на 37% чаще. 

Выводы. Использование препарата «Акватон» в комплексном лечении способствует коррекции артериальной гипертонии - 
одного из важных факторов риска инфаркта мозга. Воздействие низкочастотным дециметровым электромагнитным излучением 
играет роль в борьбе с головной боль, улучшении общего самочувствия, коррекции психоэмоционального фона. Таким образом, 
улучшается качество жизни больных. Использование аппарата «Акватон» целесообразно для лечения данной группы пациентов. 

 
Ключевые слова: инсульт, акватон, реабилитация 
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ID: 2017-06-1212-A-14625          Краткое сообщение 
Колесниченко Е.В., Мамедова М.З. 

Особенности внимания у студентов, систематически употребляющих алкоголь 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
 
Резюме 
Были исследованы особенности внимания систематически употребляющих алкоголь студентов. Обнаружено, что у студентов, 

злоупотребляющих  алкоголем, снижены процессы концентрации и избирательности внимания. 
 
Ключевые слова: алкоголь, внимание, студенты 
 
 
Актуальность 
Исследователи здоровья студентов отмечают, что именно употребление алкоголя является самой распространенной вредной 

привычкой среди студентов [5]. Алкоголь обуславливает нарушения функционирования различных биохимических и 
физиологических процессов, оказывает повреждающее воздействие на мембраны клеток мозга и образование в ткани мозга 
алкалоидов с морфиноподобным действием, тормозит синтез РНК и белков мозга, изменяет функциональную активность 
нейромедиаторных систем мозга [3]. Известно, что употребление алкоголя негативным образом сказывается на психических 
процессах, в частности, на процессе внимания. Приём даже низких доз алкоголя провоцирует рассеянность внимания, легкую 
отвлекаемость, нарушение переключения, сужение объёма внимания, неустойчивость  [2]. Вызывает интерес состояние функции 
внимания у студентов, систематически употребляющих алкоголь. 

Цель: исследовать патопсихологические особенности внимания систематически употребляющих алкоголь студентов. 
 
Материал и методы 
Было обследовано 94 студента Саратовского государственного медицинского университета (28 юношей, 66 девушек; средний 

возраст –  21,7±0,85 лет). Для определения склонности к злоупотреблению алкоголем был использован скрининг-тест алкогольной 
зависимости CAGE. Применение вопросника CAGE позволяет диагностировать  факт злоупотребления алкоголем. Даже при одном 
положительном ответе диагностическая ценность теста CAGE составляет 62%. Это простой, чувствительный и специфичный 
скрининг-тест для выявления злоупотребления алкоголем [1].    Из 94 опрошенных студентов у 50 человек (10 юношей, 40 девушек) 
оценка по тесту CAGE составила 0 баллов. Эти студенты вошли в группу контроля. В основную группу были отнесены студенты, 
получившие от 1 до 4 баллов по тесту CAGE (44 студента, из них 18 юношей, 26 девушек). 

Для диагностики процесса внимания был использован тест Мюнстерберга. Методика Мюнстерберга направлена на 
диагностику избирательности и концентрации внимания [4]. В процессе обследования все студенты находились в трезвом 
состоянии. 

Достоверность различий процентного распределения значений между сравниваемыми группами оценивали с помощью 
критерия углового преобразования Фишера (φ*эмп ). Для сравнения двух выборок между собой использовали подсчет U критерия 
Манна-Уитни (Uemn) с помощью сервиса http://math.semestr.ru. Критическое значение уровня статистической значимости (р) при 
проверке нулевых гипотез принималось равным 0,05. Для всех количественных признаков в сравниваемых группах производилась 
оценка средних арифметических и среднеквадратических (стандартных) ошибок среднего. Эти дескриптивные статистики в тексте 
представлены как M ± m, где М – среднее, а m – ошибка среднего. 

 
Результаты 
По результатам оценки с помощью теста CAGE 3 человека положительно ответили только на 1 вопрос (1 юноша, 2 девушки), 24 

студента получили 2 балла (9 юношей, 15 девушек), 15 человек получили 3 балла (7 юношей, 8 девушек), 2 студента получили по 4 
балла (1 юноша, 1 девушка). 

По результатам проведения методики Мюнстерберга среднее арифметическое значение итогового балла в основной группе 
составило 17,3±5,7, а в контрольной группе – 19,8±6,0. Различия между группами не достигали уровня статистической значимости 
(Uemn = 732,5; p>0,05). 

На следующем этапе сравнивали соотношение числа студентов, которые показали высокие и низкие значения по результатам 
тестирования с помощью методики Мюнстерберга в исследуемых группах. В основной группе низкие результаты 
продемонстрировали 25 человек (56,8%), высокие – 19 человек (43,2%). В контрольной группе процент высоких результатов был 
выше – 35 человек (70%), низкие результаты показали 15 человек (30%). Различия между группами достигали уровня 
статистической значимости (φ*эмп = 2.651; p<0,05). 

Т.о., систематическое употребление алкоголя даже на ранних этапах формирования алкогольной зависимости приводит к 
снижению способности к концентрации и избирательности внимания. 

 
Выводы 
У студентов, систематически употребляющих алкоголь, снижены способность к концентрации и избирательность внимания.  
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ID: 2017-06-23-T-14634           Тезис 
Скобелкина А.В., Ильина Е.С., Шоломова Е.И. 

Социальные аспекты эпилепсии 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра нервных болезней 

 
 
Актуальность. Эпилепсия (Э)  представляет собой патологию, напрямую ассоциированную с социально-психологическими 

трудностями, касающимися не только самого пациента, но и окружающих его людей. Отношение общества к лицам, страдающим 
Э, неоднозначно и преимущественно негативно. 

Цель: оценить осведомленность населения в вопросах Э. 
Материал и методы. Проведен опрос 38 человек, не имеющих медицинского образования, относительно различных сторон Э. 

Мужчин было 16, женщин – 22. Их средний возраст составил 25 лет (от 19 до 67 лет). Все опрошенные были разделены на 
младшую возрастную группу (МВГ) – до 30 лет и старшую возрастную группу (СВГ) – старше 30 лет. 

Результаты. Среди МВГ 70 % никогда не видели эпилептический приступ, в то время как СВГ в подавляющем большинстве 
(90%) сталкивалась с данным заболеванием. Вопросы оказания помощи во время пароксизма, также как и то, у кого наблюдаются 
такие больные не вызвали затруднений у 95 % опрошенных. Причинами возникновения Э подавляющее большинство опрошенных 
считали последствия заболеваний головного мозга, а провоцирующим фактором – эмоциональное напряжение. 90% всех 
опрошенных толерантно относится к вопросам вступления в брак и рождения детей у лиц, страдающих Э. 70% человек СВГ считает 
данное заболевание неизлечимым, когда 95% МВГ ответили противоположное. Что касается вопросов социализации больных 
детей, пребывания их в обычных детских садах и обучения в школах, 95% опрошенных считают это допустимым. В вопросах о 
занятии больных Э физкультурой и спортом все опрошенные оказались солидарны и ответили, что занятия спортом возможны 
только при условии разрешения лечащего врача. В вопросах об уровне интеллекта и возможности трудоустройства 95% всех 
участников опроса считают, что интеллект у больных не страдает, но на работу большинство работодателей таких людей не 
примут. 

Вывод. По данным опроса, население в целом осведомлено в вопросах Э, но отношение к таким людям всё же больше 
негативное, что требует дальнейшего изучения.  

 
Ключевые слова: эпилепсия, социализация 
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ID: 2017-06-1212-A-14635          Оригинальная статья 
Кузина М.В., Титова А.А., Колесниченко Е.В. 

Динамика норм сексуальной культуры в процессе получения высшего образования 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра психиатрии, наркологии, психотерапии и клинической психологии 

 
 
Резюме 
В последние десятилетия, проблемы сексуальной культуры всё активнее исследуются представителями разных наук. Это 

обусловлено большими изменениями в жизни устоявшихся социальных институтов: церковь, семья и другие, что, безоговорочно, 
накладывает отпечаток и на сексуальную культуру. Было проведено анонимное анкетирование 214 студентов 5 курса и 188 
студентов 1-го курса ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского» Минздрава России. Студентам предлагалось, помимо 
вопросов о возрасте, семейном положении и источниках информации о сексуальных отношениях, осветить так же установки о 
начале половой жизни, браке и репродуктивном здоровье. По результатам исследования, культура сексуального поведения среди 
опрошенных 5-го и 1-го курса в целом была сходна между собой, а также с общероссийскими данными. Небольшой вклад 
родителей в половое воспитание своих детей сочетался с традиционной направленностью студенческих взглядов на семейные и 
межполовые отношения. 

 
Ключевые слова: сексуальная культура 
 
 
Введение 
Современная сексуальная культура, которая в настоящее время активно исследуется [1, 2, 8], характеризуется многообразием 

тенденций. Налицо отделение сексуального поведения от репродуктивного; более раннее сексуальное созревание и пробуждение 
эротических чувств у подростков; более раннее начало сексуальной жизни; социальное и моральное принятие добрачной 
сексуальности и сожительства; ослабление "двойного стандарта", разных норм и правил сексуального поведения для мужчин и 
для женщин; признание сексуальной удовлетворенности одним из главных факторов удовлетворенности браком и его прочности; 
ресексуализация женщин, которых викторианская мораль считала вообще асексуальными; сужение сферы запретного в культуре и 
рост общественного интереса к эротике; рост терпимости по отношению к необычным, вариантным и девиантным формам 
сексуальности, особенно гомосексуальности; увеличение разрыва между поколениями в сексуальных установках, ценностях и 
поведении - многое из того, что было абсолютно неприемлемо для родителей, молодые люди считают нормальным и 
естественным [1]. В частности, молодежь больше всего подвержена влияниям различных изменений человеческой жизни, 
Наблюдается изменение сексуальной морали, снижение возраста полового дебюта, автономизация молодежной сексуальности от 
«внешних» форм социального контроля со стороны родителей, школы, церкви, государства. Также нельзя не заметить расширения 
секс-индустрии, уменьшения гендерных различий, массового распространения добрачных связей [2]. Сексуальные ценности и 
сексуальное поведение россиян сегодня существенно варьируют в зависимости от их пола, возраста, образования, социального 
происхождения, этнической принадлежности, региона и религии. В ближайшем будущем эта разнородность, вероятно, 
увеличится, что, при отсутствии достаточной терпимости друг к другу, может порождать конфликты. Но в долгосрочной 
перспективе определение того, что хорошо и что плохо в сексуальной жизни, будет принадлежать более молодым, городским и 
образованным людям. Любые попытки ограничить их сексуальную свободу и регламентировать их поведение и чувства, кто бы их 
ни предпринимал – государство, церковь или общинные институты, заранее обречены, те, кто попытается это сделать, только 
потеряют авторитет [7]. Именно поэтому изучение уровня сексуальной культуры и установок современной российской молодежи 
имеет особое значение, поднимая под собой целый пласт вопросов об информированности и грамотности молодых российских 
граждан, их морально-этических ценностях в вопросах сексуального поведения, отношений и брака. 

Цель: определить динамику норм сексуальной культуры у молодежи в процессе получения высшего образования. 
 
Материал и методы 
Было проведено анонимное анкетирование 160 студенток и 54 студента 5 курса и 157 студенток и 31 студента 1-го курса ФГБОУ 

ВО «Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского» Минздрава России. Минимальный возраст опрошенных составил 16 лет девушки и 17 
лет юноши, максимальный – 27 лет девушки и 26 лет юноши. В составленной анкете из 20 вопросов, студентам предлагалось, 
помимо вопросов о возрасте, семейном положении и источниках информации о сексуальных отношениях, осветить так же 
установки о начале половой жизни, браке и репродуктивном здоровье. 

 
Результаты 
Подавляющее большинство студентов, как 1-го так и 5-го курса, никогда не состояли в браке (82 % девушек и 79 % юношей – 5-

го курса и 82% девушек и 97 % юношей 1-го курса). 
Преимущественными источниками информации о сексуальных отношениях являлись для опрошенных друзья и интернет, а 

также другие средства массовой информации (книги / телевидение и т.п.). Так, роль друзей в вопросах полового просвещения 
отметили 68% старшекурсников и 63% первокурсников. Примечательно, что реже всего студенты в вопросах сексуального 
просвещения обращаются к родителям (32% студентов 1-го курса и 28% студентов 5-го курса). Ряд вопросов касались возраста 
вступления в половую жизнь, как собственного, так и возраста первого партнера; помимо этого, студенты указывали оптимальный, 
по их мнению, возраст для начала сексуальной жизни. Более половины респондентов 5 курса (117 человек - 54%) начали вести 
половую жизнь между 17 и 19 годами, среди студентов 1-го курса (39 студентов 20%) этот возраст составил между 16 и 18 годами. 
Применительно к первому половому партнеру: (80 человек – 37%) студентов 5-го курса и (19 человек – 10%) студентов 1-го курса 
указали, что первый половой партнер был старше на два года и более. Примечательно, что студентам 1-го и 5-го курса 
оптимальным для полового дебюта считается возраст от 17 до 20 лет; медиана оптимального возраста для обоих полов составила 
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18 лет. Одной из важных целей, преследуемых в опросе, было выяснение предпочитаемых методов контрацепции среди 
студентов-врачей. В ходе анкетирования студентам предлагалось указать как методы контрацепции, использовавшиеся ими во 
время первого полового акта, так и применяемые в настоящее время. Наиболее популярными средствами предохранения среди 
студентов обоих курсов являются барьерные методы контрацепции. Согласно данным опроса, (107 человек – 78%) студентов 5-го 
курса и (27 человек – 58%) студентов 1-го курса живущих половой жизнью использовали презервативы во время первого полового 
контакта, а 86 студентов 5-го курса (62%) и 25 студентов 1-го курса (54%) живущих половой жизнью предпочитают этот метод 
контрацепции в настоящее время. Прерванный половой акт стал вторым по популярности методом контрацепции, 
использующимся у студентов. Такой малонадежный метод используется 16 студентами 5-го курса (11,6%) и 4 студентами 1-го курса 
(8,7%), живущих половой жизнью. На отсутствие каких-либо методов контрацепции как в начале половой жизни, так и в настоящее 
время указали 18 студентов 5-го курса (13%) и 14 студентов 1-го курса (30%) живущих половой жизнью. 

На открытый вопрос о количестве половых партнеров в течение жизни респонденты ответили следующее: 61 студент 5-го курса 
(28%) и 19 (10%) студентов 1-го курса сообщили о наличии одного партнера; двух партнеров имеют 33 студента 5-го курса (15%) и 7 
студентов 1-го курса (3%); 43 студента 5-го курса (20%) и 7 студентов 1-го курса признались о трех и более половых партнерах. При 
этом 77 студентов 5-го курса (36%) и 54 студента 1-го курса (28%) полагают, что в течение жизни половой партнер должен быть 
один. 

Следующий блок вопросов в анкете определял отношение к семейной жизни и традиционным ценностям. Большинство 
опрошенных студентов как 5-го так и 1-го курса положительно настроены в отношении брака. Такие установки демонстрируют 181 
студент 5-го курса (84,5%) и 154 студента 1-го курса (82%). Почти половина респондентов (109 студентов 5-го курса 51% и 83 
студента 1-го курса 44%) сообщают о своем желании воспитать двоих детей. Всего 20 студентов 5-го курса (9%) и 26 студентов 1-го 
курса (13%) настроены на создание семьи с одним ребенком; не входит в планы рождение детей у 6 студентов 5-го курса (2,8%) и у 
10 студентов 1-го курса (5%). Измена в отношениях неприемлема для большинства опрошенных: 192 студента 5-го курса (89%) и 
179 студентов 1-го курса (95%) высказались в этом вопросе негативно. Ещё 9 (4%) и 5 (2,6%) респондентов соответственно признают 
допустимость измены. Вариант ответа «Приемлю только мужскую измену» выбрали 8 студентов 5-го курса (3,7%) и 2 студента 1-го 
курса (1%). Аналогичный этому вариант ответа «Приемлю только женскую измену» был выбран 2 студентами 1-го курса (1%) и ни 
одним студентом 5-го курса. Негативное отношение к гомосексуализму высказали 130 студентов 5-го курса (60,7%) и 49 студентов 
1-го курса (26%). Остальные опрошенные, соответственно, спокойно относятся к однополым союзам. 

Кроме того, студентам предлагалось в свободной форме высказать мнение об абортах. Нейтральны в отношении вопросов 
прерывания беременности оказались 41 студент 5-го курса (19%) и 26 студентов 1-го курса (13,8%).Опрошенные поясняли это 
наличием выбора у женщины в вопросе материнства. 55 (25,7%) и 24 (12,7%) респондента соответственно уточняли, что относятся к 
абортам неодобрительно в целом, но допускают совершение этой процедуры по медицинским или социальным показаниям. 
Большинство студентов, как 5-го, так и 1-го курса, крайне неодобрительно настроены в отношении абортов, поясняя это тем, что 
процедура прерывания беременности негативно сказывается на репродуктивном и психоэмоциональном состоянии женщины, а 
также является грехом с точки зрения религии и убийством нерожденного ребенка, 112 (52%) и 101 (53,7%) соответственно. 
Предлагалась также тема связи сексуальных отношений с чувством любви. 84 студента 5-го курса ( 39%) и 63 студента 1—го курса 
(33,5%) уверены, что любовь и сексуальные отношения чаще всего сопутствуют друг другу. Вариант «Скорее да» выбрали 72 
студента 5-го курса (33,6%) и 73 студента 1-го курса (38,8%); «Скорее нет» — 23 студента 5-го курса (10,7%) и 23 студента 1-го курса 
(12%). В конце анкеты задавался вопрос о необходимости сексуального просвещения среди подрастающего поколения. 
Положительно к такой важной теме относятся 169 пятикурсников (78,9%) и 97 первокурсников (51,5%). Наиболее важными темами 
для массового освещения, опрошенные считают вопросы профилактики заболеваний, передающихся половым путем, абортов, 
контрацепции, а также важности института семьи и брака в жизни современного человека. 

 
Обсуждение 
Результаты, полученные нами, согласуются с аналогичными исследованиями, проведенными в России. В частности, 

недостаточное участие родителей в вопросах полового воспитания своих детей — весьма распространенное явление в нашей 
стране [3, 5]. Это объяснимо, с одной стороны, как пережитками советского прошлого и общей табуированностью темы секса в 
отношениях между родителями и детьми, так и склонностью молодежи к независимости и обособленности от мнения родителей, 
особенно в вопросах сексуального поведения. Медианный возраст вступления в половую жизнь, как и возраст оптимальный, по 
мнению опрошенных, в целом совпадает с общероссийскими данными; при этом в рамках указанной выборки возраст начала 
сексуальной жизни не имеет тенденции к снижению [4]. В вопросах контрацепции предпочтение барьерных методов 
предохранения — распространенная тенденция среди современной молодежи [6]. Однако не может не беспокоить достаточно 
большое количество студентов — будущих врачей, использующих либо малоэффективные методы контрацепции, либо 
пренебрегающих контрацепцией вовсе. Так, почти каждый десятый опрошенный указывал на отсутствие каких либо мер 
контрацепции. Это поднимает целый пласт проблем, связанных и с повышением риска инфицирования венерическими болезнями, 
и с нежелательными беременностями. Вопросы об отношении к браку и воспитанию детей выявили распространенность среди 
студентов традиционных общесемейных ценностей. Так, в большинстве своем респонденты планируют вступление в официальный 
брак, а также воспитание детей. При сравнении ответов в отношении количества детей в семье студенты старших и младших 
курсов в большей степени за желание воспитать двух детей что, возможно, связано со стабилизацией социально-экономического 
развития нашей страны. Маленький процент опрошенных за создание малодетных семей, с одним ребенком, постепенно уходит в 
прошлое. Нетерпимость в отношении гомосексуализма демонстрируется в большей степени старшекурсниками, нежели 
первокурсниками. Так, резко негативно к гомосексуальным связям относятся старшекурсники в три раза чаще, чем первокурсники. 
Стереотипные установки молодых российских граждан демонстрируются и в ответах на вопрос об изменах. Будущие врачи в 
большинстве своем негативно относятся к абортам. Всего 19% студентов 5 курса и 13,8 % студентов 1 курса рассматривают 
процедуру прерывания беременности как часть личной свободы женщины. Более половины опрошенных студентов 
придерживаются резко негативного мнения о возможности аборта, мотивируя это рядом медицинских и нравственных факторов. В 
то же время в два раза больше старшекурсников, чем первокурсников, допускают аборт по медицинским и социальным 
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показаниям. Студенты старших курсов в большей степени выказывают интерес к сексуальному просвещению, нежели 
первокурсники. 

 
Заключение 
Таким образом, прослеживается некоторая неравномерность развития сексуальной культуры в молодежной среде. 

Источниками, влияющие на уровень половой грамотности среди молодежи 1 и 5 курса в большей степени стали друзья и масс-
медиа. Реже всего старшекурсники и первокурсники в вопросах сексуального просвещения обращаются к родителям. 
Недостаточное внимание будущих врачей к вопросам контрацепции несколько тревожно ввиду важности понимания причин и 
последствий возможного инфицирования ЗППП и нежелательных беременностей. Большую толерантность в отношении 
гомосексуальных связей продемонстрировали первокурсники. При общем подавляющем негативном отношении к абортам, тем не 
менее, в процессе получения высшего медицинского образования растёт число студентов, допускающих аборты по медицинским и 
социальным показаниям. Студенты старших курсов в большей степени выказывают интерес к сексуальному просвещению, нежели 
первокурсники. 

Все это актуализирует необходимость освещения в молодежной среде вопросов грамотного сексуального поведения с целью 
формирования репродуктивных и морально-этических ценностей у молодых российских граждан. 

 
Литература 

1. Анурин Н. Сексуальная революция: двойной стандарт // Социологические исследования. – 2000. - №9. – 88-95. 
2. Бугаева А.А., Мелентьева А.В. Формирование сексуальной культуры молодежи г. Иваново // Научно-методический электронный журнал 

«Концепт». 
3. Буркина О.В., Прокопенко Л.А. Современные тенденции сексуального поведения девушек студенческого возраста. Успехи современного 

естествознания 2013; (10): 96–198 
4. Панкратова Л.С. Формирование сексуальной культуры молодежи в современном российском обществе: автореф. дис…. канд. социол. наук. 

СПб., 2015; 23 с.). 
5. Рукавицина О.А. Сексуальная культура современной молодежи. Молодой ученый 2012; (4): 367–371 
6. Савельева И.С. Репродуктивное здоровье и репродуктивное поведение совре- менной молодежи: перспективы и пути оптимизации: дис. … д-

ра мед. наук. Москва, 2004; 288 с 
7. Сексуальная культура в России. Клубничка на березке. – М.: ОГИ 
8. Современные тенденции сексуального поведения студенток медицинского университета / М.А. Гусева, Е.В. Колесниченко, А.А. Титова, М.В. 

Кузина // Бюллетень медицинских Интернет-конференций. – 2016. – Т. 6, № 4. – С. 376-378. 



Бюллетень медицинских Интернет-конференций (ISSN 2224-6150) 
2017. Том 7. № 6 
 

[ 

© Бюллетень медицинских Интернет-конференций, 2017 www.medconfer.com 
 

1175 

ID: 2017-06-1212-A-14645          Оригинальная статья 
Карташова Э.В., Самойлова Д.Д. 

Проблемы коморбидности аддиктивного поведения при подростковой шизофрении 
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Резюме 
Проведён поиск факторов коморбидности у подростков с параноидной шизофренией, злоупотребляющих токсическими 

веществам. Рассмотрена клиническая и прогностическая ценность аффективно-личностных нарушений у данного контингента 
больных. Выполнен сравнительный анализ аффективно-личностной сферы у подростков с установленным диагнозом параноидной 
шизофрении и здоровых подростков, сопоставимых по полу и возрасту. По результатам проведённого исследования, выявленные 
нарушения расценены как маркеры развития аддиктивного поведения при подростковой шизофрении. 

 
Ключевые слова: подростковая шизофрения, аддиктивное поведение, аффективно-личностные нарушения 
 
 
Abstract 
The search of comorbidity factors in adolescents with paranoid schizophrenia, abusing toxic substances was conducted. The clinical and 

prognostic value of affective-personal disorders in this contingent of patients was examined. A comparative analysis of the affective-
personal sphere in adolescents with the diagnosis of paranoid schizophrenia and healthy adolescents, comparable in sex and age, was 
performed. Based on the results of the conducted study, the revealed violations were regarded as the markers of the addictive behavior 
development in adolescent schizophrenia. 

 
Key words: adolescent schizophrenia, addictive behavior, affective-personal disorders 
 
 
Введение 
В современной литературе «коморбидность» определяется как «наличие двух или более синдромов (транссиндромальная 

коморбидность) или заболеваний (транснозологическая коморбидность) у одного больного, патогенетически взаимосвязанных 
между собой (патогенетическая коморбидность) или совпадающих по времени (хронологическая коморбидность)», «сочетание 
двух или нескольких самостоятельных заболеваний или синдромов, ни одно из которых не является осложнением другого» [1]. 

В настоящее время в клинической психиатрической и наркологической практике значительное место занимают пациенты с 
патологической зависимостью от психоактивных веществ, осложненной психической патологией, а также эндогенными 
процессуальными заболеваниями. Доля пациентов с патологической зависимостью от психоактивных веществ составляет, по 
различным оценкам, от 10 до 25 % [2]. Также можно отметить, что сохраняется устойчивая тенденция к их росту в последние 
десятилетия. Если в работах 1950—1960-х годов говорилось о 2÷4 % больных шизофренией, имеющих наркотическую зависимость, 
то в последние годы эти показатели выросли до 20÷25 % соответственно [3-5]. 

Проблеме коморбидности шизофрении и злоупотребления психоактивных веществ в последнее время уделяется повышенное 
внимание на страницах различных психиатрических публикаций, что отражает, не только дань научной моде, но и актуальность 
проблемы [6]. 

Отклоняющееся поведение больных подростковой шизофренией является результатом синергического взаимодействия 
различных факторов – онтогенетических, психопатологических, психологических, биологических и социальных, создающих 
предпосылки для формирования социальной дезадаптации [7]. 

Тема аддиктивных расстройств интенсивно разрабатывается, дискутируется и развивается в основном в рамках 
биомедицинской парадигмы. Предполагается, что в основе аддиктивных расстройств «лежат» общие механизмы, важным 
следствием наличия которых является возможность легкого перехода от одной формы аддикции к другой, причем нередко этот 
переход может восприниматься как «выздоровление» [8]. 

Общей чертой аддиктивного поведения является стремление уйти от реальности, искусственно изменяя свое психическое 
состояние, ограничивая его каким-то одним видом деятельности. В соответствии с тем, какой будет эта деятельность, выделяют 
зависимость от наркотиков, курения, алкоголя и др. Аддиктивное поведение, по мнению ряда авторов, характеризуется 
стремлением к уходу от реальности посредством изменения своего психического состояния. Аддиктивные расстройства 
рассматриваются в качестве одной из форм отклоняющегося поведения, которое выражается в изменении своего психического 
состояния с помощью или фармакологических средств, воздействующих на психику, или постоянной сосредоточенностью на 
предметах и различных видах деятельности, что сопровождается развитием субъективно приятных эмоциональных состояний [9]. 

Цель: анализ аспектов коморбидности аффективно-личностных нарушений у подростков с параноидной шизофренией, 
злоупотребляющих токсическими веществами. 

 
Материал и методы 
Исследование проводилось на базе детского отделения Областной клинической психиатрической больницы им. Святой Софии. 

Основными методами являлись авторский опросник для исследования склонности к зависимому поведению от ПАВ, шкала 
диагностики враждебности Кука–Медлей, опросник одиночества С.Г. Корчагиной, шкала депрессии Т.И. Балашовой, методика для 
оценки суицидального риска Т.Н. Разуваевой. Выборку составили 40 человек в возрасте 14-17 лет: из них 20 подростков, с 
установленным диагнозом шизофрения, находящихся на лечении в психиатрическом стационаре. Группой сравнения явились 20 
здоровых подростков, сопоставимых по полу и возрасту. 
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Результаты 
Рассматривая социально-демографические показатели, можно проследить, что большая часть является учениками школы, а 

количество их здоровой группе на 40% выше, чем у больных шизофренией. Также можно отметить, что среди категории больных 
наблюдались подростки, окончившие 9 классов и 6 классов школы (15 % и 5 % соответственно), которые не стали продолжать учёбу 
ни в старших классах, ни в средне-специальных заведениях (табл. 1). 

При проведении анализа обеих групп подростков на предмет выявления злоупотребления наркотическими веществами 
(курение табака, употребление спиртных напитков и психоактивных веществ), следует отметить, что при рассмотрении блока о 
злоупотреблении ПАВ (клей, «спайсы», курение анаши), участвовала только группа подростков, больных шизофренией, так как у 
представителей здоровой группы выявление данного факта не было обнаружено (таб. 2). 

Анализируя полученные данные, можно увидеть, что курение табака в здоровой группе на 25% ниже, чем в группе подростков 
с шизофренией (общая сумма курящих составила 35%). 

Злоупотребление алкоголем в здоровой группе наблюдается лишь в 10% случаев, в группе больных шизофренией – в 70%. Не 
употребляют алкогольные одинаковое количество исследуемых – по 25 % в каждый группе. 

Также, касаясь вопроса о регулярном злоупотреблении ПАВ, можно проследить, что в группе больных подростков данный факт 
присутствует у 20 %. В целом анализируя коморбидность между заболеванием шизофрения и злоупотреблением различными 
наркотическими веществами, можно выделить шизофрению, как первичный компонент звена в склонности к злоупотреблению 
ПАВ. 

Изучая уровень тревожности у обеих групп исследуемых подростков, можно отметить, что показатель ниже среднего на 40 % 
превалирует в здоровой группе, в то время как у больных шизофренией незначительная выраженность тревожности выше на 25 %, 
а также показатель тревожности выше среднего уровня встречается на 20 % чаще по сравнению со здоровой группой (рис. 1). 

При изучении уровня лабильности эмоциональной сферы, можно увидеть, что незначительная шаткость эмоционального фона 
наблюдается чаще у подростков с шизофренией (на 10 % больше), однако данные ниже среднего уровня отмечаются на 15 % 
больше у здоровой группы подростков. Нестабильность эмоционального аспекта выше среднего показателя можно проследить у 
больных шизофренией (рис. 2). 

Также необходимо отметить, что в обеих группах было зафиксировано одинаковое количество подростков (по 20 %), 
предпринимавших в своей жизни минимум одну неудачную попытку суицида. 

Анализируя умственную работоспособность исследуемых подростков, выявлено, что наибольшая выносливость приходится на 
здоровую группу (таб. 3). 

Рассматривая шкалу субъективного восприятия отношения родных и близких среди исследуемых подростков, можно выявить, 
что у здоровой группы отсутствует показатель «ниже среднего». Наибольший процент в обеих группах приходится на максимально 
положительное значение, однако у подростков, больных шизофренией данный показатель выше на 25%. В то время как критерий 
«выше среднего» на 40% доминирует у здоровой группы (таб. 4). 

 
 

Таблица 1. Распределение подростков, включённых в исследование, по полу, возрасту и уровню образования 

Показатель Критерии показателя Подростки с шизофренией 
N=20 

Здоровая группа 
N=20 

Пол 
Мальчики 60 % 55 % 
Девочки 40 % 45 % 

Возраст 

14 лет 30 % 30 % 
15 лет 20 % 10 % 
16 лет 25 % 20 % 
17 лет 25 % 40 % 

Образование 

Ученик школы 60 % 90 % 
Студент колледжа 15 % – 

Студент университета 5 % 10 % 
Законченный 9-й класс школы 15 % – 
Законченный 6-й класс школы 5% – 

 
 

Таблица 2. Статистика выявленного злоупотребления наркотическими веществами среди 2-х исследуемых групп подростков 

Показатель Критерии показателя 
Подростки с 
шизофренией 

N=20 

Здоровая 
группа 
N=20 

Курение табака 
Курят 35 % 10 % 

Курят редко в компаниях – 5 % 
Не курят 65 % 85 % 

Употребление спиртных напитков 

Употребляют регулярно от некрепких до крепких алкогольных 
напитков 70 % 10 % 

Употребляют редко по праздникам некрепкие напитки 5 % 65 % 
Не употребляют 25 % 25 % 

Употребление ПАВ 
Употребляют 20 % – 

Не употребляют 80 % 100 % 
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Таблица 3. Уровень умственной работоспособности подростков 

Критерии показателя работоспособности Подростки с шизофренией 
N=20 

Здоровая группа 
N=20 

Незначительно 5 % – 
Ниже среднего 35 % – 
Средний показатель 50 % 45 % 
Выше среднего – 45 % 
Максимально выражен 10 % 10 % 

 
 

 
Рисунок 1. Выявление уровня тревожности у подростков 

 
 

 
Рисунок 2. Лабильность эмоционального фона 

 
 
Оценивая степень возможного переживаемого одиночества по методу С. Г. Корчагиной, можно увидеть, что глубокое 

переживание сути исследуемого вопроса на 25 % доминирует у здоровой группы, в то время как очень глубокое переживание 
одиночества было выявлено в большей степени у больных шизофренией – на 25 % (в 6 раз) выше по сравнению с группой 
здоровых подростков (таб. 5). 

Рассматривая показатели обоих когорт подростков по шкале депрессии Т. И. Балашовой, у 90 % всех исследуемых было 
зафиксировано отсутствие депрессивного состояния. Но вместе с тем отмечается наличие лёгкой депрессии у 10 % здоровой 
группы, и субдепрессивное состояние у больных шизофренией также в 10 % случаев (таб. 6). 
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Таблица 4. Субъективное восприятие отношения родных и близких к исследуемой когорте подростков 

Критерии показателя восприятия отношения родных Подростки с шизофренией 
N=20 

Здоровая группа 
N=20 

Ниже среднего 15 % - 
Средний показатель 5 % 5 % 
Выше среднего 5 % 45 % 
Максимально выражен 75 % 50 % 

 
 

Таблица 5. Оценка одиночества по методике С.Г.Корчагиной 

Критерии показателя Подростки с шизофренией 
N=20 

Здоровая группа 
N=20 

Человек не переживает сейчас одиночество 5 % – 
Неглубокое переживание возможного одиночества 35 % 40 % 
Глубокое переживание актуального одиночества 30 % 55 % 
Очень глубокое переживание одиночества 30 % 5 % 

 
 

Таблица 6. Шкала депрессии, адаптированная Т. И. Балашовой 

Критерии показателя Подростки с шизофренией 
N=20 

Здоровая группа 
N=20 

Отсутствие депрессии 90 % 90 % 
Лёгкая депрессия ситуационного или невротического генеза – 10 % 
Субдепрессивное состояние, или маскированная депрессия 10 % – 

 
 

 
Рисунок 3. Диагностика суицидального риска Т.Н. Разуваевой 

 
 
Изучая психологические аспекты по шкале враждебности Кука-Медлей, было выявлено, что в целом наиболее высокие 

показатели приходятся на критерий выше среднего. Следует отметить, что признак агрессивности ниже среднего уровня в 
здоровой группе наблюдается на 25 % (в 2 раза) больше, однако показатель выше среднего того же признака встречается на 20 %  
чаще у больных шизофренией по сравнению со здоровой группой исследуемых (таб. 7). 

По содержанию данных субшкальных диагностических концептов на предмет исследования суицидального риска по методике 
Т. Н. Разуваевой, отмечено, самый часто встречающийся показатель у 2-х когорт подростков – антисуицидальный фактор. Однако у 
здоровой группы данный аспект составляет 55% – на 25% чаще, чем у больных шизофренией. Только у подростков, больных 
шизофренией наблюдаются показатели демонстративность и временная перспектива. Также можно выделить, что сочетанность 
максимализма и антисуицидального фактора в равной максимальной выраженности присутствует у больных шизофренией у 10%, а 
в здоровой группе – у 5% исследуемых (рис. 3). 

Анализируя склонность к зависимому поведению от ПАВ, можно проследить, что у большинства исследуемых подростков 
тенденции к тяготению не выявлено. Однако, у больных шизофренией умеренно выраженный риск и выраженные признаки 
склонности к зависимому поведению от ПАВ встречаются чаще в сравнении со здоровой группой подростков (таб. 8). 
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Таблица 7. Шкала враждебности Кука-Медлей 

Показатели Подростки 
Критерии показателей 

Низкий 
N=20 

Ниже среднего 
N=20 

Выше среднего 
N=20 

Высокий 
N=20 

Цинизм 
Больные шизофренией 5 % 20 % 60 % 15 % 
Здоровая группа – 20 % 70 % 10 % 

Агрессивность 
Больные шизофренией 5 % 25 % 65 % 5 % 
Здоровая группа – 50 % 45 % 5 % 

Враждебность 
Больные шизофренией – 50 % 30 % 10 % 
Здоровая группа – 50 % 45 % 5 % 

 
 

Таблица 8. Склонность к зависимости от употребления ПАВ 

Критерии показателя 
Подростки с шизофренией 

N=20 
Здоровая группа 

N=20 
Склонность не наблюдается 55 % 75 % 
Риск зависимого поведения не ярко выражен 15 % 15 % 
Умеренно выраженный риск зависимого поведения 20 % 5 % 
Выраженные признаки склонности к зависимому поведению 10 % 5 % 

 
 
Обсуждение 
Подводя итог полученных результатов анализа обеих когорт подростков, можно сделать заключение о более выраженных 

нарушениях исследуемых сфер у пациентов с шизофренией. Так в результате проведенного исследования у пациентов с 
шизофренией отмечены более выраженные признаки склонности к зависимому поведению от ПАВ (количество курящих на 25 % 
выше; выраженность систематического злоупотребления спиртными напитками до 70%; регулярное злоупотребление ПАВ в 20% 
случаев) по сравнению со здоровой группой подростков. Помимо этого, отмечаются и более выраженные нарушения аффективно-
личностной сферы в виде повышенного уровня тревожности (на 20% выше), эмоциональной лабильности (в 15% случаев), 
переживания одиночества (очень глубокое переживание одиночества в 6 раз выше у больных шизофренией), враждебности 
(превалирует на 20%), а также склонность к суицидальному риску (антисуицидальный фактор на 25% ниже здоровых подростков). 

 
Заключение 
Таким образом, риск зависимости от ПАВ оказался выше у подростков с шизофренией. Имеющиеся тенденции подкреплялись 

выявленными у данной группы нарушениями аффективно-личностной сферы, что свидетельствует о необходимости 
своевременной диагностики описанных расстройств, а также обязательного включения в терапию данной категории больных 
метода психотерапевтического вмешательства для их коррекции. 
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Неонатология 
 
 
 
ID: 2017-06-376-T-14593           Тезис 

Шишкина Е.А., Матвеева Н.Н., Кузьмина К.Д. 
Особенности неонатальной адаптации детей от ВИЧ инфицированных матерей 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 
 

Научный руководитель: к.м.н. Шипилова Л.М. 
 
 
Актуальность. Продолжается рост ВИЧ инфицированных во всем мире, а значит рождается больше детей имеющих 

перинатальный контакт по ВИЧ инфекции. 
Цель: исследование адаптации новорождённых в зависимости от стадии заболевания матери. 
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ историй родов и историй развития новорождённых с 1.06.15 по 

31.12.16 на базе МУЗ ПЦ «8ГКБ». Сформированы 2 группы: основная группа (n-65 женщин, но n-67 детей) и группа сравнения (40 
женщин и их детей). 

Результаты. Возраст женщин варьировал от 19 до 41 года. Роды в возрасте 20-30 лет были у 55,4% женщин основной группы и у 
72,5% в группе сравнения. Основную группу представляли 37% беременные с 3- стадией ВИЧ, 18,4% - с 4-й стадией, остальные 
женщины находились на этапе уточнения стадии болезни (3-й или 4-й). Выявлен высокий процент соматической и 
экстрагенитальной инфекционной патологии, а так же отягощенный акушерско-гинекологический анамнез. 

При гистологии плацент выявлены инфекционно-дистрофические изменения. Новорождённые получали антиретровирусную 
терапию одним или тремя препаратами в зависимости от вирусной нагрузки матери. На 1-й минуте жизни в умеренной асфиксии 
родились 88% детей.  На 5-й минуте состояние детей в 79,5% удовлетворительное. 

Масса новорождённых составляла от 1400 до 3790 г, а маловесные к сроку гестации составили 17,9%.  Максимальная убыль 
массы тела(МУМТ) до 6% у 77,6% новорождённых. Желтуха отмечена у 14,5% детей. Фототерапия проведена 2 детям.  
Церебральной ишемия у 65,6% детей, у 17% - в контрольной. 

Кроме специфической терапии, дети получали викасол, иммобилизацию шейного отдела позвоночника, цефекон. 
При рождении 18% детей имеют низкие уровни гемоглобина и эритроцитов, 5% - низкий уровень тромбоцитов. Выявлено 

повышение уровней АЛТ/АСТ в 33% и имеются однонаправленные изменения с материнскими. 
Выводы: 
1) МУМТ менее 6% у 80% детей основной группы, возможно, связан с искусственным вскармливанием с рождения; 
2) Уже при рождении у пятой части детей низкие уровни эритроцитов и гемоглобина, а у 5% - низкий уровень тромбоцитов; 
3) Выявлено повышение уровней АЛТ/АСТ у 33% новорождённых и имеются однонаправленные изменения с материнскими.   
 
Ключевые слова: педиатрия, неонатология, ВИЧ 
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Общественное здоровье и здравоохранение 
 
 
 
ID: 2017-06-231-T-13162           Тезис 

Вельмисова А.А., Фурсова И.Ю. 
Социальные и юридические аспекты эвтаназии 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра общественного здоровья и здравоохранения (с курсами 
правоведения и истории медицины) 

 
Научные руководители: к.с.н. Власова М.В., к.м.н. Долгова Е.М. 

 
 
Актуальность. Эвтаназия еще издавна была предметом обсуждения, по поводу которого споры продолжаются и в настоящее 

время. Ибо на кону стоит жизнь человека, что позволяет отнести эвтаназию в ранг общечеловеческих, глобальных проблем 
современности. 

Цель: выяснить отношение Российских граждан к проблеме эвтаназии.  
Материал и методы. Проведено социологическое исследование по данным анкеты состоящей из 28 вопросов, в Клинической 

больнице имени С.Р. Миротворцева СГМУ, Городской клинической больнице №1 имени Ю.Я. Гордеева. Объектами выступили 200 
студентов СГМУ 4 и 6 курсов лечебного факультета, 60 врачей , среди которых были врачи анестезиологи-реаниматологи, врачи 
нейрохирурги, врачи урологи. При анкетировании производилась выборка: по полу, возрасту, роду деятельности, по отношению к 
религии. 

Результаты. На основании полученных исследований было установлено, что основная масса респондентов, как врачей, так и 
студентов, относится к эвтаназии отрицательно, приводятся такие аргументы как: верующие говорят что - это противоречит 
религиозным убеждениям и моральным устоям общества, «жизнь дана Богом, и только Бог имеет право лишить человека жизни»; 
атеисты, которые так же высказываются против: врач может ошибаться в диагнозе, а у человека, возможно, есть шанс на 
выздоровление. Участники опроса признающие эвтаназию и относясь к ней позитивно в своих комментариях чаще обращали 
внимание, на то что, «это гуманно по отношению к тяжелобольному человеку», «человек освобождает не только себя от мучений, 
но и своих близких от тяжелого морального и физического груза» Основная часть респондентов ответивших на вопрос: 
«Существует ли альтернатива эвтаназии?» считают, что альтернативой эвтаназии нужно считать паллиативную помощь. 
Полученные данные говорят о том, что большинство анкетируемых знают о другом варианте помощи тяжелобольным. И если 
предложить эту альтернативу, то эвтаназии, можно избежать. Куда проще помочь человеку умереть, чем помочь ему жить. Но 
вопрос заключается в другом: в доступности этих мероприятий. 

Заключение. Несмотря на то, что проблема эвтаназии является очень сложной и неоднозначной, в ходе проделанной работы, 
мы выяснили, что все же большинство респондентов относится к ней отрицательно, против легализации эвтаназии в России 
выступила большая часть опрошенных. В качестве альтернативы предлагают паллиативную помощь, скорее всего, если этот метод 
будет более доступным, то процент противников эвтаназии будет куда больше. 

 
Ключевые слова: эвтаназия, сторонники, противники, паллиативная помощь 
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Колесникова Д.С., Матвеев Н.В. 

Анализ изучения мнения современного общества к суициду 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра общественного здоровья и здравоохранения (с курсами 

правоведения и истории медицины) 
 

Научный руководитель: к.м.н. Долгова Е.М. 
 
 
Актуальность. По данным статистики, Россия занимает одно из ведущих мест в мире по количеству самоубийств. Суицид 

является серьезной медицинской и социальной проблемой современного общества. 
Цель исследования: проведение анализа отношения современного общества к суициду. 
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ статистики по численности завершенных и незавершенных суицидов 

по Саратовской области за 5 лет (2011-2015 гг.), анкетирование населения по выбранной теме (n=230). 
Результаты. Число суицидальных попыток и завершенных суицидов в среднем по Саратовской области с 2011 г. (1473 случая) к 

2015 г. (962 случая) снизилось. 
Большинство самоубийств совершают люди в возрасте от 18 до 50 лет, женщины - 40%, мужчины - 60%. 
Выявлено, что суицид у большинства опрошенных вызывает негативные чувства (59,6%) и является обдуманным решением 

(60%). 
Значительными факторами суицидального поведения среди россиян являются: стресс – 42,2%, злоупотребление алкоголем и 

наркотиками - 32,7%, несчастная любовь – 15,1%, финансовые проблемы - 10%.  
На масштаб самоубийств в молодежной среде влияет средства массовой информации (по мнению 66% респондентов). 
Удержать от самоубийства может любовь к ближним - 64,5%, голос разума - 25,4%, страх смерти - 10,1%. 
Христианство, как и другие мировые религии, считает самоубийство страшным грехом в 60% случаев. 
85% опрошенных считают, что необходимо вести профилактические беседы со студентами на тему суицидального поведения. 
Выводы. 
Число суицидальных попыток и завершенных суицидов в период с 2011 по 2015 гг. в среднем по Саратовской области 

снизилось. 
У большинства опрошенных разговоры и мысли о самоубийстве вызывают отрицательные эмоции; основными причинами 

суицида являются стресс и депрессия. 
Интернет, средства массовой информации негативно влияют на сознание молодежи. 
 
Ключевые слова: общественное здоровье, здравоохранение, суицид, анализ 
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ID: 2017-06-2164-T-13568           Тезис 
Гордиенко У.А., Сафронов А.Д. 

К проблеме мотивирования доноров крови 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра философии, гуманитарных наук и психологии 

 
Научный руководитель: к.ф.н. Кампос А.Д. 

 
 
С 2013 г. в России донорство крови стало именно безвозмездной добровольной помощью нуждающемуся человеку. В связи с 

этим встает вопрос о необходимости оптимизировать систему популяризации безвозмездного донорства крови. Донорство крови 
на платной основе имеет определенные недостатки: желание получить деньги может привести на станцию переливания крови 
недобросовестных людей, рассчитывающих получить материальную выгоду, скрыв свои заболевания. В итоге, денежные средства 
медиков и их усилия оказываются потрачены впустую: инфицированную кровь «забракуют», но время будет упущено. 

Цель исследования: выявление позиций студентов относительно актуальных для них мотивов донорства крови. 
Материал и методы. Исследование проводилось путем тестирования студентов 2-4 курсов лечебного и педиатрического 

факультетов СарГМУ 1-7 марта 2017 г. 
Результаты. В ходе опроса установлено, что 29% студентов являются донорами крови. При этом 86% респондентов наиболее 

важным мотивом своего решения стать донором крови считают спасение жизни пациента. Ранжируя причины сдачи крови, 
респонденты выразили свои приоритеты следующим образом (по убыванию): помочь неизвестному человеку; получить 
определенные льготы; выразить свою гражданскую позицию. Среди мужчин донорство популярнее: 44% опрошенных мужчин уже 
были донорами, а среди женщин лишь 32% сдавали кровь. 

Заключение. Т.о., следует максимально широко освещать в прессе проблемы донорства, тем самым привлекая новых доноров, 
столь же активных и ответственных, как студенты медицинского университета. Следует утверждать общественность в мысли, что 
регулярное донорство не только акт милосердия, взаимопомощи, но и общественный долг, который, кстати, весьма полезен и 
самому донору (их систематическое бесплатное обследование перед забором крови). 

 
Ключевые слова: мотивация донорства, мотивирование доноров 
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ID: 2017-06-231-T-13962          Краткое сообщение 
Капшук Е.А., Терехова О.Е., Корсак В.О., Раздевилова О.П. 

Изучение мотивации профессионального выбора выпускников медицинских ВУЗов России 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
 
Ключевые слова: выпускники, мотивация, профессиональный выбор 
 
 
Введение 
Актуальность исследования обусловлена происходящими изменениями в системе здравоохранения, связанными, в частности, 

с трудоустройством и последующей профессиональной деятельностью выпускников высших медицинских учреждений. «Стратегия 
развития здравоохранения Российской Федерации на долгосрочный период 2015-2030» предусматривает для специалистов, 
получивших высшее медицинское образование, 3 года работы в медицинской организации, оказывающей первичную медико-
санитарную помощь, с последующим поступлением в ординатуру. Только при выполнении данного условия выпускник получает 
возможность продолжать профессиональную деятельность в качестве врача-специалиста. 

Не менее важной реформой 2016 года является внедрение новой модели непрерывного медицинского образования. Согласно 
федеральному закону № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», с 1 января 2016 года сертификацию медицинских 
работников заменит аккредитация. Подобные изменения требуют тщательного исследования профессиональных планов и 
трудовой мотивации выпускников, а также уровня готовности выпускников медицинских ВУЗов РФ к врачебной деятельности. 

Целью работы является разработка практических рекомендаций в системе профессиональной мотивации выпускников 
медицинских ВУЗов России. 

Задачи: 
1. Выявление профессионального пути, выбираемого выпускниками медицинских ВУЗов по окончании обучения. 
2. Влияние дополнительного финансирования в виде государственной академической стипендии на профессиональный выбор 

выпускника. 
3. Влияние опыта работы по медицинской специальности и стремления к самообразованию на готовность к работе в 

практическом здравоохранении. 
 
Материал и методы 
Объект исследования: 812 респондентов, обучающихся в высших медицинских учреждениях РФ по специальностям: «Лечебное 

дело» (удельный вес – 60%), «Педиатрия» (удельный вес – 31%), «Стоматология» (удельный вес - 9%). 
1. РНИМУ (20,4%) 
2. ЯГМУ (19,2%) 
3. ЧГМА (16,3%) 
4. СамГМУ (9,9%) 
5. СГМУ (9,4%) 
6. ПГМУ (6,3%) 
7. АГМУ (5,3%) 
8. ВГМУ (4,9%) 
9. ТГМУ (4,2%) 
10. КемГМА (2,8%) 

Средний возраст - 23,14 ± 0,05. В структуре совокупности лица женского пола – 78%, мужского – 22%. 
Проведён социологический опрос в виде онлайн-анкетирования с использованием оригинальной, специально разработанной, 

авторской анкеты, состоящей из 23 вопросов. Всем исследуемым были адекватно разъяснены цели исследования, а также их 
юридические права при условии добровольного участия в этом исследовании. 

 
Результаты 
Результаты опроса показали, что 89,9% выпускников медицинских ВУЗов России по окончании обучения планируют остаться в 

системе здравоохранения. Из них, начать профессиональную деятельность в практическом здравоохранении планируют 67,6%. 
Остальные выразили желание продолжить обучение в ВУЗе в аспирантуре (16,1%) или за рубежом (6,3%). 5,6% выпускников 
избрали в качестве профессий альтернативные места работы в здравоохранении (фармацевтическая деятельность, ОМС и др.) Еще 
4,5% респондентов рассчитывают получить второе высшее образование по немедицинской специальности.  

По данным онлайн-анкетирования государственную академическую стипендию получают 65% респондентов, не получают – 
35%. Из числа респондентов, получающих стипендию 7% не собираются по окончании университета продолжать работу или 
обучение в системе здравоохранения, тогда как среди «не получающих стипендию» их число более чем в 2 раза выше – 15%.  

Среди респондентов, планирующих начать работу в практическом здравоохранении число неготовых составляет 63%. Основной 
причиной невысокой оценки собственного профессионализма выпускники называют низкий уровень практических знаний, 
получаемых в стенах университета.  

Однако результаты опроса помогли выявить следующие тенденции.  
По результатам анкетирования было выявлено, что 42% выпускников медицинских ВУЗов, имеющих опыт работы в системе 

здравоохранения готовы к самостоятельной работе в практическом здравоохранении. Это на 12% выше, чем среди выпускников, 
не имеющих опыта работы. На момент опроса только 39% респондентов совмещают(ли) работу по медицинской специальности и 
учебную деятельность.  
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Среди выпускников, считающие себя готовыми к осуществлению самостоятельной профессиональной деятельности в 
практическом здравоохранении, посещают конференции, студенческие научные кружки (40%), читают специализированную 
литературу (27%), пользуются сайтами Internet (23%). Среди не готовых эти цифры несколько меньше 36%, 25% и 21% 
соответственно. Стоит отдельно отметить, что процент выпускников, никогда не занимающихся повышением своего 
профессионального уровня среди не готовых к самостоятельной профессиональной деятельности составляет 14,5%, тогда как 
среди готовых это всего 7%.  

Так 93% выпускников, считающих себя готовыми к работе в практическом здравоохранении по окончании обучения, довольны 
выбранной профессией. Из числа не готовых выпускников довольны лишь 76%.  

Респонденты, которые по окончании университета стремятся покинуть здравоохранение в большей степени ориентированы на 
высокий уровень заработной платы (48%), нежели выпускники, планирующие продолжить обучение или работу в системе 
здравоохранения (36%).  

 
Практические рекомендации для выпускников 

1. После прохождения клинической дисциплины увеличить количество часов практических навыков в симуляционном центре. 
2. Расширить систему дистанционного образования. 
3. Увеличить количество часов на доказательную медицину в научно-исследовательской работе, как влияющего направления на 

качественное оказание медицинской помощи и значимого фактора для оценки работы врача. 
4. Повысить мотивацию студентов к самообразованию путем проведения лекций на темы последних тенденций в развитии 

мировой медицины в целом. С точки зрения психологии личности, для будущего врача такие лекции будут мотивирующими, 
повыситься его самооценка он начнет ощущать себя частью важной сферы, где происходят масштабные изменения. 
 
Выводы  

1. Большинство выпускников планируют после окончания университета продолжать профессиональную деятельность в системе 
здравоохранения. Для них характерен высокий уровень профессиональной мотивации. 

2. Дополнительное финансирование (государственная академическая стипендия) стимулирует мотивацию к самообучению и 
началу профессиональной деятельности в практическом здравоохранении.  

3. Студенческая занятость является способом трудовой и личностной адаптации будущего специалиста к требованиям 
современного рынка труда и дает конкурентные преимущества по сравнению с неработающими студентами, в частности, 
повышает уверенность выпускников в своем уровне профессиональной подготовки.  

4. Внутренняя мотивация студента на самообразование и совершенствование знаний и навыков повышает готовность к 
самостоятельной работе в практическом здравоохранении.  

5. Для выпускников с высоким уровнем профессиональной подготовки, характерна устойчивая мотивация на выбранный вид 
профессиональной деятельности. 
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Особенности оказания медицинской помощи взрослому населению Краснодарского края при 
воспалительных заболеваниях 

ФГБОУ ВО Кубанский ГМУ Минздрава России 
 
 
Резюме 
Изучены показатели госпитализированной заболеваемости воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области среди 

взрослого населения за 2015 год на территории Краснодарского края. В ходе исследования было выявлено, что в структуре 
заболеваемости преобладают воспалительные заболевания (65,2%), с данной патологией поступали чаще пациенты мужского пола 
в возрасте 18-30 лет. 

 
Ключевые слова: заболеваемость, воспалительные заболевания челюстно-лицевой области 
 
 
Введение 
Изучение гнойно-воспалительных процессов челюстно-лицевой области (ЧЛО) и в настоящее время продолжает оставаться 

актуальным [1]. 
Воспалительные заболевания данной области характеризуются высокой медико-социальной значимостью, поскольку при этой 

патологии отмечаются высокие показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности, большую часть больных 
составляют люди, нуждающиеся в дорогостоящем лечении в условиях стационара [4]. 

В настоящее время наблюдается высокая распространенность стоматологических заболеваний, которые могут в нашей стране 
стать причиной госпитализации или смерти больных [5,6]. Загруженность коек специализированных стационаров, увеличение 
числа случаев серьезных осложнений значительно обостряют социально-экономическую значимость проблемы [7]. 

Целью исследования являлось изучение госпитализированной заболеваемости воспалительными заболеваниями среди 
взрослого населения и характеристика принципов оказания медицинской помощи при данной патологи в г. Краснодаре. 

 
Материал и методы 
Материалами для исследования послужили сведения из электронной базы данных на пациентов с патологией ЧЛО, 

получивших специализированную  медицинскую помощь стационарно по системе ОМС в медицинских организациях 
Краснодарского края в 2015 году. 

 
Результаты 
Стационарную помощь в Краснодарском крае оказывает 142 больница (по данным на конец 2015 года) [2], число больничных 

коек в них составило порядка 40.000. 
Больным с патологией челюстно-лицевой области медицинская помощь в г. Краснодаре с 1.09.2010 года оказывается в ГБУЗ 

«Научно-исследовательский институт – Краевая клиническая больница №1 имени профессора С.В. Очаповского» министерства 
здравоохранения Краснодарского края (НИИ ККБ№1) и в Краснодарской городской клинической больнице скорой медицинской 
помощи (БСМП), имеющих в своей структуре челюстно-лицевые отделения. 

Отделение челюстно-лицевой хирургии НИИ ККБ№1 является структурным подразделением ГБУЗ «Краевая клиническая 
больница №1 им. проф. С.В. Очаповского». 

В структуре медицинских вмешательств в отделении хирургическая коррекция посттравматических повреждений лицевого 
скелета имеет наибольшую долю - 167 случаев (16.0%); хирургические вмешательства по поводу опухолей мягких тканей лица и 
шеи, лицевого скелета занимают второе место – 162 случая (15.5%); дренирующие операции на гайморовых пазухах - 115 случаев 
(11.0%); хирургические вмешательства на больших слюнных железах – 77 случаев (7.4%); прочие операции в челюстно-лицевой 
области составляют  49,9%. 

Отделение челюстно-лицевой хирургии открыто в МБУЗ КГК БСМП 1.09.2010 года в соответствии с приказом министерства 
здравоохранения Краснодарского края. На стационарное лечение принимаются не только жители г. Краснодара, но и других 
регионов России, а также иностранные граждане, которым требуется экстренная и неотложная медицинская помощь по поводу 
заболеваний и травм челюстно-лицевой области. Каждый год в учреждении проводится более 2500 оперативных вмешательств, и 
принимается на лечение около 3000 больных. 

Стационарная помощь больным с челюстно-лицевой патологией до 1.09.2010 года оказывалась только в одном учреждении - 
МБУЗ «Краевая клиническая стоматологическая поликлиника» Министерства здравоохранения Краснодарского края. 

В ходе исследования нами было выявлено, что за 2015 год в стационарах Краснодарского края было пролечено 11690 
пациентов с патологией ЧЛО, из них 6578 (56,3%) мужчин и 5112 (43,7%) женщин. Было установлено, что наибольший удельный вес 
госпитализаций – 65,2% пришелся на больных с воспалительными заболеваниями ЧЛО. 

Изучение госпитализированной заболеваемости нозологическими формами патологии ЧЛО показало, что уровень 
госпитализированной заболеваемости, связанный с патологией ЧЛО, для взрослого населения Краснодарского края в 2015 году  в 
целом составил 266,0 случаев на 100 тыс. населения. При этом для мужского населения показатели  почти в 1,6 раза выше, чем для 
женского населения (331,7 против 212,4, соответственно). 

В структуре данного вида госпитализированной заболеваемости, преобладают воспалительные заболевания (65,2%). Самый 
высокий уровень госпитализированной заболеваемости для лиц обоих полов отмечается в группе воспалительных заболеваний 
ЧЛО (173,4 на 100 тыс. населения). 
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Выявлено, что из всех поступивших на стационарное лечение больных обоих полов наибольший удельный вес имеет 
возрастная группа 30-59 лет (53,3%), в возрасте 60-79 лет находились 22,7% госпитализированных. Удельный вес лиц до 30 лет 
составил 20,4% и меньше всего больных поступило в возрасте 80 лет и более – 3,6%. 

При анализе госпитализированной заболеваемости воспалительными заболеваниями ЧЛО было выявлено, что с данной 
патологией поступали чаще мужчины в возрасте 18-30 лет (271,6 на 100 тыс. населения), а для женщин в той же исследуемой 
возрастной группе этот показатель равен 224,9 на 100 тыс. населения. Наименьшее значение госпитализированной 
заболеваемости отмечено в возрастной группе 80 лет и более: 93,0 и 155,3 на 100 тыс. населения для лиц мужского и женского 
пола. 

 
Заключение 
Таким образом, при анализе показателя госпитализированной заболеваемости было выявлено, что с воспалительными 

заболеваниями поступали чаще мужчины в возрасте 18-30 лет (271,6 на 100 тыс. населения), а для женщин в той же исследуемой 
возрастной группе этот показатель равен 224,9 на 100 тыс. населения. Наименьшее значение госпитализированной 
заболеваемости отмечено в возрастной группе 80 лет и более: 93,0 и 155,3 на 100 тыс. населения для лиц мужского и женского 
пола [3]. Предоставленные данные свидетельствуют о том, что больные с воспалительными заболеваниями ЧЛО проходят 
стационарное лечение в МБУЗ КГК БСМП и в ГБУЗ «Научно-исследовательский институт – Краевая клиническая больница №1 
имени профессора С.В. Очаповского», в которых организованы челюстно-лицевые отделения, куда чаще поступают молодые люди, 
трудоспособного возраста. 
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Канаева Т.В., Картавых А.К., Степанцова Ю.Н. 

Оценка изменения заболеваемости и степени выявления HER2+профиля у пациенток с раком молочной 
железы в РФ и Саратовской области 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра факультетской хирургии и онкологии  
 
 
Актуальность. За последний год в Российской Федерации и в Саратовской области одной из ведущих причин общей 

заболеваемости и летальности  среди женщин трудоспособного возраста (до 55 лет) является рак молочной железы. Для 
определения прогноза у пациенток с данным диагнозом в медицинских учреждениях проводится один из важнейших этапов 
диагностического поиска – тестирование на HER2-статус. 

Цель: оценить изменение распространенности РМЖ и выявления у пациенток HER2+профиля в РФ и Саратовской области за 
2014 и 2016 года. 

Задачи: провести сравнительную характеристику общей заболеваемости, количества проведенных тестов на HER2-статус и 
выявленных HER2+профилей за 2014 и 2016 года. 

Материал и методы. Проведен анализ статистических данных структуры общей заболеваемости раком молочной железы и 
выявляемости пациенток с HER2-статусом в РФ и Саратовской области. 

Результаты. В 2016 году общая заболеваемость раком молочной железы в абсолютных числах в Российской Федерации 
составила 38501 случаев из расчёта на численность населения, на 100000 соответствующего населения – 350,9 случай; в 
Саратовской области общая заболеваемость в абсолютных числах составила 12719 случаев из расчёта на численность населения, 
на 100000 соответствующего населения – 400,6 случай. Анализируя результаты эпидемиологической программы скрининга HER2-
статуса у пациенток РМЖ за 2014 год, следует отметить, что в РФ было проведено 47504 исследования, из них HER2+ профиль 
выявлен в 7947 случаях; в Саратовской области – 591 исследование, из них HER2+ профиль выявлен в 94 случаях. В 2016 году в РФ 
было проведено 54920 исследований, из них HER2+ профиль выявлен в 9525 случаев; в Саратовской области – 632 исследование, 
из них HER2+ профиль выявлен в 112 случаях. 

Выводы. В результате проведенного исследования выявлена тенденция к росту распространенности РМЖ на территории РФ и 
Саратовской области. Также увеличилось число HER2+ профилей, ранняя диагностика которых может значительно улучшить 
прогноз у пациенток с РМЖ. 

 
Ключевые слова: HER2-статус, РМЖ 



Бюллетень медицинских Интернет-конференций (ISSN 2224-6150) 
2017. Том 7. № 6 
 

[ 

© Бюллетень медицинских Интернет-конференций, 2017 www.medconfer.com 
 

1189 

ID: 2017-06-231-T-14556           Тезис 
Кундакчян К.В., Кувшинова Т.К. 

Изучение мнений жителей г. Саратова о вакцинации детей 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра общественного здоровья и здравоохранения (с курсами 

правоведения и истории медицины) 
 

Научный руководитель: асс. Коваленко Е.В. 
 
 
Вакцинация помогла человечеству искоренить многие опасные инфекции полностью, а эпидемиологическую значимость 

других болезней свести до минимума. Однако, не все видят пользу прививок, считая, что последствия вакцинации могут быть 
опаснее самих болезней. В связи с этим в последнее время набирает популярность движение антивакцинаторов, отказывающихся 
прививать своих детей из-за ложной информации в Интернете. В итоге стали регистрировать случаи давно забытых инфекций во 
всем мире.   

Цель: изучить мнение жителей г. Саратова о детской вакцинации. 
Материал и методы. Проведено очно-заочное анкетирование родителей и студентов-медиков. Количество респондентов 238 

(65-мужчины, 173-женщины).   
Результаты. Из числа всех опрошенных к вакцинации относятся позитивно 55,4%, негативно - 10,0%, нейтрально - 34,6%. 

Респонденты, давшие положительный ответ, в большинстве случаев уже согласились или согласились бы в будущем на 
проведение прививок своим детям по рекомендации медицинского персонала (32,4%). Отказываются от вакцинопрофилактики, в 
основном, из-за опасения осложнений в 55,5% случаев среди родителей и в 37,5% случаев среди студентов.   

При оценке уровня знаний о вакцинопрофилактике выяснено, что 54,6% анкетированных считают свой уровень знаний 
недостаточным, 40,3% - достаточным, 5,1% - совсем не располагают информацией.   

По мнению жителей, уровень знаний можно повысить за счет санитарно-просветительской работы: организовывать 
специальные школы на базе поликлиники, раздавать брошюры и т.д. Среди родителей подобный ответ встречался в 66,2% 
случаев, среди студентов - в 82,5% случаев.   

Вывод. Большинство опрошенных жителей г. Саратова относятся положительно к вакцинации, но половина из них не 
располагает достаточной информацией о сути вакцинопрофилактики. Выходом из сложившейся ситуации может стать активное 
участие медицинского персонала в предоставлении более полной и достоверной информации о вакцинации, а также подключение 
СМИ с целью распространении данных о пользе данного метода профилактики. 

 
Ключевые слова: вакцинопрофилактика в Саратове, детские прививки 



Bulletin of Medical Internet Conferences (ISSN 2224-6150) 
 2017. Volume 7. Issue 6 

 

www.medconfer.com © Bulletin of Medical Internet Conferences, 2017 
 
 

1190 

ID: 2017-06-231-T-14618           Тезис 
Макарова Д.А., Мехтиев Т.Т. 

Перспективы и прогнозы демографического развития России 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра общественного здоровья и здравоохранения (с курсами 

правоведения и истории медицины) 
 

Научный руководитель: асс. Коваленко Е.В. 
 
 
Актуальность. К началу XXI века Россия имела один из самых высоких темпов естественной убыли населения. Сложившиеся 

тенденции показывают, что населению России предстоит сокращаться и далее. 
Цель: анализ демографической ситуации в России и прогнозов ее развития. 
Задачи:  

1) анализ статистических данных о демографической ситуации в России; 
2) изучение факторов, влияющих на демографическое развитие страны; 
3) изучение осведомленности жителей города Саратова о сложившейся демографической ситуации. 

Материал и методы. Для оценки сложившейся демографической ситуации использованы данные Росстата и интернет-ресурсы. 
Для опроса разработана оригинальная анкета. В опросе приняли участие 148 жителей г. Саратова (68% женщин и 32% мужчин) в 
возрасте от 17 до 65 лет. 

Результаты. Согласно демографическим прогнозам Росстата, Отдела народонаселения ООН и Бюро цензов США Россию в 
ближайшие годы ожидает депопуляция. Главными особенностями сложившейся демографической ситуации в России являются: 
• низкая рождаемость, массовое распространение однодетной семьи, не обеспечивающей воспроизводства населения; 
• высокая смертность;   
• низкая ожидаемая продолжительность жизни;  
• устойчивая тенденция старения населения, рост демографической нагрузки пожилыми людьми на трудоспособное население.   

По данным нашего опроса жителей Саратова - 80% интересует сложившаяся демографическая ситуация. Все опрошенные 
считают, что основа улучшения воспроизводства населения - обеспечение достойного уровня и качества жизни людей. 62% 
опрошенных считают, что решающим фактором, тормозящим принятие решения о рождении второго ребенка, является 
финансовая несостоятельность. 68% одобряют политику материальной поддержки семей с 2-я детьми. 

Выводы. В России сохраняется сложная демографическая ситуация и прогнозы неутешительные. 
Выявлена высокая осведомленность жителей Саратова о вопросах демографии. 
Ведущим фактором стабилизации демографической ситуации саратовцы считают экономический. 
 
Ключевые слова: демография России, опрос о демографической ситуации 
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Анализ причин дислокации искусственного хрусталика и результатов лечения больных 
ФБОУ ВО СамГМУ Минздрава России 

 
 
Ключевые слова: дислокация ИОЛ 
 
 
Введение 
Несмотря на стремительное развитие технологии проведения хирургического лечения больных катарактой на сегодняшний 

день все еще имеет место быть такое серьезное осложнение как дислокация интраокулярной линзы (ИОЛ), которая встречается у 
0,2-2,8% пациентов и способна не только снижать зрительные функции, но и вызывать тяжелые осложнения [6]. Это происходит по 
нескольким причинам: нарушение целостности задней капсулы хрусталика или цинновых связок [1-3]. Децентрация ИОЛ может 
быть результатом первоначального хирургического размещения линзы, или же она может развиваться в послеоперационном 
периоде из-за внешних (например, травма глаза) или внутренних сил (рубцевание и уменьшение капсульного мешка), 
несоответствие размера ИОЛ и хрусталиковой сумки [11]. Предложены различные варианты лечения данного осложнения: 
удаление смещенной интраокулярной линзы и имплантация новой заднекамерной или переднекамерной линзы или же 
репозиция дислоцированной ИОЛ [4, 5, 7-10]. Выбор тактики лечения зависит от особенностей линзы. Подшивание ИОЛ после 
вправления может быть произведено либо к радужке, либо транссклерально в тех случаях, когда гаптика выполнена в виде петли. 
Монолитные линзы, изготовленные в виде пластинки, чаще удаляются. Нами предполагается, что от определения причин 
возникновения дислокации в ряде случаев может зависеть возможность прогнозирования, а также профилактика развития 
данного осложнения. 

Цель: выявление причин дислокации искусственного хрусталика и анализ результатов хирургического лечения больных. 
 
Материал и методы 
Проведен ретроспективный анализ хирургического лечения 4 больных с подвывихом заднекамерной интраокулярной линзы в 

Самарской областной клинической  больнице имени Т.И. Ерошевского в период с 1 января по 1 октября 2016 года. У всех 
пациентов, возраст которых составил 68-80 лет, в анамнезе заболевания - перенесенная факоэмульсификация возрастной 
катаракты на фоне псевдоэксфолиативного синдрома с имплантацией капсулярной эластичной интраокулярной линзы. Острота 
зрения после операции у всех больных составляла 0,3-0,8 (у пациента А.,68 лет - 0,2 sph -0,75cyl-1,75ax120=0,8 (не корр.), пациента 
К.,73 лет - 0,7 (не корр), пациента З., 74 лет - 0,6 (не корр), у пациента Н., 80 лет - 0,3 (не корр). Однако, спустя в среднем 3,5 года 
после операции больные отмечали постепенное безболезненное снижение зрения без видимых причин. На консультации 
офтальмолога была выявлена децентрация и дислокация искусственного хрусталика. По поводу возникшего осложнения 
отдаленного послеоперационного периода было проведено хирургическое лечение. У двух пациентов была проведена репозиция 
заднекамерной линзы, у одного больного - репозиция заднекамерной линзы с подшиванием ее к радужке и еще у одного 
пациента - замена заднекамерной на переднекамерную линзу. При статической обработке была применена Statistika 6.0.  

 
Результаты 
У всех больных дислокация ИОЛ была обусловлена слабостью, либо разрывом цинновых связок на значительном протяжении. 

Следует предположить, что одним из факторов этого осложнения, среди прочих причин, возможна, также, потеря тесного контакта 
комплекса «ИОЛ – капсульный мешок» спереди с задней поверхностью радужки, а сзади – с передней гиалоидной мембраной 
стекловидного тела [6]. После его экстракции в капсульный мешок имплантируется ИОЛ, объем которой несравненно меньше. 
Поэтому вполне возможно нарушение анатомической поддержки капсульного мешка с его содержимым со стороны радужки и 
стекловидного тела. Она вынуждена перекладываться лишь на цинновы связки, которые не всегда способны успешно справляться 
с нею. Наши наблюдения схожи с результатами Стебнева С.Д. и Малова В.М. (2009), где в изученных ими клинических случаях 
«…причиной спонтанной дислокации комплекса в поздние сроки после выполнения факоэмульсификации явилась 
прогрессирующая слабость и нарушение целостности связочного аппарата комплекса «ИОЛ — капсульный мешок», 
обусловленные наличием ПЭС».  

 
 

Таблица 1. Острота зрения больных 

 
 
 

Вид операции 
Острота зрения 

До операции После операции 
Репозиция ЗКЛ 0,3 без коррекции 0,7 без коррекции 
Репозиция  ЗКЛ 0,5 с коррекцией 0,7 без коррекции 
Репозиция  ЗКЛ с фиксацией к радужке 0,1 с коррекцией 0,3 без коррекции 
Замена ЗКЛ на ПКЛ 0,5 с коррекцией 0,7 без коррекции 
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Несмотря на то, что дислокация ИОЛ - относительно редкое осложнение катарактальной хирургии, оно требует выработки 
правильной тактики с учетом модели дислоцированной ИОЛ, оценки остатков капсульного мешка, сопутствующих осложнений. 
Адекватная хирургическая тактика позволяет получить хорошие анатомические и функциональные результаты [2]. 

Исходная и полученная после устранения осложнения острота зрения больных представлена в таблице 1. 
 
Обсуждение 
У всех больных дислокация ИОЛ была обусловлена слабостью, либо разрывом цинновых связок на значительном протяжении. 

Следует предположить, что одним из факторов этого осложнения, среди прочих причин, возможна, также, потеря тесного контакта 
комплекса «ИОЛ – капсульный мешок» спереди с задней поверхностью радужки, а сзади – с передней гиалоидной мембраной 
стекловидного тела.  

 
Заключение 
Как видно из таблицы, в результате проведенных операций - репозиции интраокулярной линзы и ее замены значительно 

улучшили остроту зрения, которая достигла 0,3 у одного и 0,7 - у трех пациентов. Таким образом, коррекция данного осложнения 
позволяет повысить результаты  интраокулярной коррекции афакии. 
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Фемто-ЛАСИК – модификация методики ЛАСИК, не требующая механического рассечения роговицы.  Первый фемтосекундный 

лазер был протестирован в 2001 г. и на данный момент широко используется для коррекции зрения, в том числе и в лечении 
астигматизма. Данный лазер способен формировать лоскут роговицы строго заданных параметров с исключительной точностью, 
однородностью и одинаковой толщиной на всём протяжении лоскута при требуемой толщине роговицы менее 500 мкм. Его 
преимуществом также является возможность применения после осложненной операции ЛАСИК [1]. Величина рефракции, 
поддающаяся коррекции, при  астигматизме колеблется в диапазоне ± 3,0D, при миопическом астигматизме –6,0 D, при 
гиперметропическом астигматизме +4 D. Минимальное предварительное обследование включает авторефрактометрию, 
бесконтактную тонометрию, определение субъективной рефракции, компьютерную кератотопографию. Возможные 
интраоперационные осложнения – потеря вакуума, формирование неравномерного лоскута, вертикальный прорыв газа – связаны 
с формированием лоскута и приводят к снижению лучшей корригированной остроты зрения [2]. Они могут быть предотвращены 
благодаря интраоперационному ОКТ-исследованию, позволяющему корректировать программу эксимер-лазерного воздействия с 
учетом максимально возможной глубины абляции и толщины остаточной стромы в случаях тонкой роговицы и высокого уровня 
аметропии [3]. 

Заключение. Фемто-ЛАСИК имеет несомненные преимущества перед методикой ЛАСИК, в т.ч. при коррекции астигматизма. 
Отмечаемые интраоперационные осложнения при своевременной адекватной их коррекции не вызывают ухудшения остроты 
зрения. 
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Резюме 
В работе анализируется архивный материал о работе клиники и кафедры глазных болезней в период их становления-с 1912 по 

1929гг, ведется обзор оригинальных научных работ сотрудников кафедры того времени. 
 
Ключевые слова: кафедра офтальмологии, аутогемотерапия, инъекции солей меди, гипноз 
 
 
Кафедра офтальмологии была учреждена в Саратовском Университете 1 июля 1912 года. Первым профессором кафедры был 

К.А. Юдин. Глазная клиника начала функционировать только с 1-го января 1913 года, когда ей были предоставлены в местной 
Глазной больнице Попечительства о Слепых сначала 2 палаты на 10 коек, а с 1915 г. 4 палаты на 20 коек и было дано право вести 
амбулаторный прием 3 раза в неделю. Врачебный персонал состоял в то время из одного ассистента и одного ординатора. Однако, 
начиная с середины 1917 года, когда заведывание всей Глазной больницей от Попечительства о Слепых перешло к проф. К.А. 
Юдину, положение изменилось: кафедра и клиника стали интенсивно развиваться, появилось необходимое для того времени 
оборудование, экспериментальная лаборатория, научная библиотека. В период с 1912 по 1927 гг.  в Клинике было произведено 
всего 10.899 операций, из них экстракция катаракты была произведена 1.716 раз. К числу наиболее распространенных операций, 
помимо катаракты, относились склерэктомия (применялась при всех видах глаукомы), «neurectomia optico-ciliaris», периэктомия, 
операции по исправлению заворота век, трихиаза. При дакриоциститах с успехом применялось лечение зондированием толстыми 
зондами с последующим промыванием дез растворами, а также лечение фильтратами по методу Безредка. 

Изучая архивные материалы, научные работы Кафедры 20-30-х годов XX века, отчетливо видно, что сотрудники Кафедры 
находились в постоянном поиске новых методов лечения глазных болезней. Так, например, особой популярностью при лечении 
глаз в России и за рубежом пользовался метод аутогемотерапии. Ассисиент П.М. Батраченко в своем труде делится наблюдениями 
и результатами, полученными при лечении больных с различными заболеваниями глаз. Применялись и другие интересные 
методы лечения, например, инъекции солей меди при лечении трахомы. Возбудитель трахомы на тот момент не был найден, эра 
антибиотиков еще не наступила и врачи пытались восполнить этот пробел, проводя различные клинические исследования.   

Помимо вышеперечисленных методов лечения встречались еще более необычные; например, доктора Т.И. Ерошевский и А.Т. 
Пономаренко. в своей научной работе «К вопросу о применении гипнотического внушения при заболеваниях органа зрения» 
описывают успешные случаи применения гипноза у ослепших больных в результате нервных потрясений. 

Следует отметить также, что в офтальмологии того времени довольно часто гипноз применяли не только с лечебной целью, но 
и «для получения анестезии при операциях.» 

Анализируя все вышесказанное, можно с восхищением отметить то упорство, с которым врачи Клиники искали пути решения 
социально значимых проблем своего времени, непосильный труд в попытке облегчить страдания больных, а также несомненный 
вклад в историю развития Клиники и Кафедры глазных болезней г. Саратова. 
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Глаукома - одно из наиболее распространенных глазных болезней, которое зачастую приводит к потере зрения. По данным 

ВОЗ, количество пациентов в мире с данной патологией варьируется от 60,5 до 105 млн человек, причем по данным на 2013 г. в РФ 
на официальном учете состоит 1 180 708 глаукомных больных. Альтернативой комбинированной терапии глаукомы, в случаях 
когда ВГД (внутриглазное давление) медикаментозно понизить невозможно даже на ранних стадиях является применение 
различных дренажей. 

Цель работы: сравнительная оценка эффективности хирургического лечения больных глаукомой с использованием дренажей и 
при синустрабекулэктомии. 

Материал и методы. В клинике глазных болезней СГМУ обследовано 65 больных с ПОУГ III стадии (65 глаз).  Первую группу 
составили 15 пациентов с применением мини-шунта Ex-press (Alcon), вторую - 25 пациентов с применением дренажа Репегель, а в 
третьей было 25 пациентов, перенесших синустрабекулэктомию. 

Мини-шунт Ex-PRESS (Alcon) - это стальная трубка длиной 3 мм со скошенным дискообразным кончиком. На проксимальном 
конце имеется шпора для фиксации и предотвращения дислокации имплантата. Его Имплантация производилась при помощи 
одноразового инжектора после лимбальной отсепаровки конъюнктивы, под предварительно выкроенный склеральный лоскут 
размером 4х4 мм в месте предварительного парацентеза зоны имплантации иглой 25 G. 

Сетчатый дренаж Репегель выполнен из эластичного прозрачного материала «Дигель», пространственно сшитого 
блоксополимера полиоксипропилена, и предназначен для лечения глаукомы с целью длительного сохранения оттока 
внутриглазной жидкости через вновь сформированные пути. 

Послеоперационный осмотр, включающий визометрию, биомикроскопию, бесконтактную тонометрию, периметрию, был 
выполнен в первые три послеоперационных дня, а также на 7-й день, 14-й день и в конце первого месяца. 

Результаты. Предварительные результаты указывают на меньшее количество поздних послеоперационных осложнений при 
имплантации дренажных устройств Reper и  больший гипотензивный эффект на протяжении длительного времени, чем при 
использовании Ex-press шунта и выполнении трабекулэктомии. 

 
Ключевые слова: глаукома 
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Актуальность. Глаукома — одна из актуальнейших проблем офтальмологии, занимающая одно из первых мест среди причин 

слепоты и инвалидности в мире. Профилактика потери зрения от глаукомы зависит от ранней диагностики и своевременно 
начатого лечения. Поэтому сегодня важная роль в ранней диагностике и динамическом наблюдении за состоянием зрения у 
больных глаукомой принадлежит такому методау, как ОКТ. Его диагностические возможности при глаукоме велики – оценка 
параметров ДЗН, слоя нервных волокон и комплекса ганглиозных клеток. 

Цель: определение корреляционной связи между показателями ОКТ (комплекс ганглиозных клеток) и результатами 
компьютерной статической периметрии. 

Материал и методы. Обследовано 11 пациентов (14 глаз) с ПОУГ, из них 5 человек (6 глаз) — с 1 стадией, 1 человек (1 глаз) — 
со 2, 5 человек (7 глаз)— с 3. Всем исследуемым проводились стандартное офтальмологическое обследование, ОКТ (Cirrus HD-OCT, 
Carl Zeiss, США), компьютерная статическая периметрия (Oculus Twinfield 2, Германия). Использовались протоколы сканирования 
Macular Cube 512x128. 

Результаты. В ходе обследования выявлено, что у 6 пациентов (7 глаз) наблюдается концентрическое сужение полей зрения, из 
них у 3 - данные изменения коррелировали с именениями на ОКТ (показатель GCL по квадрантам). Парацентральные очаговые 
скотомы были выявлены у 3 пациентов (3 глаза) и у 2 из них данные изменения коррелировали с результатами ОКТ. Еще у 3 
пациентов (3 глаза) была обнаружена дугообразная скотома, и у всех из них эти изменения коррелировали с показателем GCL при 
ОКТ. Лишь у 1 пациента был тотальный дефект поля зрения с назальной стороны, однако данным ОКТ это не соответствовало. 

Выводы. Итак, нельзя достоверно утверждать, что есть зависимость данных статической периметрии и показателя GCL при ОКТ, 
однако в большинстве случаев корреляционная связь была обнаружена. В связи с этим данная методика при дальнейшем 
изучении может стать эффективной для ранней диагностики и мониторинга глаукомы. 

 
Ключевые слова: глаукома, ОКТ 
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История развития имплантации хрусталика 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
 
На данный момент для восстановления зрения при катаракте используют такой метод, как имплантация искусственного 

хрусталика, что дает почти полностью возвратить остроту зрения. 
Цель: изучить историю развития имплантации искусственного хрусталика. 
Материал и методы: анализ научной литературы, статей в интернете. 
Результаты. Первая интраокулярная линза была сделана из жесткого полимера, которая по форме была точной копией 

естественного хрусталика. Изобрел её английский офтальмолог Гарольд Ридли, который заметил, что у пилотов Королевских ВВС с 
проникающим ранением глаза обломками разбитого плексигласового фонаря кабины самолёта, части которые остались внутри  не 
вызывают ни нагноения, ни раздражения. 

8 февраля 1950 года Г.Ридли совершил первую имплантацию искусственного хрусталика. 
А уже в 1967 году наши соотечественники, С.Н. Федоров и В.Д. Захаров, изобрели свой искусственный хрусталик - «ирис-клипс-

линзу». 
В 1969 году М.М. Краснов предложил интраокулярную линзу «медальон», а в 1972—1973 годах С.Н. Федоров и Э.В. Егорова 

представили аутопластическую модель ИОЛ с транссклеральной фиксацией гаптической части волокнами из сухожилий пациента. 
Но при всем многообразии линз у них присутствовали изъяны. После имплантации прооперированный глаз попадал в зону 
значительного риска формирования осложнений (эпителиально-эндотелиальная дистрофия роговицы, рецидивирующий 
иридоциклит, вторичная глаукома). 

18 октября 1973 года Б.Н. Алексеев предложил метод установки искусственного хрусталика в собственную хрусталиковую 
сумку, в последствии этот метод стал фундаментом этого направления в офтальмологии. 

Выводы. В ходе изучения материалов мы пришли к выводу, что в настоящий момент имплантацию ИОЛ можно делать легко и 
безопасно. Данный метод помог улучшить качество жизни большому количеству людей. 

 
Ключевые слова: хрусталик, интраокулярная линза 
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Резюме 
В практике оториноларинголога наличие инородного тела в верхнечелюстной пазухе - достаточно частое явление. При этом, 

инородное тело в верхнечелюстной пазухе обнаруживают при появлении или обострении воспалительного процесса; также это 
может быть случайная находка при рентгенологическом или томографическом исследовании. Целью данного исследования 
являлась оценка различных изменений, возникающих в околоносовых пазухах по данным компьютерной томографии, а также 
сравнительная характеристика использования основных оперативных вмешательств при инородных телах верхнечелюстной пазухи 
– радикальной операции на верхнечелюстной пазухе и эндоскопический трансмаксиллярной синусотомии по их ближайшим и 
отдаленным результатам.  

 
Ключевые слова: инородные тела верхнечелюстных пазух, одонтогенные верхнечелюстные синуситы 
 
 
Введение 
В практике оториноларинголога наличие инородного тела в верхнечелюстной пазухе - достаточно частое явление. При этом, 

инородное тело в верхнечелюстной пазухе обнаруживают при появлении или обострении воспалительного процесса; также это 
может быть случайная находка при рентгенологическом, КТ исследовании. Так, одонтогенные верхнечелюстные синуситы 
составляют, по данным различных авторов, от 3-7% от общего числа хирургических стоматологических заболеваний. В обширной 
литературе, посвященной этому заболеванию, достаточно полно освещены его этиология, патогенез, клиника и лечение. Однако 
число больных с одонтогенным верхнечелюстным синуситом не уменьшается. По данным С.З. Пискунова за период с 1981 по 1990 
годы число случаев синусита на 1000 населения выросло с 4,6 до 12,2 [1]. 

За последние десять лет в нашей стране получила широкое развитие современная эндодонтия. Однако проблема адекватного 
пломбирования каналов зубов была и остается актуальной. По данным различных авторов почти в 80% случаев каналы 
пломбируются некачественно, а в 1,5% наблюдений - развившиеся осложнения (попадание пломбировочного материала в полость 
верхнечелюстного синуса или в нижнечелюстной канал) требуют оперативного лечения непосредственно или в ближайшее время 
после эндодонтического лечения [2, 3]. Несоблюдение основных требований технологии работы в корневых каналах, 
недостаточная оснащенность многих клиник необходимым оборудованием и инструментами увеличивает количество 
осложнений, связанных с проталкиванием пломбировочного материала в полость верхнечелюстного синуса и, как следствие этого, 
развитие хронического верхнечелюстного синусита. Широкое распространение эндодонтических вмешательств в настоящее время 
и тенденция к их дальнейшему внедрению в стоматологическую практику приводит к необходимости поиска новых способов 
лечения основного осложнения этих манипуляций – инородных тел верхнечелюстных пазух [4,5]. 

Как показывают современные исследования набольшее значение также придается анатомии лицевого скелета, особенности 
которого способствуют попаданию инородных тел в верхнечелюстную пазуху [6,7,8]. 

Традиционно для удаления инородных тел из верхнечелюстной пазухи выполняется операция по Калдуэлл-Люку, 
эндоскопическая синусотомия, выполняемая как эндоназально, так и трансмаксиллярно [2,4,5]. Основными недостатками 
классической радикальной операции следует считать неполное выздоровление – зачастую сохраняющиеся выделения из полости 
носа в раннем и позднем послеоперационном периоде и расстройства чувствительности верхней губы и места оперативного 
вмешательства (ввиду значительно разреза в преддверии рта). 

Троакарная синусотомия (эндоскопическая трансмаксиллярная синусотомия) проводится следующим образом - производится 
одномоментный прокол слизистой оболочки преддверия рта (при смещенной кверху верхней губе) и трепанация кости передней 
стенки верхнечелюстной пазухи в области клыковой ямки. Также за счет троакаров достигается плотная обтурация раны и костной 
раны, в связи с чем кровотечение в пазухе минимально и создает наилучшие условия для работы эндоскопом. Соустье при этом 
оперативном вмешательстве не накладывается. 

Цель: оценить различные изменения, возникающие в околоносовых пазухах по данным компьютерной томографии, а также 
дать сравнительную характеристику использованию основных оперативных вмешательств при инородных телах верхнечелюстной 
пазухи – радикальной операции на верхнечелюстной пазухе и эндоскопический трансмаксиллярной синусотомии по их 
ближайшим и отдаленным результатам. 

Материал и методы 
Для исследования нами взяты 44 больных с инородным телом верхнечелюстных пазух, из числа проходивших обследование и 

лечение в ЛОР-клинике Клинической больницы СГМУ им. С.Р. Миротворцева с 2011 по 2016 год, выбирались только больные, 
имевшие КТ исследование. В выборку включены больные с отсутствием анамнестических признаков синусита до внедрения 
инородного тела в верхнечелюстную пазуху. Из них женщин - 37 человек (84%), мужчин - 7 человек (16%). Наибольшее число 
больных – среднего возраста (20-49 лет, 74.5%). Максимальное время пребывания инородных тел в пазухе – 7 лет, минимальное – 
1 месяц до хирургического вмешательства, в среднем – 1,5 года. Наибольшее число обратившихся за помощью по поводу 
инородных тел верхнечелюстных пазух имело анамнез заболевания до 1-1,5 лет с момента эндодонтического вмешательства. В 14 
случаях (31%) инородное тело находилось в правой пазухе, в 30 случаях (69%) - в левой. 

У больных при передней риноскопии и осмотре носа эндоскопом отмечались следующие симптомы – отек слизистой полости 
носа на стороне поражения и ее гиперемия в подавляющем большинстве случаев (95%), более чем в половине случаев (56%) 
гнойное отделяемое, зачастую с неприятным запахом (36%), реже отмечалось коркообразование в полости носа (27%). 
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По КТ мы определяли размер инородных тел, находившихся в верхнечелюстной пазухе. Наибольшее число инородных тел 
(48%) – размером контрастной части 2,0-3,5 мм, попавшее в пазуху при эндодонтических вмешательствах, инородные тела 
размером менее 2,0 мм встречаются реже (в 27%), также, как и крупные инородные тела размером более 3,5 мм (в 25% случаев по 
данным КТ). 

 
Результаты 
Инородные тела мигрируют по верхнечелюстной пазухе за счет мукоцилиарного клиренса, и даже теоретически могут 

самостоятельно выйти из пазухи через естественное соустье, однако это редчайшие случаи. В основном инородные тела 
фиксируются в воспаленную слизистую оболочку пазухи в ее средней и нижней трети (в 50% и 36% случаев по данным КТ). Только 
часть инородных тел достигает области соустья (9%), изредка фиксируясь на верхней стенке пазухи (5%). 

Распределение по тяжести изменений в верхнечелюстных пазухах практически одинаково во всех группах. По выполнении 
операции в пазухах обнаруживали сходные изменения слизистой оболочки с теми, что были представлены на КТ. Уровень 
изменений в верхнечелюстных пазухах отражался нами в баллах по результатам интраоперационных находок (0 отсутствие 
изменений слизистой оболочки пазухи; 1 – незначительные изменения на одной стенке пазухи; 2 – изменения, затрагивающие до 
½ объема пазухи; 3 – изменения, затрагивающие более ½ объема пазухи). Таким образом, обнаруживается тенденция к 
изменению слизистой оболочки пазух в результате хронического воспаления, поддерживаемого персистенцией в пазухе 
инородного тела, со временем. Нами были обнаружены следующие изменения в верхнечелюстной пазухе у 9,8% больных 
изменения в пазухах носили минимальный характер в виде незначительной инфильтрации прилежащей к месту расположения 
инородного тела слизистой оболочки пазухи; у 31,4% – изменения в пазухах носили характер значительного утолщения слизистой 
оболочки, как в месте расположения инородного тела, так и других стенок верхнечелюстной пазухи; у 49,0% больных отмечались 
значительные изменения верхнечелюстной пазухи с выраженным полипозом, инфильтрацией, утолщением слизистой оболочки, 
вплоть до полной облитерации ей просвета верхнечелюстной пазухи. Еще у 9,8% больных выраженных изменений слизистой 
оболочки верхнечелюстных пазух отмечено не было. 

Также нами отмечается, что наличие гнойного воспаления в пазухах более характерно для ранних сроков (до 1 года) после 
попадания в пазуху инородного тела. Для более поздних сроков заболевания чаще характерен продуктивный процесс. 

 
Обсуждение 
Из анализа данных, нами определено что наибольший койко-день (9.1±1,9) и значительное число осложнений в 

последоперационном периоде наблюдаются при применении классической радикальной операции – так расстройства 
чувствительности наблюдаются в 82%, сохранение отделяемого из и выделений в послеоперационном периоде – в 47% случаев. 
Выполнение эндоскопической трансмаксиллярной троакарной синусотомии является наиболее оптимальным вариантом 
хирургического вмешательства на верхнечелюстной пазухе при ее инородных телах. Ее применение обеспечивает минимальный 
койко-день (5,3±1,3), щадящее отношение к слизистой оболочке верхнечелюстной пазухе способствует незначительному числу 
рецидивов. Нами не отмечено нарушений чувствительности щеки и верхней губы при таком типе вмешательств. 

 
Заключение 
В риноскопической картине у больных с инородными телами верхнечелюстной пазухи обязательно присутствуют отек и 

гиперемия слизистой полости носа (90-95%), часто отмечается гнойное отделяемое (56%), сопровождающий его неприятный запах 
наблюдается у трети больных (36%), образование корок в полости носа отмечается у 27% больных (что свидетельствует о 
нарушении мукоцилиарного клиренса и транспорта слизи в полости носа). Компьютерная томография высокого разрешения дает 
точные и обстоятельные данные о расположении инородного тела в пазухе, картина патологических изменений в пазухе 
соответствует находкам при оперативном вмешательстве в большинстве случаев. Инородные тела чаще располагаются в нижней и 
средней трети верхнечелюстных пазух (50% и 36%), реже встречается расположение инородного тела в области соустья (9%), редко 
инородное тело фиксируется в области верхней стенки (5%). 

Основными недостатками классической радикальной операции по Колдуэлл—Люк и микрогайморотомии являются 
преходящие или стойкие изменения чувствительности в области верхней губы и щеки в послеоперационном периоде, а также 
сохранение выделений из полости носа (рецидивирование хронического процесса) в послеоперационном периоде, что связано со 
значительной хирургической травмой и изменением структур верхнечелюстной пазухи, наложением противоестественного 
соустья. 

Выполнение эндоскопической трансмаксиллярной троакарной синусотомии, с использованием двухпросветных троакаров [9] 
является наиболее оптимальным вариантом хирургического вмешательства на верхнечелюстной пазухе при ее инородных телах. 
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Перспективы применения хирургических симуляторов в системе обучения хирургов 
оториноларингологов и стоматологов 

ФГБОУ ВО Саратовский ГТУ им. Гагарина Ю.А. 
 

 
Получение практических навыков обращения с хирургическими инструментами является одной из сложнейших задач, стоящих 

перед студентами хирургических специальностей. 
Традиционно в обучении хирургов применялась система мастер-ученик: обучающийся наблюдает за проведением операции 

опытным хирургом и, в дальнейшем, допускается к проведению операций самостоятельно. Несмотря на возможность обмена 
опытом и знаниями, такой подход имеет и недостатки. В частности, приобретение практических навыком непосредственно в 
процессе обучения сводится к минимуму. 

Применяемые для привития практических навыков фантомы, а также трупный материал, хотя и являются незаменимым 
источником получения знаний, дороги и труднодоступны. При этом отсутствует возможность контроля за анатомическими 
особенностями изучаемого объекта. 

Эффективным и современным решением проблемы приобретения практических навыков является применение систем 
виртуальной хирургии. Такие системы позволяют многократно проводить одни и те же операции, без опасности причинения вреда 
чьему-либо здоровью, а также без излишних затрат, связанных с использованием расходных материалов. 

Одной из таких систем является разработанная авторами система хирургической симуляции «Асклепия». Данная система 
позволяет проводить различные операции на костных структурах с использованием бормашины со сменными борами различного 
диаметра и типа. Применённые модели и алгоритмы позволяют с высокой степенью реализма воспроизвести все нюансы 
использования бормашин в оториноларингологии и стоматологии. 

Помимо непосредственного проведения операций, возможно также проведение виртуальных диссекций, являющихся 
бесценным источником информации об анатомии человека и пространственном взаиморасположении различных анатомических 
структур. 

Применение систем, подобных системе «Асклепия» может значительно удешевить обучение хирургов и повысить качество 
усвоения ими материала. 

 
Ключевые слова: виртуальная реальность, гаптик-технологии, тактильная обратная связь, симуляционное обучение 
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Устройство для трехмерной медицинской визуализации 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра оториноларингологии 

 
 
Устройство для трехмерной медицинской визуализации предназначено для отображения медицинской информации и может 

быть использовано в различных отраслях медицины - для представления данных КТ и МРТ, системах телемедицины, для 
интраоперационного представления данных, в качестве устройства визуализации в медицинских симуляторах и роботизированных 
хирургических системах. 

Нами предлагается кардинально изменить принцип оптической системы, которая традиционно лежит в основе создания 
систем трехмерной визуализации.  Самым известным устройством, в котором используется пространственная сепарация, являются 
шлем-дисплейные системы. Изображения, образующие стереопару, располагаются на двух разных носителях либо на одном 
носителе, но разделенном на две половинки. Принципиальным является то, что изображения не перекрываются и могут 
независимо подводиться к глазам по разным оптическим каналам. Основной недостаток этой схемы до последнего времени 
заключается в том, что остается актуальной задача размещения мнимого 2D-изображения 3D-сцены на расстоянии комфортного 
зрения (28-52 см), то есть, по-прежнему, необходима дополнительная линзовая система. Линзовая система в данном случае 
обычно увеличивает изображение. Однако, увеличение изображения приводит к нарушению его слитности из-за проявления 
пиксельной матрицы. Видимыми становится пространство между пикселями на жидкокристаллической матрице, создающее 
характерную "решетку" на изображении. Это нарушает как создаваемый стереоэффект, так и нюансы воспроизводимой картины, 
что критично в медицинских приложениях.  

Нами предлагается переработанная двухканальная система, обеспечивающая высокое угловое разрешение изображения, 
наблюдаемого в окуляр. Таким образом, используемый принцип приводит к повышению слитности изображения, увеличению его 
четкости, а также к созданию в итоге хорошего стереоэффекта.  

 
Ключевые слова: трехмерная визуализация, 3D, медицинские симуляторы 
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Определение морфологического состояния небных миндалин при хроническом тонзиллите при помощи 
лазерной допплеровской флоуметрии 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра оториноларингологии 
 
 
Патология небных миндалин достаточно распространена среди населения. По современным данным распространенность 

хронического тонзиллита составляет 4-10% среди взрослых и 12-15% среди детей. Очень широко распространена, особенно в 
детском возрасте, и гипертрофия небных миндалин, обычно сочетающаяся с гипертрофией всего лимфаденоидного глоточного 
кольца. Диагностика хронического тонзиллита основывается на данных анамнеза (частые ангины, наличии осложнений) и ряде 
субъективных фарингоскопических признаков (признак Гизе, Зака, Преображенского, наличие казеозных пробок в лакунах, 
сращений и спаек с небными дужками и их рубцовых изменений). Являясь субъективными эти признаки в настоящий момент не 
могут удовлетворить потребностям в точной диагностике хронического тонзиллита и точного прижизненного дифференцирования 
его форм, что является важным в тактике ведения больного. 

Однако на сегодняшний день разработано лишь небольшое число объективных методов прижизненной диагностики 
хронического тонзиллита. Нами для этой цели предлагается использование лазерной допплеровской флоуметрии, метода, 
известного своей высокой чувствительностью к изменениям микрососудистого кровотока. Небные миндалины являются богато 
васкуляризованными органами, наиболее интенсивным является кровоснабжение эпителия крипт, однако также проникают 
капилляры и в многослойный плоский эпителий свободной поверхности миндалин, что несомненно, играет существенную роль 
как в физиологических, так и в патофизиологических условиях. 

Нами было обследовано 53 больных хроническим тонзиллитом 13-67 лет (компенс. форма - у 10 человек, декомпенс. - у 43). 
Также, 54 человека составили контрольную группу без патологии небных миндалин. 

Сравнивая значения тканевой перфузии ткани небных миндалин у лиц контрольной группы со значениями перфузии больных 
хроническим тонзиллитом декомпенсированной формы можно отметить, что они значительно ниже у больных данной группы, и 
при этом статистически достоверно отличается от кровотока у лиц контрольной группы, при этом отличия тканевой перфузии у лиц 
с компенсированной формой хронического тонзиллита от контрольной группы статистически незначимы. 

Нами оценивались биоптаты небных миндалин. Оценка микропрепаратов осуществлялась качественная оценка выраженности 
признаков хронического тонзиллита с разделением на 4 стадии с учетом признаков, изложенных в классификации В.Н. Зака, что 
позволило оценить степень выраженности склеротических изменений в тканях миндалин при морфологическом исследовании с 
выделением следующих форм хронического тонзиллита - хронический поверхностный тонзиллярный лакунит, хронический 
паренхиматозный тонзиллит, поверхностный хронический паренхиматозный склеротический тонзиллит, глубокий хронический 
паренхиматозный тонзиллит. 

Падение тканевой перфузии в окклюзионном тесте в группе больных с хроническим поверхностным тонзиллярным лакунитом 
составляло 68,90±2,97; с хроническим паренхиматозным тонзиллитом 30,83±6,15; с поверхностным хроническим 
паренхиматозным склеротическим тонзиллитом 24,26±10,71; с глубоким хроническим паренхиматозным склеротическим 
тонзиллитом 9,45±4,91 (значения даны в процентах от исходного кровотока). 

Для количественной оценки функционального состояния миндалин нами проводилась морфометрия сосудов 
микроциркуляторного русла. 

Выявленные при этом изменения коррелируют с величиной изменения тканевой перфузии в окклюзионном тесте. 
При распределении окклюзионного теста по степени склерозирования миндалин по данным морфометрии нами были 

получены следующие данные – падение кровотока весьма незначительно и статистически значимо отлично от здоровых лиц и 
больных с компенсированной формой хронического тонзиллита. 

Использование лазерной допплеровской флоуметрии в диагностике заболеваний небных миндалин позволяет уточнить форму 
заболевания, оценить функциональное состояние небных миндалин дать оценку выраженности склеротических процессов, что 
может быть весьма важным при определении дальнейший тактики ведения больных. 

 
Ключевые слова: хронический тонзиллит, ЛДФ, лазерная допплеровская флоуметрия 
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Часыгова М.Ю., Гаева Л.А., Дышекова М.Р., Курдиян М.С. 
Особенности психологического статуса больных с воспалительной патологией верхних отделов 

желудочно-кишечного тракта 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра госпитальной педиатрии и неонатологии 

 
Научный руководитель: к.м.н. Сухова Т.Г. 

 
 
Актуальность. Проблемы психосоматической патологии весьма актуальны в настоящее время и являются одним из широко 

изучаемых проблем в аспектах современной гастроэнтерологии. 
Целью данного исследования было изучение связи между воспалительной патологией верхних отделов ЖКТ и 

психологическими аспектами личности пациента. 
Материал и методы.  Исследовали 25 пациентов в возрасте от 8 до 15 лет, среди которых 15 девочек и 10 мальчиков, с 

воспалительной патологией ЖКТ. Среди исследуемых 20 детей с гастродуоденитами и 5 детей с гастритами со стажем заболевания 
от 2 до 5 лет. 

Всем исследуемым были проведены следующие психологические тесты: тест «Спилберга»,  тест «Дом-Дерево-Человек». 
Результаты. В результате проведенных исследований мы констатировали, что у изучаемых нами пациентов была выраженная 

тревожность (у 80% больных), при этом преобладала личностная тревожность (72%) и реже встречалась ситуативная тревожность 
(32%). У данной группы больных тревожность развивалась на фоне ощущения незащищенности (96%) и нехватки психологической 
и эмоциональной теплоты в семье (96%). Детям были также свойственны эмоциональная лабильность и застенчивость (более 
половины пациентов), которые приводили к трудностям в общении (80%) и замкнутости (76%). Таким образом общение детей в 
социуме бывало нарушено, что приводило к повышенному формированию фантазийности (60%) и плохим  межперсональным 
взаимоотношениям (45%). 

Вместе с тем, наши пациенты проявляли  хорошие адаптационные способности психики, выражающиеся в низкой 
депрессивной наклонности (30% детей), низкой мнительности (20% пациентов) и крайне редко встречаемом страхе перед 
будущим – у 8 % детей. 

Заключение. В результате анализа вышеуказанных данных нам удалось прийти к следующим выводам: хронические 
воспалительные заболевания верхних отделов ЖКТ, имеющие достаточно длительный анамнез патологического процесса, 
развиваются у пациентов с определенными личностно-психологическими чертами, характеризующимися повышенной 
тревожностью и сниженной способностью адаптироваться  в социуме. Вместе с тем у детей  отмечается низкая склонность к 
депрессивным реакциям, что характеризует высокую компенсаторную возможность детской психики. 

 
Ключевые слова: гастрит, психосоматика, дети 
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Роль семейных взаимоотношений в развитии воспалительных заболеваний верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра госпитальной педиатрии и неонатологии 
 

Научный руководитель: к.м.н. Сухова Т.Г. 
 
 
Актуальность. Психологический климат в семье оказывает влияние на все аспекты формирования ребёнка и, возможно, на 

особенности течения соматической патологии, которой он страдает. Поэтому его изучение является достаточно актуальной 
проблемой в современной педиатрии. 

Цель: изучение роли семейных взаимоотношений в развитии воспалительных заболеваний верхних отделов желудочно-
кишечного тракта. 

Материал и методы. Под наблюдением находились 22 пациента в возрасте от 7 до 16 лет с воспалительной патологией 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта (хроническим гастритом и хроническим гастродуоденитом в стадии обострения). 
Продолжительность заболевания наших пациентов колебалась от 1 года до 5 лет. 

Всем больным проводились исследования по следующим психологическим методикам: тест «Рисунок семьи», тест «Круговая 
социограмма». 

Результаты. В результате проведённого исследования нами было выявлено, что ролевое соотношение в семьях 
представлялось нашими пациентами следующим образом: почти половина их (45%) считала себя главой семьи, причём большая 
их часть проявляла отчётливые признаки эгоцентризма. Около 1/3 пациентов считали главным в семье отца и лишь 23% пациентов 
указывали на доминирующую роль в семье матери. При этом самооценка у пациентов очень редко была занижена (18%), в 
основном, у тестируемых самооценка соответствовала их возрасту. Также было установлено, что большинство пациентов (64%) не 
ощущали психологической близости с членами семьи, вместе с тем, подавляющее большинство детей (82%) стремилось установить 
контакт со своей семьёй. У достаточно большого количества пациентов (45%) отсутствовало ощущение стабильности, 
незыблемости семьи.  46% детей ощущали глубокий дискомфорт во взаимоотношениях с членами семьи, неприятие себя в семье. 
У 36% дискомфорт выражен умеренно, менее 1/5 пациентов имели абсолютно комфортные взаимоотношения в семье, отсутствие 
конфликтных ситуаций. 

Заключение. Проведя подробный анализ вышеизложенных данных, мы пришли к следующим выводам: у больных с 
хронической гастроэнтерологической патологией удалось выявить определённые особенности семейных взаимоотношений, 
характеризующихся дистанцированностью членов семьи друг от друга, ощущением лидерства в семье ребёнка, а также 
ощущением ребёнком дискомфорта в семейных отношениях. 

 
Ключевые слова: психосоматическая патология, гастрит, гастродуоденит 
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Особенности течения гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) у детей 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра госпитальной педиатрии и неонатологии 

 
Научный руководитель: д.м.н. Трифонов В.Д. 

 
 
Цель: определить особенности течения заболевания, объем лечебных мероприятий  и показания к оперативному лечению у 

детей с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ). 
Материал и методы. Проанализировано 110 историй болезни детей с ГЭРБ за 10 лет с января 2005 по декабрь 2015 гг. Из них 

мальчиков 61, девочек 49, средний возраст 9 - 10 лет.  Все дети получали следующее консервативное лечение в КГП: с 
прокинетической целью (мотилиум, тримедат), с антацидной целью (альмагель), препараты подавляющие выработку соляной 
кислоты (омепрозол, нексиум) из них 10 детей были прооперированы в ДХО. Для верификации ГЭРБ проводились следующие 
методы: суточная рН-метрия (золотой стандарт) у 25 (21%); ФГДС у 70 (58%) детей; рентгенологическое исследование 
пищеварительного тракта с барием  у 26 (21%) детей. 

Результаты и обсуждение. В ходе исследования у детей были выявлены  основные особенности течения заболевания: почти у 
половины детей отмечались жалобы на сухой кашель по утрам 47 (36%), постоянные, тупые, ноющие боли у части больных после 
приема пищи в эпигастральной области - 21 (16%), изжога - 15 (12%), отрыжка – 15 (12%), рвота - 18 (14%), срыгивание - 8 (6%), 
задержка прибавки  в массе у 3 (2%), поперхивание при грудном вскармливании у 2 (2%). 

Показаниями к операции были  неудовлетворительный результат от консервативной терапии, либо возобновление ГЭРБ  после 
проводимой терапии через 6 - 12 месяцев у 3 детей, а так же тяжелые аномалии развития пищевода – 5 , диафрагмальными грыжа 
- 1 , осложнение ГЭРБ (пищевод Баретта, рубцовый стеноз, эрозивно-язвенное кровотечение) - 3. Так же, был 1 случай повторной 
фундопликаци после предыдущего неэффективного хирургического лечения.  Из 10 прооперированных, фундопликация по Nissen 
проводилось 7 детям, фундопликация по Талю 3.   

Среди детей получавших консервативное лечение находившихся  под наблюдением в течение  2 лет только  у 3 детей 
отмечались рецидивы 1 раз в год, у остальных положительный эффект лечения в виде стойкой ремиссии, среди 
прооперированных детей лечения у 10 детей полностью купирован ГЭРБ. 

Выводы. Жалобы на наличие сухого кашля по утрам почти у половины больных,  является особенностью течения ГЭРБ  у детей, 
постоянные, тупые, ноющие боли у части больных после приема пищи в эпигастральной области, изжога, отрыжка, рвота, для 
детей младшего возраста  характерны: срыгивание, задержка прибавки  в массе, поперхивание при грудном вскармливании. В 
большинстве случаев после курса антирефлюксной терапии сохраняется положительная динамика клинико- эндоскопических 
данных. Среди  прооперированных детей  показаниями для проведения оперативного лечения являлись возобновление ГЭРБ  
после проводимой консервативной  терапии или тяжелые аномалии развития пищевода, осложнение ГЭРБ (пищевод Баретта, 
рубцовый стеноз, эрозивно-язвенное кровотечение). 

 
Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
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Особенности уродинамики верхних мочевых путей у детей с хроническим пиелонефритом 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра факультетской педиатрии 

 
Научный руководитель: д.м.н. Горемыкин В.И. 

 
 
Актуальность. Пиелонефрит занимает одну из лидирующих позиций среди всех заболеваний в педиатрии, составляя от 40 до 

70% населения. Нарушения уродинамики являются одним из ведущих предрасполагающих факторов к рецидивированию, 
прогрессированию хронических пиелонефритов у детей. 

Цель исследования: исследовать уродинамику верхних мочевых путей у детей с хроническим пиелонефритом. 
Материал и методы. Нами обследовано 78 детей с хроническим пиелонефритом в возрасте от 7 до 15 лет, находившихся на 

лечении в КФП. У 60 детей выявлен вторичный обструктивный пиелонефрит, у 18 – вторичный дисметаболический пиелонефрит. 
Группу контроля составили 30 условно-здоровых детей. Среди причин обструкции у 48 детей  - аномальные внутрипочечные 
сосуды, у 7 – дистопия почек, у 5 – удвоение почек. Всем детям проводилось стандартное нефрологическое обследование. Для 
определения уродинамики верхних мочевых путей мы исследовали количественные параметры мочеточниковых выбросов с 
помощью спектрального допплеровского режима. Определялись частота выбросов, максимальная скорость выброса – Vmax (см/с), 
минимальная скорость выброса -  Vmin (см/с). 

Результаты. В результате проведенного обследования у детей с хроническим пиелонефритом выявлены следующие 
изменения: у 85% детей выявлено снижение как  максимальной так и минимальной скорости мочеточникового выброса, у 10% 
детей наблюдалось увеличение максимальной и минимальной скорости мочеточниковых выбросов, у 5%  детей выявлено 
снижение максимальной скорости мочеточникового выброса. При этом количество мочеточниковых выбросов за 1 минуту у 80% 
детей колебалось в нормальных пределах, у 15% было повышено и у 5% снижено. 

Выводы: 
1. В результате проведенного обследования у всех детей с хроническим пиелонефритом выявлено изменение динамической 

активности верхних мочевых путей. 
2. У 85% выявлено снижение скорости мочеточникового выброса, у 10% выявлено повышение скорости мочеточникового 

выброса, что в большинстве случаев сочеталось с нормальным количеством выбросов за 1 минуту. 
3. Полученные результаты необходимо учитывать при проведении комплексной реабилитации детей с хроническим 

пиелонефритом. 
 
Ключевые слова: педиатрия, пиелонефрит, уродинамика, мочеточниковый выброс 
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Синдром верхней брыжеечной артерии в практике педиатра. Клинический случай 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
Научные руководители: к.м.н. Скупова О.В., к.м.н. Спиваковский Ю.М., к.м.н. Городков С.Ю. 

 
 
Синдром верхней брыжеечной артерии (СВБА, с-м Wilkie) является редкой патологией, обусловленный сдавлением нижней 

горизонтальной части 12-перстной кишки между верхней брыжеечной артерией и брюшной частью аорты. Клинически СВБА может 
манифестировать в виде острой кишечной непроходимости или протекать в хронической форме с длительным периодом 
абдоминальных жалоб. Наиболее характерными симптомами являются боль в эпигастрии и рвота. 

Девочка, 10 лет, поступила в клинику с жалобами на тошноту, эпизоды повторной рвоты после приема пищи, боли в животе. 
В 4 года оперирована по поводу обтурационной кишечной непроходимости, после чего продолжали беспокоить боли в животе, 

рвота застойным содержимым. Наблюдалась хирургом и гастроэнтерологом с диагнозами: частичная спаечная кишечная 
непроходимость, хронический гастродуоденит, ДЖВП, реактивный панкреатит. В 6 лет подтверждена целиакия: положительные АТ 
к глиадину и тканевой трансглутаминазе, по данным ЭГДС и гистологического исследования выявлены признаки субатрофического 
дуоденоеюнита, обнаружены аллели предрасположенности к целиакии: DQA1 05:01/QB1 02:01. На фоне аглютеновой диеты 
сохранялся болевой абдоминальный синдром, диспепсические жалобы, плохая прибавка в весе. 

Осенью 2016 года оперирована по поводу хронической рецидивирующей спаечной кишечной непроходимости 
(лапароскопический адгеолизис). Выписана с улучшением. Через месяц вновь появились жалобы на рвоту, что потребовало 
очередной госпитализации в стационар. Рентгенологическое исследование с барием выявило длительную задержку контраста в 
желудке, значительное расширение луковицы и подковы 12-перстной кишки. При повторном осмотре хирургом заподозрен СВБА. 
Диагноз подтвержден КТ органов брюшной полости с болюсным контрастным усилением. 

Отсутствие эффекта от консервативного лечения (позиционная терапия, дробное питание, прокинетики) потребовало 
выполнение оперативного вмешательства – наложение дуоденоеюноанастомоза. 

Выводы: 
1. СВБА остается сложной в диагностическом плане патологией в силу редкой встречаемости и сходной клинической картины со 

многими заболеваниями органов пищеварения. 
2. Отсутствие эффекта от проводимой консервативной терапии является показанием для проведения оперативного 

вмешательства. 
 
Ключевые слова: синдром верхней брыжеечной артерии, диагностика 
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Селективный скрининг детей на признаки НДСТ в современном мире 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра факультетской педиатрии 

 
 
Актуальность. Понятие «НДСТ» является малораспространённым. Это связано с недостаточной информированностью 

педиатров и родителей многих детей относительно  диагностики и лечения данной патологии. Врачи не обращают внимания и не 
пользуются соответствующей таблицей для своевременной постановки НДСТ и комплексной реабилитации ребёнка с его 
соматическим заболеванием. Следует иметь ввиду, что более ранняя диагностика НДСТ может «предвидеть» развитие пороков 
сердечно-сосудистой, мочевыделительной, желчевыводящей и других систем. Однако, как в большинстве случаев и случается, при 
поздней диагностике уже имеются осложнения, которые ухудшающают здоровье и качество жизни ребёнка. Поэтому безмерно 
важно уделять больше внимания данной проблеме в современном мире, постараться улучшить качество её диагностики и создать 
такие условия для пациентов, в которых их здоровье будет защищено максимально. 

Цель данной работы заключается в изучение распространенности недифференцированной дисплазии соединительной ткани 
(НДСТ), а также оценка степени её тяжести по фенотипическим признакам среди группы детей, обладающих соматическими 
заболеваниями. 

Материал и методы. Исследована группа детей в количестве 30 человек в возрасте от 6 до 15 лет, которым не был выставлен 
фоновый диагноз НДСТ, но при этом имеющие фенотипические признаки дисплазии, диагностированные по внешним данным, - 
составлена из пациентов, находившихся на лечении и под наблюдением клиники факультетской педиатрии и детской поликлиники 
№3 по поводу соматических заболеваний (аномалии МВС и ЖВП, пиелонефрит, реактивный артрит, пневмония, острые 
респираторные заболевания). Данные осмотра были созданы на основании таблицы Л.Н. Фоминой, которая отражает значимость 
фенотипических параметров, присущих недифференцированной дисплазии соединительной ткани в баллах.  

Результаты. Основные показатели: голубые склеры - это параметр составил 83,3% случаев среди пациентов, изогнутость 
ресниц - 90%, гипермобильность суставов - 90%, нежность кожи - 20%, готическое нёбо - 40%, плоскостопие - 35%. 

Подведём итоги проделанной работы. По результатам в 100% случаев диагноз НДСТ не был установлен своевременно. В 
процессе осмотра выявлено 66,7% детей с 1 степенью дисплазии соединительной ткани, что не считается тяжёлым нарушением её 
формирования – является вариантом нормы – эти дети не набрали баллов в сумме более 12 по таблице Л.Н. Фоминой; 30%- со 2 
степенью НДСТ - умеренной – пациенты этой категории набрали баллы от 12 до 23;3,3% пациентов имеет 3-ю – тяжёлую степень 
дисплазии – сумма баллов выше 23, что по сравнению с другими детьми говорит о менее благоприятном прогнозе касательно 
качества их жизни и здоровья. 

 
Ключевые слова: недифференцированная дисплазия соединительной ткани 
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Состояние здоровья детей-подростков, страдающих ВСД в современных условиях 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
Научный руководитель: к.м.н. Шульгина Е.Н. 

 
 
Актуальность. ВСД у детей - актуальная проблема педиатрии. В последние годы ВСД фиксируются чаще и их труднее отличить 

от других схожих по симптомам патологий. 
Цель исследования: оценить состояние сердечно- сосудистой системы и выявить частоту нарушений сердечного ритма по 

результатам комплексного обследования. 
Материал и методы. В исследование вошли 38 детей от 7 до 17 лет, находившиеся на стационарном обследовании в клинике 

госпитальной педиатрии с 2014 по 2016гг. В комплекс обследований вошли ЭКГ, ДЭХО-КГ, ХМ-ЭКГ. 
Результаты. По результатам ЭКГ синусовый ритм выявлен у 13 детей (33,3%), миграция водителя ритма и синусовая аритмия с 

нормальной ЧСС– у 11 детей (28%), тахиаритмия– у 10 детей (25%), брадикардия– у 6 (15 %). По данным ХМ-ЭКГ нормальный 
сердечный ритм выявлен у 1 ребенка (2,5%), в 2,5% (1 ребенок) – брадикардия, в 2,5% (1 ребенок)– предсердный ритм, у 36 детей 
(92%)– выявлена синусовая аритмия, на фоне которой в 8% (у 3 детей) возникала АВ блокада 1 степени, в 8% ( 3 ребенка) САБ 2 
степени, в 22% (8 детей) эпизоды значимой тахикардии, у 2 детей (5,5%)- нарушение внутрипредсердной проводимости. По 
результатам ДЭХО-КГ нормальное строение сердца отмечено у 1 ребенка(2,5%), врожденный порок сердца– у 3 детей (7,6%), у 35 
детей (89%)– МАРС (открытое овальное окно с хордами). Эпизоды блокад и значимых тахи- или брадиаритмий отмечались у детей 
с комбинированной МАРС (открытое овальное окно и хорды). 

Выводы. Основная масса аритмий у детей имеют бессимптомный характер и являются случайной находкой при обследовании. 
При наличии МАРС отмечаются тяжелые варианты нарушения ритма сердца. ЭКГ во многих случаях не выявляет нарушение 
сердечного ритма, поэтому в план обследования нужно включать ХМ. 

 
Ключевые слова: ВСД, педиатрия 
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Душанова А.К. 

Туберозный склероз у девочки 2-х лет (клинический случай) 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра факультетской педиатрии 

 
Научный руководитель: к.м.н. Елизарова С.Ю. 

 
 
Туберозный склероз — генетически детерминированное заболевание, относится к группе нейроэктодермальных нарушений, 

характеризуется поражением нервной системы, кожи и наличием гамартом в различных органах. Наследуется по аутосомно-
доминантному типу. 

Описание клинического случая. Пациентка М., 2 года 1 месяц,  поступила в клинику с диагнозом: Туберозный склероз. 
Симптоматическая эпилепсия. Субэпендимальные гиганто-клеточные астроцитомы боковых желудочков головного мозга. 
Множественные рабдомиомы сердца. 

В анамнезе: ребенок от 2 беременности, протекавшей без особенностей, физиологические роды на 38 неделе. Семейный 
анамнез не отягощен. Спорадический случай. По данным УЗИ на 30 неделе гестации, диагностирована рабдомиома сердца плода, 
туберозный склероз? При рождении на коже в области левой ягодицы 2 пигментированных пятна 3-5 мм, на передней 
поверхности брюшной полости 1 пятно 1,5 на 0,5 см. В области плеча справа- мелкий участок по типу шагреневой кожи, плотной 
консистенции, желтовато-коричневого цвета, умеренно выступает над поверхностью окружающей кожи. 

На ЭХО-КГ: множественные рабдомиомы. 
В 4 мес. появились кивательные движения головы, через 2 недели появились флексорные спазмы, через 2 недели приступы 

спонтанно прекратились. В возрасте 6 месяца отмечает появление  «замираний», с отведением глаз и головы  влево, напряжение 
мышц туловища и конечностей, длительностью  до 2-х мин, до 2 раз в день. Наметилось отставание в развитии. Была назначена 
противосудорожная терапия: депакин хроносфера 100мг-2 р/д, на фоне которой удалось достичь положительной динамики. В 7 
мес. при МРТ исследовании головного мозга был подтвержден диагноз  Туберозный склероз. В 7,5 мес. появились серийные 
приступы тонического напряжения  до 20 приступов в серию. В терапию был введен Сабрил (селективный необратимый ингибитор 
ГАМК-трансаминазы) - приступы купировались на дозе 500 мг в сутки по ½ табл утром и вечером через 12 часов. Приступов нет с 
14.02.15г. В настоящее время – психомоторное развитие по возрасту. 

Сабрил обеспечил стойкий и положительный эффект, приступы купировались,  состояние девочки улучшилось. Общее 
состояние удовлетворительное, сознание ясное. Обращенную речь понимает по возрасту. Общемозговые и менингеальные 
симптомы отсутствуют. Окружность головы 47,5 см. Движение глазных яблок: в полном объеме. Нистагма нет. Точки выхода 
тройничного нерва безболезненны. Лицо симметрично. Слух сохранен. Язык в полости рта по средней линии. Голова по средней 
линии. Пассивные движения в полном объеме, активные движения в полном объеме. Мышечная сила сохранена. Тонус мышц 
сохранен. Сухожильные рефлексы сохранены. 

 
Ключевые слова: туберозный склероз, шагреневая кожа, противосудорожная терапия 
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Комплексная оценка состояния мочевыделительной системы у детей с сахарным диабетом 1 типа 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
 
При сахарном диабете, наряду с диабетической нефропатией, встречаются другие заболевания мочевыделительной системы, 

имеющие различные механизмы развития, динамику прогрессирования, методы лечения, что также представляет собой проблему 
для больных СД, поскольку их частое сочетание носит взаимно отягощающий характер, и обуславливает развитие хронической 
болезни почек (ХБП). 

Цель исследования: оценка состояния мочевыделительной системы у детей и подростков с сахарным диабетом 1 типа в 
зависимости от длительности заболевания. 

Материал и методы. В исследование вошли 138 детей с сахарным диабетом 1 типа в возрасте от 1 года до 17 лет. Выделено 2 
основные группы наблюдения в зависимости от длительности основного заболевания: 1 группа (74 ребенка) стаж СД до 5 лет; 2 
группа – 64 ребенка стаж более 5 лет. Обследование включало: лабораторные методы исследования: ОАК, б/х анализ крови, 
определение уровня гликированного гемоглобина, ОАМ, проба Нечипоренко, проба по Зимницкому, суточная моча на белок, 
посев мочи, анализ мочи на оксал- и уратурию, оценка ритма спонтанных мочеиспусканий. Инструментальные методы: УЗИ 
мочевыделительной системы, допллерографическое исследование почек, сцинтиграфия, внутривенная пиелография. 

Результаты. В ходе исследования было установлено, что у детей с сахарным диабетом 1 типа формирование ХБП и ДН 
начинается уже в первые 5 лет от начала заболевания, характеризующиеся гипоизостенурией, снижением скорости клубочковой 
фильтрации, микроальбуминурией, протеинурией и снижением скорости кровотока по данным допплерографического 
исследования почек. Полученные данные свидетельствуют о необходимости уже в первые годы от начала сахарного диабета 
проводить комплексную оценку состояния мочевыделительной системы. 

Выводы. У детей с длительностью сахарного диабета 1 типа менее 5 лет выявлено формирование ДН и ХБП 1 стадии - 3% 
случаев, 2 стадии – 21.6% случаев, формирование ДН выявлено у 8,1% детей. 

 
Ключевые слова: сахарный диабет, диабетическая нефропатия 
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Оценка уровня знаний современных подростов о питании 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
Научные руководители: к.м.н. Дронова Е.Г., к.м.н. Компаниец О.В. 

 
 
Актуальность. Одним из ведущих факторов ожирения является нерациональное питание. 
Цель: оценить уровень знаний основ рационального питания современных подростков. 
Задачи исследования: 1) Разработать опросник для подростков, содержащий вопросы о пищевых предпочтениях; 2) Провести 

анкетирование; 3) Сравнительный анализ полученных данных. 
Материал и методы. На базе одного из лицеев г. Саратова проведено анкетирование 135 детей 12-15 лет (89 мальчиков и 46 

девочек), из которых 7 человек имеют ожирение. Анкета содержала 16 вопросов о питании. 
Результаты. Знания детей в вопросах рационального питания высоки - 76,2% ответили правильно на 13 из 16 вопросов. Знания 

учащихся 8-х классов оказались выше, чем у учащихся 7-х классов, среди учащихся 7-х классов мальчики лучше осведомлены 
(81,25%), чем девочки (68,75%), в 8-х классах ситуация обратная. В общей сложности дети с повышенной массой тела дали 56% 
правильных ответов. Сравнительный анализ групп детей с ожирением и без ожирения показал, что 80% подростков с ожирением 
еженедельно посещают кафе быстрого питания, тогда как 56% здоровых детей считают это вредным для здоровья. Животные 
жиры и сало предпочитают 5 из 7 детей с ожирением, а 48% здоровых выбирают растительные масла. Большинство (75%) 
подростков с избытком массы тела считают, что на завтрак лучше съесть бутерброды, а их здоровые сверстники выбирают кашу с 
молоком. Дети с ожирением отметили, что способ приготовления пищи не имеет значения (60%). На гарнир они выбирают 
картофель или макароны (по 42%), тогда как большинство здоровых выбрали крупяные гарниры. 

Выводы:  
1) Уровень знаний подростков достаточно высок, но необходимо дальнейшее повышение знаний школьников в вопросах 

правильного питания для профилактики ожирения. 
2) Подростки с ожирением имеют более низкий уровень знаний о правильном питании, чем их здоровые сверстники, что 

свидетельствует о значимости экзогенного фактора в развитии алиментарно-зависимых заболеваний. 
 
Ключевые слова: рациональное питание, ожирение 
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Возможности применения биоимпедансометрии у детей и подростков с ожирением 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
 
Цель: анализ морфофункциональных особенностей состава тела детей с ожирением с помощью метода биоимпедансного 

анализа (БИА) с целью индивидуализации рекомендаций по снижению массы тела. 
Материал и методы. Группу исследования составили 43 пациента (девочек - 37,3%, мальчиков - 62,7%) с ожирением в возрасте 

5 - 17 лет. БИА был проведен с использованием анализатора АВС-01 «Медасс». Проанализированы следующие параметры: 
жировая масса, кг (ЖМ); тощая масса, кг (ТМ); активная клеточная масса, кг (АКМ) и её доля, %; скелетно-мышечная масса, кг 
(СММ) и её доля, %; удельный основной обмен, ккал/м2/сут (УОО); внеклеточная жидкость, кг (ВКЖ); индекс талия-бедро (ИТБ) - с 
учетом пола пациентов, степени ожирения (СО). 

Результаты. I СО выявлена у 16,2% детей, II СО - у 53,6%, III СО - у 30,2%. В целом по группе истинный избыток ЖМ составил от 
8,5 до 40,1 кг. Анализ ТМ выявил, что 60,4% пациентов - нормостеники, 18,6% - астеники, 21% - гиперстеники. Дети-гиперстеники 
имеют II и III СО, а также избыток ВКЖ, т.е. они склонны к отёкам. У 60,4% уровень АКМ, определяющий уровень поступления белка 
с пищей, соответствует норме. У 16,3% - АКМ выше нормы, у 23,3% -ниже. Анализ %АКМ, как показателя физической активности, 
выявил у 51,1% гиподинамию. Исходом нормального и высокого уровня АКМ при низкой %АКМ является высокий показатель СММ 
у 62,8% , однако 25,6% из них имеют низкую %СММ, что говорит о нетренированности мышц. У всех детей УОО снижен: у 81,4% 
ниже нормы, у 18,6% - на нижней границе нормы. ИТБ у 32,5% (28% - мальчики, 4,5% - девочки) повышен, что указывает  на 
развитие у них метаболического синдрома. 

Выводы. Детям-гиперстеникам необходимо ограничить потребление сольсодержащих блюд. Низкий удельный основной 
обмен в комбинации с малой долей скелетно-мышечной массы указывает на необходимость проведения таким пациентам 
ежедневных кардиотренировок. Дети с высоким индексом талия-бедро нуждаются в контроле липидограммы, инсулинемии и 
артериального давления на этапе снижения массы тела. 

 
Ключевые слова: ожирение, биоимпедансный анализ 
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Кулаева Е.С., Назаренко К.А. 

Характер стимулированной секреции гормона роста у детей с конституциональной задержкой роста 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра пропедевтики детских болезней, детской эндокринологии и 

диабетологии 
 

Научный руководитель: д.м.н. Филина Н.Ю. 
 
 
Актуальность. Несоответствие между показателями физического развития и результатами диагностических тестов затрудняет 

дифференциальную диагностику низкорослости у детей и требует дальнейшего изучения. 
Цель работы: изучить характер взаимосвязи между уровнем стимулированной секреции гормона роста и показателями 

физического развития у детей с конституциональной задержкой роста (КЗР). 
Материал и методы. Проведено комплексное обследование 70 мальчиков 9 - 17 лет с задержкой роста, включающее оценку 

физического, полового развития, костного возраста, СТГ-стимулирующих проб. 
Результаты. В ходе обследования детей с низкорослостью у 72% пациентов выставлен диагноз КЗР, из них у 20% 

дифференциальная диагностика была затруднена, несмотря на исключенный СТГ-дефицит. По данным анализа показателей СТГ на 
фоне стимулирующих проб было выявлено, что в 45% случаев максимальный выброс гормона роста составил от 10,5 до 15 нгмл, 
30% - от 15,5 до 20 нгмл, 15% - от 20,5 до 25нгмл,10% - более 25,5 нгмл. Проведенный корреляционный анализ выявил прямую 
статистически значимую взаимосвязь средней силы между показателем SDS роста и стимулированной секрецией гормона роста 
(r=0,5; p=0,05), достоверные значения корреляции между стимулированным выбросом гормона роста и возрастом начала 
отставания в росте (r=0,38; p=0,05), прямую статистически значимую взаимосвязь средней силы (r=0,41; p=0,05,) между степенью 
отставания костного возраста и секрецией гормона роста. 

Выводы. В нозологической структуре низкорослости на долю конституциональной задержки роста приходится более 70%. 
Изучение показателей стимулированного выброса гормона роста у подростков с КЗРП выявило неоднородный характер секреции, 
что проявлялось клиническими различиями степени отставания в росте. Проведенный корреляционный анализ зависимости 
показателей физического развития и секреции гормона роста показал наличие прямой статистически значимой связи, что 
указывает на феномен нейросекреторной дисфункции. 

 
Ключевые слова: задержка роста 
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Анализ показателей мониторирования сердечной деятельности детей с ожирением 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра пропедевтики детских болезней, детской эндокринологии и 

диабетологии 
 

Научный руководитель: д.м.н. Филина Н.Ю. 
 
 
Цель исследования: провести анализ показателей мониторирования ЭКГ и АД у детей с ожирением для ранней диагностики 

факторов формирования сердечно-сосудистых осложнений. 
Материал и методы. Проведено комплексное  обследование  20 детей в возрасте 9-15 лет с ожирением, включающее 

объективное обследование, биохимическое исследование крови, мониторирование ЭКГ и АД. 
Результаты. Установлено, что 20% обследуемых  детей  имели I степень ожирения, 45% -  II степень ожирения, 15%  - III степень 

ожирения, 20%- IV-степень ожирения. 
У  40% пациентов  выявлен стриарный синдром,  у 20% acanthosis nigricans.  У  25% детей выявлена  гиперхолестеринемия, у 

30% гипертриглецирдемия, у  20%  снижение уровня ЛПВП, у 55% увеличение индекса homa-ir, при нормальном уровне глюкозы. 
По данным мониторирования ЭКГ у 25% детей  выявлено изменение циркадного индекса ЧСС, у 70% изменение ритма 

сердечных сокращений. 
По данным мониторирования АД гипертензия в течении суток  у  20% детей, в дневное время у 20%,  в ночное время у 10% ,  

гипертензия днем и гипотензия ночью  5%, гипертензия ночью и гипотензия днем 10% , гипотензия в течении суток у 20%, 
гипотензия в дневное время у 5% , в ночное время у 5%  и у 5% динамика АД в пределах нормы. 

Изменение суточного индекса у 65%детей  по  типу  «non-dipper»  35% , «over-dipper» 5%,  «night peaker» 25%. 
Выводы: 

1. У 95% детей с ожирением выявлены нарушения со стороны АД. 
2. Частота встречаемости гипертензии у детей увеличивается  с нарастанием степени ожирения. 
3. Особенностями функционирования ССС у детей с ожирением является изменения циркадного ритма АД: недостаточное 

снижение АД в ночное время и ночная гипертензия, а также патологическое изменение циркадного индекса ЧСС, изменение 
ритма сердечных сокращений, что свидетельствует  о нарушениях компенсаторных возможностей кардиоваскулярной системы 
на фоне выраженной инсулинорезистентности. 

4. Выявленные индивидуальные изменения суточного профиля АД у детей с ожирением необходимо учитывать при выборе 
оптимальной тактики лечения и профилактики АГ 
 
Ключевые слова: мониторирование АД и ЭКГ, ожирение 
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Резюме 
Целью исследования было выявление адаптационных возможностей, субъективных изменений с позиции больного. В анализ 

было включено 10 детей с диагнозом БА;10-с I,II гр. здоровья 14-17 лет.Изучены параметры качества жизни(КЖ) по опроснику КЖ 
ВОЗ, адаптационные способности по опроснику Лазаруса.В доле больных БА-преобладание мальчиков, снижение КЖ в группе с 
длительностью заболевания 1-3 и 5-10 лет, снижение КЖ по ряду параметров: общая оценка КЖ, нарушения сна, памяти и 
концентрации, снижение самооценки, нарушение межличностных отношений, зависимость от принятия ЛС. Выявлены изменения 
по опроснику«Копинг-Стратегий» , требующие анализа. 

 
Ключевые слова: бронхиальная астма, психологические особенности, качество жизни, опросник «Копинг-Стратегий» Лазаруса, 

ВОЗ-100 
 
 
Abstract 
The purpose of this work was to identify subjective changes from the position of the patient, his adaptive capabilities. The research 

included 10 children with Bronchial asthma(BA);10 children with I, II health groups of 14-17 years.Quality of life parameters(QL) were 
studied in the WHO QL questionnaire, and adaptive capabilities-in the Lazarus questionnaire.Among patients with BA-prevalence of boys, 
decrease in QL in the group with a duration of disease of 1-3 and 5-10 years, decrease in QL for a number of parameters: general 
assessment of QL, sleep, memory and concentration disorders, decreased self-esteem, impaired interpersonal relationships, dependence 
on taking medicines. Maladjustment processes requiring analysis have been identified. 

 
 
Введение 
Бронхиальная астма (БА) является хроническим заболеванием, оказывающим негативное влияние на физическую, 

психоэмоциональную и социальную сферы жизни человека. В последнее десятилетие в специализированной медицинской 
литературе из года в год авторы отмечают увеличение распространенности БА в детской популяции и наличие тенденции к более 
тяжелому ее течению.  Согласно официальным документам Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию 
Российской Федерации уровень БА в детской популяции составляет 3,12%.  Интерес к проблемам БА обусловлен не только тем, что 
она является одним из самых распространенных хронических заболеваний у детей, но и имеет важное социальное значение, 
сопряженное с высоким риском инвалидизации и развитием частых, жизнеугрожающих состояний, что приводит к увеличению 
ресурсов здравоохранения. 

БА по определению, указанному в регламентирующих документах (национальная программ GINA), ассоциирована с 
физическими, эмоциональными и социальными ограничениями.  При этом с позиции пациента эмоциональные факторы и 
ограничения в социальной сфере имеют важное значение в понимании здоровья, поэтому необходимо активно изучать не только 
клинические, но и вопросы самооценки больным своего состояния, способности преодоления трудностей в различных сферах 
психической деятельности, копинг-стратегий. 

А.Р. Лурия указывал, что помимо объективных исследований заболевания для постановки диагноза очень важна оценка жалоб, 
переживаний и изменений характера больного. Внутренняя картина болезни - «все то, что испытывает и переживает больной, вся 
масса его ощущений, его общее самочувствие, самонаблюдение. Феномен внутренней картины болезни может иметь как 
положительное, так и негативное влияние на самые разнообразные аспекты жизни больного ребенка: воздействовать на 
проявления и течение заболевания, на отношения в семье и к близким людям, школьную успеваемость, эмоциональное состояние 
и процессы адаптации в целом. В этой связи разработаны и внедрены методы оценки состояния пациентов по адаптированным 
опросникам -  ВОЗ-100, Копинг-тест Лазаруса и другие. 

Несмотря на большое количество работ, посвященных изучению качества жизни детей, страдающих БА, в изученной 
литературе не представлена комплексная оценка качества жизни и адаптационной способности данной группы детей. 

Целью настоящей работы было выявить наиболее важные и значимые субъективные изменения качества жизни с позиции 
больного, его способность к преодолению трудностей в различных сферах психической деятельности. 

 
Материал и методы 
В настоящее исследование было включено 10 детей обоего пола в возрасте от 14 до 17 лет. Из них 2 детей находились на 

стационарном лечении по поводу основного заболевания в  Клинической больнице им.С.Р. Миротворцева  ГБОУ  ВПО Саратовский 
ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России и 8 пациентов состоят на диспансерном учете в ГУЗ «Саратовская городская детская 
поликлиника № 8» с диагнозом Бронхиальная астма(БА). Соответственно 6 детей имеют БА легкой степени тяжести, а 4 ребенка БА 
средней степени. Контрольную группу составили дети в количестве 10 человек  с I и II группой здоровья в возрасте от 14 до 17 лет. 

Критериями включения детей в исследование были: 
• информированное согласие пациентов (и их родителей, в случае, если пациент не достиг 18-летнего возраста) на участие в 

исследовании; 
• возраст больных от 14 до 17 лет; 
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• начало заболевания до 16-летнего возраста; 
Критерии исключения: 

• нежелание ребенка или родителей участвовать в исследовании; 
• начало заболевания после 16 лет; 

При проведении клинико-психологического обследования использовались следующие методики: 1) ретроспективный анализ 
анамнестических сведений. В данном разделе оценивались длительность заболевания, половой и возрастной состав пациентов. 2) 
для субъективного определения качества жизни использовались следующие опросники: 

Опросник «Копинг-Стратегий» (Ways of Coping Questionnaire; Lazarus P., Folkman S., 1984). Методика предназначена для 
определения копинг-механизмов, способов преодоления трудностей в различных сферах психической деятельности, копинг-
стратегий. Данный опросник считается первой стандартной методикой в области измерения копинга. Задача совладания с 
негативными жизненными обстоятельствами состоит в том, чтобы либо преодолеть трудности, либо уменьшить их отрицательные 
последствия, либо избежать этих трудностей, либо вытерпеть их. Можно определить совладающее поведение как 
целенаправленное социальное поведение, позволяющее справиться с трудной жизненной ситуацией (или стрессом) способами, 
адекватными личностным особенностям и ситуации, - через осознанные стратегии действий. Это сознательное поведение 
направлено на активное изменение, преобразование ситуации, поддающейся контролю, или на приспособление к ней, если 
ситуация не поддаётся контролю. При таком понимании оно важно для социальной адаптации здоровых людей. Его стили и 
стратегии рассматриваются как отдельные элементы сознательного социального поведения, с помощью которых человек 
справляется с жизненными трудностями. Эффективность той или иной стратегии зависит от особенностей актуальной ситуации и 
имеющихся личностных ресурсов, поэтому говорить об адаптавности/дезадаптивности отдельных копинг-стратегий некорректно. 
Стратегии, эффективные в одной ситуации, могут быть неэффективными и даже приносить вред – в другой. Вместе с тем выделяют 
ряд психосоциальных факторов, способствующих адаптации к стрессовым ситуациям относительно независимо от характеристик 
этих ситуаций. К ним относят комплекс адаптивных индивидуально-типологических (преимущественно когнитивно-стилевых) 
особенностей (например, копинг-компетентность, оптимизм, самоуважение, интернальный локус контроля, жизнестойкость и т.п.), 
а также свойства социальной сети и адекватность социальной поддержки. 

Опросник качества жизни ВОЗ-100-Опросник качества жизни Всемирной организации здравоохранения. Опросник имеет 
абсолютно прозрачную структуру и состоит из прямых вопросов. Ценность опросника - в получении информации по субъективному 
ощущению индивидом качества своей жизни. Это понятие определяется ВОЗ как «восприятие индивидами их жизни в контексте 
культуры и систем ценностей, в которых они живут, и в соответствии с их собственными целями, ожиданиями, стандартами и 
заботами». 100 вопросов позволяют оценить качество жизни в 6 сферах жизни человека: Физическая сфера, Психологическая 
сфера, Независимость, Социальная активность, Окружающая среда и Духовность. Кроме того, 4 вопроса оценивают качество жизни 
в целом. Каждая из сфер состоит из различного количества субсфер: например, Физическая сфера включает в себя субсферы 
Физическая боль и дискомфорт; Жизненная активность, Энергия и усталость и Сон и отдых. Каждая из субсфер включает в себя 4 
вопроса. Данный тест адаптирован нами для возможности определения качества жизни у детей. В связи с чем не определяли 
субсферу «Сексуальная активность». От законных представителей обследованных детей или от пациентов при достижении ими 
четырнадцатилетнего возраста было получено письменное информированное согласие на обследование. 

 
Результаты и обсуждение 
Анализируя распределение по полу у детей с БА, нами отмечено, что отмечается преобладание мальчиков. Всего мальчиков 

среди детей с бронхиальной астмой было 80 %(n=8), что не противоречит мировым наблюдениям о   различиях в 
распространенности астмы в зависимости от пола. Детская и подростковая астма наблюдается преимущественно у мальчиков. В 
возрасте после 18  лет распространенность становится одинаковой. Причины этих различий неясны. Возможно, это связано с 
большей предрасположенностью к аллергии и большей узостью воздухоносных путей среди мальчиков. Также у них отмечается 
более низкая устойчивость эпителия дыхательных путей к вирусам, обусловленная особенностями гормональной системы. Это 
приводит к более частым респираторным инфекциям. В результате увеличивается риск развития обструкции бронхов, в том числе 
тяжелых приступов астмы у мальчиков. 

По длительности заболевания было получено следующее распределение: до 1 года – 0%, от 1г до 3лет – 10%, от 3 до 5 лет – 
20%, от 5 до 10 лет – 60%, более 10 лет – 10%. Обращает на себя внимание, что наибольшее снижение качества жизни наблюдается 
в группе с длительностью заболевания от 1 года до 3, в данной группе качество жизни составило 90,72 балла, что, по-видимому, 
связано с неполным контролем над бронхиальной астмой и недостаточным психологическим принятием диагноза.  Дети, 
страдающие БА, в группе от 1года до 3 лет реже (38,8%), чем здоровые дети (55%), применяют способы конфронтативного копинга; 
т. е. для этих пациентов не характерны упорство в достижении целей, напористость, склонность к соперничеству и агрессивным 
действиям, они существенно чаще (72,2%), чем здоровые дети (49%), применяют «Поиск социальной поддержки», т.е. эти дети 
предполагают попытки разрешения проблемы за счет привлечения внешних (социальных) ресурсов, поиска информационной, 
эмоциональной и действенной поддержки. Характерны ориентированность на взаимодействие с другими людьми, ожидание 
внимания, совета, сочувствия. 

Так же выявлено снижение качества жизни в группе с длительностью заболевания от 5 до10 лет – 92,04 балла соответственно. 
Данный результат подтверждает, что с увеличением длительности заболевания снижается качество жизни.   

Кроме того, в данной группе более низкий, балл по «самоконтролю» (53,4%), по сравнению со здоровыми детьми (78%), что 
указывает на нежелание открыто проявлять свои чувства, скрытность в сочетании с продуманным и не слишком поспешным 
принятием решений. Дети с длительностью БА от 5 до 10 лет чаще применяют (75,8%) «планирование решения проблемы», чем 
здоровые дети (66%), т.е. для этих пациентов характерны попытки преодоления проблемы за счет целенаправленного анализа 
ситуации и возможных вариантов поведения, выработки стратегии разрешения проблемы, планирования собственных действий с 
учетом объективных условий, прошлого опыта и имеющихся ресурсов. Они существенно реже (50%), чем здоровые дети (79%), 
применяют «принятие ответственности», т.е. эти дети в меньшей степени признают свою роль в проблеме с сопутствующей темой 
ее решения. 
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Рисунок 1. Параметры качества жизни ВОЗ КЖ-100 (сферы) у больных с БА и у здоровых детей (в баллах) 

 
 
Статистический анализ полученных результатов позволил выявить снижение качества жизни по целому ряду параметров: 

общая оценка качества жизни у больных БА составляла - 96,125 баллам, что ниже, чем у детей контрольной группы - 100,886 
соответственно. 

Кроме того, у больных БА, по сравнению с группой контроля, было выявлено снижение параметров качества жизни, при 
подсчете не только итоговой суммарной оценки, но и на уровне многих критериев-сфер: физической, психологической, уровня 
независимости, социальных отношений, окружающей среды.  (Рис 1) 

Выявлено снижение следующих показателей качества жизни по ВОЗ КЖ – 100 (Рис 2): в физической сфере заслуживает 
внимания такая субсфера, как сон. (F3) 

Повышенный показатель свидетельствует о наличии проблем сна, таких как трудности засыпания, ночные пробуждения, 
раннее утреннее побуждение, сопровождающееся неспособностью заснуть вновь, а также отсутствие ощущения отдыха от сна 
отмечается у детей больных БА больше на 1,5 балла по сравнению с группой контроля. Сон и имеющиеся со сном проблемы в 
повышенной степени влияют на качество жизни индивида. 

Наблюдаются изменения в психологической сфере (познавательные функции) (F5). Показатель «познавательные функции» 
исследует мнение индивида о собственном мышлении, способности усваивать новое (обучаться), памяти, способности к 
концентрации внимания и к принятию решений. Здесь отмечается снижение параметров у группы больных БА на 1,5 балла, по 
сравнению с группой контроля. 

В основной группе отмечается снижение самооценки на 3 балла по сравнению с группой контроля. Субсфера «Самооценка» 
исследует, каковы чувства индивида относительно самого себя как личности. Они могут варьировать от позитивных до крайне 
негативных. Исследуется, испытывают ли люди чувство собственной ценности как личности. Также исследуется аспект самооценки, 
связанный с тем, ощущает ли индивид себя способным к эффективному функционированию, удовлетворён ли собой и своей 
способностью самоконтроля. 

Обращает на себя внимание незначительное снижение (на 2 балла) мнения о своем внешнем виде у группы больных БА, по 
сравнению с группой контроля.(F6) 

В сфере уровень независимости особое внимание заслуживает субсфера зависимость от лекарств и лечения (F11) 
«Зависимость от лекарств и лечения» исследует зависимость индивида от медицинского или альтернативного лечения, 

применяемого для поддержания его физического и психологического благополучия на желаемом уровне. Но субсфера не 
исследует в подробностях, какое именно лечение или лекарство используется человеком. Из графика видно (рис.2.), что группа 
детей, которые больны БА в большей степени (на 4 балла) зависят от принятия лекарственных средств, чем здоровые дети, 
которые не получают постоянной терапии. 

В сфере «Социальные отношения» обнаружены изменения в следующих субсферах: 
«Личные отношения» исследует степень, в которой люди чувствуют дружелюбие, любовь и поддержку, по сравнению с тем, 

чего бы они желали для близких (дружеских и любовных) отношений в своей жизни). Эта субсфера касается также имеющихся у 
индивида в настоящий момент обстоятельств и реальной деятельности, связанных с поддержкой и обеспечением других людей. В 
данную субсферу входит то, в какой степени люди чувствуют возможность разделить моменты горя или радости с теми, кого они 
любят; ощущение того, что они любят и любимы. 

«Практическая социальная поддержка» исследует, в какой степени индивид чувствует поддержку, облегчение и возможность 
получить практическую помощь со стороны семьи и друзей. Из данных графика видно, что параметры F13 и F14 незначительно 
снижены, соответственно на 2 балла у больных БА, по сравнению с группой контроля. 

В сфере «Окружающая среда» обращает на себя внимание субсфера Медицинская и социальная помощь (доступность и 
качество) (F19) «Медицинская и социальная помощь» (доступность и качество) исследует точку зрения индивида на медицинскую 
и социальную помощь в его ближайших окрестностях. «В ближайших» означает то время, которое ему необходимо затратить на её 
получение. В данном разделе привлекает внимание то, что больные БА  оценивают доступность и качество медицинской и 
социальной помощи на 3 балла ниже, чем дети I и II группы здоровья. 

Субсферы и сферы которые не были описаны, не нуждались в детальном разборе, так как показатели в обеих группах не 
показали достоверных различий. 
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Рисунок 2. Значение параметров ВОЗ КЖ-100 (субсферы) у больных с БА и у здоровых детей (в баллах) 

 
 

 
Рисунок 3. Значение параметров «Копинг-Стратегий» у больных с БА и у здоровых детей (в %) 

 
 
Анализируя опросник «Копинг-Стратегий» (Ways of Coping Questionnaire; Lazarus P., Folkman S), получены следующие 

результаты:   
Сравнительный анализ стратегий, применяемых Больными БА и здоровыми детьми, позволил выявить ряд отличий (Рис. 3). 

Достоверные различия зарегистрированы по четырем из восьми шкал опросника «Копинг-Стратегий». 
Больные БА реже (41,6%), чем здоровые дети (55%), применяют способы конфронтативного копинга; т. е. для этих пациентов не 

характерны упорство в достижении целей, напористость, склонность к соперничеству и агрессивным действиям. 
Более низкий, балл по «самоконтролю» у рассматриваемых больных (69%), чем у здоровых детей (78%), указывает на 

нежелание открыто проявлять свои чувства, скрытность в сочетании с продуманным и не слишком поспешным принятием 
решений. 

Больные БА существенно реже (62,5%), чем здоровые дети (79%), применяют «принятие ответственности», т.е.  эти дети в 
меньшей степени признают свою роль в проблеме с сопутствующей темой ее решения. В этом понятии заключается две стороны: 
положительная сторона: то, что дети с БА могут использовать внешние ресурсы для разрешения проблемной ситуации; так же 
существует отрицательная сторона: возможность формирования отрицательной позиции и/или чрезмерных ожиданий по 
отношению к окружающим. 

Реже у больных БА (39,5%), чем среди здоровых лиц (49%), встречается неэффективный способ совладания со сложными 
ситуациями — «бегство-избегание»: эти пациенты не склонны к пассивному «уходу» от трудностей. 

Хотелось бы пояснить, в чем состоит различие между копинг-стратегиями «дистанцирование» и «бегство-избегание». При 
дистанцировании имеет место снижение значимости психотравмирующей ситуации. Для его крайних форм характерна фраза: «Вел 
себя как будто ничего не произошло», т. е. в случае хронического заболевания пациент пытается жить, не замечая болезни, 
дистанцируясь от нее. При этом он может вести достаточно активный образ жизни. «Бегство-избегание» связано с пассивными и 
неадекватными способами реагирования на психотравмирующую ситуацию, например, «спал больше обычного», «избегал 
общения с людьми», «надеялся на чудо», «фантазировал, как все могло бы обернуться», «пытался улучшить самочувствие едой, 
выпивкой, курением или лекарствами». 
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Таким образом, преобладающими стратегиями преодоления трудностей у больных БА являются «планирование решения 
проблемы» (80,5%) и «положительная переоценка» (59,5%), редко встречается пассивный и неконструктивный способ стресс-
преодолевающего поведения — «бегство-избегание» (39,5%), что свидетельствует о хороших адаптивных возможностях этих 
пациентов. Копинг-стратегии «дистанцирование», частота которых достаточно высока у больных БА (55,5%), позволяют справиться 
с хронической психотравмирующей ситуацией многолетнего лечения БА. 

 
Заключение 
На основании полученных результатов можно сделать следующие выводы: 

• анализируя состояние пациентов, следует учитывать не только клинические проявления, но и снижение их общего 
самочувствия, невозможность ими преодолевать трудности, лечение должно сводиться не только к медикаментозной терапии, 
но и к повышению качества жизни пациентов, а это достигается совместной работой врачей разных специальностей, в том 
числе психотерапевтов. 

• БА болеют преимущественно мальчики. 
• с увеличением длительности заболевания снижается качество жизни. 
• снижение качества жизни по целому ряду параметров: общая оценка качества жизни; имеются умеренные нарушения сна, 

мышления, обучаемости, памяти и концентрации, снижение самооценки, отмечается негативное восприятие своего образа 
тела, нарушение межличностных отношений, выраженная зависимость от лекарственных средств, кроме того, больные БА  
оценивают доступность и качество медицинской и социальной помощи как недостаточные. 

• для больных БА не характерны упорство в достижении целей, напористость, склонность к соперничеству и агрессивным 
действиям, отмечается нежелание открыто проявлять свои чувства, скрытность в сочетании с продуманным и не слишком 
поспешным принятием решений.  Больные БА существенно реже, чем здоровые дети, применяют «принятие ответственности», 
т.е.  эти дети в меньшей степени признают свою роль в проблеме с сопутствующей темой ее решения. Однако, 
преобладающими стратегиями преодоления трудностей у больных БА являются «планирование решения проблемы» и 
«положительная переоценка», что, по-видимому, позволяет им справиться с хронической психотравмирующей ситуацией 
многолетнего лечения БА. 
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Резюме 
Цель исследования: определить связь нозологии и частоты заболеваемости детей с днями, месяцами и годами рождения, а 

также знаками зодиака. 
Материал и методы. Для анализа исследования нами были взяты дети с наиболее распространенными в настоящее время 

заболеваниями, такими как заболевания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), мочевыделительной системы (МВС),  
аллергическими заболеваниями, а так же дети, входящие в группу часто болеющих. Объем выборки – 100 человек, пролечившихся 
в клинике госпитальной педиатрии №2 в 2016 году. Методы: анкетирование и выкопировка данных из историй болезни. 

Результаты. Сопоставив даты рождения детей с выделенными нами заболеваниями, были выявлены следующие показатели: 
заболеваниями МВС страдают в большей степени рожденные под знаком Девы и Весы  –  в 16% и 17%  случаев соответственно. 
Среди заболевших ЖКТ патологией так же «лидерами» выступают рожденные под знаком Весов – в 17% случаев. 

Среди заболеваемости по годам (восточный гороскоп) в большей степени заболевания ЖКТ преобладают у рожденных в годы 
Обезьяны – 20%, а заболевания МВС превалируют у рожденных в годы Лошади – 8%. Заболеваниями аллергического характера 
часто болеют дети, рожденные в годы Тигра  и Свиньи  в равной степени – по 18%, под знаком Тельца – 27%. Группу часто 
болеющих, составляют дети, рожденные в год Собаки – 15%, под знаком Девы – 19%. Заключение. Таким образом, наличие 
высоких показателей заболеваемости отдельной нозологией у детей, рожденных в определенные годы, соответствующие 
восточному гороскопу и месяцы рождения, соответствующие конкретным знакам Зодиака, позволяет нам предполагать о связи 
даты рождения детей с определенной нозологией. 

 
Ключевые слова: знаки зодиака, связь нозологии с датой рождения, восточный гороскоп 
 
 
Abstract 
Objective. To determine the relationship of nosology and the incidence rate of children with the date of birth and the signs of the 

zodiac. 
Materials and methods. For the analysis of the study we have taken children with the most common diaseases: gastrointestinal tract, 

urinary system, allergic diseases, freguently ill children. The sample size was 100 people who were treated at the pediatrics hospital in 
2016. Methods: questioning and copying data from medical records. Results. Comparing the dates of birth of children with the diaseases 
we identified, the following indicators were identified: diaseases of the urinary system are sick more born under the sign of the zodiac 
Virgo – 16% and Libra – 17%. Among the diaseases pathology of the gastrointestinal tract, Libra – 17%. Among the incidence by year 
(eastern horoscope), most of the gastrointestinal tract prevail during the years of the Monkey – 20%. And diaseases of the urinary system 
prevail among those born during the years of the Horse – 8%. Allergic diaseases are often sick children born in the years of the Tiger and 
Pig – 18%, under the sing of the zodiac Taurus – 27%. A group of often ill children is born in the years of the Dog – 15%, under the sing of 
the zodiac of the Virgin – 19%. Conclusion. The presence of  individual nosology in children born in certain years and months, suggests the 
presence of a connection between the date of birth and the defined diaseases. 

 
 
Введение 
Что такое астрология? Астрология – наиболее древняя из дошедших до нас областей знания. Астрология существовала на 

протяжении всей истории развития человечества и не потеряла своей актуальности и по сей день. Многие науки пользовались 
знаниями, которые открывала астрология, к примеру:  Гиппократ говорил о том, что врач, который недостаточно хорошо владел 
астрологическими знаниями, не мог быть допущен к практике. 

Всем известно, что гороскопы предсказывают  не только удачу, судьбу и любовь, а так же определяют здоровье. Но, нередко, и 
ученые приходят к такому выводу, что определенным знакам зодиака характерны «свои болезни». Исследования в этой области в 
первую очередь необходимы, для того, чтобы можно было своевременно предупредить развитие заболевания или их осложнения. 
Это может послужить более внимательному отношению к детям, знать чего стоит опасаться. Определение болезней по знакам 
зодиака может значительно упростить процедуру профилактики некоторых заболеваний. А так же способствовать укреплению 
состояния здоровья детей и формирование здорового образа жизни населения в целом. 

Цель: определить связь нозологии и частоты заболеваемости детей с днями, месяцами и годами рождения, а также знаками 
зодиака. 

 
Материал и методы 
Данные исследования были получены методом анкетирования, выкопировки данных из историй болезни. Для анализа 

исследования нами были взяты дети с наиболее распространенными в настоящее время заболеваниями, такими как заболевания 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), мочевыделительной системы (МВС),  аллергическими заболеваниями, а так же дети, 
входящие в группу часто болеющих. Объем выборки – 100 человек, пролечившихся в клинике госпитальной педиатрии №2 в 2016 
году.  
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Результаты 
Было выявлено, что наибольший процент из числа исследуемых составляют дети с заболеваниями ЖКТ –  67% и МВС –  65%, на 

долю часто болеющих детей приходится  – 51%, а аллергической патологией страдают  –  21% детей. Среди заболеваний ЖКТ 
доминируют следующие: холецистит -  28%, гастрит - 23%, ГЭРБ -18%. Среди заболеваний МВС доминируют: пиелонефрит -  49%, 
инфекции мочевыводящих путей– 16%, цистит и дисметаболическая нефропатия составляют равное количесво - 13%. Так же 
прослеживается доля врожденных пороков развития МВС составляющая 40% от общего количество больных с заболеваниями 
МВС. 

Сопоставив данную заболеваемость с датами  рождения детей, мы получили наивысшие показатели среди детей, рожденных 
под такими знаками  Зодиака, как Весы (24 сентября – 23 октября) – 12%, Дева (24 августа – 23 сентября) и Телец (22 апреля – 21 
мая) в равных долях – по 11%.  По нозологической характеристике – следующие показатели: заболеваниями МВС страдают в 
большинстве случаев рожденные под знаком Девы – 16% и Весы  – 17%.  Меньше всего патологией МВС страдают Рыбы (20 
февраля – 20 марта)  и Водолей (21 января – 19 февраля) –  всего по 5% . Среди заболевших ЖКТ патологией так же «лидерами» 
выступают рожденные под знаком Весов – в 17% случаев, но меньше всего болеют Раки (21 июня – 22 июля)  – 1%. В группе часто 
болеющих детей  выявлено большее количество, рожденных под знаком Девы – в 19% случаев, а аллергические заболевания 
больше выявляются у рожденных под знаком Тельца – 27%. 

Среди заболеваемости по годам (восточный гороскоп) преобладают рожденные в год Обезьяны (2004, 2016гг.) – 15% и Козы 
(2003, 2015гг.) – 12%. По нозологическим характеристикам: в большей степени заболевания ЖКТ преобладают у рожденных в годы 
Обезьяны (2004, 2016гг.) – 20%, а заболевания МВС превалируют у рожденных в годы Лошади (2002, 2014гг.) – 8%. При этом 
рожденные в годы Лошади  практически не болеют заболеваниями ЖКТ. А в год Козы прослеживается равная заболеваемость как 
ЖКТ патологией, так и заболеваниями МВС – 6%. Аллергические заболевания чаще всего прослеживаются у детей, рожденных в 
годы Тигра (1998, 2010гг) и Свиньи (2007г) в равных долях – по 18%,  а часто болеющие дети, рожденные в год Собаки (2006г) – 
15%. 

Считается, что самые точные гороскопы, это гороскопы составленные на год, месяц, дату и даже точное время рождения. 
Гороскоп рождения человека – это точное положение планет на небе в момент рождения и называется он натальной картой (от 
латинского natalis – относящийся к рождению, связанный с моментом рождения).   По мнению астрологов, течение родов, так же, 
зависит от того, какой знак Зодиака восходит во время родов над горизонтом. Если над горизонтом восходят огненные знаки 
(Овен, Лев, Стрелец), то роды протекают активно, если восходят земные знаки (Телец, Дева, Козерог), - роды бывают затяжные и 
тяжелые. Если же восходят водные и воздушные знаки Зодиака (Близнецы, Весы, Водолей, Рак и Рыбы), - то роды бывают легкие. 

Наши данные, так же, подтверждают данные астрологов, так как среди детей, рожденных после затяжных, патологических, 
родов с осложнениями и путем кесарева сечения преобладают такие знаки Зодиака, как Телец – 28%, Дева – 14% и Козерог 26%.  

 
Обсуждение 
Таким образом, неблагоприятными в плане заболеваемости патологией ЖКТ, можно считать рожденных соответственно 

знакам Зодиака по месяцам - сентябрь и октябрь в 2004, 2016гг, патологией МВС те же месяцы, но больше рожденных в 2002, 
2014гг, и с аллергической патологией месяцы апрель и май в годы 1998, 2007, 2010гг, так же в группе часто болеющих будут дети, 
рожденные в 2005г, сентябре месяце. 

 
Заключение 

1) Наиболее частая заболеваемость прослеживается у детей, рожденных в весенние (март, апрель) и осенние (сентябрь, октябрь) 
месяцы,  под такими знаками Зодиака, как Весы (24 сентября – 23 октября), Дева (24 августа – 23 сентября) и Телец (22 апреля – 
21 мая).  А также высокая заболеваемость выявляется в годы Обезьяны (2004, 2016гг) и Козы (2003, 2015гг). 

2) Сроки рождения детей могут соответствовать определенной нозологии. Наиболее наглядно это показывают такие даты 
рождения, как 2002, 2014гг (годы Лошади), в группе которых в большей степени выявлены заболевания МВС (16%), и 
рожденные под знаком Весов, так же чаще страдают патологией МВС (17%). 

3) В группе детей, рожденных в 2004г (год Обезьяны),  преобладают заболевшие ЖКТ патологией (20%) и рожденные под знаком 
Весы также являются «лидерами» по заболеваниям с поражением органов ЖКТ (17%). 

4) Аллергическими заболеваниями чаще всего болеют дети, рожденные в годы Тигра (1998, 2010гг) и Свиньи (2007г) в равных 
долях – по 18%, и такие знаки Зодиака, как Телец (27%), Рак(18%) и Лев (18%). 

5) В группе часто болеющих детей наблюдается высокая заболеваемость рожденных в год Собаки (2006г) – 15%, под таким 
знаком Зодиака, как Дева (19%). 
Дальнейшие исследования связи даты рождения детей с определенной нозологией  в области медицинской астрологии 

необходимы для того, чтобы научиться определять индивидуальные особенности детского организма, склонность к различным 
заболеваниям, что позволило бы проводить целенаправленную профилактику и своевременные методы диагностики и лечения. 

 
Литература 

1. Поляков В. Основы медицинской астрологии. http//medastro.ru 
2. Назарова Л. Медицинская астрология – М.: «Мир урании», - 2011г. - 368с. 
3. Вайсберг В.А.  Атлас по медицинской астрологии – М.: 2010г. – 31с. 
4. Scofield Bruse. Users Guide to Astrology. 1997г. 



Bulletin of Medical Internet Conferences (ISSN 2224-6150) 
 2017. Volume 7. Issue 6 

 

www.medconfer.com © Bulletin of Medical Internet Conferences, 2017 
 
 

1224 

ID: 2017-06-376-T-14758           Тезис 
Абакарова С.Г., Апазова Э.А., Анипирова А.С., Казурова А.А. 

Новые возможности физиотерапевтического лечения в педиатрической практике 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра госпитальной педиатрии и неонатологии 
 

Научный руководитель: к.м.н. Спиваковский Ю.М., к.м.н. Скупова О.В. 
 
 
Актуальность. Физиотерапевтические методы в составе комплексного лечения заболеваний органов пищеварения оказывают 

влияние на все звенья патологического процесса, в том числе и на динамику течения заболевания. Поиски новых возможностей 
применения данных методов являются актуальными в настоящее время. 

Цель: оценка эффективности использования магнитотерапии аппаратом "СИМПАТОКОР" в комплексном лечении хронического 
гастродуоденита у детей. 

Материал и методы. Группу наблюдения составили 20 пациентов в возрасте от 8 до 14 лет, с диагнозом хронический гастрит и 
хронический гастродуоденит в стадии обострения. Длительность заболевания пациентов - от 1 года до 4 лет.  1 группа, которая 
состояла из 10 пациентов, получала стандартную терапию с добавлением магнитотерапии на аппарате "СИМПАТОКОР". 2 группа, 
которая также состояла из 10 пациентов, получала стандартный комплекс медикаментозной терапии, без включения 
физиотерапевтических процедур. 

Всем больным проводилось анкетирование, по специально разработанной анкете, которая включала отражение  основных 
симптомов, и их динамику на фоне проводимой терапии. 

Результаты. В результате проведенного исследования получены следующие данные: Исчезновение  болей в животе в 1 группе 
наблюдения: у 4 пациентов из 10 не отмечалось болей уже с 1 дня применения аппарата "СИМПАТОКОР, последний эпизод 
отмечался к 4 дню от начала физиотерапевтического лечения (ФТЛ). Во 2 группе наблюдения только у 2 пациентов жалобы  на боль 
исчезли со 2 дня от начала медикаментозной терапии, а последний эпизод отмечался к 9 дню от начала лечения. Симптом 
тошноты исчез  с первого дня у 6 человек и со 2 дня у 1 пациента, изжога стала менее интенсивной с первого дня у 5 больных из 1 
группы наблюдения. Во 2  группе динамика замедлена, тошнота исчезает к 7 дню от начала лечения, а изжога к 5 дню. Отрыжка у 3 
пациентов с 1 группы исчезает уже с первого дня применения ФТЛ, во 2 группе только к 7 дню. Тяжесть в животе в 1 группе исчезла 
со 2-3 дня лечения, во 2 группе последний эпизод отмечался к 6 дню. 

Заключение. Проведя анализ полученных данных мы пришли к выводу, что включение магнитотерапии в лечение пациентов с 
хроническим гастритом и гастродуоденитом, достоверно уменьшает длительность и интенсивность болевого синдрома и ускоряет 
исчезновение таких значимых симптомов как тошнота, отрыжка, изжога. 

 
Ключевые слова: физиотерапевтическое лечение, магнитотерапия, хронический гастрит, гастродуоденит 
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Русский язык как иностранный 
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Альанасва Моханнад Ахмад Абдулрахим 
Человек и грамматика: правила использования русского и арабского инфинитива 

Медицинская академия им. С.И. Георгиевского ФГАОУ ВО Крымский федеральный университет им. В.И. Вернадского 
 

Научный руководитель: Фильцова М.С. 
 
 
Существование человека в мире, его сознание и психология неотделимы от языка. Значение огромного  числа слов и 

грамматических форм антропоцентрично, т.е. связано с тем, как человек видит и понимает мир. При этом понятийные психические 
структуры, с помощью которых человеческое сознание обрабатывает воспринимаемую информацию и закрепляет опыт освоения 
мира в языке, могут не совпадать у людей, принадлежащих к разным национальным культурам, но могут  быть и универсальными. 
Это очень важно при изучении русского языка как иностранного: при сопоставлении грамматических структур двух языков 
соответствия между ними гораздо легче установить на уровне мышления, на уровне языковых универсалий. В этом состоит 
актуальность нашего исследования. 

Цель исследования: объяснить механизм использования русского и арабского инфинитива. Для этого необходимо решить 
следующие задачи: проанализировать группы слов, требующих обязательной валентности инфинитива в русском и арабском 
языках, сопоставить значения этих слов и сформулировать правила и алгоритмы переноса структур родного языка в изучаемый. 

Материал и методы: русская и арабская периодика, в том числе интернет-издания, специальная медицинская литература, а 
также материалы ряда словарей и справочников. 

На основании проведённого исследования мы пришли к выводу о том, что для понимания причин обязательной сочетаемости 
русского и арабского инфинитива с определёнными группами слов полезно рассмотреть детерминанты поведения индивида в 
онтогенезе: потребность, мотив действия, желание, цель и её достижение, эмоциональную оценку действия на уровне жизненных 
функций. В обоих языках слова с такими значениями обязательно сочетаются с инфинитивом. Проанализированные нами примеры 
дают возможность утверждать, что в грамматических формах языка могут выражаться универсальные логические формы 
мышления. Мы считаем, что такое изучение грамматики с опорой на работу сознания намного эффективнее, чем простое 
заучивание грамматических схем. 
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Скорая неотложная и анестезиолого-реанимационная помощь 
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Кузовлева О.А., Лиджиева Д.Э. 
Венозный доступ в анестезиологии и реанимации 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра скорой медицинской и анестезиолого-реанимационной помощи 
 

Научный руководитель: к.м.н. Гурьянов А.М. 
 
 
Актуальность.  Катетеризация  периферических и центральных вен относится  к числу наиболее распространенных 

манипуляций в практической медицине. За один год в мире устанавливается свыше 500 миллионов периферических и более 15 
миллионов центральных венозных катетеров. При сравнительной оценке использования периферических и центральных вен 
предпочтение в большинстве случаев должно быть отдано периферическим. 

Материал и методы: клинические данные отделения анестезиологии и реанимации ГКБ им. С. Р. Миротворцева; обзор 
литературы, интернет-ресурсов и руководств, посвященных особенностям катетеризации вен. 

Результаты. В последние годы в мире наблюдается тенденция к увеличению числа катетеризации периферических вен по 
сравнению с катетеризацией центральных вен, благодаря широкому использованию периферических венозных катетеров типа 
"флексюль" и "браунюль", катетеризации под контролем УЗИ.   

Катетеризация  центральных вен не является достаточно безопасной процедурой. Она должна осуществляться только по 
показаниям: длительные операции с большой кровопотерей; продолжительная и интенсивная инфузионная терапия; 
необходимость контроля за изменениями центрального венозного давления;  парентеральное питание, предусматривающее 
переливания гиперосмолярных растворов; диагностические и контрольные исследования; проведение специальных лечебных 
мероприятий (гемосорбция и др.). 

Ограничение  показаний  обусловлено осложнениями, которые возникают при катетеризации центральных вен.  Выделяют 
следующие группы осложнений: 

Механические — 5—19% случаев: пневмоторакс, гемоторакс или гидроторакс; неправильное положение катетера; окклюзия 
катетера; разрыв катетера; миграция катетера; перфорация или разрыв сосудов; пункция артерии; кровотечение; гематома; 
тампонада сердца; воздушная эмболия и тромбоэмболия; нарушения ритма сердца. 

Гнойносептические — 5—26% случаев: инфицирование в области установки катетера; тромбофлебиты центральных вен; 
нагноение гематом и кровоизлияний в ткани вплоть до абсцедирования и образования флегмон; эндокардит; септицемия; 
катетерассоциированный сепсис. 

Выводы: катетеризация центральных вен является значительно более серьезным и опасным вмешательством по сравнению с 
катетеризацией периферических вен, она требует специальных профессиональных знаний и навыков, чревата серьезными 
осложнениями, но по эффективности не уступает периферической,  поэтому предпочтение отдается катетеризация 
периферических вен.   

 
Ключевые слова: венозный доступ, периферический, центральный, преимущества, осложнения 
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Анестезия севофлураном в педиатрии 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра скорой медицинской и анестезиолого-реанимационной помощи 

 
Научный руководитель: к.м.н. Гурьянов А.М. 

 
 
Актуальность. Применение севофлурана у детей является прогрессивным шагом вперед в анестезиологии. Безопасность и 

удобство остается вопросом первостепенной важности при проведении анестезиологического обеспечения у детей. За последние 
десятилетия, учитывая все анестезии в мировой практике, произошли существенные изменения, в первую очередь, связанные со 
снижением уровня смертности и числа тяжелых осложнений. Во многом это обусловлено появлением нового препарата 
севофлурана, который за последние годы активно внедрился в анестезиологическую практику, благодаря тому, что отсутствует 
летальность в его применении. 

Материал и методы: анализ анестезиологических карт в детском хирургическом отделении 3 ГКБ им. Миротворцева. 
Результаты. С 2007-2017 гг. было проведено 35 тысяч анестезий севофлураном в ДХО 3 ГКБ им. С.Р.Миротворцева, в результате 

которых не было летальных исходов, вызванных именно применением севофлурана. Также отметим, что препарат хорошо 
переносится детьми, практически не вызывает побочных эффектов и осложнений. 

Севофлуран удобен в применении тем, что практически не пахнет, обеспечивает быстрое наступление наркоза и пробуждение, 
легко управляем в процессе, минимально действует на все органы и системы. Наиболее гладкое течение анестезии по данным 
гемодинамики, показателям внешнего дыхания отмечалось при анестезии севофлураном в сравнении с анестезией галотаном. 

Выводы. Применение севофлурана – прогрессивный шаг в применении в детской анестезиологии. Появление этого препарата, 
как севофлуран, привело к возникновению новых взглядов на ингаляционную анестезию в целом и, в частности, на новые 
возможности анестезии. 

Применение севофлурана в детской анестезиологии показало нулевую летальность, что является важным аспектом при выборе 
анестетика. 

Таким образом, учитывая преимущества, анестезия севофлураном хорошо переносится детьми. 
Севофлуран - идеальный анестетик в детской анестезиологии и хирургии, благодаря своему удобству и минимальному 

воздействию на органы и системы. 
 
Ключевые слова: севофлуран, анестезия, педиатрия 
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Осложнения при применении антикоагулянтов, принципы их профилактики и лечения 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
Научный руководитель: к.м.н. Осипова О.В. 

 
 
Актуальность. Антикоагулянтная терапия относится к обязательным в современной практической медицине методам лечения 

и профилактики  тромбоэмболических осложнений. Из существующих на данный момент антикоагулянтов, мы будем говорить о 
так называемых новых оральных антикоагулянтах (Прадакса, Ксарелто). 

Цель. При достаточной эффективности НОАК, не исключён риск кровотечений. Геморрагические осложнения относятся к 
наиболее опасным и трудно контролируемым осложнениям, они свидетельствуют о чрезмерной гипокоагуляции и требуют 
тщательного мониторирования антикоагулянтной терапии. В связи с чем важность профилактики осложнений при 
антикоагулянтной терапии трудно переоценить; не менее сложно и лечение этих осложнений. 

Ривароксабан (Ксарелто) — высокоселективный прямой ингибитор фактора Ха, обладающий высокой биодоступностью при 
приеме внутрь. Дабигатран (Прадакса) — сильный конкурентный обратимый прямой ингибитор тромбина и основное активное 
вещество в плазме крови. 

Основные цели мониторинга антикоагулянтной терапии: 
• не допустить геморрагических осложнений; 
• оценить эффективность антикоагулянтной терапии. 

Для оценки фармакодинамического эффекта антикоагулянтов используют следующие лабораторные методы: 
• АЧТВ, протромбиновое время (ПВ); 
• тромбиновое время (ТВ); 
• тесты, определяющие ингибицию ФIIа и анти-Ха-активность; 
• функциональные  тромбингенерирующие тесты. 

Однако они либо малодоступны, либо малоэффективны. 
Специфических методов лечения не существует. На данный момент основным методом лечения осложнений при применении 

антикоагулянтных препаратов является  переливание свежезамороженной плазмы в достаточном объёме (15 мл/кг внутривенно 
струйно), препаратов протромбинового комплекса (Протромплекс-600; Фейба), эптаког альфа (НовоСэвен, Коагил-VII).  Ведется 
разработка и испытания антидотов НОАК (идаруцизумаб для дабигатрана и андексанет альфа для ингибиторов фактора Xa). 

Для продолжения антикоагулянтной терапии, необходимо перевести пациента на более контролируемые антикоагулянты, с 
другим механизмом действия и более лёгким мониторингом (НМГ, НФГ). 

Выводы. Учитывая трудность мониторинга терапии НОАК и отсутствие полноценного антидота, результатом данной работы 
нам видится разработка алгоритма  лечения геморрагических осложнений антикоагулянтной терапии и тщательная оценка 
показаний к назначению НОАК. 

 
Ключевые слова: НОАК, Прадакса, Ксарелто 
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Современная периоперационная инфузионная терапия 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
Научный руководитель: к.м.н. Осипова О.В. 

 
 
Введение. Современные подходы к  коррекции гиповолемии требуют отказ от  старых принципов инфузионной терапии  и 

соблюдение новых, что позволит уменьшить возникновение и тяжесть органной недостаточности, а также значительно увеличить 
выживаемость больных. 

Гиповолемия – это основа типового патологического процесса, поэтому коррекция волемического статуса у пациентов крайне 
важна. 

В последние годы показаны отрицательные стороны  гиперинфузии приводящие к  увеличению послеоперационной 
заболеваемости и летальности, а также  агрессивность инфузионной терапии, что потребовало пересмотра принципов ее 
проведения. 

Цель: внедрить условия проведения инфузионной терапии.  
Инфузионная терапия - глубокое вмешательство в гемоокинез организма на информационно-энергетическом, субклеточном 

уровне. 
В настоящее время предложено стадийность проведения инфузионной терапии. Схема, предложенная Vincent and De Baсker( 

2013г.) состоит из  четырех различных фаз или стадий инфузионной терапии: Resuscitation, Optimisation, Stabilisation, De-
escalation.(Обзор литературы Кузьков В.В.  Анестезиология и реаниматология 2015г.) 

Процесс фазового ведения пациентов требует надежных диагностических критериев, позволяющих своевременно 
диагностировать переход от одной стадии в другую.  

В стадию Спасения ( Resuscitation ) проводится болюсная инфузионная нагрузка в течение нескольких минут, с целью 
коррекции шока.  

Принципом стадии оптимизации является обеспечение органной функции, инфузионная терапия проводится с целью 
оптимизации и поддержания перфузии, в течение нескольких часов, возможно мониторирование. 

В стадию стабилизации необходимо добиться нулевого или отрицательного гидробаланса,  расчет жидкости производится в 
зависимости от веса пациента  в расчете на час инфузии. 

Таким образом , основным компонентом первых трех фаз является инфузионная терапия, тогда как целью стадии де-эскалации 
является переход на пероральный прием жидкости. 

Инфузионные среды представлены коллоидами и кристаллоидами. Современные реаниматологи отдают предпочтение 
сбалансированным кристаллоидам ( Плазма-Лит, Ионостерил,  Стерофундин) обладающих достаточной эффективностью и 
меньшим числом осложнений, а также обеспечивают коррекцию кислотно-основного состояния. 

Коллоиды при их отличном волемическом эффекте имеют ряд побочных действий: угрозу развития острой почечной 
недостаточности, отрицательное влияние на систему гемостаза и анафилактические реакции. 

Раннее назначение катехоламинов  при достижении нормоволемии. 
Выводы: реализация предложенных принципов инфузионной терапии, должна обеспечить баланс между ее эффективностью и 

безопасностью, а также профилактику острых множественных дисфункций. 
 
Ключевые слова: гиповолемия, гиперинфузия, фазовое ведение пациентов, инфузионные среды 
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Ксенон в анестезиологии 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра скорой медицинской и анестезиолого-реанимационной помощи 

 
Научный руководитель: к.м.н. Гурьянов А.М. 

 
 
Ингаляционная анестезия один из первых примененных способов наркотизации пациентов, что дало бурное развитие 

хирургии. С появлением внутривенных анестетиков роль ингаляционной анестезии снизилась. С середины прошлого столетия 
появилась новая группа ингаляционных анестетиков, которая расширила количество препаратов используемых для наркоза. 
Ученые и врачи в середине двадцатого века сформировали критерии  “идеального” ингаляционного анестетика, и уже в 1999 году 
ксенон стал официально разрешен для применения в Российской Федерации. 

Цель работы: выяснить соответствие ксенона “идеальному” ингаляционному анестетику в сравнении с севофлураном. 
Материал и методы: обзор современной отечественной и зарубежной литературы по вопросам применения современных 

ингаляционных анестетиков в анестезиологии, в частности ксенона. 
Результаты. Сравнивать наркотизирующее действие ксенона целесообразно с севофлураном, так как он чаще других 

используется в ингаляционной анестезии во время проведения оперативных вмешательств. 
Ксенон соответствует следующим критериям, в сравнении с севофлураном: не имеет запаха, не раздражает дыхательные пути, 

обеспечивает быструю и приятную индукцию, создает достаточную анальгезию и миорелаксацию, индифферентен в организме, 
выводится легкими очень быстро в неизменном виде, не оказывает никакого воздействия на внутренние органы. Но также 
имеются недостатки: высокая цена, низкая доступность, для наркотизации требуется соотношение ксенона к кислороду (70 к 30 
или 80 к 20), что ограничивает его использование, так как это может способствовать “диффузионной гипоксии”. 

Выводы. Анализ данных зарубежной и отечественной литературы свидетельствует, что несмотря на отдельные преимущества 
ксенона перед севофлураном, высокая стоимость и большая ограниченность в его получении не позволяют ему заменить 
севофлуран. Но благодаря своим особенностям ксенон может найти широкое применение в хирургии одного дня, в операциях 
требующих пробуждения больного в ходе вмешательства и у пациентов с сопутствующей патологией. 

 
Ключевые слова: ксенон, ингаляционная анестезия 
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Социально-экономические проблемы здравоохранения и фармации 
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Трясина Ю.М. 
Стили управления персоналом фармацевтической организации 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра экономики и управления здравоохранением и фармацией 
 

Научный руководитель: д.м.н. Новокрещенова И.Г. 
 
 
Для руководителя аптечной организации коллектив является основным объектом деятельности, и его задача – мотивировать и 

вдохновить персонал на совместное движение к цели организации. Способность руководителя добиваться поставленных целей 
зависит от его поведения, которое в свою очередь неразрывно связано с понятием стиля управления. 

Цель исследования: изучить стили управления персоналом фармацевтической организации. 
Материал и методы. С помощью специально разработанной анкеты было опрошено 30 руководителей аптечных учреждений 

Саратовской области, среди которых 28 женщин и 2 мужчин. Большинство из опрошенных (63,33%) представляло возрастную 
группу 31 – 40 лет, 73,33% имеет высшее фармацевтическое образование, стаж работы руководителем у 63,33% составил 1-5 лет. 
Включенные в исследование руководители также прошли психологическое тестирование «самооценка стиля управления». 

Результаты. Значительная часть из опрашиваемых респондентов (23 или 76,67%) считают, что для управления коллективом 
аптеки наиболее подходит демократический стиль управления, и большинство из них (56,67%) используют его при 
взаимодействии с трудовым коллективом. Обращаем внимание, что результаты самооценки подтвердили наличие 
демократического стиля управления только у 17 из 23 руководителей. Необходимо отметить, что некоторые руководители по 
результатам самооценки имеют сочетание стилей управления: 16,67% – авторитарно-демократический, 6,67% – либерально-
демократический стиль управления. 

Выводы. Результаты проведенного исследования подтверждены результатами многочисленных исследований по стилям 
управления персоналом фармацевтической организации и свидетельствуют о преобладании демократического стиля руководства 
персоналом аптек Саратовской области (подтверждаются результатами анкетирования и психологического тестирования 
руководителей аптек). 

 
Ключевые слова: стиль управления, фармацевтический работник 
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Управление конфликтами в деятельности фармацевтических организаций 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра экономики и управления здравоохранением и фармацией 

 
Научный руководитель: д.м.н. Новокрещенова И.Г. 

 
 
В современных условиях проблема эффективного разрешения конфликтов приобретает актуальность для успешного делового 

взаимодействия между людьми. При грамотном поведении можно избежать отрицательных последствий конфликта, повысить 
эффективность работы коллектива и получить импульс для развития организации. 

Цель работы: изучение причин возникновения и путей разрешения конфликтов в деятельности фармацевтических 
организаций. 

Материал и методы: анкетирование фармацевтических работников с помощью специально разработанных анкет. В 
анкетировании принимало участие 103 респондента – фармацевтический персонал аптек города Саратова. 

Результаты. Большинство фармацевтических работников считают себя неконфликтными личностями и полагают, что умеют 
слушать оппонентов в конфликтных ситуациях. У 76% опрошенных работников конфликты в профессиональной деятельности 
возникают редко, чаще всего с посетителями (81,33% анкетируемых) вследствие неадекватного поведения посетителей (грубость, 
неуважительное отношение). В целом основной причиной конфликтных ситуаций респонденты указали «разное восприятие 
людьми целей, ценностей и интересов» (76,0%), 18,7% выбрали в качестве основной причины конфликтов психологическую 
несовместимость, 5,3% предполагают, что к конфликтам ведут недоразумения, логические ошибки, трудности в процессе 
коммуникации. В случае возникновения конфликтной ситуации 49,4% участников анкетирования ищут компромиссный вариант и 
только 9,3% – стараются доказать свою правоту. К условиям, способствующим профилактике возникновения конфликтов в 
коллективе, 46,7% респондентов отнесли дружескую обстановку, сплоченность и корпоративный дух. 20% считают основой 
профилактики конфликтов высокий уровень организации деятельности. 6,6% респондентов полагают, что проведение 
психологических тренингов в коллективе будет способствовать уменьшению количества конфликтов. 

Выводы. Основными причинами конфликтов в деятельности фармацевтическим работников являются коммуникационные, 
психологические  и организационные проблемы. Улучшение организации работы, правильное формирование трудовых 
коллективов, улучшение коммуникаций, а также обучение персонала основам конфликтологии являются условиями снижения 
количества конфликтных ситуаций. 

 
Ключевые слова: фармацевтические организации, фармацевтические работники, конфликт 
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ID: 2017-06-4017-T-14527           Тезис 
Вилкова Н.Д. 

Маркетинговое исследование рынка полиферментных препаратов 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра экономики и управления здравоохранением и фармацией 

 
Научный руководитель: асс. Якимова Ю.Н. 

 
 
Полиферментные препараты (ПФП) широко используются для лечения заболеваний гастропанкреатодуоденальной зоны, 

сопровождающихся изменением процесса адсорбции панкреатических ферментов на поверхности слизистой оболочки тонкой 
кишки. 

Цель работы: проведение позиционирования ПФП на рынке и изучение элементов потребительского поведения при их 
покупке. 

Материал и методы: анкетный опрос с использованием авторской анкеты (80 человек). За последние полгода ПФП принимали 
38% опрошенных, они были включены в группу «потребителей ПФП», мнение которых учитывалось при позиционировании. В 
структуре потребителей 40% составили мужчины, 60% – женщины, средний возраст 36,8±2,6 лет. Позиционирование ПФП 
проводилось по критериям эффективности, стоимости, удобства лекарственной формы и упаковки (оценка по трехбалльной 
шкале). 

Результаты. Чаще ПФП принимают респонденты в возрасте 20-29 лет (43%), что может быть связано с частыми погрешностями 
в питании. Так, для улучшения переваривания пищи при нормальной функции желудочно-кишечного тракта ПФП используют 57% 
респондентов. 17% респондентов употребляют ПФП 1 раз в полгода, 23% – 1 раз в 2-3 месяца, 7% – 1 раз в месяц, 47% – несколько 
раз в месяц и лишь 7% принимают ПФП регулярно. По итогам позиционирования самый высокий рейтинг продемонстрировал ПФП 
«Панкреатин» (2,53), что можно объяснить относительной низкой стоимостью, высокой эффективностью и длительным 
пребыванием на российском рынке. Рейтинг других ПФП («Микразим», «Фестал» и «Мезим») оказался незначительно ниже (2,49, 
2,42 и 2,41 соответственно), что свидетельствует о наличии как достоинств, так и недостатков. Самым низким рейтингом обладает 
препарат «Креон» (2,29), что объясняется его высокой стоимостью. Несмотря на это, препарат имеет самый высокий индекс 
лояльности NPS – 9,57. 

Выводы. Установлено, что типичным потребителем ПФП является молодой человек, принимающий ПФП несколько раз в месяц 
при погрешностях в питании. При выборе ПФП потребитель ориентируется на низкую стоимость и высокую эффективность. 

 
Ключевые слова: полиферментные препараты, позиционирование 
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ID: 2017-06-4017-T-14567           Тезис 
Рязанова А.П. 

Маркетинговое исследование рынка миотропных спазмолитиков 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра экономики и управления здравоохранением и фармацией 

 
Научный руководитель: асс. Якимова Ю.Н. 

 
 
Спазмолитики активно используются в медицине как безрецептурные средства для облегчения боли, вызванной спазмом 

гладкой мускулатуры. Ежегодно в мире на приобретение миотропных спазмолитиков  тратится более 1000 млн. долларов. 
Цель работы: провести сегментирование рынка миотропных спазмолитиков (МС) среди потребителей г. Саратова. 
Материал и методы: анкетирование потребителей МС с помощью специально разработанной анкеты (50 человек), 

сегментирование потребителей по полу, статистическая обработка данных. В структуре респондентов женщины составляют 68%, 
мужчины – 32%. Среди женщин преобладали лица в возрасте 18-30 лет (74%), среди мужчин равные доли (по 44%) составили лица 
в возрасте 18-30 лет и 31-50 лет. Уровень дохода ниже среднего имеют 71% женщин и 50% мужчин. 

Результаты. Основная часть женщин (62%) используют МС 1 раз в месяц и чаще, в то время как большинство мужчин (75%) 
применяют их 1 раз в полгода и реже. При этом большая часть мужчин (75%) относятся к МС нейтрально, утверждая, что они 
помогают лишь в некоторых случаях. Положительно к МС относятся 19% мужчин и 47% женщин. Оставшаяся часть женщин (53%) 
демонстрирует нейтральное отношение. 

При выборе МС для большей части потребителей (62% женщин и 63% мужчин) не имеет значение производитель препарата. 
Однако часть респондентов отдает предпочтение импортным производителям (31% мужчин и 21% женщин), а другая часть (6% 
мужчин и 18% женщин) – отечественным. По мнению респондентов, самым эффективным МС является «Но-шпа» (78% 
опрошенных), второе место занимает «Дротаверин» (22%), третье – «Спазмол» (10%). 

Вывод. По результатам анкетирования был выделен сегмент потребителей МС – молодая женщина (18-30 лет) с уровнем 
дохода ниже среднего, часто (1 раз в месяц и чаще) использующая МС и демонстрирующая положительное отношение к ним. 

 
Ключевые слова: миотропные спазмолитики, сегментирование 
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ID: 2017-06-4017-T-14569           Тезис 
Кононенко В.С. 

Маркетинговое исследование рынка противовирусных лекарственных препаратов 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра экономики и управления здравоохранением и фармацией 

 
Научный руководитель: к.п.н. Новокрещенов И.В. 

 
 
В объеме всего рынка противовирусные препараты в 2016 году, по данным DSM Group, занимают второе место по объему 

продаж с долей 13%. 
Цель работы: анализ потребительских предпочтений при выборе противовирусных препаратов. 
Материал и методы: анкетирование потребителей противовирусных препаратов. Опрошено 59 жителей Саратовской области. 

В структуре респондентов преобладают женщины (57% респондентов). Средний возраст 28,2±1,5. Среди опрашиваемых 
респонденты с высшим образованием составили 37%, с незаконченным высшим – 37%, со средним специальным – 16% и со 
средним – 8%. 

Результаты. Для 66% покупателей при выборе препарата не имеет значения отечественный он или зарубежный, 25% 
респондентов отдают предпочтение отечественным препаратам и лишь 8% – зарубежным. 

Установлено, что самыми важными критериями выбора препарата в аптеке являются качество и эффективность (10/10), цена 
(9/10), назначение врача (8/10) и опыт использования (7/10), а наименее значимыми являются реклама (1/10) и яркое 
колористическое оформление упаковки (2/10). Из числа всех опрошенных 28%  предпочитают «Кагоцел», 25% - «Ремантадин», 20% 
- «Арбидол», 16% респондентов выбирают «Ингавирин», при этом оценивают степень эффективности препаратов «Кагоцел» и 
«Ингавирин» как высокую (3/3). 

Вывод. Несмотря на то, что для большинства покупателей не имеет значения страна-производитель, все же большинство 
респондентов склонны приобретать отечественные лекарственные препараты, лидирующим из которых является «Кагоцел», а 
определяющими критериями при их выборе являются качество, эффективность и цена. 

 
Ключевые слова: потребительские предпочтения, противовирусные препараты 
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Николаева М.А. 

Подходы к оформлению интерьера и внешнего вида розничных фармацевтических организаций 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра экономики и управления здравоохранением и фармацией 

 
Научный руководитель: к.п.н. Новокрещенов И.В. 

 
 
Актуальность. Рост числа субъектов фармацевтического рынка, увеличение ассортимента реализуемых аптечными 

организациями товаров привели к необходимости приобретения новых знаний в области выживания в условиях конкуренции. В 
настоящее время ведущей в управлении предприятием должна стать стратегия конкурентной рациональности, представляющая 
целенаправленные действия по поиску устойчивого преимущества перед конкурентами путем удовлетворения нужд 
потребителей. Одним из наиболее доступных средств, для достижения этих целей является применение аптеками элементов 
мерчандайзинга. 

Цель работы: анализ использования аптечными организациями элементов мерчандайзинга. 
Материал и методы: обследование аптечных организаций г. Саратова и Саратовской области (3 аптеки) с помощью карты-

схемы. 
Результаты. При исследовании аптечных организаций выявлено, что все они используют принципы и правила мерчандайзинга 

при оформлении внешнего вида и внутреннего интерьера (приемы обозначения специализированной точки продаж 
лекарственных препаратов, единый цветовой стиль внутреннего оформления, отсутствие гомогенных и агрессивных полей, 
принципы презентации товара и использования информативных материалов). 

При этом установлено, что все обследованные аптечные организации пренебрежительно относятся к оформлению внешнего 
вида (несоблюдение правил цветового оформления, непрезентабельный внешний вид фасада, входа и окружающей территории) и 
неэффективно используют торговое пространство (во всех торговых залах есть холодные зоны и приемы оживления их не 
используются, непродуктивно располагаются информационные материалы). 

Выводы. Аптечные организации в своей деятельности активно используют все технологии мерчандайзинга, которые 
доказывают, что на поведение потенциального клиента можно повлиять непосредственно на месте продажи. Внешний вид, 
наличие и расположение рекламных материалов в зале, оформление витрин могут значительно повысить доход. Несмотря на то, 
что обследованные организации стараются внедрять и использовать некоторые элементы мерчандайзинга, деятельность аптечных 
организаций в области применения правил и принципов мерчандайзинга нуждается в совершенствовании. 

 
Ключевые слова: мерчандайзинг 
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ID: 2017-06-4017-T-14658           Тезис 
Чуркина Л.А. 

Комплексный анализ деятельности фармацевтической организации 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра экономики и управления здравоохранением и фармацией 

 
Научный руководитель: к.п.н. Новокрещенов И.В. 

 
 
Проблема эффективности деятельности является актуальной на современном этапе развития экономики в связи с повышением 

дефицита сырьевых ресурсов, ужесточением конкуренции, усилением предпринимательских рисков. При этом на сегодняшний 
момент не существует единого подхода к оценке и планированию эффективной экономической деятельности организации, нет 
единой системы показателей эффективности, методики их расчета и анализа, что обуславливает актуальность данной работы, 
применимой к аптечным организациям. 

Цель данной работы: проведение комплексного анализа деятельности фармацевтических организаций. 
Материал и методы. В работе использовался метод экономического анализа. Исследовались бухгалтерский баланс и отчет о 

прибылях и убытках двух фармацевтических организаций за 2012-2015 года: ОАО «Аптека» г. Лабинск Краснодарского края и ОАО 
«Ханты-Мансийская аптека» г. Ханты-Мансийск Тюменской области. 

Результаты. ОАО «Аптека» г. Лабинск находится в неустойчивом финансовом положении, так как организация практически не 
имеет собственных денежных средств (соотношение заемных и собственных средств 4,513, 3,961, 5,410, 2,311), львиную долю 
занимают заемные средства и все доходы от реализации товаров и оказания фармацевтических услуг уходят на покрытие 
расходов. Организация смогла получить прибыль от своей деятельности только в 2013 и 2015 годах. ОАО «Ханты-Мансийская 
аптека» г. Ханты-Мансийск за 4 года демонстрирует хорошие результаты экономической деятельности: прибыль организации 
постепенно растет (5844, 7299, 11854, 12776 тыс. руб.), доля заемных средств невелика, собственных денежных средств достаточно 
для покрытия краткосрочных обязательств, рентабельность от года к году увеличивается. Но возможности роста товарооборота за 
счет собственных средств крайне незначительны (максимально до 1,4%). 

 
Ключевые слова: экономический анализ, аптечная организация 
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ID: 2017-06-4017-T-14759           Тезис 
Юсупова М.Р. 

Проблемы в сфере лекарственного обеспечения населения 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра экономики и управления здравоохранением и фармацией 

 
Научный руководитель: асс. Смолина В.А. 

 
 
В условиях наблюдаемого ухудшения здоровья населения России, радикальных изменений внешней среды, нестабильной 

рыночной экономики вместе с нарастающей политикой санкций ряда государств, при существующем дефиците бюджетных 
средств вопросы обеспечения населения лекарственной помощи приобретают особую актуальность. 

Целью работы является анализ проблем в области лекарственного обеспечения населения. 
Задача: изучить проблемы лекарственного обеспечения населения страны по данным литературных источников. 
Результаты. Лекарственное обеспечение осуществляется в цепочке: производитель – оптовое звено – розничное звено. Из-за 

несовершенства одного из элементов цепочки возникают проблемы обеспечения населения ЛП: импортозамещение; высокие 
цены на отечественные ЛП; большое количество аптек, распределенных неравномерно по стране; недостаточно широкий 
товарный ассортимент в аптеках, отсутствие ЛП из списка ЖНВЛП;  функционирование интернет-аптек и аптек-супермаркетов, 
которые увеличивают число фальсифицированных ЛП; проблема определения лиц, нуждающихся в льготном и бесплатном 
лекарственном обеспечении; проблема отпуска льготных и бесплатных ЛП отдельным категориям граждан. 

Выводы. Система лекарственного обеспечения несовершенна и нуждается в реформировании, среди приоритетных 
направлений совершенствования  можно выделить следующие: пересмотр на федеральном уровне категорий граждан, которым 
лекарственные средства отпускаются на бесплатной и льготной основе; утверждение на федеральном уровне единого порядка 
ценообразования на лекарственные средства и медицинские изделия; принятие и реализация федеральных программ по 
обеспечению населения отдельными фармакологическими группами жизненно важных лекарственных препаратов; 
совершенствование механизмов конкурсных закупок на региональном уровне; совершенствование подготовки практических 
врачей и фармацевтических работников по вопросам клинической фармакологии.  

 
Ключевые слова: лекарственное обеспечение, проблемы 
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ID: 2017-06-4017-T-14763           Тезис 
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Анализ конкурентоспособности лекарственного препарата «Амиксин» 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра экономики и управления здравоохранением и фармацией 

 
Научный руководитель: асс. Смолина В.А. 

 
 
Актуальность. Грипп и ОРВИ являются самыми распространенными сезонными вирусными инфекциями. «Амиксин» - 

противовирусное иммуномодулирующее лекарственное средство, применяемое, в основном, для лечения и профилактики гриппа 
и ОРВИ. Данный препарат имеет много аналогов и конкурентов на фармацевтическом рынке, что является препятствием при его 
производстве и реализации. 

Цель работы: провести анализ конкурентоспособности лекарственного препарата «Амиксин». 
Материал и методы. Конкурентоспособность анализировалась методом экспертных оценок путём опроса специалистов – 

фармацевтов и провизоров. Метод подразумевает определение уровня компетентности специалиста для оценки возможности 
участия респондентов в качестве экспертов. Согласно методике, уровень компетентности специалиста должен быть не менее 0,5. 
Из 19 специалистов 17 имели удовлетворительную (0,5-0,6), достаточно высокую (0,7-0,8) и очень высокую (0,9-1,0) 
компетентность, и их мнение учитывалось при обработке результатов. 

Результаты. Экспертам предлагалось оценить значимость факторов конкурентоспособности по 5-тибалльной шкале. Самыми 
значимыми оказались: эффективность в применении (средневзвешенная оценка 4,54), состав препарата (4,51), цена (4,42) и 
простота в применении (4,22); наименее значимыми - побочные эффекты (3,80), упоминание в СМИ (3,66), уникальность 
лекарственного средства (3,42), престижность фирмы (3,45), престиж торговой марки (3,30) и дизайн упаковки (2,03). Затем были 
рассчитаны средневзвешенные оценки этих факторов по 5-тибалльной шкале для каждого препарата. Высокие оценки препарат 
«Амиксин» получил по факторам: простота (4,8) и эффективность (4,5) в применении, состав препарата (4,4); низкую оценку - по 
цене (2,3). После расчета сводного параметрического индекса, «Амиксин» со значением 3,7 занял третье место среди препаратов-
конкурентов. Наиболее высокие параметрические индексы имели «Ингавирин» (4,0) и «Кагоцел» (3,8), а низкие – «Циклоферон» 
(3,6) и «Арбидол» (3,5). 

Вывод. По мнению респондентов – фармацевтических специалистов, препарат «Амиксин» уступает препаратам-конкурентам 
«Ингавирину» и «Кагоцелу» по параметрам «уникальность» и «упоминание в СМИ», но имеет преимущества перед 
«Циклофероном» и «Арбидолом» по факторам «эффективность» и «простота в применении». «Амиксин» оказывает 
положительное действие при профилактике вирусных заболеваний и отличается от других препаратов-конкурентов более 
коротким курсом лечения. Тилорон (действующее вещество «Амиксина») также обладает противоопухолевой активностью, что 
делает его перспективным при терапии новообразований. 

 
Ключевые слова: Амиксин, конкурентоспособность, лекарственный препарат 
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Маркетинговое исследование рынка нестероидных противовоспалительных препаратов 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра экономики и управления здравоохранением и фармацией 

 
Научный руководитель: асс. Смолина В.А. 

 
 
Актуальность. По данным ВОЗ около 20% людей земного шара регулярно принимают нестероидные противовоспалительные 

препараты (НПВС), что говорит о востребованности данной группы лекарств среди населения. Этим объясняется большое число 
лекарственных препаратов (ЛП) данной группы. Большинство НПВС относится к безрецептурным ЛП, а значит приобрести 
препараты данной группы может каждый. 

Цель: провести сегментирование рынка НПВС среди потребителей г.Саратова. 
Материал и методы. Исследование проводилось методом анкетирования среди 50 потребителей НПВС. В анкетировании 

приняли участие люди разных возрастов от 19 до 70 лет. Большую часть респондентов составили женщины - 68%. Среди женщин 
половина респондентов в возрасте 19-30 лет (53%), или в возрасте 31-50 лет (38%) и 51-70 лет (9%). Среди мужчин также половина 
респондентов в возрасте 19-30 лет (50%), остальные в возрасте 31-50 лет (31%) и 51-70 лет (19%). Кроме того 46% опрошенных - 
студенты, 44% - работающие и 8% - пенсионеры. 

Результаты. Женщины принимают НПВС чаще, чем мужчины («1раз в месяц и чаще», 65%). Мужчины принимают НПВС редко ( 
«1-2 раза в год и реже», 88%). Респонденты чаще принимают НПВС при головных болях (60%), или при заболеваниях суставов 
(пенсионеры, 100%). Мужчины чаще, чем женщины принимают НПВС при мышечных болях (44%). 

Наиболее популярными препаратами, по мнению респондентов, оказались Парацетамол (74%), Аспирин (62%) и Анальгин 
(56%). Однако у лиц пенсионного возраста большей популярностью пользуются Диклофенак (100%), Индометацин (50%), 
Мелоксикам (25%). 

Самой предпочитаемой лекарственной формой (ЛФ) стали таблетки (86%). Мази как ЛФ в большей степени предпочитают 
респонденты пенсионного возраста (100%). 

Вывод. Конкретные сегменты потребителей выделить трудно, т.к. препараты данной группы имеют много показаний и 
используются широко среди всех групп населения. Однако были выделены следующие сегменты потребителей НПВС - лица 
пенсионного возраста. Они приобретают ЛП, которые обладают более выраженным противовоспалительным эффектом 
(Диклофенак, Индометацин, Мелоксикам) и используют их для лечения заболеваний суставов. Другая группа потребителей - это 
мужчины, которые используют НПВС при мышечных болях. Однако препараты, которые они предпочитают принимать не обладают 
общим фармакологическим эффектом.  

 
Ключевые слова: сегментирование, нестероидные противовоспалительные препараты 
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Алиева А.В., Ивличев А.В. 
MBST-терапия – современный метод лечения патологии опорно-двигательного аппарата 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра травматологии и ортопедии 
 

Научный руководитель: д.м.н. Левченко К.К. 
 
 
Актуальность. Ядерно-магнитная резонансная терапия (MBST) основана на использовании терапевтического эффекта магнитно 

резонанса (МРТ), который является «золотым стандартом» современной графической диагностики и широко применяется в 
медицинской практике. 

Цель: оценить ближайшие результаты лечения некоторых нозологических единиц патологии опорно-двигательного аппарата 
методом MBST-терапии. 

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ медицинских карт 38 пациентов, проходивших курс лечения в 
клинике суставов и позвоночника «АртроМедЦентр» г.Саратов. В группу исследования вошли 16 мужчин и 22 женщины, средний 
возраст пациентов 61±4 лет с дегенеративными поражениями коленных суставов (гонартроз) и межпозвонкового диска (МПГД). 
Всем пациентам перед терапией выполнено МРТ исследование соответствующей зоны опорно-двигательной системы и оценка 
боли с помощью визуальной аналоговой шкалы (ВАШ). Лечение проведено с применением оборудования компании Medtec, (г. 
Вецлар, Германия), с напряженностью поля до 2,3 мТл и радиочастотой 17-85кГц. Продолжительность терапии составила 9 
терапевтических сеансов длительностью 1 час без перерыва, ежедневно. Контрольное обследование (ВАШ) проводили до MBST-
терапии (исходный уровень), сразу после курса лечения, через 3, 6 и 12 месяцев, контроль МРТ через 6 и 12 мес. после лечения. 
Обработку полученных результатов проводили с использованием программы MS Office Exel (2007). 

Результаты. В ходе посттерапийного годичного наблюдения пациентов с гонартрозом интенсивность пиковой боли, боли при 
нагрузке и боли в покое (ВАШ) непрерывно снижалась с 8 до 2 баллов (р<0,000001), также как и частота ее возникновения. Схожую 
динамику купирования болевого синдрома мы проследили в ходе лечения пациентов с МПГД: до лечения 7 баллов, через 12 мес. 
2 балла (р<0,000001). Таким образом, MBST-терапия уменьшает симптомы заболевания и улучшает общее самочувствие пациентов 
в ближайшей перспективе. 

Выводы. MBST-терапия – перспективный метод в лечении пациентов травматолого-ортопедического профиля, требующий 
дальнейшего изучения. 

 
Ключевые слова: MBST- терапия 
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Методы лечения свежих разрывов ахиллова сухожилия. Достоинства и недостатки 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра травматологии и ортопедии 

 
Научный руководитель: д.м.н. Левченко К.К. 

 
 
Актуальность. Разрывы ахиллова сухожилия относятся к часто встречающимся травмам опорно-двигательного аппарата и 

составляют 47% от всех разрывов сухожилий и мышц человека (Середа А.П. 2015). Целью лечения данной патологии является 
восстановление опорно-динамической функции конечности на стороне повреждения. В настоящее время нет четкого консенсуса в 
вопросе тактики лечения разрыва ахиллова сухожилия, поэтому выбор наиболее оптимального метода лечения данной патологии 
является весьма актуальной проблемой современной травматологии. 

Цель: улучшение результатов лечения пациентов с разрывами ахиллова сухожилия. 
Задачи: оценить достоинства и недостатки известных методов лечения. 
Материал и методы. Проведен анализ данных доступных источников информации. Для лечения разрывов ахиллова сухожилия 

применяют консервативные и оперативные методы, последние делятся на закрытые (способ по Гиршину) и открытые 
вмешательства. Отдельно выделяют лечение с помощью аппарата внешней фиксации. 

Результаты. Преимуществом консервативного лечения является отсутствие инвазивности, а недостатками - длительная 
иммобилизация конечности, риск развития рецидива. 

Оперативное лечение открытым доступом заключается в наложение шва сухожилия конец-в-конец в различных модификациях 
(по Кюнео, по Кракову, по Казакову), достоинства - отсутствие длительной иммобилизации, снижения риска реруптур. 
Недостатками являются инвазивность и гнойно-некротические процессы, частота которых составляет 22,4% (данные исследования 
ГУ БелНИИТО г. Минск. 2003). Способ по Гиршину (чрескожный) имеет больше преимуществ, по сравнению с вышеуказанными 
оперативными методиками (малая инвазивность), но его применение требует высокой квалификации врача. 

Методика, основанная на применении АВФ, отличается малой инвазивностью, низкой частотой повторных разрывов и 
наличием регулируемой иммобилизации с возможностью устранения диастаза ахиллова сухожилия. Недостатки - массивность 
конструкции и более длительная иммобилизация, чем при открытых оперативных вмешательствах. 

Вывод. В настоящее время нет четких рекомендаций по выбору определенного метода лечения разрыва ахиллова сухожилия. 
Метод выбирает врач, учитывая сопутствующую патологию и индивидуальные особенности пациента. 

 
Ключевые слова: травма, ахиллово сухожилие, оперативное лечение 
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Привычный вывих плеча - актуальная проблема современной травматологии и ортопедии 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра травматологии и ортопедии 

 
Научные руководители: д.м.н. Левченко К.К., д.м.н. Норкин А.И. 

 
 
Актуальность. Хроническая нестабильность плечевого сустава развивается вследствие перенесённых ранее травм сустава, как 

правило, травматического вывиха. Частота рецидива первичного травматического вывиха колеблется в пределах от 2  до 40% , 
чаще у лиц молодого трудоспособного возраста. 

Целью исследования является сравнительная оценка эффективности артроскопической и открытой методик хирургического 
лечения при передней нестабильности в плечевом суставе. 

Материал и методы. Представлен ретроспективный анализ историй болезней  42 пациентов, получивших лечение В 2016 году 
в Научно Исследовательском Институте Травматологии Ортопедии и Нейрохирургии по поводу привычного вывиха головки 
плечевой кости, в числе которых мужчин было 31 человек и женщин- 11. Средний возраст пациентов составил - 35,6 лет. 
Наибольшую группу составили пациенты молодого трудоспособного возраста обоего пола. Все пациенты были подвергнуты 
хирургическому лечению с целью стабилизации плечевого сустава методом артроскопии (37) и открытым способом (5). В плане 
обследования применяли клинический, рентгенологический, УЗ, Кт методы исследования. 

Результаты. В ходе обследования данной группы пациентов у всех было выявлено наличие  дефекта гленоида, дефекта 
передний части суставной губы плечевого сустава (повреждение Банкарта), в том числе в 11 наблюдениях – импрессионное 
повреждение головки плечевой кости (повреждение Хилл – Сакса). Для выбора тактики оперативного вмешательства применяли 
шкалу ISIS SCORE (P. Boileau,2012) , в результате 37 пациентам была выполнена операция Банкарта ,  5 - операция Латарже. 
Послеоперационный период включал курс физиофункциональной реабилитации. Оценку ближайших результатов лечения 
проводили по шкале Rowe, широко применяемой в подобных клинических случаях. В 41 наблюдении отмечали положительную 
динамику, в том числе восстановление функции плечевого сустава в среднем на 86%. В одном случае был отмечен рецидив вывиха 
вследствие резкого приведения и наружной ротации плеча (работа с кабельными кусачками); вывих однократный, вправлен 
пациентом самостоятельно.   

Выводы. Привычный вывих плеча является наиболее частым осложнение первичного травматического вывиха. Вероятность 
повторного вывиха в первые 2 года 70% (по Rowe,1956). Наиболее часто страдают данной нозологической формой лица молодого 
трудоспособного возраста. Поэтому проблема лечения больных  с привычным вывихом плеча до сих пор сохраняет свою 
актуальность. Артроскопическая стабилизация является современным методом хирургической реабилитации рассматриваемой 
группы пациентов, эффективность которой сопоставима  с применением известных открытых методик, но в тоже время отличается 
минимальной инвазивностью вмешательства и скорейшем восстановлением функции сустава и конечности в целом.   

 
Ключевые слова: привычный вывих плеча, артроскопия 



Bulletin of Medical Internet Conferences (ISSN 2224-6150) 
 2017. Volume 7. Issue 6 

 

www.medconfer.com © Bulletin of Medical Internet Conferences, 2017 
 
 

1244 

ID: 2017-06-25-T-14519           Тезис 
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Профилактика раннего диспластического коксартроза путем протезирования надацетабулярной области 
тазовой кости 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра травматологии и ортопедии 
 

Научные руководители: д.м.н. Левченко К.К., к.м.н. Дохов М.М. 
 
 
Актуальность. Эндопротезирование надацетабулярной области тазовой кости при диспластическом коксартрозе направлено на 

нормализацию биомеханических соотношений в тазобедренном суставе. В Саратовском научно-исследовательском институте 
травматологии и ортопедии был разработана новая конструкция эндопротеза тела безымянной кости. 

Цель: экспериментальное моделирование биомеханических взаимоотношений в системе «кость – имплантат» после пластики 
вертлужной впадины протезом безымянной кости новой конструкции. 

Материал и методы. Были созданы трехмерные модели бедренной кости, тазовой кости и имплантата в системе 
автоматизированного проектирования SolidWorks 2008 путем построения трехмерной нерегулярной тетраэдрической 
вычислительной сетки. Материалы костей и имплантата (титан) считали идеально-упругими изотропными. При моделировании 
учитывали конечные (большие) деформации. Расчеты выполнены в системе конечно-элементного моделирования ANSYS 15. 

Результаты численных расчетов позволили оценить напряженно-деформированное состояние системы «кость-имплантат» под 
действием статических нагрузок. 

Наибольшие напряжения были определены в модели имплантата (как самого жесткого тела в модели) для первого случая 
нагружения и не превышали 350 МПа. Для второго типа нагружения напряжения оказались не выше 20 МПа и максимальные 
значения выявлены на имплантате. Данные значений напряжений не выше критических для материала имплантата. 

Выводы. При изучаемых нагрузках система «кость-имплантат» будет работать без разрушения. Полученные 
экспериментальные данные протезирования надацетабулярной области тазовой кости эндопротезом новой модели позволяют 
предположить повышение эффективности хирургической профилактики диспластического коксартроза и открывают перспективы 
дальнейшего изучения данного вопроса. 

 
Ключевые слова: диспластический коксартроз, эндопротезирование, надацетабулярная область 
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Персонализированный подход к тактике хирургического лечения детей с дисплазией тазобедренного 
сустава 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра травматологии и ортопедии 
 

Научный руководитель: д.м.н. Бахтеева Н.Х. 
 
 
Актуальность. Высокая встречаемость дисплазии тазобедренного сустава (ДТС) в структуре ортопедических заболеваний в 

различных возрастных группах населения обуславливает сохраняющуюся актуальность проблемы поиска новых методов 
диагностики, лечения и профилактики данной нозологической единицы. По-прежнему открытыми остаются вопросы определения 
степени тяжести ДТС и выбора тактики хирургического лечения. 

Цель: улучшение результатов хирургического лечения дисплазии тазобедренных суставов у детей путем разработки 
персонализированного подхода к тактике ведения пациентов. 

Материал и методы. Мы провели анализ состояния тазобедренных суставов у 106 детей, находившихся на лечении в детском 
травматолого-ортопедическом отделении ФГБУ «СарНИИТО» Минздрава РФ с 2010 по 2016 гг. на основании балльной оценки 
стандартного комплекса ортопедического обследования, включающего анамнестический, клинический, методы лучевой 
диагностики (рентгенография, КТ), метод МРТ-диагностики, электронейромиографический, биомеханический и статистический 
методы исследования. Стандартный комплекс клинико-инструментальных методов исследования проводился всем пациентам 
исследуемых групп до начала лечения, а также через 6,12 месяцев после лечения ДТС. 

Результаты. В ходе исследования нами были созданы способы определения тяжести ДТС и выбора тактики хирургической 
коррекции при различной степени патологического процесса, а также программа для ЭВМ «Программа оценки состояния т/б 
сустава у детей с дисплазией и выбора тактики лечения», позволяющие в практике детского ортопеда определить степень 
диспластического поражения сустава и параартикулярных тканей, а также выбрать соответствующий метод хирургической 
коррекции. Таким образом было выделено три степени ДТС у детей и определен алгоритм выбора тактики хирургического лечения 
каждой из них. 

 
Ключевые слова: дисплазия тазобедренного сустава 
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Оптимизация выбора бедренного компонента эндопротеза у пациентов с диспластическим 
коксартрозом 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра травматологии и ортопедии 
 

Научные руководители: д.м.н. Левченко К.К., к.м.н. Зайцев В.А. 
 

 
 
Актуальность. Вопрос оперативного лечения больных с ДКА продолжает оставаться актуальным. Тотальная артропластика у 

пациентов с указанной патологией может привести к неблагоприятным отдаленным результатам лечения и, как следствие, к 
раннему ревизионному эндопротезированию. Возникает необходимость в более точном индивидуальном предоперационном 
планировании тотальной артропластики и выборе формы и размеров бедренного компонента эндопротеза. 

Цель: улучшить результаты первичной тотальной артропластики у больных с диспластическим коксартрозом путем 
индивидуального подхода в выборе типа и размеров бедренного компонента эндопротеза тазобедренного сустава с учетом 
морфометрических характеристик костномозговой полости бедренной кости. 

Материал и методы. В исследование включены 114 пациентов, находившихся на лечении в ФГБУ «СарНИИТО» Минздрава 
России в период с 2007 по 2012 год. Пациенты были распределены на группы:  I  –  основная,  состоящая из 64 человек с ДКА I–II 
степени (средний возраст 51,24 ± 2,18 года) и II – группа сравнения,  состоящая из 50  человек (средний возраст 51,36  ±  2,26  года). 
I  группу поделили на подгруппы А и Б (IА подгруппа –40 пациентов, которым проводили подбор компонентов эндопротеза по 
предложенному алгоритму и IБ подгруппа – 24 пациента, которым подбор проводили по стандартному методу прямого 
планирования). В группу сравнения вошли пациенты без признаков дисплазии ТБС, которым была проведена КТ-метрия элементов 
ТБС для создания нормативной базы данных. Представленные группы сопоставимы между собой по возрасту (р > 0,05). В основной 
группе выполнена 71 тотальная артропластика ТБС с применением различных конструкций. Пациентам были применены 
клинический,  лучевой (рентгенография, компьютерная томография), денситометрический, электрофизиологический, 
биомеханический методы. 

Результаты. В основной группе пациентов с ДКА положительный эффект хирургического лечения был достигнут в 83% 
наблюдений; в IБ подгруппе положительные результаты лечения отмечены в 67%; тогда как в IА подгруппе – в 93%. После 
тотальной артропластики у пациентов основной группы выявлена частота встречаемости интра- и послеоперационных 
осложнений, связанных с установкой бедренного компонента эндопротеза: перелом проксимального отдела БК наблюдали у двух 
пациентов (3%); нестабильность бедренного компонента эндопротеза в течение первых 5-ти лет выявлена у трех пациентов (4,7%); 
переудлинение оперированной конечности после тотальной артропластики отмечено у 6 пациентов (9,3%). 

Выводы. Предложенный алгоритм персонифицированного выбора типа бедренного компонента эндопротеза при тотальной 
артропластике у пациентов с диспластическим коксартрозом с учетом формы и размеров проксимального отдела костномозговой 
полости бедренной кости на критических (5-м и 9-м)уровнях во фронтальной и горизонтальной плоскостях позволил снизить 
количество интра- (перелом бедренной кости) и послеоперационных (асептическая нестабильность бедренного компонента) 
осложнений, избежать раннего ревизионного эндопротезирования и достичь положительных результатов лечения в 93%. 

 
Ключевые слова: диспластический коксартроз 
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Оптимизация хирургической тактики у пациентов с грыжами диска пояснично-крестцового отдела 
позвоночника 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра нейрохирургии  
 

Научный руководитель: д.м.н. Чехонацкий А.А. 
 
 
Актуальность. В последнее время в лечении дегенеративных поражений позвоночника отмечается значительный прогресс, 

вызванный внедрением в клиническую практику новых технологий. Однако когда клинические проявления обусловлены не только 
грыжей межпозвонкового диска, но и развитием нестабильности поражённого позвоночно-двигательного сегмента (ПДС), 
возникают сложности в выборе оперативного пособия. 

Цель исследования: улучшение результатов хирургического лечения пациентов с грыжами диска поясничного отдела 
позвоночника, осложнённых спондилолистезом поражённого ПДС, путём совершенствования хирургической тактики. 

Материал и методы: 42 пациента, из которых у 25 (59,5%) был поражен сегмент L5-S1, у 17(40,5%) – L4-L5. Интенсивность 
болевого синдрома до операции по шкале VAS соответствовала 8,2±0,6 балла. Выраженность функциональной активности по ODI 
составляла 57,5% (42,2-66,2%). У 37(88,1%) больных диагностировали признаки нестабильности поражённого ПДС, 
подтверждённой МРТ и функциональной рентгенографией. 

Результаты. После удаления грыжи диска микрохирургическим доступом для профилактики развития нестабильности 
прооперированного ПДС, а также предупреждения прогрессирования нестабильности у пациентов, у которых она была 
диагностирована, проводилась фиксация прооперированного сегмента позвоночника скобой-фиксатором с термомеханической 
памятью формы за выше и ниже лежащие дужки позвонков. Больных активизировали на 2-3 сутки, ношение корсета не 
требовалось. После операции в течение 3-4 недель проводился комплекс восстановительного медикаментозного и 
физиотерапевтического лечения. Отличный результат получен у 35(83,3%) пациентов, хороший – у 7(16,7%). 
Неудовлетворительных результатов отмечено не было. К прежней работе через 1-2 месяца вернулись все пациенты, что 
свидетельствует о хорошей социальной реабилитации. 

Заключение. Данный способ лечения предупреждает нестабильность в позднем послеоперационном периоде. Избавляя 
пациента от длительного ношения корсета профилактируем развитие вторичных дегенеративно-дистрофических изменений в 
смежных ПДС, а также добиваемся хорошей и более быстрой социальной реабилитации пациентов. 

 
Ключевые слова: остеохондроз, грыжа, хирургия, оптимизация 
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Остеохондроз у беременных 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра нейрохирургии  

 
Научный руководитель: к.м.н. Скулович С.З. 

 
 
Актуальность. Остеохондроз – заболевание позвоночника, характеризующееся дегенерацией межпозвонкового диска со 

значительным снижением его высоты, склерозированием дисковых поверхностей позвонков. Одной из причин увеличения 
частоты обострения данного заболевания среди женщин является беременность. 

Цель: оценить причины и структуру болевого синдрома в поясничной области у беременных и на основании этого предложить 
методику лечения и профилактики. 

Результаты. На первом месте среди провоцирующих факторов, приводящих к болевому синдрому относят увеличение массы 
тела женщины и перемещение его центра кпереди за счет силы тяжести беременной матки. Важными причинами развития 
болевого синдрома в позвоночнике у беременных являются: изменение осанки и ходьбы, низкую двигательную активность, 
сидячий образ жизни, гормональные нарушения, изменения метаболизма, возрастные изменения, вызывающие потерю 
подвижности и эластичности дисков и позвонков, стрессы. При беременности наиболее часто страдают шейный и поясничный 
отделы позвоночника. Увеличивается также нагрузка и на грудной отдел. 

Основную роль в исследовании позвоночника у беременных отводят МРТ (с 10 недель беременности), с помощью которой 
определяется уровень поражения, уточняется и конкретизируется диагноз, а также диагностируется  патология плода на ранних 
сроках беременности. 

Во время беременности противопоказаны многие препараты, поэтому медикаментозное лечение беременности представляет 
сложности. В настоящее время для купирования болевого синдрома у беременных применяют новокаиновые блокады, 
миорелаксанты, сосудорасширяющие препараты, аппликаторы Кузнецова. 

Специально разработанный комплекс упражнений поможет безопасно снять нагрузку с позвоночника и болевые ощущения, 
нормализовать кровообращение и обмен веществ. Полезными будут упражнение «Кошечка», «Рыбка», скрутки, круговые 
вращения плечами. Снять нагрузку на позвоночник позволяет использование пояса-бандажа, который поддерживает живот, и 
ортопедической обуви. 

Одним из спорных вопросов в медицинской среде является назначение мануальной терапии во время беременности. 
Опасения врачей вызывает повышение вероятности преждевременных родов. 

Для того чтобы предотвратить развитие заболевания в период вынашивания ребенка рекомендуется избегать стрессов, 
физического переутомления, заниматься лечебной физкультурой, соблюдать правильный режим питания. 

Заключение. Таким образом, обострение остеохондроза при беременности нередко омрачает приятное время ожидания 
появления малыша на свет. Во избежание этого перед зачатием плода рекомендуется посетить врача-ортопеда, терапевта и 
невропатолога. 

 
Ключевые слова: беременность, остеохондроз, особенности 
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Андреев Д.А., Филоненко Е.В. 
Сравнительная оценка лечения больных с камнем лоханки почки до 2 см различными методами 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им.В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра урологии 
 

Научный руководитель: к.м.н. Понукалин А.Н. 
 
 
Актуальность. С наступлением XXI в. мочекаменная болезнь продолжает оставаться актуальной проблемой современной 

медицины, поскольку имеет широкое распространение во всем мире и занимает ведущие место в структуре хирургических 
болезней органов мочевыделительной системы. 

Цель: провести сравнительный анализ результатов перкутанной нефролитотрипсии (ПНЛТ) и дистанционной ударно-волновой 
литотрипсии (ДУВЛТ) у пациентов, страдающих одиночным камнем почки размером 20 мм. 

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезней 35 пациентов, получивших лечение в клинике 
урологии КБ им. С.Р. Миротворцева с 2013 по 2015 годы. В ходе исследования было выделено 2 группы больных. В первую группу 
вошли пациенты, которым выполнялось ПНЛТ (n=20). Во вторую группу включены больные, у которых методом оперативного 
лечения выбрана ДУВЛТ (n=15). Возраст варьировал от 25 до 72 лет. Показатель ИМТ в первой группе: 29±10, во второй: 28±7. 
Плотность камня составляла в среднем 874±420 HU и 775±525 HU в 1 и 2 группе соответственно. Дополнительно выявлено у 
пациентов первой группы: подковообразная почка (n=3), стриктура ЛМС (n=1), киста ипсилатеральной почки (n=1), ХПН (n=3), во 
второй группе патологий и аномалий, связанных с верхними мочевыводящими путями не выявлено. 

Результаты. Полного удаления камня у пациентов, которым выполнялось ПНЛТ, удалось достичь у 19 (95%) больных. 
Осложнения в данной группе были у 2 (10%) пациентов: резидуальный конкремент (n=1), гемотампонада лоханки в ближайшем 
послеоперационном периоде (n=1). Средний койко-день составил 11±6. У 95 % (n=19) пациентов нефростома была удалена на 7-10 
сутки после операции и мочевой свищ закрыт до выписки из стационара. Во второй группе, где проводилась ДУВЛТ, освобождения 
почки от камня за 1 сеанс удалось достичь у 3 (20%) пациентов. У 5 (33%) пациентов  для мелкодисперсной фрагментации 
конрементов потребовалось от 2 до 4 сеансов. Средний койко-день: 12±9 дней. Количество осложнений в группе составило у 11 
 (60%) больных: резидуальный фрагмент (n=7), каменная дорожка (n=3), субкапсулярная гематома (n=1), а так же в данной группе 
дополнительно проведены оперативные вмешательства в 33% случаев: ПНЛТ (n=2), КЛТ (n=3). В обеих группах отдаленных 
осложнений не выявлено. 

Вывод. Таким образом, эффективность ПНЛТ составила 95 % в лечении одиночных камней лоханки размером 20 мм, с 
минимальными техническими сложностями в виде дополнительных пункций ЧЛС в 5% случаев (n=1) и развития осложнений не 
более 10%. Применение ДЛТ в качестве монотерапии при конкрементах размером 20 мм, нецелесообразно в связи с низкой 
эффективностью и увеличением количества сеансов. 

 
Ключевые слова: МКБ, ПНЛТ, ДУВЛТ, урология 
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Актуальность. Острый пиелонефрит (ОП) встречается в любом возрасте и составляет 14% от всех болезней почек, при этом 

гнойные его формы встречаются более чем у 30% данных больных, летальность достигает 28%. 
Цель: выявить причины поздней обращаемости больных и изучить эффективность лечения острого гнойного пиелонефрита 

(ОГП). 
Материал и методы. Был проведен анализ результатов обследования и лечения больных с ОП в условиях отделения урологии 

ГКБ №1 г. Энгельса за период 2016 года. Было выявлено 182 пациента с данным заболеванием. Женщин – 149 (82%), мужчин – 33 
(18%). Возраст больных от 18 до 83 лет, средний возраст 44,3. В зависимости от лечения больные были разделены на группы: I 
группа - 127 (70%) консервативное, II группа - 55 (30%) оперативное, из которых 39 (21%) эндоскопически: 19 (10 %) катетеризаций 
почки, стентирований 12 (7 %), ЧПНС 8 (8 %) и 16 (9 %) открытым доступом. В 17 случаях был выявлен ОГП: абсцесс почки 6 (3,3 %), 1 
из которых абсцесс обеих почек, апостематозный пиелонефрит 4 (2,2 %), карбункул почки 4 (2,2 %), пионефроз 3 (1,6 %). Во всех 
случаях было проведено оперативное лечение. Из сопутствующей патологии: МКБ у 10 (59%), 3 (18%) из которых с коралловидным 
камнем. Синусовые кисты почек, острая уратная нефропатия, опухоль почки, острый эмфизематозный пиелонефрит по 1 случаю. У 
3 (18%) больных сахарный диабет, 2 (12%) гепатит С, 2 (12 %) больных с гематогенным источником инфицирования. Выписаны с 
улучшением состояния 94 % (16) больных и 6% (1) летальный исход. 

Результаты. Сроки заболевания составили от 3 - 10 дней. На 2 день болезни за медицинской помощью (МП) обратились 3 (18 
%), 3 – 7 (40 %), 4 – 2 (12 %), 6 – 1 (6 %), 7 – 2 (12 %), 10 – 2 (12 %). В 88% (15) случаях не обращались за МП, лечились 
самостоятельно. 12 % (2) с гематогенным источником инфекции находились на стационарном лечении. Все больные предъявляли 
жалобы на боли в поясничной области и животе, различной интенсивности и локализации, лихорадка с ознобами, тошнота и рвота 
у 7 (41%), 2 (12%) с гематурией. Проведенное лечение в 65 % (11) случаев была выполнена нефрэктомия в связи с тотальным 
гнойно-некротическим процессом, для предотвращения септических осложнений, 23% (4) декапсуляция почки с последующей 
нефростомией. ЧПНС 6% (1), 1 больная с абсцессом обеих почек переведена в отделение урологии ГКБ №3 им. Миротворцева для 
дальнейшего лечения. 2 (12 %) при неэффективности катетеризации почки, лечение открытым доступом. Летальный исход в 
послеоперационном периоде у 1 больной пожилого возраста с карбункулом почки осложненным гнойным паранефритом, 
забрюшинной флегмоной и гнойным перитонитом от остановки сердечной деятельности. 

Выводы. Анализ данных показал, что важное значение в лечении ОГП имеет ранняя обращаемость за МП, это позволит снизить 
риск осложнений и избежать нефрэктомию. 

 
Ключевые слова: острый гнойный пиелонефрит, абсцесс почки, апостематозный пиелонефрит, карбункул почки, пионефроз 
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Актуальность. Гидронефроз составляет 1,5 – 2,5 % всех урологических больных. Стриктура ЛМС одна из причин развития 

гидронефроза. Основными принципами хирургии гидронефроза является устранение причины, восстановление функциональной и 
механической проходимости мочевых путей, приведение в соответствие объемов ЧЛС. Данным требованиям 
отвечает лапароскопическая пластика ЛМС.  

Цель: изучить эффективность лапароскопической пластики ЛМС.  
Материал и методы. Проведен сравнительный анализ состояния пациентов до и после оперативного лечения 

стриктуры ЛМС. Были изучены истории болезни 20 пациентов, находившихся на лечении в клинике урологии с 2012 по 2015 годы. 
Среди них женщин 8 (45%), мужчин 11 (55%). Средний возраст 33 года. Причиной обструкции у 13 пациентов (65%) врожденная 
стриктура ЛМС, у 7 (35%) диагностирован абберантный сосуд на стороне поражения. У 10 больных (50%) хронический 
пиелонефрит.  12 больным (60%) была выполнена ЧПНС до операции. Всем больным установлен стент-дренаж.  

Результаты. В результате предоперационного обследования у 1 (5%) больного повышен уровень мочевины до 8,9 ммоль/л. У 3 
(15%) больных повышение уровня креатинина, среднее значение 109,8 мкмоль/л.  Среднее значение толщины паренхимы 1,3 см, 
размера чашечек - 1,6 см, размера лоханки - 3,7 см. 6 (30%) больным выполнена экскреторная урография, из них у 3(50%) 
выведение контраста замедлено, у 3 (50%) мочеточник не визуализируется, у 1 (16,7%) - S-образный.  В послеоперационном 
периоде уровень мочевины у всех больных в норме. Уровень креатинина повышен у 5 (25%) больных, среднее значение 
111,32мкмоль/л. Среднее значение толщины паренхимы на 1-2 сутки после операции - 1,45 см, размера чашечек - 1,23 см, размера 
лоханки - 3,86см. То есть в раннем послеоперационном периоде отмечается увеличение толщины паренхимы на 0,15см (11,5%), 
уменьшение размеров чашечек  на 0,37 см (23,1%), увеличение размеров лоханки на 0,16 см (4,3%).  На настоящий момент удалось 
оценить состояние 13 пациентов. 7 (58,8%) пациентов не предъявляют жалоб, из них 2 (28,6%) выполняли УЗИ почек: размеры ЧЛС 
в норме. У 6 (46,2%) человек развился рецидив в среднем через 1 год: 1 (7,7%) больному выполнена нефрэктомия в связи с 
прогрессированием ХПН; 5 (38,5%) пациентам потребовались повторные операции: 4 (30,8%) больным выполнено бужирование 
стриктуры, 1 (7,7%) - повторная пластика ЛМС.  

Выводы. 
1. После лапароскопической пластики ЛМС в результате устранения препятствия для оттока мочи начинается процесс 

функциональной обратимости: нормализуются размеры ЧЛС, увеличивается толщина паренхимы почки. В 
раннем послеоперационном периоде отмечается незначительное увеличение лоханки за счет пареза.   

2. В 38,5% случаев потребовались повторные оперативные вмешательства. В 7,7% выполнена нефрэктомия.  
 
Ключевые слова: стриктура ЛМС, гидронефроз, лапароскопическая пластика ЛМС 
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Введение. Большинство андрологических заболеваний сопровождается нарушением гормонального баланса той или иной 

степени выраженности ( О.И. Тиктинский, В.В. Михайличенко,1999г.). Определение уровня половых  и гонадотропных гормонов в 
плазме и в моче, проводимое радиоиммунологическим  и электрохемилюминесцентным методоми, являются сложными и 
дорогостоящими. В связи с этим большое значение придается изысканию достаточно простых и информативных методов 
гормональной диагностики и, в частности, изучению морфологии клеток органов-мишеней. Наиболее доступным органом-
мишенью у мужчин является эпителий ладьевидной ямки уретры, который в процессе эмбриогенеза развивается из мочеполового 
синуса под индуцирующим действием андрогенов( О.Л. Тиктинский, 1986). Одну из первых методик определения гормонального 
влияния на слизистую мочевых путей предложили Я.Л. Дунаевский, С.Б. Шапиро (1970). 

Методика основана на  исследовании центрифугата осадка мочи окрашенного гематоксилен-эозином, в мазке определяли 
индексы-морфологический (отношение поверхностных клеток к клеткам всех других слоев) и кариопикнотический (отношение 
поверхностных клеток с пикнотическим ядрами к поверхностным клеткам с ядрами более 6 мкм). 

В клинике О.И. Тиктинского, В.В. Михайличенко, совместно с В.А Шанавой (1986, 1988) разработан метод, основанный на 
изучении  изменений цитологической картины  уроэпителия ладьевидной ямки. 

Цель исследования: проанализировать возможность практического применения методики определения относительного 
андрогенного дефицита у пациентов , с целью выбора тактики дальнейшего лечения. 

Материал и методы. В клинике урологии СГМУ применена методика, аналогичная методу предложенному Я.Л. Дунаевским, 
С.Б. Шапиро.  Вместо  центрифугата использован отпечаток эпителия ладьевидной ямки, обосновывая данную методику 
достаточной достоверностью и  простотой  получения материала. В исследование были включены больные с хроническим 
простатитом в стадии обострения, в возрасте от 30-40 лет.  

Результаты. В  70% случаев констатированы  изменения слизистой  характерные для преобладания эстрогенов. Параллельно 
больным проводилась биохимическое исследования крови для определения гормонального статуса (тестостерон, СССГ, эстрадиол, 
пролактин), при котором выявлены следующие закономерности:  уровень тестостерона на границе нижней нормы (11.0-16.0 
нмоль/л), а эстрогенов на верхней границе нормы (34.0-38.0 пг/мл), что можно расценить как относительный адрогенодефицит 
или эстрогенизацию.  

Выводы. Для оценки гормонального статуса в алгоритм обследования пациентов с воспалительными процессами мочеполовой 
системы целесообразно включать скрининговое исследование состояния уроэпителия ладьевидной ямки. Цитологическое 
исследование отпечатка достоверно отражает уровень и влияние на органы-мишени тестостерона и эстрогенов, доступно для 
любой лаборатории и может быть многократно повторено в процессе наблюдения и оценки эффективности лечения.Данная 
методика позволяет определить гормональный дисбаланс, подобрать для каждого пациента индивидуальную оптимальную схему 
лечения, при необходимости включающую  гормональные препараты, с последующей оценкой эффективности назначенной 
терапии. 

 
Ключевые слова: андрогенодефицит, цитология, ладьевидная ямка 



Бюллетень медицинских Интернет-конференций (ISSN 2224-6150) 
2017. Том 7. № 6 
 

[ 

© Бюллетень медицинских Интернет-конференций, 2017 www.medconfer.com 
 

1253 

ID: 2017-06-1276-T-14528           Тезис 
Гаджиев Э.Н. 

Профилактика осложнений после нефролитолапаксии у больных с коралловидными камнями почек 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра урологии 

 
Научный руководитель: к.м.н. Понукалин А.Н. 

 
 
Актуальность. Коралловидные камни – это особая категория МКБ, которую если не лечить, приводит к ХПН и гибели больных. 

Открытое оперативное вмешательство, выполняющееся по поводу КН, нередко заканчивается нефрэктомией. Рассечение 
паренхимы почки, с целью удаления большого ветвистого камня, приводит к сморщиванию почки. В настоящее время ведущее 
место в лечении крупных, множественных и коралловидных камней почек занимает перкутанная нефролитотрипсия (ПНЛТ). Для 
данной операции, несмотря на ее малоинвазивность , характерны различные осложнения. В настоящее время в литературе 
исследуются результаты этих операций, осложнения и их профилактика. 

Цель исследования: провести анализ осложнений ПНЛТ и определить пути их профилактики. 
Материал и методы. В клинике урологии СГМУ им В.И.Разумовского за 2016г выполнено 463 ПНЛТ. Показанием явились 

крупные, множественные и коралловидные камни почек. Из них мужчин было 243 (52%) и женщин -220 (48%).Возраст их 
колебался от 25 до 84 лет, в среднем составил 52 года. Операций на левой почке было 247 (53%), на правой- 216 (47%). 2 сеанс 
ПНЛТ потребовался 21 больному (4.5%) с КН 3-4 ст. У 18 (3.9%) пациентов ПНЛТ сочеталась с эндопиелотомией. 

Результаты и обсуждение. Из 463 у 19  (4.1%) пациентов были отмечены те или иные осложнения. У 10 (2.1%) было отмечено 
кровотечение в послеоперационном периоде, при этом у 5 (1,1%) кровотечение было успешно остановлено консервативным 
путем, не прибегая к оперативному вмешательству.  2 (0.4%) была выполнена люмботомия, ревизия, ушивание нижнего сегмента 
почки, в последующем – эмболизация нижнеполярной почечной артерии, которая была эффективной . У 1 (0,2%)пациента- ре-
ЧПНС, селективная эмболизация сегментарной почечной артерии, в последующем нефрэктомия . 2 (0,4%) пациентам выполнена -
ЧПНС. 

Выпадение нефростомы отмечалось у 2(0.4%) пациентов – выполнено ре-ЧПНС. 
У 7(1,5%) пациентов отмечалось обострение хронического пиелонефрита, выполнено ре-ЧПНС. 
Осложнения нефролитолапаксии в разы меньше, чем при открытых оперативных вмешательствах. Вероятность нефрэктомии 

при ПНЛТ составляет 0,2%,тогда как при открытых оперативных вмешательствах цифра достигает 30%. 
Если сравнивать данные клиники урологии СГМУ с литературными данными, то процент осложнений ПНЛТ  в клинике урологии 

СГМУ меньше и составляет 4,1%.По данным других авторов (Гулиев Б.Г.,2008;Michel M.S.et al.,2007;Ozden E. et al.,2011;Seitz C. et 
al.,2012) осложнения ПНЛТ наблюдаются в 10,6-15,2% случаев. Кровотечение в клинике урологии СГМУ встречается в 2,1% случаев, 
по литературным данным –в 7,7-10,8% случаев(Алексеев М.Ю. 2012г.,Феофилов И.В. и соавт.,2010;Глыбочко П.В. и 
соавт.,2011;Srivastava A.et al.,2006). 

Выводы: 
1) Количество осложнений после нефролитолапаксии  связано в первую очередь с тем, что имеются инфицированные камни 

больших размеров. В таких случаях целесообразно выполнение нефролитолапаксии в 2 этапа: 1)ЧПНС – санирование ЧЛС; 
2)ПНЛТ 

2) В тех случаях, когда риск осложнений высокий, целесообразно дренировать полостную систему почки двумя ЧПНС. 
 
Ключевые слова: профилактика осложнений после нефролитолапаксии 
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Фармакогнозия и ботаника 
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Фaрмaкогноcтичеcкий aнaлиз cырья лекaрcтвенныx рacтений, обладающих противовоспалительными 
свойствами: календула лекарственная (Calendula officinalis L.), ромашка аптечная (Chamomilla recutita L.), 

тысячелистник обыкновенный (Achillea millefolium L.) 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра общей биологии, фармакогнозии и ботаники 

 
Научные руководители: д.б.н. Полуконова Н.В., Климова Ю.В. 

 
 
Независимо от локализации воспалительного процесса и происхождения этиологического фактора в зоне острого воспаления 

всегда возникает стандартный комплекс сосудистых и тканевых изменений. Реакция со стороны тканей на действие 
повреждающего фактора носит фазный характер и проявляется альтерацией, экссудацией и пролиферацией. Одновременно с 
тканевыми расстройствами возникает комплекс сосудистых изменений в виде кратковременного спазма, артериальной, венозной 
гиперемии и стаза. 

Патогенетическая фитотерапия обычно направлена на подавление или устранение механизмов развития заболеваний. Говоря 
о механизме противовоспалительного действия лекарственных растений, следует отметить, что действующие вещества уменьшают 
проницаемость сосудистых стенок, за счет вяжущего действия образуют коллоид, что замедляет фазу экссудации воспаления. 

Цель рaботы: провеcти фaрмaкогноcтичеcкое иccледовaние подлинности и доброкачественности лекaрcтвенного 
рacтительного cырья, обладающего противовоспалительными свойствами – календулы лекарственной, ромашки аптечной и 
тысячелистника обыкновенного.  

Материал и методы. В работе использовано сырье, приобретенное в аптечной сети. Сырье анализировали стандартными 
фармакогностическими методами. 

Результаты. В xоде проведенного мaкроcкопичеcкого aнaлизa уcтaновлено, что cоcтaв ЛРC фирм ЗАО «Иван-чай», ООО «Фарм-
продукт» и ОАО «КрасногорскЛекСредства» cоответcтвует описанию, зaявленному на упаковке. Для всех видов сырья найдены 
частицы, превышающие размер, указанный в ГФ, для сырья календулы лекарственной количество данных частиц превышало 
числовые показателями. 

Нa оcнове проведенного микроcкопичеcкого aнaлизa обнaружены диaгноcтичеcкие признaки тысячелистника обыкновенного 
(устьица, клетки эпидермиса и эфирномасличные железки), календулы лекарственной (простые волоски, клетки эпидермиса) и 
ромашки аптечной (клетки эпидермиса, эфирномасличные железки). 

Фитохимический анализ подтвердил наличие действующих веществ в извлечениях из сырья ноготков лекарственных 
(каротиноиды, флавоноиды, сапонины), тысячелистника обыкновенного (эфирные масла, флавоноиды, алкалоиды) и ромашки 
аптечной (эфирные масла, полисахариды, флавоноиды). 

Товaроведчеcкий aнaлиз зaявленныx cборов подтвердил cоответcтвие упaковки и мaркировки нормaм ГФ XI издaния. 
 
Ключевые слова: фармакогнозия, воспаление, анализ, растения, сырье 
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Фармaкогноcтичеcкий aнaлиз cырья лекaрcтвенныx рacтений, применяемыx для лечения зaболевaний 
печени и желчевыводящих путей: бессмертника песчаного (Helychrisum arenarium L. Moench.),  

пижмы обыкновенной (Tanacetum vulgare L.), тысячелистника обыкновенного 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра общей биологии, фармакогнозии и ботаники 

 
Научные руководители: д.б.н. Полуконова Н.В., Климова Ю.В. 

 
 
В последнее десятилетие значение фитотерапии в лечении заболеваний печени и желчных путей заметно возросло. Это 

обусловлено тем, преимущества растительных препаратов определяются отсутствием токсичности и опасности осложнений и, в 
связи с этим, возможностью длительного применения. Особенно возрастает их роль при хронических заболеваниях (какими 
преимущественно, являются болезни печени и ЖКТ), где с успехом применяются средства растительного происхождения. 

Цель работы: провести фармакогностический анализ лекарственного растительного сырья, используемого для лечения 
заболеваний печени и желчевыводящих путей: цветков бессмертника песчаного (flores Helichrysi arenarii) фирмы ОAО 
«КрacногорcкЛекCредcтвa», цветков пижмы (flores Tanaceti) фирмы ОAО «КрacногорcкЛекCредcтвa», травы тысячелистника (herba 
Millefolii) фирмы ОAО «КрacногорcкЛекCредcтвa». 

Материал и методы. В работе использовано сырье, приобретенное в аптечной сети. Сырье анализировали стандартными 
фармакогностическими методами. 

Результаты. 
1. В xоде проведенного мaкроcкопичеcкого aнaлизa было уcтaновлено, что cоcтaв ЛРC бессмертника песчаного, пижмы 

обыкновенной и тысячелистника обыкновенного фирмы ОAО «КрacногорcкЛекCредcтвa» cоответcтвует описанию, 
зaявленному на упаковке. В сырье бессмертника и пижмы были обнаружены примеси, представляющие собой кусочки стеблей 
и листьев. 

2. Нa оcнове проведенного микроcкопичеcкого aнaлизa были обнaружены диaгноcтичеcкие признaки бессмертника песчаного 
(бичевидные волоски, волоски хохолка, выросты завязи, завязь), пижмы обыкновенной (эфирномасличные железки, друзы 
оксалата кальция), тысячелистника обыкновенного (клетки эпидермиca c извилиcтыми cтенкaми и складчатой кутикулой, 
волоски, уcтьицa aномоцитного типa, эфирномасличные железки). 

3. Фитохимический анализ подтвердил наличие действующих веществ. В извлечении из сырья бессмертника песчаного были 
обнаружены: флавоноиды, полисахариды, дубильные вещества. В извлечении из сырья пижмы обыкновенной – флавоноиды, 
полисахариды; тысячелистника обыкновенного – эфирные масла, флавоноиды и алкалоиды. 

4. Товaроведчеcкий aнaлиз ЛРС подтвердил cоответcтвие упaковки и мaркировки нормaм ГФ XI издaния. 
 
Ключевые слова: фармакогнозия, растения, сырье, печень, заболевания 
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Фармакогностический анализ лекарственного растительного сырья, обладающего седативным 
действием 
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Седативный, анксиолитический и снотворный эффекты могут быть достигнуты при применении двух групп ЛРС: условно 

названа основной или базисной, поскольку в нее входят препараты лекарственных растений, эффективные даже при монотерапии 
и проявляющие умеренно выраженный или выраженный (сравнимый с синтетическими средствами) седативный и снотворный 
эффект. Сюда относятся следующие растения: валериана, душица, лабазника, липа, пассифлора, пион, пустырник, синюха, хмель, 
мелисса и др.; условно вспомогательная группа, которая включает лекарственные препараты, проявляющие умеренный или 
слабый седативный эффект, недостаточный для проведения монотерапии, но способствующие нормализации функций внутренних 
органов. Таких лекарственных растений достаточно много, и вот лишь некоторые: боярышник, донник, мята, ромашка, череда, 
фиалка трехцветная и другие. 

Цель работы: провести фaрмaкогноcтичеcкое сравнительное исследование лекарственного растительного сырья, обладающего 
седативным действием: Мелисса лекарственная – Melissa officinalis L. и Пустырник пятилопастной – Leonurus quinquelobatus Gilib., 
разных фирм производителей. 

Материал и методы. В работе использовано сырье, приобретенное в аптечной сети. Сырье анализировали стандартными 
фармакогностическими методами. 

Результаты. 
1. В ходе проведенного макроскопического анализа было установлено, что состав ЛРСМелиссы лекарственной двух фирм ОАО 

«КрасногорскЛекСредства» и ООО «Фитофарм» и Пустырника пятилопастного ООО «ЛенМедСнаб» и ЗАО «Иван-Чай» 
соответствует описанию, заявленному на упаковке. Однако в сырье Мелиссы и Пустырника обеих фирм-производителей 
имеются примеси – частицы данного сырья, характеризующиеся размером, превышающим указанный в ГФ XI. 

2. На основе проведенного микроскопического анализа были обнаружены диагностические признаки Мелиссы лекарственной (3-
6-клеточные простые волоски, устьица на обеих сторонах листа, окружены двумя клетками эпидермиса (диацитный тип)) и 
Пустырника пятилопастного(эфирномасличные железки, устьица аномоцитноготипа, простые волоски). 

3. На основе проведенного фитохимического анализа в сырье Мелиссы лекарственной были обнаружены эфирные масла, 
сапонины, флавоноиды, дубильные вещества, витамин С. В сырье Пустырника пятилопастного обнаружены флавоноиды, 
дубильные вещества,иридоиды. 

4. Оба вида сырья травыМелиссы лекарственной двух фирм ОАО «КрасногорскЛекСредства» и ООО «Фитофарм» и Пустырника 
пятилопастного ООО «ЛенМедСнаб» и ЗАО «Иван-Чай» соответствует требованиям НД. 
 
Ключевые слова: фармакогнозия, седативное, растения, сырье, анализ 
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Резюме 
В данной статье представлены результаты сравнительного фармакогностического анализа диплоидных форм кукурузы 

обыкновенной и её антоциановой формы линии Пурпурная Саратовская, а также отображены результаты фитохимического, 
макроскопического и микроскопического анализа данного сырья, изучены действия экстракта антоциановой формы кукурузы. 

 
Ключевые слова: кукуруза, анализ 
 
 
Введение 
Кукуруза обыкновенная (Zea mays L.) – растение семейства злаковые; традиционно служит одним из источников биологически 

активных веществ (БАВ) растительного происхождения. В официнальной медицине используют столбики с рыльцами кукурузы, в 
состав которых входит целый комплекс биологически активных веществ (флавоноиды, гидроксикоричные кислоты, сапонины, 
фитостерины и др.). 

Антоциановая форма кукурузы Zea mays L. линии Пурпурная Саратовская, обладает доминантными генами маркера 
«коричневый Саратовский», была получена для создания красного красителя для пищевой и фармацевтической промышленности. 
Все части растения за исключением тычиночных цветков окрашены в интенсивно – фиолетовый цвет (Купчак и др., 1995; Купчак, 
1998). Преимуществами красителя для фармацевтической и пищевой промышленности, получаемого из такого сырья, служат: его 
нетоксичнось и отсутствие канцерогенной и мутагенной активности (Полуконова и др., 2010 а, б; Щербаченко и др., 2010). Кроме 
того, в сырье содержится целый комплекс БАВ, предполагающий наличие целого ряда положительных фармакологических 
эффектов (Полуконова и др., 2010 а; Смирнова и др., 2013). 

Цель работы: сравнительный фармакогностический анализ диплоидных форм кукурузы обыкновенной и её антоциановой 
формы линии Пурпурная Саратовская. 

Были поставлены следующие задачи: 
провести сравнительный макроскопический анализ сырья кукурузы обыкновенной и ее антоциановой формы; 
провести сравнительный микроскопический анализ сырья кукурузы обыкновенной и ее антоциановой формы; 
провести фитохимический анализ экстрактов кукурузы обыкновенной и ее антоциановой формы. 

 
Материал и методы 
В качестве объектов исследования использовались кроющие листья початков диплоидной формы кукурузы обыкновенной, 

выращенные в г. Энгельс и кроющие листья початков антоциановой диплоидной формы кукурузы линии Пурпурная Саратовская, 
предоставленной кафедрой генетики СГУ им. Н.Г. Чернышевского. 

Сырье анализировали стандартными фармакогностическими методами. 
 
Результаты 
Ботаническое описание 
Кукуруза обыкновенная (ZeaMays) относится к семейству злаковые (Poaceae). Представляет собой однолетнее однодомное 

растение высотой до 4 метров. Корень мочковатый, с опорными придаточными корнями. Стебли прямостоячие, с хорошо 
выраженными узлами. Листья очередные с открытыми стеблеобъемляющими влагалищами, широколинейно-ланцетовидные. 
Цветки однополые. Столбики с рыльцами имеют зеленый или вишнево-коричневый цвет. Мужские колоски образуют метельчатое 
соцветие. Плод – зерновка округлой или пучковидной формы, коричневого, красноватого, желтого или белого цвета. Цветет 
кукуруза обыкновенная в конце июля, плоды созревают в августе-сентябре. 

Антоциановая форма кукурузы Zea mays L. линии Пурпурная Саратовская отличается тем, что практически все части растения, 
за исключением тычиночных цветков окрашены в интенсивно-фиолетовый цвет. Антоциановая форма Кукурузы представляет 
собой однолетнее травянистое растение. Листья очередные, длинные, линейные, сверхуопушенные, снизу голые с влагалищами, 
охватывающими стебель. Цветки невзрачные, однополые, без околоцветника. Початки закрыты кроющими листьями, в верхней 
части которых при цветении выступают нитевидные столбики с рыльцами, свешивающимися в виде пучка. Длина листовой 
пластинки початков варьирует от 15 до 26 см, ширина – от 5 до 7 см. Листья початков удлиненно-широколанцетовидной формы, 
заостренные на верхушке. Край листовой пластинки прямой. Цвет с наружной стороны малиново-темно-красный, с внутренней 
стороны – светлее. Запах слабый, вкуса нет. 

Макроскопический анализ исследуемого сырья - кроющих листьев початков 
Сырье Кукурузы обыкновенной представляет собой смесь однородных частиц растительного сырья светло-зеленого цвета с 

кремовыми, зелеными и светло-желтыми вкраплениями. Запах слабый. 
Сырье антоциановой формы Кукурузы обыкновенной представляет собой смесь однородных частиц растительного сырья 

красно-фиолетового цвета. Запах отсутствует. 
 
 



Bulletin of Medical Internet Conferences (ISSN 2224-6150) 
 2017. Volume 7. Issue 6 

 

www.medconfer.com © Bulletin of Medical Internet Conferences, 2017 
 
 

1258 

 
Рисунок 1. А) Микроскопические признаки кроющего листа обертки Zea Mays: - устьица аномоцитного типа; Б) Микроскопические признаки 

кроющего листа обертки Zea Mays (Б) - простые железистые волоски 
 
 

 
Рисунок 2. Микроскопические признаки антоциановой формы кукурузы обыкновенной: железистые простые волоски 

 
 
Микроскопическое исследование 
Диагностическими признаками кукурузы обыкновенной служат устьица аномоцитного типа (рис. 1 А) и простые железистые 

волоски (рис. 1 Б). 
Микроскопический анализ сырья антоциановой форма кукурузы обыкновенной показал наличие клеток двух видов, с одной 

стороны продолговато извилистых, с другой – округлых, с простыми одноклеточными волосками и включениями. В верхней 
эпидерме три чередующие зоны: зона эпидермальных клеток, зона клеток с устьицами и зона клеток, выполняющих моторную 
функцию (Смирнова и др., 2013). Диагностическими признаками антоциановой формы Zea Mays являются простые железистые 
волоски (рис. 2) и устьица гантелевидной формы, с двумя околоустьичными клетками, располагающимися рядом. Эпидермальные 
клетки двух типов: более удлиненной формы с извилистыми стенками более короткие со слабоизвилистыми клетками. 

Химический состав 
Кукуруза обыкновенная содержит ситостерол, стигмастерол, эргостерин, жирное масло (до 2,5%), алкалоиды, флаваноиды, 

камеди, смолы, гликозиды, стерины, сапонины (до 3,2%), витамины К, Е, В1, В2, В6,D, аскорбиновую и пантотеновую кислоты. 
В листьях кукурузы найдены флавоноиды, каротиноиды, стерины и тритерпеновые сапонины. Кукурузные рыльца содержат 

аскорбиновую кислоту, витамин K, жирное масло, следы эфирного масла, горькие вещества, сапонины, смолы, 
ситостерол, стигмастерол (http://mag.org.ua/rast/trava453.html). 

Антоциановая форма кукурузы обыкновенной в своем составе содержит фенольные соединения (не менее 28), не менее 4 
антоцианов, 13 флавоноидов и 11 фенольных кислот. Отсутствуют антрагликозиды, кумарины, кардиотонические гликозиды и 
алкалоиды. (Купчак и др., 1995). Флавоноиды представлены производными флавона и флавонола (Купчак и др., 1995; Купчак, 
1998). Антоцианы (Купчак и др., 1995; Купчак, 1998), представлены производными флавия со свободными ортодигидрокси 
группировками в кольце В (хризантемин, идеин). 

Фармакологическое действие 
Препараты рылец кукурузы обыкновенной используют в качестве желчегонных, мочегонных средств. Отвар и настой из 

кукурузных рылец назначают при холангитах, холециститах, энтероколитах и других заболеваниях желудочно-кишечного тракта, 
при отеках, связанных с заболеваниями сердечнососудистой системы и болезнями почек. Длительный прием препаратов 
кукурузных рылец способствует растворению камней (карбонаты, ураты и фосфаты) в мочеточниках и почках. Препараты кукурузы 
в качестве кровоостанавливающих средств могут быть использованы при геморрагических диатезах и маточных кровотечениях 
(http://mag.org.ua/rast/trava453.html). 



Бюллетень медицинских Интернет-конференций (ISSN 2224-6150) 
2017. Том 7. № 6 
 

[ 

© Бюллетень медицинских Интернет-конференций, 2017 www.medconfer.com 
 

1259 

Антоциановая форма кукурузы обыкновенной в настоящее время активно исследуется сотрудниками кафедры общей 
биологии, фармакогнозии и ботаники и кафедры патологической анатомии Саратовского государственного медицинского 
университета им. В.И. Разумовского, а также сотрудниками кафедры генетики Саратовского государственного университета им. 
Н.Г. Чернышевского. 

Так, был получен экстракт из данного сырья, способом, максимально сохраняющим флавоноиды и снижающим токсичность 
(Патент №2482863 Патент №2482863; Полуконова и др., 2013). Изучены влияния экстракта сырья антоциановой кукурузы, 
содержащего биофлавоноиды, на индукцию микроядер диоксидином и циклофосфаном в эритроцитах крови беспородных белых 
мышей (Курчатова и др., 2014; Дурнова, Курчатова, 2015), на лейкоцитарную формулу и красный костный мозг лабораторных крыс 
с перевитой саркомой 45 (Наволокин и др., 2015 а, б), морфологические изменения в органах и опухоли крыс с перевитым раком 
печени РС-1 и саркомой 45 (Наволокин и др., 2012, 2013 а, б, 2016). Исследовано содержание маркеров оксидативного стресса в 
условиях стресса в плазме крови под действием экстракта антоциановой формы кукурузы обыкновенной в условиях 
индуцированного окислительного стресса (Дурнова и др., 2015). Установлено, что экстракт обладает и антимикробным действием 
(Смирнова и др., 2013; Рогожин и др., 2016 а, б). 

Сравнительный фитохимический анализ 
Качественные реакции на флаваноиды. 
Реакция со щелочью. К 1 мл извлечения добавляют 2 капли 10%-го спиртоводного раствора натрия гидроксида. Раствор 

желтеет или усиливается естественная окраска. Реакция в обоих случаях положительная, следовательно, оба сырья содержат 
флавоноиды. 

Реакция с железа (III) хлоридом. К 1 мл извлечения прибавляют 3 капли 1 %-го спиртового раствора железа хлорида. 
Образуется темно-зеленая окраска. 

Качественные реакции на дубильные вещества 
Реакция с ацетатом свинца. К 1 мл извлечения добавляют 2 мл 10%-ой кислоты уксусной и 1 мл 10%-ой средней соли ацетата 

свинца. При наличии гидролизуемых дубильных веществ образуется осадок. Реакция положительная для обоих извлечений, 
следовательно, и в кукурузе обыкновенной, и в антоциановой форме кукурузы обыкновенной присутствуют дубильные вещества. 

Качественные реакции на сапонины. 
Реакция пенообразования. 3 мл водного извлечения энергично встряхивают в течение 1 минуты. Должна образоваться 

обильная и стойкая пена. Берут 2 пробирки и наливают в одну из них 5 мл HCl, а в другую – 5 мл NaOH. Добавляют в обе пробирки 
3 капли извлечения. Сильно встряхивают. При наличии стероидных сапонинов в пробирке со щелочью образуется более обильная 
и стойкая пена, чем в пробирке с кислотой. Такой же результат можно получить, используя и тритерпеновые сапонины, которые 
имеют нейтральную реакцию. В этом случае следует провести ещё реакцию на стероидное ядро. При наличии тритерпеновых 
сапонинов в обеих пробирках образуется пена, равная по объему и стойкости. Реакция положительная для одного извлечения, но 
отрицательная для другого. Следовательно, сапонины содержатся только в сырье антоциановой формы кукурузы обыкновенной. 

Качественные реакции на аскорбиновую кислоту. 
Йодная проба. В 2 пробирки (опыт и контроль) наливают по 10 капель дистиллированной воды и 2 капли раствора Люголя. В 

опытную пробирку прибавляют 5-10 капель водного извлечения, в контрольную – столько же дистиллированной воды. В опытной 
пробирке раствор должен обесцвечиваться. Реакция отрицательна для обоих извлечений, следовательно, в сырье отсутствует 
аскорбиновая кислота. 

Реакция с перманганатом калия. К 1 мл реактива раствора перманганата калия по каплям добавляют извлечение из сырья. 
Раствор должен обесцветиться. Реакция отрицательная для обоих извлечений, следовательно, аскорбиновая кислота в данном 
сырье отсутствует. 

 
Выводы 
В результате макроскопического анализа были установлены основные отличия кукурузы обыкновенной и антоциановой формы 

кукурузы. 
В результате микроскопического анализа обнаружены диагностические признаки кукурузы обыкновенной (извилистые стенки 

клеток эпидермиса, устьица, железистые волоски) и антоциановой формы кукурузы обыкновенной (простые железистые волоски и 
устьица). 

Проведен фитохимический анализ сырья, в ходе которого было установлено, что в сырье кукурузы обыкновенной и её 
антоциановой формы содержатся простые фенольные соединения, флаваноиды и сапонины. 
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Основным показанием для применения травяных успокоительных сборов является повышенная нервная возбудимость. Настой 

сбора №3 обладает успокаивающим, спазмолитическим и гипотензивным действием. Состав №3: пустырника травы, душицы 
травы и чабреца травы по 25%, валерианы корневищ с корнями 17%, донника травы 8%. Показания к применению: повышенная 
нервная возбудимость, нарушения сна (бессонница), ранняя стадия артериальной гипертензии, нейроциркуляторная дистония по 
гипертоническому типу, спазмы желудочно-кишечного тракта — в составе комплексной терапии. 

Эффект сбора №3 обусловливают содержащиеся в траве пустырника эфирные масла, сапонины, дубильные вещества, 
алкалоиды; в корневищах с корнями валерианы - сложный эфир борнеола и изовалериановой кислоты, свободная валериановая и 
др. органические кислоты, алкалоиды (валерин и хатинин), дубильные вещества, сахара; в траве чабреца - эфирное масло, 
дубильные и горькие вещества; в траве душицы - тимол, флавоноиды, дубильные вещества; в траве донника - кумарины, 
мелилотозид, полисахариды. 

Цель работы: провести фармакогностический анализ «Успокоительного сбора №3» фирм-производителей ОАО 
«КрасногорскЛекСредства» и ЗАО «Здоровье». 

Материал и методы. В работе использовано сырье, приобретенное в аптечной сети. Сырье анализировали стандартными 
фармакогностическими методами. 

Результаты. В ходе проведенного макроскопического анализа было установлено, что состав и внешний вид сборов фирм ОАО 
«КрасногорскЛекСредства» и ЗАО «Здоровье» соответствует заявленному. 

При микроскопическом анализе обнаружены простые волоски, эфирномасличные железки, головчатые волоски, железистые 
волоски, проводящие элементы, клетки паренхимы. 

В результате фитохимического анализа сборов были обнаружены: эфирные масла, сапонины, флавоноиды, дубильные 
вещества, кумарины, аскорбиновая кислота, обуславливающие заявленное действие сбора. 

Заключение. На основе товароведческого анализа заявленных сборов можно сделать вывод о соответствии упаковки и 
маркировки требованиям ГФ XI издания. 

Лекарственное сырьё «Успокоительного сбора №3» фирм-производителей ОАО «КрасногорскЛекСредства» и ЗАО «Здоровье» 
соответствует требованиям НД. 

 
Ключевые слова: успокоительный сбор, сбор 
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Назначение фитопрепаратов при заболеваниях мочеполовой системы основано на их антимикробном, фитонцидном, 

противовоспалительном, мочегонном, литолитическом, спазмолитическом, обезболивающем действии, способности 
нормализовать иммунный статус и половую функцию. Противомикробным действием обладают: листья толокнянки, листья и 
плоды брусники, плоды клюквы, плоды можжевельника, листья и почки березы, цветки бессмертника, трава горца птичьего 
(спорыша), цветки календулы, трава лабазника, лапчатки гусиной, тысячелистника, хвоща полевого, шалфея, зверобоя, листья 
мяты перечной, подорожника и др. Спазмолитическим действием обладают: листья мяты перечной, трава грыжника, корни и 
плоды петрушки, споры и побеги плауна, корневища марены красильной, аира, корни лопуха, цветкиамми зубной, бессмертника 
песчаного, василька синего, календулы, липы, пижмы, корневища солодки, спаржи, ятрышника, плоды аниса, укропа, фенхеля, 
трава астрагала, багульника, донника, зверобоя и др. Мочегонным действием обладают: трава почечного чая, хвоща полевого, 
горца птичьего (спорыша), ястребинки волосистой, плоды можжевельника, листья и почки березы, корневище спаржи, корень 
стальника. Гипотензивным действием обладают: трава астрагала, побеги багульника, листья брусники, трава донника, цветки 
календулы, листья мать-и-мачехи, мелиссы, мяты перечной, побеги паслена черного, трава пастушьей сумки, побеги почечного 
чая, трава пустырника, плоды рябины обыкновенной, корневище спаржи, плоды укропа и др. Литолитическим действием 
обладают: трава горца птичьего (спорыша), буквицы, кукурузные рыльца, корни стальника, марены красильной, дрока 
красильного, корневища спаржи, листья шалфея, солома овса, листья березы и березовый сок, плоды арбуза и некоторые др. 

Цель работы: провести фармакогностическое исследование растительного сырья Зверобоя продырявленного и Толокнянки 
обыкновенной. 

Материал и методы. В работе использовано сырье, приобретенное в аптечной сети. Сырье анализировали стандартными 
фармакогностическими методами. 

Результаты. Соcтaв ЛРC Толокнянки фирм ООО «Фарм-Продукт» и ООО ПКФ «Фитофарм» и Зверобоя фирм ОAО 
«КрасногорскЛекСредства» и ООО ПКФ «Фитофарм» соответствует описанию, зaявленному на упаковке. Однако, и в сырье 
толокнянки, и в сырье зверобоя обеих фирм-производителей имеются примеси (за исключением сырья зверобоя фирмы ОАО 
«КрасногорскЛекСредства») – частицы данного сырья, характеризуются размером, превышающим указанный в ГФ XI. Обнаружены 
диагностические признаки Толокнянки (многоугольные клетки эпидермиса, устьица аномоцитного типа, кристаллы оксалата 
кальция, изогнутые 2-3 клеточные волоски) и Зверобоя (клетки эпидермисаc извилистыми стенками, устьица аномоцитного типа, 
вместилища). 

Фитохимический анализ подтвердил наличие действующих веществ в сырье толокнянки (арбутин, дубильные вещества, 
флавоноиды) и в сырье зверобоя (флавоноиды, дубильные вещества, аскорбиновая кислота, сапонины). 

Заключение. Товароведческий анализ сырья зверобоя фирм ОAО «КрасногорскЛекСредства» и ОООПКФ «Фитофарм» и сырья 
толокнянки фирмы ООО ПКФ «Фитофарм» подтвердил соответствие упаковки и маркировки нормам ГФ XI издания. Сырье 
толокнянки фирмы ООО «Фарм-Продукт» не соответствует вышеуказанным нормам, поскольку на картонной упаковке отсутствует 
информация о массе сырья при допустимой максимальной влажности. 

 
Ключевые слова: заболевания почек и мочевыводящих путей 
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Фитопрепараты применяются при лечении аллергии не только как вспомогательные, но и как основные лечебные средства. 

Наиболее часто используется лекарственное растительное сырье (ЛРС) - цветки Ромашки аптечной Chamomilla recutita и трава 
Череды трехраздельной Bidenstripartita (семейство Asteraceae), которое можно приобрести в аптечной сети. 

Цель исследования: провести фармакогностический анализ ЛРС разных фирм-производителей: ОАО 
«Красногорсклексредства» и ЗАО «Здоровье» для цветков Ромашки аптечной Chamomilla recutita и ЗАО «ИВАН ЧАЙ» и ООО 
«ЛЕКС+» - травы Череды трехраздельной Bidenstripartita (Asteraceae). 

Материал и методы. В работе использовано сырье, приобретенное в аптечной сети. Сырье анализировали стандартными 
фармакогностическими методами. 

Результаты. В ходе проведенного макроскопического анализа было установлено, что состав ЛРС Ромашки аптечной фирмОАО 
«Красногорсклексредства» и ЗАО «Здоровье», a также состав ЛРС Череды трехраздельной фирм ЗАО «ИВАН ЧАЙ» и ООО «ЛЕКС+» 
соответствует описанию, заявленному на упаковке. 

Внешний вид сырья ромашки аптечной: кусочки частично или полностью осыпавшихся цветочных корзинок. Цвет коричневато- 
или зеленовато-желтый с белыми, желтовато-белыми, желтыми, зелеными, зеленовато-коричневыми вкраплениями. Корзинка 
состоит из краевых язычковых и срединных трубчатых цветков. Размер корзинки (без язычковых цветков) 4-7 мм в поперечнике. 
Запах сильный, ароматный. Вкус водного извлечения пряный, горьковатый, слегка слизистый. Внешний вид сырья череды 
трехраздельной: кусочки листьев, стеблей, бутонов и цветков, размером от 1 до 12 мм. Цвет зеленый, коричневато-зеленый или 
зеленовато-фиолетовый с грязновато-желтыми или белыми вкраплениями. Запах слабый. Вкус водного извлечения горьковатый, 
слегка вяжущий. 

Однако в сырье Ромашки и Череды обеих фирм-производителей имеются примеси – частицы данного сырья, 
характеризующиеся размером, превышающим указанный в ГФ XI (2,5 мм). 

На основе проведенного микроскопического анализа были обнаружены диагностические признаки Ромашки аптечной (клетки 
эпидермиса и эфирно-масличные железки трубчатого цветка, клетки эпидермиса верхней стороны и эфирно-масличные железки 
язычковых цветков) и Череды трехраздельной (клетки эпидермиса верхней стороны листа, секреторные ходы, простые волоски) 

На основе проведенного фитохимического анализа в сырье Ромашки аптечной были обнаружены эфирные масла, флавоноиды, 
аскорбиновая кислота и кумарины. В сырье Череды трехраздельной обнаружены флавоноиды, дубильные вещества, слизи, 
аскорбиновая кислота и кумарины. 

Вывод. Оба вида сырья цветов Ромашки аптечной фирм-производителей ОАО «Красногорсклексредства» и ЗАО «Здоровье» и 
сырья травы Череды трехраздельной фирм-производителей ЗАО «ИВАН ЧАЙ» иООО «ЛЕКС+» не соответствует требованиям НД за 
счет наличия примесей (крупные части цветков, огрубевшие части стеблей). 
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Резюме 
Флавоноидсодержащие экстракты, полученные из травы Зюзьника европейского и листьев Белокопытника гибридного, не 

обладают противоопухолевой активностью в отношении перевиваемого рака печени крыс PC-1. 
 
Ключевые слова: экстракты, противоопухолевая активность 
 
 
Введение 
В терапии онкологических заболеваний чаще других используются алкалоидсодержащие препараты с достаточно хорошо 

изученными механизмами цитостатического действия (Корман, 2006; Наволокин и др., 2012 г; Boryczka et al., 2012). Подавляющее 
большинство противоопухолевых препаратов в рекомендуемых для клинического применения дозах не является безопасным, и 
имеют ограничения для использования (Корсун и др., 2007; Корман, 2014), в связи с чем остается актуальным поиск новых, более 
безопасных и высокоэффективных лекарственных средств. Особое внимание уделяется созданию лекарственных средств 
растительного происхождения с минимальными побочными эффектами (Гольдберг и др., 2008). Открытие в 2011 году способности 
растительного флавоноида вогонина к активации апоптоза в опухолевых клетках (Polier et al., 2011) привлекло внимание к 
растительному сырью, содержащему флавоноиды, как потенциально перспективному для создания новых противоопухолевых 
средств. Наряду с противоопухолевой и антиоксидантной активностью, биофлавоноиды способны защищать клеточные мембраны 
и снижать токсическое действие алкалоидсодержащих соединений (Navolokin et al., 2012). Используемые в совместных 
исследованиях на кафедре общей биологии, фармакогнозии и ботаники и кафедре патологической анатомии Саратовского 
государственного медицинского университета им. В.И. Разумовского для анализа биологической активности, растительные 
флавоноидсодержащие экстракты не только слаботоксичны (Патент на изобретение RUS 2482863; Наволокин, Павлова, 2012; 
Полуконова и др., 2013; Polukonova et al., 2014; Курчатова и др., 2014), но и обладают целом рядом положительных свойств. 
Установлена противоопухолевая, антикахексическая (Патент на изобретение RUS 2519769; Navolokin et al., 2012а-в; Байтман, 
Наволокин, 2013; Наволокин и др., 2013 а-в , 2014, 2015 а-д, 2016 а-г; Полуконова и др., 2015 а, 2016; Маслякова, 2017), 
противотуберкулезная (Патент на изобретение RUS 2549477; Наволокин и др., 2015 б; Скворцова и др., 2015; Полуконова и др., 
2017), противовоспалительная, жаропонижающая и антимикробная активность (Патент на изобретение RUS 2535155; Полуконова и 
др., 2015б); изучены содержание маркеров оксидативного стресса под действием экстрактов в условиях индуцированного 
окислительного стресса (Дурнова и др., 2015) и влияние экстрактов на индукцию микроядер диоксидином и циклофосфаном в 
эритроцитах крови беспородных белых мышей (Курчатова и др., 2014; Дурнова, Курчатова, 2015). 

Нами выбраны два лекарственных растения, в составе сырья которых содержатся и алкалоиды, и флавоноиды (Куркин, 2007): 
Зюзьник европейский (Lycopus europaeus) и Белокопытник гибридный (Petasites hybridus), произрастающие на территории 
Саратовской области, в пойме р. Медведица и на волжском острове у пос. Чардым, где сотрудниками кафедры общей биологии, 
фармакогнозии и ботаники проводится анализ ресурсов лекарственных растений (Полуконова и др., 2016 и др.). 

В траве Зюзника европейского, кроме других компонентов, содержится 0,24 % алкалоидов, 1,0-3,97%флавоноидов - 7-глюкозид 
лютеолина, 7-глюкозид апигенина, антоцианы – цианин. Действие зюзьника аналогично алкалоиду хинидину из коры хинного 
дерева. В Германии из зюзника производят несколько лекарственных препаратов: препарат Тиреогутт-моно (Thyreogutt®mono) 
назначают при нарушениях работы сердца (сердечных неврозах), вызванных гиперфункцией щитовидной железы. Кроме этого, 
зюзьник применяют в гинекологии при гормональных нарушениях, связанных с гипертиреозом (нарушениях менструального 
цикла, мастопатии, мастодинии), а также используют при нервно-вегетативных расстройствах, протекающие без нарушений 
функций щитовидной железы, но с симптомами гипертиреоза (http://nmedic.info/story/zyuznik; Георгиянц, Владимирова, 2013). 

Листья Белокопытника гибридного, кроме других компонентов, содержат флавоноиды (астрагалин, кверцетин, изокверцитрин) 
и до 0,5%, алкалоидов. В медицине Белокопытник используют при лечении папилломатоза мочевого пузыря и анацидных 
гастритов (Мазнев, 2007). Белокопытник также входит с состав противоопухолевого сбора Здренко (№99 по прописи Здренко 
М.Н.) №2. 

Ранее исследована активность экстрактов Зюзьника европейского и Белокопытника гибридного на культуру клеток SPEV-2, 
зараженную онковирусом (Байтман и др., 2016). В эксперименте in vivo ранее флавоноидсодержашие экстракты этих растений не 
исследовались. 

Цель исследования: исследовать динамику роста перевиваемой опухоли крыс РC-1 под действием флавоноидсодержащих 
экстрактов Зюзьника европейского и Белокопытника гибридного в эксперименте in vivo. 

 
Материал и методы 
Использованы водные растворы отдельно сухих спиртовых экстрактов травы Зюзьника европейского и листьев Белокопытника 

гибридного, собранных в экологически чистом районе, на острове Волгоградского водохранилища выше г. Саратова. 
Экстракты были получены нами определенным способом (Патент на изобретение RUS 2482863), позволяющим существенно 

повысить выход биофлавоноидов и предусматривающим минимальный выход токсичных соединений (алкалоидов, гликозидов и 
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др.), что особенно актуально для получения нетоксичных экстрактов ядовитых растений, к которым относится Белокопытник 
гибридного. 

В эксперименте, проводимом в соответствии с руководством по экспериментальному (доклиническому) изучению новых 
фармакологических веществ (Хабриев, 2005), использовано 24 самцов белых лабораторных крыс массой 150±50 гр, которым 
имплантировали подкожно в области лопатки по 0,5 мл 25% опухолевой взвеси в растворе Хэнкса штамма альвеолярного рака 
печени – РС-1, полученного из банка опухолевых штаммов ГУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН. Животные с перевиваемым раком 
методом случайной выборки были разделены на четыре группы по 6 крыс – первую, опытную, получавшую экстракт Зюзьника, 
вторую, опытную, получавшую экстракт Белокопытника и третью, контрольную, не получавшую никакого экстракта. В опытных 
группах крысам раствор вводили внутримышечно в дозировке 100 мг/кг, один раз в сутки в течение 16 дней с момента 
трансплантации опухоли. После отмены введения экстракта наблюдения за животными продолжались еще неделю. 

Динамику роста опухоли оценивали по изменению ее объема по формуле: V=АхВхС, где А– ширина, В – толщина, С – высота 
опухоли. Измерения проводили электронным штангенциркулем каждые два дня от начала эксперимента. На 23-е сутки крыс 
выводили из эксперимента и производили забор образцов ткани органов, опухоли, крови для дополнительных исследований. 

Работу с лабораторными животными осуществляли согласно протоколу исследований, не противоречащих Женевской 
Конвенции 1985 г. о «Международных принципах биомедицинских исследований с использованием животных». Тема и описания 
экспериментов одобрены этической комиссией ГБОУ ВПО СГМУ им. В.И. Разумовского Минздравсоцразвития РФ (протокол №13 от 
3 мая 2011 г.). 

Статистическую обработку результатов проводили в программе «SPSS 13.0» методами медико-биологической статистики с 
вычислением средней и стандартной ошибки средней, значимость различий при параметрическом распределении определяли 
при помощи Т - критерия Стьюдента для независимых выборок при Р<0,05. 

 
Результаты и обсуждение 
В контроле значимый рост опухоли выявлен на 11 сутки (рис. 1), плавное повышение роста продолжалось до конца 

эксперимента. 
Во всех опытных группах рост опухоли до 16 дня наблюдений слабо отличался от контроля, а, начиная с 17-го дня, стал выше, 

чем в контроле, из чего следует, что исследованные нами экстракты в выбранной дозировке не обладают противоопухолевой 
активностью. Заметное увеличение размеров опухоли с 17-го дня по сравнению с контролем может быть также обусловлено 
прекращением введения экстракта (рис. 1), но, в любом случае, очевидно, что действие экстрактов только стимулирует рост 
опухоли. 

В опытной группе крыс, получавших экстракт Зюзьника, с 22 дня эксперимента обозначается тенденция к незначительной 
регрессии опухоли. В то время, как в группе крыс, получавших экстракт Белокопытника, такой тенденции не наблюдается (рис. 1). 

Результаты анализа массы опухоли на конец эксперимента полностью соответствуют динамике ее роста: действие экстрактов 
Зюзьника и Белокопытника привело к существенному повышению как динамики роста опухоли, так и ее массы (рис. 2). 

Полученные нами данные свидетельствуют о том, что флавоноидсодержащие экстракты Зюзьника и Белокопытника усиливают 
рост перевиваемой опухоли РС-1. 

Возникающее противоречие с уже известными в литературе данными по противоопухолевой активности исследуемых 
растений (Балицкий, Воронцова, 1982;) могут быть связаны с разным химическим составом исследуемых нами и другими авторами 
экстрактов. Так, известно, что выход компонентов напрямую зависит от экстрагента. 

 
 

 
Рисунок 1. Динамика роста перевиваемой опухоли крыс РC-1 под действием флавоноидсодержащих экстрактов Таволги вязолистной, 

Кипрея узколистного и Кирказона ломоносовидного. По вертикали – объем опухоли в мм3, по горизонтали – дни измерений 
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Рисунок 2. Масса перевиваемой опухоли крыс РС-1 к окончанию эксперимента в контроле и под действием флавоноидсодержащих 

экстрактов Зюзьника европейского и Белокопытника гибридного. По вертикали – масса опухоли в граммах, по горизонтали – экстракты 
 

 
Например, нетоксичный экстракта аврана, содержащий флавоноиды, был получен 95% этиловым спиртом (Патент на 

изобретение RUS 2482863 ), в то время, как в подкисленный HCl раствор выходят алкалоидные фракции, вызывающие 
наркотический эффект (Полуконова и др., 2010). В противоопухолевом препарате Ханерол, разработанном на базе 
онкологического Центра Российской Академии Наук (Балицкий, Воронцова, 1982) действующие вещества относились к 
олигомерным соединениям класса гидролизуемых танинов, а не биофлавоноидов, как в настоящем исследовании. 

 
Заключение 
Таким образом, флавоноидсодержащие экстракты из травы Зюзьника европейского и листьев Белокопытника гибридного не 

обладают противоопухолевой активностью в отношении перевиваемого рака печени крыс PC-1 и, вероятно, окажутся 
бесперспективными для дальнейшего исследования на данном типе опухоли. 
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Исследование биологической активности водного экстракта Рододендрона Адамса  
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Цель исследования: в эксперименте с лабораторными крысами на модели «принудительного плавания» проверить наличие 

актопротекторной активности водного экстракта Рододендрона Адамса (Rhododendron adamsii). 
Материал и методы: сухое сырье Рододендрона Адамса и полученный из него водный экстракт. В работе использовалась 

методика теста Портсолта в модификации. 
Суть метода состоит в том, чтобы объективно оценить физическую выносливость лабораторных животных. Для этого животное 

плавали с грузом 10% от массы тела в цилиндрах из оргстекла размером 20×60 см с температурой и величиной слоя воды 29-30°С и 
50 см, соответственно. Регистрировали время каждого заплыва. Критерием утомления считали: погружение на дно сосуда и 
развитие адинамии более 10 с, невозможность достичь поверхности воды в течение 60 с, нарушение координации, вращение 
вокруг своей оси и пускание пузырей. 

Помимо времени заплыва и массы тела крыс, регистрировался также уровень глюкозы в крови на протяжении всего 
эксперимента. 

Проведя корреляционный анализ, выявили, что связь между параметрами «масса» и «время плавания» отсутствует, а также, 
время плавания животных не связано ни с уровнем сахара перед плаванием, ни с уровнем сахара после плавания. 

Экстракт R. adamsii статистически значимо увеличивает время плавания по сравнению с контрольной группой, что 
доказывает наличие у растения актопротекторного эффекта. 

У крыс, получавших экстракт R. adamsii, наблюдается тенденция к увеличению уровня сахара в крови после плавания по 
сравнению с уровнем сахара, измеренным через сутки  после введения экстракта. Что позволяет предположить, что рододендрон 
Адамса проявляет свое адаптогенное действие за счет ускорения распада глюкозы в организме во время физической нагрузки и 
усиления процессов глюконеогенеза в периоды относительного спокойствия. 

 
Ключевые слова: Рододендрон Адамса, тест Портсолта, принудительное плавание, биологическая активность, 

актопротекторное действие 
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Оценка биологической активности растительных экстрактов по показателю LC50 в экспериментах in vitro 
на примере экстрактов Таволги, Белокопытника и Зюзьника 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра общей биологии, фармакогнозии и ботаники 
 

Научный руководитель: д.б.н. Полуконова Н.В. 
 
 
Резюме 
Оценена биологическая активность трех экстрактов: цветков Таволги вязолистной, листьев Белокопытника гибридного и травы 

Зюзьника европейского при разных концентрациях на культуре клеток SPEV-2 по такому показателю, как LC50, позволяющем 
выявлять пробиты мертвых клеток в эксперименте. Выявленные зависимости концентрация-эффект являются линейными. 
Полулетальные концентрации водных растворов экстрактов, полученные пробит−анализом, методом выявления количества 
мертвых клеток при разных концентрациях, составила для цветков Таволги 0,9 мг/мл, листьев Белокопытника – 4,9 мг/мл и травы 
Зюзьника – 4,4 мг/мл. В отношении клеток в культуре в эксперименте in vitro понятие LD50  может быть принято условно, т.к. за 
сутки может происходить увеличение количества клеток путем их деления, в результате количество клеток к концу эксперимента 
может оказаться больше, чем в начале эксперимента. По нашему мнению, показатель LD50 может быть удобен для сравнительной 
экспресс-оценки биологической активности растительных экстрактов. 

 
Ключевые слова: растительные экстракты, Таволга вязолистная, Белокопытник гибридный, Зюзьник европейский, SPEV-2 
 
 
Введение 
В настоящее время существуют разные методы оценки биологической активности растительных экстрактов (Умнова, 2010; 

Викуль, 2012; Габрук и др.. 2012; Наволокин и др., 2013; Георгиянц, Владимирова, 2013; Наволокин и др., 2013; Курчатова и др., 
2014; Наволокин и др., 2015, 2016; Полуконова и др., 2016 и др.). Проведенные ранее исследования противоопухолевой 
активности растительных экстрактов в экспериментах in vitro с использованием разных клеточных культур (Полуконова и др., 2013; 
Наволокин и др., 2014; Андреева и др., 2016; Байтман и др., 2016) определили необходимость выбора единых критериев оценки 
активности экстрактов разных растений. 

Цель исследования: сравнить биологическую активность растительных экстрактов Таволги вязолистной (Filipendula ulmaria), 
Белокопытника гибридного (Petasítes hýbridus) и Зюзьника европейского (Lycopus europaeus) в экспериментах in vitro на культуре 
клеток SPEV-2 с использованием показателя LC50. 

 
Материал и методы 
Использованы водные растворы флавоноидсодержащих экстрактов цветков Таволги, листьев Белокопытника и травы 

Зюзьника, полученные определенным способом, позволяющим получить нетоксичный экстракт даже из ядовитого растительного 
сырья (Патент на изобретение RUS 2482863; Navolokin et al., 2012; Полуконова и др., 2013; Polukonova et al., 2014). 

Подлинность экстрактов подтверждалась качественными реакциями с кристаллическим магнием и реактивом Вагнера – 
Бушарда, результаты которых свидетельствуют о наличии флавоноидов и отсутствии алкалоидов в полученных экстрактах.  

Культивирование клеток почек эмбриона свиньи (SPEV-2) проводили в среде RPMI-4 в 96 луночных планшетах. Анализировали 
следующие концентрации экстрактов: 30 мг/мл; 15 мг/мл; 7,5 мг/мл; 3,8 мг/мл; 1,9 мг/мл; 0,9 мг/мл. Контролем служили клетки в 
питательной среде без добавления экстракта. 

В качестве красителей использовали йодистый пропидий и акридиновый оранжевый. 
Фотосъемку проводили с использованием нескольких режимов регистрации светорассеяния и флюоресценции (на световом 

микроскопе Leica DM 2500, конфокальном микроскопе Leica LSM SP – 5). 
Перевод процента погибщих клеток в пробиты проводили согласно руководству Коросова, Калинкиной (2003). 
Работа проведена на базе ЦКП Федерального государственного бюджетного учреждения науки Института биохимии и 

физиологии растений и микроорганизмов РАН, г. Саратов. 
 
Результаты и обсуждение 
Нами оценена биологическая активность трех экстрактов: цветков Таволги, листьев Белокопытника и травы Зюзьника при 

разных концентрациях на культуре клеток SPEV-2 по такому показателю, как LC50, позволяющем выявлять пробиты мертвых клеток 
в эксперименте. Выявленные зависимости концентрация-эффект являются линейными (рисунок 1). Полулетальные концентрации 
водных растворов экстрактов, полученные пробит−анализом методом выявления количества мертвых клеток при разных 
концентрациях, составила для цветков Таволги 0,9 мг/мл, листьев Белокопытника – 4,9 мг/мл и травы Зюзьника – 4,4 мг/мл. 

Наиболее активен в отношении клеток SPEV-2 оказался экстракт Таволги. 
Как известно, LD50 — средняя концентрация вещества, вызывающая гибель половины членов испытуемой группы в течение 

суток. При этом, предполагается, что исследуемый объект находится в нормальных условиях, без приёма каких-либо специальных 
мер предосторожности или, наоборот, усугубляющих факторов. В отношении клеток в культуре в эксперименте in vitro понятие 
LD50  может быть принято условно, т.к. за сутки может происходить увеличение количества клеток путем их деления, в результате 
количество клеток к концу эксперимента может оказаться больше, чем в начале эксперимента. Тем не менее, по-нашему мнению, 
такой показатель, как LD50 может быть удобен для сравнительной экспресс-оценки биологической активности растительных 
экстрактов. 
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Рисунок 1. Зависимость % погибших клеток (в пробитах) от концентраций двух экстрактов А - Таволги, Б – Белокопытника, В - Зюзьника 

(определение LC 50). По вертикали указаны пробиты, по горизонтали – значения концентраций 
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Фармакология и клиническая фармакология 
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Использование ферментных препаратов в медицине 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра общей, биоорганической и фармацевтической химии 
 

Научный руководитель: к.х.н. Куликова Л.Н. 
 
 
Успехи современной биохимии позволили учение о ферментах превратить в интенсивно развивающуюся область знания. 
Ферменты (от лат. fermentum - закваска) – белковые катализаторы, которые с высокой специфичностью и эффективностью в 

миллионы раз ускоряют химические превращения при обмене веществ. Дыхание, пищеварение, мышечные сокращения и другие 
процессы в живом организме осуществляются с помощью ферментов. 

Целью исследования было выяснить способы использования ферментов в медицинской практике и сравнить некоторые 
препараты по эффективности основного действия. 

Применение ферментов в медицине разнообразно. Протеолитические ферменты (трипсин, фибринолизин) применяют для 
обработки гнойных ран с целью расщепления погибших клеток, для удаления сгустков крови или вязких секретов при воспалениях 
дыхательных путей, при тромбозах. Фермент гиалуронидазу, катализирующий расщепление гиалуроновой кислоты, используют 
для рассасывания рубцов после ожогов и операций. Аспарагиназа нашла применение для лечения лейкозов. Ферменты на 
твердом носителе применяют в анализе – ферментные электроды, тест-полоски и т.д. 

При нарушении пищеварения применяются ферментные препараты, делимые на группы, в том числе: 
1.Панкреатические энзимы, представленные амилазой, липазой и трипсином (панкреатин,  мезим-форте, креон). 
2.Комбинированные ферменты, содержащие панкреатин в комбинации с компонентами желчи, гемицеллюлозой (фестал,  

энзистал). 
Для сравнения эффективности расщепления жиров нами были выбраны доступные препараты из 1 и 2 группы - панкреатин и 

фестал. 
Методом исследования выбран титриметрический анализ. Он позволил оценить скорость расщепления жиров пищи липазой 

по скорости накопления кислот. 
Скорость и эффективность воздействия на жир панкреатина оказалась выше, чем у фестала. Заявлено, что в организме фестал, 

за счет желчных кислот, увеличивает панкреатическую секрецию. В условиях опыта это недостижимо. Панкреатин же работает 
находящимися в нем панкреатическими ферментами, не дожидаясь помощи организма. 

 
Ключевые слова: ферментные препараты 
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Современные направления этиотропной терапии вирусного гепатита B 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра фармакологии 

 
Научный руководитель: к.м.н. Луцевич К.А. 

 
 
Резюме 
В работе освещен перспективный метод лечения хронического вирусного гепатита В. 
 
Ключевые слова: гепатит В, биринапант, апоптоз 
 
 
Инфицирование вирусом гепатита B (HBV) остается глобальной проблемой здравоохранения, и, по оценкам, около 2 

миллиардов людей во всем мире были инфицированы этим вирусом, более 350 миллионов людей больны. Гепати́т В — 
антропонозное вирусное заболевание, вызываемое возбудителем  вирус гепатита В  из семейства гепаднавирусов. Механизм 
передачи инфекции — парентеральный. Заражение происходит естественным (половой, вертикальный, бытовой) и искусственным 
(парентеральным) путями. 

Гепатит В является вирусной инфекцией, поражающей печень и способной вызвать как острую, так и хроническую болезнь — 
гепатит.  Острый гепатит B протекает с двумя исходами: полной элиминацией вируса и оставлением стойкого иммунитета или 
переходит в хроническую форму, при которой протекает волнообразно.  Гепатоциты заменяются на клетки соединительной ткани, 
развивается фиброз и цирроз печени, либо развивается первичноклеточный рак печени. По данным ВОЗ более 95 % взрослых 
людей заболевших  гепатитом B, выздоравливают, однако в среднем за последние 5 лет  686 000 человек умирают ежегодно от 
инфекции гепатита В, и его осложнений включая цирроз и рак печени в результате хронической инфекции гепатита В. 

Патогенез поражения печени при гепатите B является опосредованная цитотоксическими лимфоцитами реакция лизиса 
гепатоцитов, на поверхности которых находится вирусный антиген  Hbs. Выделяют 10 генотипов вируса: A, B, C, D, E, F, G, H, I и J. 
ВОЗ утверждены и рекомендованы для лечения следующие группы препаратов 

Противовирусные препараты прямого действия (ПППД): 
1.    нуклеозидные ингибиторы обратной транскриптазы 
·      ламивудин (Epivir), телбивудин (Tyzeka), энтекавир (Baraclude) 
2.    нуклеотидные ингибиторы обратной транскриптазы 
·      адефовир (Hepsera), тенофовир (Viread) 
Иммуномодуляторы: 
·      интерферон альфа-2а,  пэгилированный интерферон альфа-2а  (Pegasys) 
До сегодняшнего момента в случае перехода инфекции в хроническую форму не существовало способов элиминации вируса. 

Существующие схемы лечения были направлены лишь на отдаления наступления цирроза печени или гепатоцеллюлярной 
карциномы. В ряде научных статей [2, 5] было показано, что для генотипов вируса гепатита B, выделенных у хронических больных, 
было характерно подавлять механизмы апоптоза гепатоцитов. В некоторых статьях [1, 6]  также было показано, что для 
хронического гепатита B характерно наличие в печени активированных (содержащих лиганд Fas L   внешнего ко фактора, 
запускающего в клетках апоптоз) внутридольковых лимфоцитов. В таких условиях цитотоксические лимфоциты (ЦТЛ) атакуют 
гепатоциты содержащие Hbs антиген по перфорин-гранзимовому механизму реакции гиперчувствительности замедленного типа. 
Это  лежит в основе развития цирроза и фиброза печени. Так же в ряде исследований показано, что некоторые варианты генотипа 
вируса подавляют экспрессию белка р53, который активируется  при появлении повреждений  или чужеродной ДНК. Так же 
вирусом стимулируется экспрессия антиапоптических протеинов комлекса Bcl-2. В норме при повреждении результатом активации 
р53 является остановка клеточного цикла, при сильном стрессовом сигнале (появлению чужеродной ДНК)— запуск апоптоза. Так 
как ядро клетки не может вызвать аутолизис, запускается митохондриальный путь активации апоптоза, где р53 репрессирует 
транскрипцию анти-апоптозного белка Bcl2 и активирует транскрипцию про-апоптозных белков Bax, Noxa, p53AIP1 и Puma. Кроме 
того, р53 активирует  внешние про-апоптозные лиганды, такие как Fas, стимулируя транскрипцию генов FAS. Митохондриальный 
путь апоптоза представляет из себя цепоцку каскадных химических реакций, важнейшей из них является образование Smac/diablo 
белка высвобождающегося из межмембранного пространства митохондрий,  реакция белков IAP/SMAC  происходит через smac N-
терминаль AVPI обязательный мотив. Помимо этого в комплекс вовлекается каспаза 9, что активирует белок IAP, содержащий на 
своих трех BIR доменах связанные активные сайты каспаз. Матрица IAP распадается и ферменты-каспазы уничтожают клетку.  IAP в 
свою очередь также может активироваться внешним путем через Fas рецептор и далее каспазу 8, которая образует  белки 
посредники, активирующие механизм митохондриального апоптоза.  IAP, ингибируя и связывая каспазы 3, 6, 7, непосредственно 
уничтожающих клетку, является ключевым регуляторным   звеном апоптоза. В условиях нормы антиапоптические белки Bcl-2  
участвуют в деградации каспаз за счёт убиктивин-лигазной активности, взаимодействуя с 4 RING-доменом IAP и связывая другие 
молекулы митохондриального каскада, такие как цитохром С и Apaf-1. В результате, к комплексу IAP каспазы присоединяется 
белок убиквитин, что является сигналом для поглощения и переваривания такого комплекса протеосомами.  Можно сделать 
вывод, что для хронического течения вирусного гепатита  характерно выпадение конечного звена апоптоза регуляции IAP, при 
активировании внутридольковых лимфоцитов за счет  Hbs антигена и сохранения функций сигнальных молекул апоптоза. Ранее 
был создан противоопухолевый препарат Birinapant. Среди механизмов, используемых инфицированными  клетками, чтобы 
уклониться от апоптоза, как было указанно выше, является дерегуляция ингибитора апоптоза (IAP) белков. Возобновление 
апоптоза - перспективное направление для полной элиминации вируса у больных хроническим гепатитом. Маленькие комплексы 
молекул составят  новую группу противоопухолевых средств  - миметиков AVPI SMAC из класса индукторов апоптоза.  Препарат 
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Birinapant (TL32711), дуальный SMAC-миметик, разработаный, чтобы преодолеть IAP-опосредованную устойчивость апоптоза 
раковых клеток. Молекула препарата очень плотно связывается с AVPI участком молекулы SMAC, вызывая сильную стимуляцию 
комплекса SMAC/ IAP большую по силе и скорости развития реакции, чем реакция Bcl-2 c RING доменом. Birinapant связывался с 
областями BIR3 IAP1, IAP2, высвобождая каспазы 3,6,7. Также стала   возможной реакция проапотических ЦТЛ с  Fas на поверхности 
клетки через FLIP, формирование  RIPK1 комплекса  с каспазой-8,  которая усиливает апоптоз. Успех лечения зависит от  трех 
факторов: способности клеток печени к апоптозу, сохранению иммунного ответа ЦТЛ на пораженные гепатоциты, замедлению 
скорости вируса к репликации. Как известно в ходе цикла репликации вируса на матрице вирусной ДНК, вирусная ДНК-полимераза 
синтезирует прегеномную РНК в ядре,  затем комплекс прегеномной РНК и вирусной ДНК полимеразы выходит в цитоплазму 
клетки где на этой матрице синтезируются вирусные белки, а затем вирусная ДНК-полимераза, обладающая свойствами обратной 
транскриптазы, формирует геномную ДНК  вируса. Таким образом, подавляя обратную транскрипцию препаратами, например, 
Энтекавиром, и одновременно стимулируя апоптоз препаратом Birinapant, можно добиться полной элиминации вируса из 
гепатоцитов. 

По данным обзоров проведенных исследований в западных странах, в большинстве случаев наблюдалось полное удаление 
вируса гепатита B из организма при сочетании биринапанта 30мг/кг 1 раз в неделю, с энтекавиром 0,5 мг 1 раз в день на 
протяжении 5 недель. Монотерапия препаратом Birinapant приводила к излечению лишь половины заболевших. Применение 
препаратов интерферона в сочетании с биринапантом наоборот приводит к сероконверсии  вируса,  эффективность проведения 
противовирусной терапии падает до 20 процентов. 

 
Заключение 
Эффективность лечения прямо коррелирует с иммуногенностью вирусных HbsAg на поверхности гепатоцитов, и скоростью 

размножения вируса. 
Подавляя репликацию вируса на стадии обратной транскрипции, и активируя апоптоз можно добиться полной элиминации 

вируса гепатита B в гепатоцитах меченных вирусным антигеном Hbs, в  период лечения. 
Негативный исход лечения наступает в случае сероконверсии вируса, и значительного снижения   гепатоцитов содержаших 

поверхностный HbsAg. 
 
Литература 

1. Экспрессия Fas, FasL и bcl-2 на внутридольковых лимфоцитах в печени при различных вариантах естественного течения и исхода хронической 
HBV- и HCV-инфекции В. Е. Карев ФГБУ "Научно-исследовательский институт детских инфекций" ФМБА, Санкт-Петербург. Архив патологии. 
2014;76(1): 16-21 

2. Вирусные гепатиты: Достижения и перспективы Информационный бюллетень  А. О. Буеверов, Московская медицинская академия им. И.М. 
Сеченова 

3. Hayashi N., Mita E. Fas system and apoptosis in viral hepatitis//J. Gastroenterol. Hepatol. - 1997.-Vol.l2. - S.223-226. 
4. Birinapant (TL32711), a bivalent SMAC mimetic, targets TRAF2-associated cIAPs, abrogates TNF-induced NF-κB activation, and is active in patient-

derived xenograft models. Benetatos CA1, Mitsuuchi Y, Burns JM, Neiman EM, Condon SM, Yu G, Seipel ME, Kapoor GS, Laporte MG, Rippin SR, Deng 
Y, Hendi MS, Tirunahari PK, Lee YH, Haimowitz T, Alexander MD, Graham MA, Weng D, Shi Y, McKinlay MA, Chunduru SK. Mol Cancer Ther. 2014 
Sep;13(9):2246-7. Dosage error in article text. 

5. Hepatitis B virus and inhibitor of apoptosis proteins – a vulnerable liaison G. Ebert, M. Pellegrini Cell Death Discovery, Published online: 22 February 
2016; | doi:10.1038/cddiscovery.2016.14 

6. Карев В.Е., Лобзин Ю.В., Цинзерлинг В.А. Сравнительная характеристика клинического течения, повреждения и регенерации печени при 
хронической HBV- и HCV-инфекции. Журнал инфектологии. 2013; 5 (1): 91-8 



Bulletin of Medical Internet Conferences (ISSN 2224-6150) 
 2017. Volume 7. Issue 6 

 

www.medconfer.com © Bulletin of Medical Internet Conferences, 2017 
 
 

1276 

ID: 2017-06-213-T-13822           Тезис 
Соколов А.В., Рыкалина Е.Б. 

Фармакоэпидемиологический анализ антитромботической терапии у пациентов с персистирующей 
формой фибрилляции предсердий в стационаре 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 
 

Научный руководитель: д.м.н. Решетько О.В. 
 
 
Актуальность. Лечение больных с фибрилляцией предсердий (ФП) имеет важное социальное значение. ФП увеличивает риск 

инсульта в 5 раз и служит причиной смерти 15-20% инсультов. 
Цель исследования: оценить особенности терапии больных с ФП, находившихся на лечении в специализированном стационаре 

г. Саратова, и ее соответствие рекомендациям Российского кардиологического общества (РКО), Всероссийского научного общества 
специалистов по аритмологии (ВНОА) и Ассоциации сердечно-сосудистых хирургов России (АССХ) по диагностике и лечению ФП. 

Материал и методы. Проведено фармакоэпидемиологическое ретроспективное исследование, основанное на анализе 
медицинских карт стационарных больных (форма 003/у) с диагнозом “Фибрилляция предсердий” (МКБ – I48), последовательно 
поступивших в кардиологическое отделение специализированного стационара г.Саратова с 02.01.16 по 27.08.16 г. 

Результаты. Средний возраст пациентов составил 64±1,42 лет. Риск развития тромбоэмболических осложнений оценивался по 
шкале CHA2DS2-VASc. Для оценки риска кровотечений использовалась шкала HAS-BLED. 

На амбулаторном этапе, предшествующем госпитализации в стационар, в группе с высоким риском тромбоэмболических 
осложнений (CHA2DS2-VASc≥2) пациентам с персистирующей ФП в 51% случаев назначалась терапия антиагрегантами, в 32,6% 
случаев назначались пероральные антикоагулянты. В 16,3% случаев антитромботическая терапия не назначалась при отсутствии у 
всех пациентов в данной группе противопоказаний к ее назначению (HAS-BLED<3). 

На этапе госпитализации в стационар в группе пациентов с CHA2DS2-VASc≥2 пероральные антикоагулянты при отсутствии 
противопоказаний к их назначению были назначены только в 42,8% случаев. Пациентам с низким и умеренным риском 
тромбоэмболических осложнений на всех этапах лечения назначалась антиагрегантная терапия, что противоречит рекомендациям 
РКО для данных групп пациентов. 

Выводы. Фармакотерапия ФП не в полной мере соответствовала рекомендациям РКО, ВНОА и АССХ по диагностике и лечению 
ФП 2012 г. 

 
Ключевые слова: антитромботическая терапия, фибрилляция предсердий 
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Частота назначения противоаритмических препаратов при мерцательной аритмии в одной из клиник  
г. Саратова в 2016 г. в условиях реальной клинической практики 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра фармакологии 
 

Научный руководитель: к.м.н. Магдеев Р.М. 
 
 
Мерцательная аритмия (МА) – наиболее распространенное нарушение ритма  сердца. Ее частота в общей популяции 

составляет 1–2%. В Европе МА страдают более 6 млн. человек и на фоне популяционной прогерии ее распространенность в 
ближайшие 50 лет, по меньшей мере, удвоится. 

Целью нашего исследования стало изучение частоты назначения основных групп противоаритмических препаратов в одной из 
клинических больниц г. Саратова для лечения мерцательной аритмии в 2016 г., в соответствие полученных данных 
рекомендациям. 

Материал и методы. Было проведено фармакоэпидемиологическое исследование, основанное на анализе историй болезни 
пациентов с МА, находившихся на стационарном лечении в одной из больниц г. Саратова. Проанализировано 100 историй 
болезни(003/у), из которых 43% составили больные мужского и 57% женского пола. На каждый случай заполнялась специально 
разработанная индивидуальная анкета. 

Результаты. Средний возраст пациентов составил 62+1,9 года. Из проанализированных историй 92% больных страдают 
ишемической болезнью сердца, 95% - артериальной гипертонией. Также высок процент сахарного диабета второго типа, 
гипертиреоза (14% и 6% соответственно). Курение в анамнезе отмечалось у 19%, избыточная масса тела у 53% пациентов. 
Наиболее часто у пациентов выявлялась персистирующая МА (50%), у 41% - постоянная форма, остальные 9% страдали 
пароксизмальной. 

Для фармакотерапии наиболее часто применяли препараты 3 класса (амиодарон получали 30 % пациентов). Так же часто 
назначались комбированные препараты, содержание блокаторы кальциевых каналов и β-адреноблокаторы (амлодипин и 
бисопролол – 24%). Еще реже применялись β-адреноблокаторы (метопролол – 16%), соталол – 13%, дигоксин – 9% и карведилол – 
8%. Все противоаритмические препараты применялись при отсутствии противопоказаний и на фоне адекватного контроля 
проводимой терапии. 

Заключение. Таким образом, можно отметить, что проводимая противоаритмическая терапия соответствует современным 
рекомендациям. Так же полученные данные сопоставимы с результатами большинства исследований. 

 
Ключевые слова: мерцательная аритмия, противоаритмические препараты 
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Фармакоэпидемиологический анализ терапии артериальной гипертензии I – II степени в условиях 
районной больницы 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 
 

Научный руководитель: асс. Спиридонова Т.И. 
 
 
Актуальность исследования. В настоящее время гипертоническая болезнь является часто встречающимся заболеванием, 

поэтому данная проблема будет всегда актуальна в медицинской практике. По данным ВОЗ (1999), артериальная гипертензия 
занимает первое место в мире среди всех причин острых нарушений мозгового кровообращения, вносит существенный вклад в 
формирование ИБС (Braunwald E, 1997). Согласно данным Минздрава Российской Федерации, заболеваемость артериальной 
гипертензией в России в 2010 году составляла 4905,1 на 100 000 населения, что соответствует 6,9 миллионам больных. 
Фармакотерапия артериальной гипертензии находится в центре внимания ведущих медицинских сообществ. Современные 
принципы лечения артериальной гипертензии излагаются в рекомендациях, ведущими из которых являются рекомендации ВОЗ 
совместно с МОАГ, ЕОК и ОНК (JNC), разрабатываемые в США (последний пересмотр в 2010 году). На основе вышеуказанных 
рекомендаций в России разрабатываются национальные рекомендации (ВНОК от 2011 года). 

Цель исследования: проанализировать схему лечения гипертонической болезни в условиях РБ. 
Материал и методы. Для проведения исследования мы воспользовались данными терапевтического отделения ГУЗ СО 

Лысогорская РБ. Изучено 52 истории болезней пациентов (работа с архивным материалом), которые находятся на стационарном 
лечении с диагнозом ГБ. Всего обследовано 52 больных АГ (18 мужчины и 34 женщин), в возрасте от 43 до 79 лет. 

Результаты. Для лечения АГ в условиях ЦРБ наиболее часто применяются препараты следующих 5 групп: блокаторы β1-
адренорецепторов, блокаторы кальциевых каналов, диуретики, ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, блокаторы 
рецепторов к ангиотензину (АТ) II. При изучении перечня выбора антигипертензивных препаратов для лечения АГ  в условиях ЦРБ 
выявлено, что диуретики были назначены  67,3% больным АГ, ингибиторы АПФ –  63,4% больным. АРАII применялись у 13,4% 
больных, бета-адреноблокаторы – у 27%; антагонисты кальция – у 13,4%. Анализ показал, что в качестве основного лечения 
монотерапию принимают около  15% пациентов. В большинстве случаев предпочтение отдавалось комбинированной терапии, 
преимущественно дитерапии - у  85% пациентов. 

Выводы. 
• В целом терапия АГ в условиях Лысогорской РБ соответствует российским и международным рекомендациям по лечению АГ. 
• В структуре назначения лекарственных препаратов преобладают диуретики и иАПФ. 
• При проведении комбинированной антигипертензивной терапии врачи чаще назначают свободные комбинации АГП, реже – 

фиксированные комбинации. 
 
Ключевые слова: артериальная гипертензия, антигипертензивная терапия 



Бюллетень медицинских Интернет-конференций (ISSN 2224-6150) 
2017. Том 7. № 6 
 

[ 

© Бюллетень медицинских Интернет-конференций, 2017 www.medconfer.com 
 

1279 

ID: 2017-06-5-T-14495           Тезис 
Гусейнова М.Г., Бисаев У.И. 

Фармакотерапия флегмоны и одонтогенного остеомиелита челюстных костей 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
 
Одонтогенный остеомиелит челюстей и флегмона лица и шеи являются жизнеугрожающими состояниями, требующие 

госпитализации в экстренном порядке и незамедлительного лечения. 
Цель работы: анализ фармакотерапии остеомиелита челюстных костей и флегмоны лица и шеи в условиях отделения 

челюстно-лицевой хирургии. 
Материал и методы: ретроспективный анализ 50 историй болезни пациентов отделения челюстно-лицевой хирургии 

госпитализированных с июля 2016  по  февраль 2017 года с диагнозами острый или хронический одонтогенный остеомиелит 
верхней или нижней челюсти и флегмона лица и шеи. 

Результаты. Антибактериальная терапия назначается на основе бактериологического исследования, с учетом возбудителя, 
антибиотикограммы и тяжести течения заболевания. В 80% изученных историй болезни у пациентов с остеомиелитом  
возбудителями оказались различные штаммы стрептококка (Str. faecalis, Str.viridans, Str.pyogenes, Str.pneumoniae), 10% - 
Enterobacter spp., 10% - Staphylococcus spp. (St.aureus, St.epidermidis); возбудители флегмоны: 65% - Streptococcus spp., 23% - 
Staphylococcus spp., 5% - анаэробная флора (Cl. perfringens), 7% - Enterobacter spp., что в целом совпадает с  данными литературы. 
Для неосложненного течения острого или хронического одонтогенного остеомиелита и флегмоны применялись следующие 
антибактериальные препараты: линкомицин (45%), цефотаксим (35%), цефтриаксон (15%), эртапенем (5%). При лечении флегмоны 
требуется парентеральное  введение синтетических противомикробных препаратов (метронидазол, ципрофлоксацин). Перечень 
применяемых антибиотиков при флегмоне отличается от приведенного в приказе N 407 «Об утверждении стандарта медицинской 
помощи больным с флегмоной». Основные направления фармакотерапии остеомиелита согласуются с приказом N 520 «Об 
утверждении стандарта медицинской помощи больным остеомиелитом».  Отметим, что использование устаревших и 
малоэффективных антибиотиков, таких как линкомицин, при лечении флегмоны и остеомиелита считается не рациональным. 
Важен учет фармакокинетических параметров используемых антибиотиков. Так, цефтриаксон рекомендован для однократного 
введения, что не всегда учитывается врачами. 

 
Ключевые слова: остеомиелит, флегмона, стоматология 
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Фармакоэпидемиологический анализ фармакотерапии остеопороза у ревматологических больных 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
 
Цель: фармакоэпидемиологический анализ лекарственных средств, назначаемых для лечения остеопороза (ОП) у 

ревматологических больных.  
Материал и методы. Проведено открытое ретроспективное фармакоэпидемиологическое исследование, основанное на 

анализе 50 медицинских карт стационарных больных с ревматологической патологией, осложненной ОП, поступивших в 
специализированное отделение многопрофильной больницы г.Саратова. Полученные данные были обработаны с помощью 
программы Ехсеl для WINDOWS XP. 

Результаты. Среди 50 пациентов  78% - женщины, 22% - мужчины, средний возраст - 55±13,5 лет. ОП являлся осложнением 
следующих заболеваний: ревматоидный артрит - 34 %,  системная красная волчанка - 20%, анкилозирующий спондилит - 14 %, 
псориатический артрит - 10%, генерализованный остеоартроз – 8% и пр. У 56% были выявлены осложнения ОП в виде 
патологических переломов тел позвонков. На этапе стационарного лечения 28% больных антиостеопоретическую терапию не 
получали. 48% пациентов для лечения ОП получали монотерапию препаратами Са и vit D3; 6% - монотерапию бисфосфонатами, 
14% - комбинированную терапию препаратами выше указанных групп, 2% пациентов была назначена комбинированная терапия 
деносумабом и бисфосфонатами, 2% - препарат Са и vit D3 и тирепаратид. 4% не была рекомендована антиостеопоретическая 
терапия  на амбулаторный этап. Монотерапия препаратами Са и vit D3 была назначена 22%, монотерапия бисфосфонатами - 2%, 
комбинированная терапия из данных препаратов выписана 72% пациентов. Бисфосфонаты являются препаратами выбора для 
лечения ОП. Лечение препаратами Са и vit D3 в монотерапии проводится не должно, но они являются обязательным 
дополнительным компонентом любой схемы лечения ОП. 

Вывод. В ходе анализа было выявлено недостаточное назначение антиостеопоретических средств первого ряда - 
бисфосфонатов, деносумаба, терипаратида, полное отсутствие в назначениях других препаратов с доказанной эффективностью - 
альфакальцидола и стронция ранелата. 
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Фармакоэпидемиология антибиотиков, применяемых для лечения внебольничной пневмонии у детей в 
стационаре 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра фармакологии 
 

Научный руководитель: д.м.н. Решетько О.В. 
 
 
Несмотря на наличие международных и российских рекомендаций лечение внебольничной пневмонии остается далеким от 

оптимального. 
Цель исследования: проанализировать врачебные назначения антибиотиков, применяемых для лечения внебольничной 

пневмонии у детей в стационаре г. Саратова. 
Материал и методы. Проведен анализ медицинских карт (90) детей в возрасте от 3 месяцев до 15 лет с подтверждённым 

диагнозом: внебольничная пневмония, средне-тяжёлое течение, госпитализированных в 2015 г.  
Результаты. В стационаре 70 (77,7%) пациентам был назначен один антибактериальный препарат, 20 (22,3%) больным – 

одновременно 2 антибиотика. В качестве монотерапии использовались: цефтриаксон в 38,9%, цефоперазон+сульбактам в 28,9%, 
цефтазидим в 18,9%, амикацин в 2,2%, цефотаксим в 8,9%, цефепим в 1,1 %, клиндамицин в 1,1% случаев. 

В качестве комбинации назначались: цефоперазон+сульбактам + амикацин в 35%, цефоперазон+сульбактам + цефтриаксон в 
15%, клиндамицин+цефепим в 5%, азитромицин+цефтазидим в 10%, азитромицин+цефоперазон+сульбактам в 10%, 
амикацин+цефтриаксон в 10%, азитромицин+цефотаксим в 15% случаев. Все препараты назначались в виде инъекций. 

После проведенного курса антибиотикотерапии у 52 пациентов (57,8%) наблюдалось улучшение, но несмотря на это им был 
назначен второй курс антибактериальной терапии препаратом из другой группы. 

Замена антибиотика в связи с неэффективностью потребовалась 4 пациентам (4,4%). 
Выводы. Реальная клиническая практика назначения антибактериальных препаратов при стационарном лечении 

внебольничной пневмонии у детей не соответствует действующим в настоящее время клиническим рекомендациям. 
 
Ключевые слова: антибактериальная терапия, рациональная фармакотерапия 
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Анализ противобактериальной терапии в условиях отделения челюстно-лицевой хирургии 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра фармакологии 

 
Научный руководитель: к.м.н. Луцевич К.А. 

 
 
Высокая распространенность инфекционных заболеваний, в том числе челюстно-лицевой области, обусловливает широкое 

применение противобактериальных лекарственных средств (ЛС). По данным Medical Adversiting News (США) врачи-стоматологи 
ежедневно назначают от 2 до 5 антибиотиков. В 99% случаях – это антибиотики широкого спектра действия. Так же антибиотики 
назначают превентивно, дабы избежать гнойно-воспалительных осложнений, при этом далеко не всегда препараты назначаются 
согласно стандартам лечения и в правильных дозировках. 

Цель исследования: выполнить ретроспективный анализ проведенной антибактериальной терапии пациентам отделения 
челюстно-лицевой хирургии (ЧЛХ) стационара г. Саратова. 

Задачи исследования: определить частоту применения антибактериальных средств в отделении ЧЛХ. Установить 
целесообразность их применения согласно показаниям для назначения. 

Материал и методы. Анализ противомикробных средств, применяемых в челюстно-лицевой хирургии, был проведен на 
основании изучения 70 историй болезни пациентов, находившихся на лечении с декабря 2016 по февраль 2017г. в отделении 
челюстно-лицевой хирургии  Саратовской городской клинической больницы №9. 

Результаты. На основании анализа историй болезни наиболее частыми причинами назначения противомикробной терапии 
являлись воспалительные заболевания (46.2% случаев), незавершенная экстракциязуба (23.3%) и травмы (30.5%). 

Чаще всего с этой целью использовали: цефтриаксон (в 56.7% случаев), линкомицин (15.5%), ципрофлоксацин и метронидазол 
(по 13.9%). Микробиологический посев на чувствительность к антибиотикам не проводился. 

Выводы. В результате проведенной работы было установлено, что не во всех случаях назначались препараты, входящие в 
стандарты лечения данной патологии. Анализ возбудителей на чувствительность к антибиотикам не проводился, что могло 
негативно отразиться на лечении пациента с инфекционной патологией.  

 
Ключевые слова: антибиотики, хирургия, стоматология 
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Фармакотерапия во время беременности: анализ рекомендаций, находящихся в интернет-пространстве 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра фармакологии 

 
Научный руководитель: к.м.н. Луцевич К.А. 

 
 
Актуальность проблемы. По статистике ВОЗ, 86% беременных женщин по всему миру используют медикаментозные 

препараты. В нашей стране эта цифра выглядит еще более внушительно – согласно некоторым исследованиям до 100% 
беременных пользуются достижениями современной фармакологии. Причем особое беспокойство врачей вызывает факт 
бесконтрольного применения будущими мамами различных препаратов. 

У каждой  будущей мамы возникает огромное количество вопросов, за ответами на которые она обращается в бескрайние 
просторы интернета. 

Цель и задачи исследования: проанализировать препараты, предлагаемые на сайтах в русскоязычном интернете, для лечения 
наиболее частых заболеваний, сопровождающих беременность; оценить безопасность предложенной лекарственной терапии во 
время беременности. 

Материал и методы. С помощью интернет-системы «Яндекс»  был произведен поиск наиболее частых запросов во время 
беременности, используя ключевые слова (такие как «артериальная гипертензия», «изжога», «тошнота», «лекарственная терапия», 
«беременность» и т.д.), и найдены рекомендуемые лекарственные препараты. 

Результаты. В результате проведенной работы среди рекомендованных препаратов были найдены и потенциально  опасные 
для плода (например, Атенолол, Диклофенак, Хлоропирамин ). 

На некоторых исследуемых сайтах, предлагались использовать дозы препаратов, несоответствующих рекомендациям. 
Выводы. Полученные в ходе исследования данные показали, что многие из предложенных на сайтах для фармакотерапии 

беременных препараты, не являются безопасными для плода. 
Учитывая всю важность информации, размещенной в сети интернет, во многих странах мира данные по возможному 

применению лекарственных препаратов во время беременности размещены специалистами на официальных государственных 
сайтах (например, сайт Национальной службы здравоохранения Великобритании). Существует необходимость создания подобных 
сайтов и в нашей стране.  

 
Ключевые слова: фармакотерапия беременных, анализ сайтов 



Bulletin of Medical Internet Conferences (ISSN 2224-6150) 
 2017. Volume 7. Issue 6 

 

www.medconfer.com © Bulletin of Medical Internet Conferences, 2017 
 
 

1284 

ID: 2017-06-4017-T-14669           Тезис 
Филатова К.А. 

Фармакоэпидемиологический анализ терапии острого бронхита в амбулаторной практике 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра фармакологии 

 
Научные руководители: к.м.н. Рыженкова И.Г., Левитан А.И. 

 
 
Острый бронхит (ОБ)  - заболевание дыхательной системы, при котором в воспалительный процесс вовлекаются бронхи. 

Наиболее частым возбудителем ОБ являются вирусы. Использование системных антибактериальных препаратов (АБП) 
существенно не изменяет течение ОБ и обеспечивает минимальную выгоду по сравнению с риском их использования. Однако,  до 
настоящего времени АБП широко используются при лечении ОБ. 

Материал и методы.  Проведен фармакоэпидемиологический  ретроспективный анализ медицинских карт амбулаторных 
пациентов (форма 003/у) с диагнозом ОБ в поликлиниках Тамбовской области (поликлиника 1) и г. Саратова (поликлиника 2) в 
период с 2014 по 2016 гг.  

Результаты.  Большинство пациентов поликлиники 1 и поликлиники 2 обратились к врачу в первые 3 суток с момента начала 
заболевания (82 и 95% соответственно). В ходе исследования установлено, что АБП были назначены в 100% пациентам из 
поликлиники 1 и в 86% пациентам поликлиники 2 при первом обращении, при отсутствии признаков бактериальной инфекции.  В 
поликлинике 1 цефалоспорины были назначены  в 39% случаев, респираторные фторхинолоны - 21%, ингибиторзащищенные  
пенициллины -21% и макролиды - 11%, однако так же использовались тетрациклины - 4% и аминогликозиды  - 4%, которые не 
являются препаратами выбора для лечения инфекций дыхательной системы. Пациентам из поликлиники 2 назначались в 67% 
макролиды,  в том числе в  17% случаев были использованы азалиды, и  ингибиторзащищенные пенициллины - 33%.  В 
поликлинике 2 в 57% случаев были рекомендованы препараты без доказанной эффективности – имммуностимуляторы, что 
является не рациональным и приводит к удорожанию лечения. Все пациенты получали симптоматическую терапию 
противокашлевыми и противовоспалительными средствами.  

Выводы. Данная работа подтверждает широкое использование АБП при ОБ, что может являться причиной распространения 
резистентности к АБП, а в некоторых случаях может привести к развитию осложнений связанных с приемом химиотерапевтических 
средств. 

 
Ключевые слова: антибиотикорезистентность, острый бронхит 
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ID: 2017-06-27-A-12372          Краткое сообщение 
Романцева Е.В., Васильева А.С. 

Свобода и болезнь 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра философии, гуманитарных наук и психологии 

 
Научный руководитель: доц. Живайкина А.А. 

 
 
Резюме 
Свобода и болезнь тесно взаимосвязаны. Находясь в состоянии внешних ограничений, человек может частично утратить 

внутренню свободу. Но истинно свободный человек остается свабодным несмотря ни на что. 
 
Ключевые слова: свобода, болезнь 
 
 
C позиции философии, свобода – это возможность проявления субъектом своей воли в условиях осознания законов развития 

природы и общества. Свобода - это состояние духа, это философское понятие, отражающее неотъемлемое право человека 
реализовать свою человеческую волю. Вне свободы человек не может реализовать богатство своего внутреннего мира и своих 
возможностей. Свобода  - в самом общем смысле, наличие возможности выбора, вариантов исхода события. Отсутствие выбора, 
вариантов исхода события равносильно отсутствию свободы. 

Настоящая свобода - это прежде всего внутренняя свобода, которая дает необычайное восприятие жизни и окружающей 
реальности. Внутренняя свобода - это способность человека делать в различных ситуациях осознанный выбор, который 
определяется его потребностями, его пониманием того, что необходимо. Этот выбор должен опираться на осознанность и быть 
только своим. Внутренняя свобода зависит от избирательной, творческой активности сознания, интуиции, бессознательного, воли 
и нравственных сил, которые в результате внутренней борьбы мотивов мобилизуются на самостоятельное осуществление выбора, 
принятие решения и его реализацию. Свобода далеко не всегда есть результат рационально взвешенного, аналитически 
продуманного выбора. В реальной жизнедеятельности она есть проявление всего спектра субъективности человека, результат его 
целостного, т. е. как рационального, так и эмоционально-чувственного, мировосприятия и волеизъявления. 

Человек свободный – это человек, свободный внутренне. Как и все люди, внешне он зависит от общества. Но внутренне он 
независим. Общество может освободиться внешне – от угнетения, но стать свободным оно может лишь тогда, когда люди в 
большинстве своем будут внутренне свободны. Внутренняя свобода не зависит жестко от внешней. В самом свободном обществе 
могут быть зависимые, несвободные люди. В самом несвободном, где все так или иначе угнетены, могут быть свободные. 
Внутренняя свобода может быть беспредельной даже при самой трудной жизни. 

Безусловно, внутренняя свобода неразрывно связана с внешней. Внешние природные и социальные факторы, оказывают 
формирующее воздействие на человека, но не механически, а через посредство его субъективности. Внешняя свобода включает в 
себя физическую, социальную, экономическую и политическую составляющие. Они способны оказывать влияние на истинную 
внутреннюю свободу человека. 

Если человек обладает полной свободой действий, еще не означает того, что он будет обладать полной свободой воли. Так же 
утрата свободы действий еще не говорит об утрате свободы воли. Так человек, имеющий какие-то физические ограничения, может 
быть, как абсолютно свободен, так и, напротив, несвободен. 

«Болезнь – это жизнь, но ограниченная в своей свободе». Так звучит девиз американской ассоциации больных 
атеросклерозом. Прежде всего, болезнь ограничивает внешнюю свободу человека. Когда человек заболевает, его физическая 
свобода ограничивается в той или иной степени, так же ограничивается и свобода его действий. Болезнь препятствует 
целенаправленной деятельности человека. Находясь в состоянии болезни, человек не может в полной мере пользоваться 
способностями своего тела. Все это непосредственно влияет на духовное его состояние, в том числе и на чувство внутренней  
свободы человека. Так, легкая простуда выбивает человека из колеи на некоторое время, ограничивая физическую свободу. 
Зачастую снижение внешней свободы в таких ситуациях приводит к уменьшению и внутренней свободы. Выздоровление ведет к 
полному восстановлению свободы. Но что если речь заходит о неизлечимом заболевании? Человек имеет постоянное физическое 
ограничение. Он зависим от врачей, лекарств и помощи других людей. Такое состояние оказывает колоссальное влияние на 
внутренний мир человека. Некоторые люди замыкаются в себе, впадают в депрессию, подсознательно начинают ограничивать 
свою свободу. Но в таких ситуациях стоит помнить, что человек, попавший в плен, несмотря на резкое ограничение свободы 
действия, может оставаться полным хозяином в мире своего сознания. Болезнь в данном случае является тем самым пленом  для 
человека. 

Порой  люди, которые серьезно больны, чувствуют себя ущемленными не только из-за  своего физического недуга, у них есть и 
ряд других причин. Например, человек начинает считать, что он неудачлив и ему никогда больше не повезет. Некоторые думают, 
что их жизнь закончилась с момента постановления диагноза и т.д. Они становятся неуверенными в себе, теряют чувство свободы. 

Безусловно, когда человек заболевает, он теряет некую физическую свободу, так называемую внешнюю свободу. Но 
заболевая, он не теряет внутренней свободы! Зачастую, ущемление внутренней болезни в ситуации болезни происходит не как 
следствие, а как побочный эффект в результате восприятия и переживания болезни. 
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Резюме 
Статья посвящена истории развития позитивизма в России в XIX веке. Раскрывается влияние позитивизма О. Конта на 

философию, социологию, историю, правоведение, политологию как направлений русской гуманитарной науки. Указывается 
зависимость популярности идей позитивизма от развития науки и общекультурной ситуации в России. 

 
Ключевые слова: позитивизм XIX века 
 
 
Русский позитивизм 19 века – это одно из наиболее заметных явлений в русской гуманитарной науке и интеллектуальной 

культуре. Он оказал серьезное влияние на философию, социологии и юриспруденции. Позитивизм в России появился в 40-х годах 
19 века в форме «контизма». Первыми его приняли Н. Михайловский, В. Лесевич.  

Под русским позитивизмом полагают воззрения некоторых русских мыслителей, в разное время и по-разному пытавшихся 
применить принципы позитивизма к условиям России. Среди сторонников и знатоков позитивизма в России следует назвать имена 
Н. Огарева и В. Боткина, К. Кавелина. Увлечение позитивизмом пришло на смену гегельянству. В позитивизме привлекало 
стремление к научному методу, синтезу знаний, к созданию науки об обществе.  

В России идеи позитивизма достаточно активно разрабатывались. Особенно русских мыслителей в позитивизме привлекало 
преклонение перед авторитетом научного знания. Он рассматривался ими как логика современной науки. Как известно, основной 
тезис позитивизма: всё подлинное (позитивное) знание есть совокупный результат специальных наук. Суть идей О. Конта 
заключалась в следующем: бессмысленно заниматься тем, чем традиционно занимается философия – познанием сущностей; надо 
изучать только доступные нам внешние явления. То, что дано в ощущениях, то, что можно как-то воспринять и измерить – то и 
изучаемо. Путь прогресса заключается в продвижении от теологического к метафизическому и затем к особому – позитивному 
(положительному) мышлению.  

Позитивизм привлекал не только своим научным, но и социальным пафосом — желанием немедленно реформировать 
общество по строго научным основам. Любопытно, что в России позитивистские идеи в умах его молодых сторонников сочетались 
с идеями революционными.  

Внимание к позитивизму в России не означало его однозначного принятия. Интерес к позитивизму проявлял В. Белинский. Н. 
Огарев и В. Боткин лично слушали лекции О.Конта во Франции. Д. Писарев, М. Бакунин, П. Кропоткин видели в Конте материалиста 
и объективиста. Позитивизм нашел отражение и в социологических теориях Л. Мечникова и М. Ковалевского. Число 
последователей Конта в русской интеллигенции качественно выросло в течение 70-х годов. Скептически относясь ко многим идеям 
О. Конта, П. Лавров и Н. Михайловский подхватили его мысли о «субъективном методе» в социологии, суть которого заключалась в 
признании человека единственным источником истины и права, источником действия. Михайловский и другие либеральные 
народники 90-х годов (Воронцов, Южаков, Кривенко) выступали в защиту общинного принципа землевладения. Они хотели 
задержать развитие капитализма в России, выдвигая идеи «уравнительного раздела земли», «народной промышленности», 
организации крестьянских банков и т.д. Определенное влияние позитивизм оказал на русскую историческую науку (И. Лучицкий, 
П. Милюков, В. Ключевский, П. Виноградов).  

Таким образом, отметим, что русский позитивизм представляет собой особый тип философского мышления. Русских 
позитивистов это учение интересовало как ресурс для преобразования настоящего. Необходимо учитывать, что русский 
позитивизм развивался в новой исторической ситуации: после долгого отсутствия уважения к личности в условиях крепостного 
права, они испытывали острый интерес к вопросу о свободе личности и о возможности формирования правового государства. 
Позитивистская социология в России с первых ее шагов выступила в качестве идейного оружия передовых слоев общества в 
борьбе за качественное преобразование общества. Вообще судьба позитивизма, как и всякой западной теории, зависела в России 
от политической ситуации.  
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Резюме 
Работа посвящается анализу роли интуиции в профессиональной деятельности врача. Приводятся данные из истории 

медицины. Изложены данные социологического исследования, направленного на выявление мнения врачей о роли интуиции в их 
профессиональной деятельности. 

Все опрошенные мною были против использования интуиции и опирались на твердые знания. 
Работая с этой статьей,я пришла к выводу, что нет места интуиции во врачебной практике и нужно полагаться только на знание 

и опыт. 
 
Ключевые слова: профессиональная деятельность врача, интуиция, познание 
 
 
Человеку свойственно по-разному понимать значение слов в зависимости от ситуации, уровня воспитания и образования, 

социального статуса и т.д. Универсальные объективные значения слов заключены в толковых словарях. Чтобы безошибочно 
раскрыть значение слова «интуиция» мы обратились к «Толковому словарю русского языка» С.И. Ожегова: 1. чутье, тонкое 
понимание, проникновение в самую суть; 2. непосредственное, без обоснования доказательствами постижение истины. 

Интуиция подразделяется на несколько видов, прежде всего, в зависимости от специфики деятельности субъекта. Выделяются 
такие виды интуиции, как техническая, научная, обыденная, художественная, врачебная и т.д. По характеру новизны интуиция 
бывает стандартизированная и эвристическая. Первую из них называют интуицией – редукцией. Примером такой интуиции 
является врачебная интуиция С.П. Боткина. Известно, что пока пациент проходил от двери до стула (длина кабинета была 7 м.), С.П. 
Боткин мысленно ставил предварительный диагноз. Большая часть таких интуитивных диагнозов оказывалась правильной. Можно 
утверждать, что при постановке любого врачебного диагноза имеет место подведение частного (симптомов) под общее 
(нозологическую форму заболевания). Эвристическая (творческая) интуиция существенно отличается от стандартизированной 
интуиции. Она связана с формированием принципиально нового знания, новых гносеологических образов, чувственных или 
понятийных. Тот же Боткин, выступая как учёный-клиницист и разрабатывая теорию медицины, не раз опирался на такую 
интуицию. Она помогла ему, к примеру, в выдвижении гипотезы об инфекционной природе катаральной желтухи (болезнь 
Боткина) (электронный ресурс http://studopedia.ru/6_64168_intuitsiya.html). 

Интуиция в словаре медицинских терминов – это непосредственное познание действительности, сопровождаемое внутренним 
ощущением очевидности и основанное на предшествующем опыте и знаниях (электронный ресурс http://lib.ru/NTL/MED/slowar_a-
k.txt). 

 
Материал и методы 
Для определения места интуиции в повседневной профессиональной деятельности врача было проведено социологическое 

исследование. В ходе его было опрошено 24 специалиста, из них 14 человек специалисты общей хирургии, 10 человек – 
анастезиологи-реаниматологи. Врачам было предложено ответить на следующие вопросы: 

1. Помогает ли Вам интуиция в профессиональной деятельности? 
2. Опираетесь ли Вы на интуицию в своей профессиональной деятельности? Если да, то как часто? 
3. Полагались ли Вы на начальных этапах своей профессиональной деятельности на интуицию? 
4. Стали ли Вы чаще полагаться на интуицию или нет? 
5. Стоит ли полагаться на интуицию на начальных этапах профессиональной деятельности? 
 
Результаты 
Все 24 специалиста, в независимости от стажа работы, ответили на вопросы словами, смысл которых заключался в том, что в 

профессиональной деятельности доктора нет места интуиции. Приводим ответ специалиста со стажем работы 4 года и 
специалиста со стажем работы 25 лет. 

Ответ молодого специалиста: «На интуицию нет времени, нужно четко понимать, что ты делаешь и для чего. В нашей 
профессии есть только мы, с четкими мыслями и знаниями, и есть пациент, жизнь и состояние здоровья которого зависит от 
быстро принятого решения, а быстрые решения принимаются только тогда, когда есть база знаний». 

Специалист со стажем 25 лет: «Вот ты мечтаешь о доме? Ищешь хорошую почву, выбираешь хороший материал для его 
строительства и выбираешь лучших строителей, у которых есть опыт, и которые знают, что будет с твоим домом после 5-10 лет, и 
что можно сделать, чтобы предотвратить его разрушение. Так и у нас, есть знания, есть опыт и только опыт». 

 
Заключение 
В итоге следует заключить, что в профессиональной деятельности врача интуиция имеет значение в исследовательской, 

теоретической ее составляющих. В медицинской практике, в особенности, в экстренной медицине, интуиция противопоставляется 
опыту, многократно поверяемым алгоритмам действий, твердым знаниям. 
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Резюме 
В данной работе выясняется сущность и значение слова "успех", а так же раскрывается понятие "успешный человек" в глазах 

современного поколения.  
 
Ключевые слова: успех 
 
 
Успех как социальный феномен неразрывно связан с обществом, и с течением времени претерпевает изменения в своих 

значениях. В зависимости от социокультурных условий понятие «успешного человека» каждое новое поколение трактует по-
своему, модифицируя социальный опыт прошлого. Поскольку каждое поколение создает свой идеал, свою модель жизненного 
успеха, целью данной работы является определение современного значения слова «успех» и образа «успешного человека» в 
интерпретации мнений современной молодежи. 

Само слово «успех» имеет древнерусское происхождение, его основу составляет глагол «спеть», одно из значений которого 
связано с понятием «успеть». Значение слова динамично изменялось. Изначально оно означало поспешность, быстрое движение 
вперед, а успешный человек был тот, кто успевал все делать вовремя. В русской культуре успех ассоциировался с победой в бою, с 
достижениями в познаниях, завоеванием симпатий. В последствие, в результате влияния западной культуры, понятие успеха 
приобрело несколько иных значений, таких как удача, благосостояние, богатство, карьера, материальное благополучие и 
признание обществом. 

Так, образом успешного человеком довоенного времени был образ честного труженика: передовик производства, 
непримечательной внешности, отличающийся личными качествами; работник, выполняющий несколько норм выработки за смену, 
который, не жалея сил и здоровья трудится на благо Родины. Материальное благополучие не являлось критерием успеха и имело 
значение лишь «поощрения» за труды. Почетная грамота или нагрудный знак – атрибуты отличия героя труда. Успех подразумевал 
общественное одобрение за достижение хороших результатов в производстве (Д.Н.Ушаков). 

Страна, одержавшая победу над врагом в Великой Отечественной войне, гордилась своими героями, совершившими боевые 
подвиги. В военные и первые послевоенные годы к «успешным» причисляли тех, кто отличился на службе, встав на защиту 
Родины. Формальным подтверждением успешности стали награды, медали, звания. Таким образом, успех был связан с 
героизмом, являлся примером героизма в глазах других людей (С.И. Ожегов). После войны начался период восстановления 
страны, хозяйства, быта. Люди вернулись к мирной жизни и свойственной ей социальным ролям. Понятие успеха 
трансформировалось. 

В период 60-70 гг. понятие успешности приобрело коллективистский характер, успех принадлежал только стране в целом, что 
соответствовало идеологии социализма. Успешными считались те, кто совершал своеобразные подвиги и открытия «на благо 
СССР». Новыми показателями успеха стали спортивные достижения. Особое выделение «успешных» представителей спортивной 
области в общественном мнении было связано с активной пропагандой спорта и здорового образа жизни. 

Экономический фактор стал ведущей причиной трансформации понятия об успехе в следующих периодах. Успешным 
человеком эпохи застоя считался тот, кто, прежде всего, «хорошо устроился», т.е. занимает важную должность. Успех приобрел 
материальное измерение: машина, квартира, модная импортная одежда. Успех характеризовался наличием у людей предметов 
роскоши, недоступной простому рабочему. 

Коренное изменение политических и экономических условий в начале 90-х годов определили новые параметры успеха. В так 
называемых «лихих» 90-х гг. в чертах успешного человека появилась способность к незаконному заработку, мошенничеству. 
Успешный человек этого времени был связан с преступными группировками и имел большие доходы. Он и сам был вовлечен в 
преступную деятельность. 

В современном обществе понятие об «успехе», «успешном человеке» стало гораздо шире. Для каждого человека оно различно 
и зависит от жизненных приоритетов. Однако существуют господствующие тенденции современного образа успешного человека, 
одна их которых основана на обладании материальными ценностями. Данную тенденцию принято считать влиянием западной 
культуры. В обществе, особенно среди молодежи, прослеживается одобрение западной культуры, идеализация Запада. В данном 
контексте уместно упомянуть о представлении, закрепившимся в общественном сознании после распада СССР под названием 
«американской мечты» (http://thisisusa.ru). Точного определения «американской мечты» не существует, но содержание этого 
понятие весьма глубоко, оно объединяет представления жителей Соединенных штатов о процветающем капиталистическом 
будущем. «Американская мечта» подразумевает: полную свободу личности и предпринимательства; деловую репутацию и 
социальную мобильность, в частности процесс перехода из более низкого социального класса в более высокий; возможность 
самостоятельным, упорным трудом добиться высокооплачиваемой работы. 

 
Материал и методы 
Для определения содержания представления об успехе у представителей современной молодежи в рамках данного 

исследования было опрошено 70 студентов Саратовского государственного медицинского университета им. В.И. Разумовского. 
Средний возраст респондентов – 20 лет. 
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Результаты и обсуждение 
Большинство респондентов (42 человека) указывали на финансовое благополучие как главные компоненты успеха. Причем 

представительницы женского пола чаще ассоциируют успешность с богатством (25 человек), чем представители мужского пола (17 
человек). По мнению 40 студентов, успех – это умение достигать поставленных перед собой целей и задач. Однако, в качестве 
таковых студенты подразумевают материальные блага (высокий доход, дорогостоящая машина, роскошное жилье). Для 34 
опрошенных успех неразрывен с представлением о любви. Для них успешность ассоциируется с большой крепкой семьей. Счастье 
в личной, семейной жизни считают обязательным атрибутом успеха чаще девушки (26 человек), чем юноши (8 человек). Девушки 
также придают большое значение браку. В замужестве они видят основу для благополучия будущей семьи, в том числе и 
финансовую. Еще 30 респондентов убеждены в том, что успеху сопутствует исполнение желаний или мечты. 29 человек признают 
спокойствие, уравновешенность, уверенность в себе одним из показателей успешности. Успешный человек, по их мнению, живет в 
гармонии с самим собой. Покровительство фортуны, везение, способность оказаться в нужном месте в нужное время – гарант 
успеха для 22 опрошенных. Меньшее число респондентов считают главными показателями успеха карьерный рост (16), творческую 
самореализацию (12), высокое положение в обществе (11), известность и славу (7). 

Таким образом, основываясь на мнения респондентов, ведущим критерием успеха становится богатство, за тем в порядке 
убывания степени значимости располагаются любовь, достижение желаемого, общественное признание, везение. 

33 респондента считают себя успешными людьми, несмотря на то, что их жизненная ситуация не соответствуют указанным ими 
же критериям. Но основанием для ощущения себя успешными для респондентов является благополучная семья, влюбленность, 
материальный достаток, дело, о котором всегда мечтали. 18 опрошенных не считают себя успешными людьми, причем 4 
респондента «однозначно нет». Причинами этого мнения стала неразделенная любовь, проблемы в учебе и семье. 19 
респондентов затруднялись ответить на данный вопрос. 

Успешными респонденты считают людей, достигших желаемых целей, известных и знаменитых, о которых пишут и 
рассказывают в средствах массовой информации, которые являются самыми богатыми людьми или занимают верхние позиции в 
социальной структуре, тех, кто внес значительный вклад в мировую истории и культуру.  Это политики, бизнесмены, миллиардеры, 
актеры, музыканты, художники, спортсмены, ученые, иконы стиля, писатели, философы, режиссеры. В числе успешных людей 
респонденты назвали Била Гейтса, Марка Цукерберга, Опру Уинфри, Стива Джобса, Генри Форда, Стивена Хокинга, Альберта 
Энштейна, Дональда Трампа, Винсента Ван Гога, Коко Шанель, Мерлин Монро, Селену Гомез, Кристиана Диора, Романа 
Абрамовича, Фиделя Кастро, Сергея Лаврова, Конора Макгрегора, Владимира Путина, Хиллари Клинтон, Тима Бёртона, Уолта 
Диснея, Стивена Спилберга, Фридриха Ницше, Эль Фаннинг, Сидхартха Мальхотра, Роберта Кийосаки, Михаила Ломоносова. 

Как видно из приведенного списка, среди успешных людей больше иностранных имен, чем отечественных, что подтверждает 
факт влияние западной культуры на общественное мнение. В меньшинстве оказались респонденты, которые назвали успешными 
людьми своих родителей, родственников или друзей. 

 
Заключение 
В заключение проведенного исследования отметим доминирование материального благополучия в качестве признания 

успешности жизненной пути современного человека. Однако, какой бы критерий не был назван в качестве лидирующего на том 
или ином этапе общественного развития, главным показателей успеха является его общественное призвание. 
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Резюме 
Дискуссии о сути вопроса о природе науки и о пределах гносеологии – это актуальные проблемы для древних философов. Мы 

бы хотели рассмотреть эту тему в более узком направлении, а именно интерес древних философов к медицине, и наоборот, 
врачей – к вещам, связанных с философией. Дав читателю увидеть ситуацию в целом, мы рассмотрим, как была связана медицина 
со стоической философией. Известно, что суждения стоиков стали основным фундаментом в формировании медицины, да и сейчас 
они не теряют свою актуальность. 
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Некоторые древние философы были активно заинтересованы в медицине (например, Секст Эмпирик), и наоборот, целому ряду 

врачей были интересные вещи, связанные с философией (Гален). В более широком смысле, их дискуссии действительно шли о сути 
вопроса о природе науки и о пределах гносеологии, что во многих отношениях представляет собой крайне современную 
проблему. 

Серьезные дебаты в то время касались расположения «души», или, более конкретно, функции мышления. Оставив в стороне 
явно нематериалистические высказывания Платона, Аристотель предположил, что ощущение и мысль были расположены в самом 
центре, то есть в сердце. Это положение впоследствии было одобрено стоиками. Ранние анатомические исследования ясно 
показали, сердце является важным центром тела, от которого все виды крупных и мелких разветвлений распространилась по 
всему организму, так что сердце в центре гипотезы представлялось вполне логичным (и это было основано на эмпирических 
исследованиях, в отличие от метафизики Платона). 

Тем не менее, уже Алкмеон Кротонский определил мозг как орган разума, и вскоре после этого другие авторы также посчитали 
его центром расположения удовольствия и эмоций. 

Причиной, по которой стоики изначально встали на сторону теории сердца, было то, что Праксагор Косский предположил, что 
нервы являлись концами артерий. Однако вскоре Герофил не только дифференцировал нервную систему и другие структуры, но 
даже смог различать двигательные и чувствительные нервы. 

Хрисипп, либо не знал о работе Герофилуса, или не думал, что это правда, именно поэтому он примкнул к теории сердца, 
заслужив презрение Галена. 

Тем не менее, стоики высказали ряд интересных идей. Например, они думали, что то, что называется «пневма» является 
фундаментальным веществом, которое пронизывает весь мир. «Это смесь воздуха и огня, а точнее горячий воздух. Причем, чем 
больше в этой смеси огня, тем разумнее тело. Так в учении стоиков образуется иерархия форм сущего: неживое, флора, фауна и 
человек. Разумность существа зависит от напряженности его пневмы, а напряженность пневмы от наличия в ней огня. В результате 
наименее напряженная и холодная пневма оказывается у тел неживого мира, а наиболее напряженная и горячая - у мудрого 
человека» [1]. Пневма выступает как аналог функции моторной нервной системы. 

Более широкий дискурс, однако, был о пределах эпистемологии и природы науки. Здесь Гален создает лучший компромисс, 
чем стоики: он утверждал, что ни один врач не может быть хорош в медицине, если он не брал в счет философию (в этом он 
реагировал на группу эмпириков, которые не хотели иметь ничего общего с метафизикой); но он также ставит в укор стоикам, 
среди прочего, что они не уделяют достаточного внимания эмпирическим успехам, достигнутым анатомией в то время. Позднее 
стоики согласились, и в конечном итоге с запозданием поддержали теорию мозга в противовес все более несостоятельной теории 
сердца. 

В соответствии с представлениями стоиков эмоции – это не иррациональные психические силы, противостоящие нашему 
рациональному началу, но, скорее, они являются продуктом решений и суждений, сделанных рациональным умом. Если я считаю, 
что что-то страшное, скорее всего, произойдет в будущем, то я буду чувствовать страх. Если я считаю, что что-то ужасное 
происходит прямо сейчас, я буду чувствовать страдания. Стоики предлагают комплексную классификацию различных эмоций, все 
из которых, по их мнению, могут сводиться к вере в присутствие или в ожидание чего-то хорошего или плохого. Одним из 
следствий этого является то, что путем изменения этих суждений мы можем изменить наши эмоции. Если я больше не думаю, что 
что-то страшное произойдет я больше не чувствую страх, так что если я хочу преодолеть мой страх все, что я должен сделать, это 
понять, что я боюсь лишь страха. По мнению П. Тиллиха «Стоики разработали глубокое учение о тревоге, также заставляющее 
вспомнить о современном психоанализе. Они обнаружили, что настоящий объект страха - это сам страх»[2]. Если выяснится, что 
мое суждение основано на ошибке - что вещь, которую я считаю плохой, на самом деле, плохой не является - то, исправляя эту 
ошибку, я освобождаюсь от эмоции. Может быть, с помощью этого метода я не могу заставить исчезнуть нынешние эмоции, но 
более скромные претензии в том, что я могу, по крайней мере, избежать возникновения каких-либо дальнейших эмоций. Стоики 
добавляют дальнейшее утверждение, что почти все эмоции являются продуктом ошибочного суждения постольку, поскольку эти 
суждения предполагают наличие или предвкушение чего-то хорошего или плохого, когда на самом деле никакое внешнее событие 
или состояние дел не обладает какой-либо внутренней ценности. Только вещи, которые действительно хороши или плохи, 
согласно мнению стоиков, являются добродетелями и пороками. Стоики выделяли следующие страсти (pathe): желание 
(epithymia), страх (phobos), наслаждение (hedone) и печаль (lype). Все они противны природе и являются иррациональными 
движениями души, основанными на ложном мнении, поэтому мудрец свободен от них. Кроме того, сами стоики развивали теорию 
«приемлемых страстей» (eupatheiai), согласно которой каждой страсти, кроме печали, соответствует своя приемлемая форма [3]. 
Таким образом, человек, который обладает отличным психическим состоянием будет испытать эмоции радости (чувство радости, 
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может быть лучший способ поставить его), произведенное правильным суждением, что что-то действительно хорошее 
присутствует. 

Для того чтобы преодолеть неприятные эмоции стоики используют все три части их философской системы: логика, физика и 
этика. Нам нужна логика, потому что эмоция является продуктом впечатления, представленного умом и логика (задумана широко, 
она включает гносеологию или теорию познания) касается правильного согласия на впечатления. Нам также необходимо физика, 
потому что физика показывает нам истинную природу окружающего нас мира, и это знание имеет жизненно важное значение, 
если мы хотим избежать ошибок в наших суждениях. 

И, наконец, нам нужна этика, поскольку этика включает в себя теорию ценности, которая позволяет нам избежать ошибочных 
суждений ценности, которые находятся в самом сердце возникновения эмоций. Вся стоическая философия вовлечена в процесс. 
«Известно их сравнение философии с фруктовым садом: логика соответствует ограде, которая его защищает, физика является 
растущим деревом, а этика — плодами. Также свою систему классификации стоики сравнивали с животным и с яйцом. В первом 
случае кости — логика, мясо — физика, душа животного — этика; во втором — скорлупа — логика, белок — физика, а желток яйца 
— этика» [4]. 

Вооружившись теорией познания, основами понимания природы, и теорией ценности, философ-стоик приступает к делу 
анализа его суждения, суждения, которое генерируют убеждение, являющееся ложным и порождающее нежелательные эмоции. 
Избегая ошибочных суждений, мы избегаем эмоций, которые они производят. 

 
Литература 

1. Мареев С.Н., Мареева Е.В. Основные идеи стоицизма / История философии (общий курс). М. 2003. С. 
2. Тиллих П. Избранное. Потрясение оснований. М. 2015. С. 45. 
3. Диллон Дж. Средние платоники. 80 г. до н.э. – 220 н.э. СПб. 2002. С. 87. 
4. Целлер Э.Г. Очерки истории греческой философии. М. 1996. 296 с. 



Bulletin of Medical Internet Conferences (ISSN 2224-6150) 
 2017. Volume 7. Issue 6 

 

www.medconfer.com © Bulletin of Medical Internet Conferences, 2017 
 
 

1294 

ID: 2017-06-4388-A-13281          Краткое сообщение 
Умнова Т., Бочкарева Д. 

Герой и героизм: анализ понятий 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра философии, гуманитарных наук и психологии 

 
Научный руководитель: доц. Живайкина А.А. 

 
 
Резюме 
Работа посвящена теме героизма. Раскрыты такие  понятия, как герой, геройство и, собственно, героизм. Выявлена 

интерпретация героизма в современном мире, приведены мысли различных философов и писателей об истинности героизма. 
Актуальность данной темы связана с взаимосвязью героя и обычного человека. Проведена параллель между героизмом 
современности и героизмом прошедших столетий. 

Цель работы – на основе понятий и мыслей философов и писателей выяснить, существует ли истинный героизм и, опираясь на 
проведенный опрос, сделать вывод о том, какой смысл приобрело понятие героизма на сегодняшний день. 
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Героизм можно рассматривать в разных аспектах. В узком смысле героизм существует в нашей обыденной жизни. Думаем, в 

этом случае героями для многих будут близкие родственники: мать, отец, братья или сестры, бабушки и дедушки, которые, как 
правило, являются теми, с кого мы берем пример. 

В широком смысле героизм представляет собой совершение более масштабных поступков, открытий. Ярким примером этого 
могут служить герои Великой Отечественной войны, великие ученые и путешественники и т.д. 

Существует много научных понятий термина «герой». Все они, так или иначе, оказываются схожи между собой. Приведем два 
определения из разных словарей. 

В толковом словаре С.И. Ожегова представлена следующая трактовка: «Герой – человек, совершающий подвиги, необычный по 
своей храбрости, доблести, самоотверженности; главное действующее лицо литературного произведения; человек, воплощающий 
в себе черты эпохи, среды (герой нашего времени); Тот, кто привлёк к себе внимание (чаще о том, кто вызывает восхищение, 
подражание, удивление); город – почетное звание города, население которого проявило героизм во время Великой 
Отечественной войны; крепость -  почётное звание, присвоенное Брестской крепости;  мать-героиня - почётное звание, 
присваивавшееся женщине-матери, воспитавшей не менее 10 детей» [1, с. 113]. 

У В.И. Даля находим понятие этого же слова: «Герой – ирой, витязь, храбрый воин, доблестный воитель, богатырь, чудо-воин; 
доблестный сподвижник вообще, в войне и в мире, самоотверженец. Герой повести, главное, первое лицо. Геройский, славный, 
отважный, отчаянно-смелый, доблестный. Героический, то же; относящийся к героям; о врачебном снадобье: отважный, 
решительный. Геройственый, героический, геройский. Геройство – доблесть, славная отвага, самоотвержение» [2, с. 74-75]. 

Сравнивая два этих понятия, можно проследить сходства и различия в трактовке понятия «герой». И Ожегов, и Даль 
рассматривают «героя» в разных аспектах. И в то же время оба дают понять, что герои могут быть настоящими и вымышленными, 
могут быть среди нас в обыденной жизни и на страницах литературных произведений. 

В словаре Ожегова, однако, понятие «герой» раскрыто в разных культурных сферах (материальная культура – город-герой, 
духовной – звание героя). 

Оба автора считают, что геройство – это свершение подвигов. С этим трудно не согласиться. Геройство строится на поступках, и, 
чем значительнее поступок, тем масштабнее слава героя в памяти общества. 

Качества героя довольно полно отражены у Хейзинга Й.: «Поскольку героизм означает повышенное осознание личностью 
своего призвания – не щадя сил, вплоть до самопожертвования участвовать в осуществлении общего дела, - то его можно назвать 
позицией, которая придётся кстати в любую эпоху» [3]. Проанализировав слова Хейзинги, следует сделать вывод, что герою 
свойственна полная самоотдача, смелость, выдержка, отсутствие страха смерти, в какой-то степени даже фатализм. 

Героизм можно проявить абсолютно в разных ситуациях: от достойных поступков в обыденной жизни до подвигов мирового 
масштаба, которые оставят след на страницах истории. Что касается нашего мнения, то мы бы повели себя как герои в такой 
ситуации, как спасение жизней в какой-либо трагедии, или в помощи тем, кто слабее или же гораздо менее благополучен в силу 
весомых обстоятельств. Нельзя оставаться равнодушным по отношению к тем, кто находится на грани благополучия и краха, на 
грани жизни и смерти. Ведь даже помощь кому-то одному – это уже подвиг того, кто достоин быть назван героем. 

Однако, так ли просто решиться на геройский поступок? Всегда ли человек хочет находиться в непростой роли героя? 
«Я согласился бы жить на земле целую вечность, - писал В.В. Ерофеев, - если бы мне прежде показали уголок, где не всегда есть 

место подвигам» [4, с. 15]. Такого мнения придерживается советский писатель. И, как не парадоксально, многие согласятся с ним, 
т. к. любой человек, каким бы героем он ни был, не рад проблемам, препятствиям, несправедливости, необходимости 
преодоления того, что мешает людям жить счастливо и благополучно. 

Наиболее полное отражение проблемы истинности героизма содержится в трудах Д. Бруно,  Дж. Вико, А. Рено, Г.В.Ф. Гегеля. 
Мыслитель и герой эпохи Возрождения Джордано Бруно проникся идеями безграничной любви к Истине. Пытаясь познать 
природу героического, Бруно исследует героические порывы (энтузиазм) собственной души, противопоставляя свои убеждения и 
знания средневековой ограниченности. Вопрос об истинной природе героизма прозвучал в работе итальянского философа 
Джамбаттиста Вико: «Героизм теперь по самой природе гражданственности невозможен... Поэтому нужно прийти к тому 
заключению, что героя в нашем смысле слова угнетенные народы жаждут, философы изучают, поэты воображают, но гражданская 
природа... не знает такого рода благодеяний» [5, с. 295]. 
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С.Н. Булгаков в работе «Героизм и подвижничество» высказывает свою точку зрения о роли героя в обществе и, собственно, 
героизме: «Героизм стремится к спасению человечества своими силами и притом внешними средствами; отсюда исключительная 
оценка героических деяний, в максимальной степени воплощающих программу максимализма. Нужно что-то сдвинуть, совершить 
что-то свыше сил, отдать при этом самое дорогое, свою жизнь. Стать героем, а вместе и спасителем человечества можно 
героическим деянием, далеко выходящим за пределы обыденного долга» [6]. То есть С.Н. Булгаков считает, что героизм – это 
нечто выходящее за рамки обыденности, требующее жертв, в том числе собственной жизни. 

В современном обществе герои стали менее заметны среди общей массы людей. Это связано с ритмом жизни, при котором мы 
берем во внимание только собственные дела, будь то работа или учеба, и свое ближайшее окружение. Другой причиной такой 
тенденции явно будет считаться общий рост народонаселения, особенно в развитых странах. Становится трудно выделиться, быть 
замеченным именно как герой. 

На основе наших исследований совершенно четко стало видно, что настоящий герой все же тот, кто вошел в историю за те или 
иные заслуги, о ком пишут в учебниках и научной литературе, о ком знает большое количество людей, как в отдельно взятой 
стране, так и во всем мире. 

В рамках проводимого исследования мы задали вопрос респондентам «Кто для Вас является героем?». Среди предложенных 
вариантов ответа были следующие: родственники: родители, брат, сестра, бабушка, дедушка и т.д.; кто-то из друзей, знакомых; 
герой книги; историческая личность (герой ВОВ, правитель и др). 

Из 150 опрошенных в возрасте от 18 до 25 лет 6 ответили, что героем для них является друг или знакомый; 10 – герой книги; 41 
считают своим героем кого-то из родственников; 93 – историческую личность. 

Также был задан вопрос: «Что Вы считаете героизмом?». 84 человека ответили, что героизмом, с их точки зрения, являются 
достойные поступки в повседневной жизни; 66 человек героизмом считают подвиги мирового масштаба. 

Таким образом, по полученным результатам вышло так, что понятия «герой» и «героизм» большинство понимают по-разному. 
Герой – это какая-либо великая личность, которая вошла в историю, в то время как героизм – это поступки в обыденной жизни, 
которые достойны похвалы и уважения. 

На основе проведенной исследовательской работы можно сделать вывод, что в природе героизма есть стремление к 
совершенству. И в этом стремлении истина «нужна каждому человеку для того, чтобы прожить свою жизнь счастливо, т.е. в 
согласии с самим собой, с людьми и с миром» [7, с. 134]. Она проходит сквозь время через души героев, заставляя нас мыслить, 
любить, сопереживать. Во все времена были свои герои. Это те люди, которые совершают подвиги, не думая о себе, не ради 
наград и всеобщего признания, а руководствуясь лишь идеей сохранения общества и государства. Чёткое осознание проблемы 
грядущего дня, поиск её решений - вот их гражданская позиция. Эти люди бескорыстно жертвуют своим личным временем, 
деньгами и даже жизнью во благо общества. 
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Проблема здоровья человека вызывала интерес философов с древнейших времен. Изучение истории позволяет выяснить, как 

влияли на формирование понятий о здоровье и правильном образе жизни различные философские направления. 
Самые первые знания в этой области стали накапливать и обобщать древние индусы. Их система представлений о здоровье, 

профилактике, сущности болезней и причин их возникновения получила название Аюрведа (в переводе с санскрита – «знание 
жизни»). Это древнейшая система ведической медицины, признанная разновидностью альтернативной медицины. Аюрведа 
считается дополнительной ведой «Атхарваведы», основанной на индуистской философской системе санкхья. 

В основе аюрведы лежит представление о пяти «грубых» элементах, составляющих материи: земля, вода, воздух, огонь и эфир, 
которые попарно группируются в три основополагающие фундаментальные силы, свойственные только живым существам — доши 
(вата, пита и капха). Они определяют тип конституции человека и отвечают за регуляцию всех функций организма. В норме у 
здорового человека эти силы пребывают в балансе. Рассмотрим каждую из них. 

Вата (эфир и воздух) управляет энергиями и движениями, это принцип импульса. Движение нервных возбуждений, воздуха, 
крови, пищи и мыслей – ее проявление в организме. 

Питта (огонь и вода) определяет способность трансформации различных веществ. Примером ее проявления является 
превращение электрохимических импульсов в мысли, процессы переваривания, гормональной регуляции метаболизма. 

Капха (вода и земля) характеризуется как принцип жидкости, имеющий отношение к слизистым субстанциям. Также она 
отвечает за поддержание постоянства сред и тканей человека, защиту организма от внешних воздействий. 

Существуют также три «ментальные» силы, или гуны, характеризующие разум, характер человека, деятельность мозга. Это 
Саттва, Раджас и Тамас. Саттва олицетворяет спокойствие, гармонию и знания, Раджас – возбуждение, деятельность, страсть, 
Тамас – пассивность, лень и инерцию. Соответственно принципу баланса здоровье определяется их равновесием. 

Подходя к вопросу о причинах возникновения заболеваний, согласно аюрведе, следует отметить три основных фактора: карма, 
дисбаланс систем гун и дош. Каждый из них вкладывает свою роль в формировании болезни. 

Так, согласно карме – закону воздаяния – заболевания возникают следствием негативных помыслов и поступков, являются 
человеку как сигналы необходимости изменения своего поведения и порядка жизни. 

Проявления гун страсти или инерции в уме влекут за собой переизбыток характерных для этих сил черт, которые на 
физическом уровне проявляются как несоблюдение режима дня, неправильное питание, вредные пристрастия (спиртные напитки, 
курение, наркотики). 

Равновесие дош нарушается при несоответствии потребностей человека с качеством и количеством пищи и иных поступающих 
веществ. На начальных стадиях организм может самостоятельно устранить эти нарушения, однако если они превышают порог его 
возможностей, возникает заболевание. Оно способно затронуть любой орган, но причина может таиться вовсе не в пораженном 
органе, так как болезнетворное начало способно распространяться по любому каналу организма. Поэтому при осмотре больного и 
диагностике врач старается выявить первопричину заболевания и найти канал его распространения, исследуя организм в целом, а 
не только ту его часть или орган, в котором проявляется заболевание. 

Многообразие и разносторонность причин заболеваний объясняет многокомпонентность аюрведческой медицины, ее 
целостный подход, она рассматривает человека как единство тела, души, поведения и окружающего мира, ей присущ строго 
индивидуализированный комплексный подход к каждому типу организма и соответствующие ему лечебные назначения. Ее 
отличительной особенностью считается детальное исследование состояний, предшествующих заболеванию. Среди них выделяют 
стадии накопления, ухудшения, распространения, нарастания, симптоматических проявлений недуга, и наконец, определенного 
диагноза.  Первые четыре стадии позволяют выявить болезнь до начала проявления ее клинических симптомов. 

Диагностика аюрведической науки очень информативна, несмотря на то, что в древней Индии не было распространено 
использование инструментальных методов обследования больных. Успешность ее заключается в применении «восьмигранного» 
обследования, которое дает возможность поставить максимально точную оценку состояния больного и определить стадию 
патологического процесса. Оно состоит из проверки пульса, языка, голоса, кожных покровов и слизистых, глаз, общего вида, мочи 
и стула. Исследование пульса является главным инструментом диагностики. Аюрведические врачи, оценивая частоту, место 
лучшего обнаружения пульсации, сравнивая движение пульса с аналогами движения животных, раскрывают природу болезни, 
дают характеристику дисбаланса дош. 

В следующих после диагностики этапах - восстановлении и лечении - выделяют два аспекта: профилактический и лечебный. 
Профилактика уделяет внимание личной гигиене, распорядку дня, практике йоги, правильному поведению человека, терапии 
омоложения с использованием комплекса травяных и минеральных препаратов. Лечебный аспект включает в себя внешнюю 
терапию с помощью аюрведического массажа и наружного использования паст и порошков,  панчакарму и хирургическое 
вмешательство. 



Бюллетень медицинских Интернет-конференций (ISSN 2224-6150) 
2017. Том 7. № 6 
 

[ 

© Бюллетень медицинских Интернет-конференций, 2017 www.medconfer.com 
 

1297 

Панчакарма  («панча» – пять, «карма» – действие) – ключевой процесс очищения организма, способствующий выведению 
токсинов на клеточном уровне и избавлению от избытка дош. Курс восстановительных действий состоит из очищения кишечника, 
клизм с лекарственными веществами, рвотной терапии, чистки носовых пазух и кровопускания. За несколько дней до начала 
лечения проводится подготовка организма – процедуры пропитывания тела маслом и потения. Данный метод очищения и 
омоложения выполняется под наблюдением опытного квалифицированного авюрведического врача, который индивидуально 
определяет продолжительности стадий в зависимости от степени тяжести заболевания. 

Обязательный компонент как профилактики, так и лечения – «конституциональная» диета. К ее основным требованиям 
относится соблюдение вегетарианства, контроль количества и качества пищи, ее естественное происхождение, внимание на 
влияние пищевых сочетаний и вкусов, сезонов года и времени дня, соответствие потребностям преобладающих в организме дош, 
определяющих конституцию. 

Не менее важными методами аюрведы считаются мантры, медитация, арома- и цветотерапии. Использование мантр – 
священных текстов вед в виде сочетаний нескольких звуков или слов, искусство управляемой медитации с регулярными 
практиками и правильным выполнением гармонизируют все тонкие энергии человека, приводят к балансу дош, оказывают 
успокоительный эффект на нервную систему и этим способствуют излечению. 

В ходе анализа проблемы распространенности и перспектив использования аюрведы было проведено  интервью с  врачом-
гинекологом с 30 - летним стажем.   

— В последнее время нетрадиционные методы лечения становятся все более популярны, и одно из самых востребованных 
направлений – восточная медицина. Считаете ли вы этот путь эффективным? 

— Существует большое количество разных подходов к лечению тех или иных заболеваний, и я приветствую, когда пациенты 
исследуют разные варианты методов лечения. В Российской Федерации и других странах  многие альтернативные методы сейчас 
не противопоставляются официальной медицине и рассматриваются как составная часть комплексной терапии. Их использование 
позволяет наблюдать улучшение общего и психологического самочувствия, однако стоит не забывать о существовании  и большой 
роли эффекта «плацебо». 

— Как вы думаете, возможно ли введение методов восточной медицины в повседневную практику? 
— Я считаю это возможным, например, таких как дыхательная гимнастика или иглоукалывание. Они дают достаточно 

положительные результаты при применении в комплексе с медикаментозным лечением. 
— Рекомендовали ли бы вы своим пациентам тот или иной метод нетрадиционной медицины? 
— Да, различные виды массажа, иглорефлексотерапия, ароматерапия  хорошо зарекомендовали себя многолетним опытом и 

пользуются большой популярностью у населения. Достижения современной фармакологии вполне могут и должны сочетаться с 
наследием целительских практик, известных с начала зарождения цивилизации. Но  непременным условием является наличие 
медицинского образования у лиц, занимающихся нетрадиционной медициной.  

Таким образом, медицинская наука Аюрведа основана на отведении особой роли профилактике, иммунитету, гармонии с 
самим собой, которая достижима при единстве жизненных ориентиров, мыслей, чувств и действий, равновесии между 
человеческой личностью и природой как совокупностью всех проявлений бытия. 

В настоящее время во всем мире значительно повышается интерес и развивается использование народной и традиционной 
медицины в силу ее эффективности и доступности. Наблюдаемое в современной медицине стремление к интегрированию и 
официальное принятие целесообразности применения практик традиционной медицины позволяют открыть перспективы для 
широкого использования аюрведической медицины, ее безопасных и продуктивных методов и средств в повседневной врачебной 
практике и поддержании общественного здоровья. 
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Отношение студентов-медиков к абортам на «поздних» сроках беременности 
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В ХХ веке отношение общественности и медицинского сообщества к абортам менялось от легализации до борьбы за права 

эмбриона. Россия также прошла эти этапы, но своим путем, оставаясь одной из самых либеральных стран в отношении 
искусственного прерывания беременности. По данным Росстата, в нашей стране с 1988 по 2012 гг. и абсолютный, и относительный 
(на 1000 женщин репродуктивного возраста) показатели абортов снизились более чем в 4 раза. С 2012 года 1 аборт приходится на 
2 родов, но это не означает осознанного отказа от аборта в пользу сохранения наступившей беременности, - полагают демографы. 

Большинство моральных проблем возникает вокруг аборта «по желанию» на сроках беременности до 12 недель (с 12 по 22 
неделю аборт сделать можно только по «социальным» показаниям). С 1998 по 2012 гг. количество «социальных» показаний 
сократилось с 13 до 1 (беременность в результате изнасилования). 

Цель исследования: выявление отношения студентов к аборту «по желанию». 
Материал и методы: анкетирование студентов 2-4 курса лечебного и педиатрического факультетов. В опросе приняли участие 

115 студентов: 82% девушек и 18% юношей в возрасте от 18 до 22 лет. 
Результаты. Против ужесточения социальных показаний к абортам на сроках 12-22 недель выступили 54,5 % опрошенных, 40,3 

% одобряют указанные реформы, 5,2 % затруднились ответить. Часть опрошенных считает, что некоторые социальные показания 
прежних постановлений Правительства стоит вернуть, например, «наличие решения суда о лишении или ограничении 
родительских прав» и «пребывание женщины в местах лишения свободы». Т.о., студенты-медики, несмотря на знание механизма 
аборта, полагают, что в определенных ситуациях аборт – меньшее зло, чем рождение нежеланного ребенка.  

 
Ключевые слова: аборты, проблема абортов 
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Резюме 
Данная работа посвящена проблеме общественного прогресса, его критериям и движущим силам, а так же особенностям 

процесса социального развития в России. 
 
Ключевые слова: общественный прогресс, развитие, социум 
 
 
Еще с древнейших времен человек пытался предсказать то, что ожидает его в будущем. Будет оно светлым или же мрачным, 

какова судьба конкретно взятого индивидуума и перспектива человечества в целом? В древности, чтобы постичь тайны грядущего, 
люди обращались к шаманским ритуалам, гаданиям и прорицателям. С течением времени возникли научные представления о 
процессах социального развития, его критериях и движущих силах. С развитием гуманитарной науки, проблема общественного 
прогресса стала занимать все более прочную позицию в социальной философии, нисколько не утратив своей актуальности по сей 
день. Данная проблема является одной из наиболее сложных и трудно постижимых, оттого и привлекает к себе внимание 
человеческой мысли в течение всего периода летоисчисления. 

Идея исторического прогресса как развития социума по восходящей линии возникла в не столь далёком XVIII веке, появление 
конструктивных положений по данной проблеме связывают, в первую очередь, с развитием и становлением капиталистических 
отношений. Так, у истоков формирования первых научных теорий о прогрессе стояли А. Тюрго и Ж. Кондорсе. Они создали 
рационалистическую теорию прогресса: если все процессы в природе цикличны (претерпевают фазы зарождения, гибели и 
возрождения), то в истории человечества осуществляются именно поступательные движения к совершенству, которое, как 
известно, не имеет предела. Таким образом, какие бы времена род людской не претерпевал: будь то счастливые или же, 
наоборот, бедствия, человеческий разум в любом случае прогрессирует. А. Тюрго установил уникальную связь между прогрессом 
общества и типом производства на каждом этапе его развития: переход от такой формы социальной организации, как племя, от 
собирательства и земледелия к разделению труда и формированию государства постепенно привёл к возникновению классового 
неравенства. Так, собственники, оказавшиеся в более привилегированном положении, освободившиеся от тяжёлого физического 
труда, будут являться двигателями прогресса, так как у них есть все условия для развития искусства и культуры. 

Более глубокую трактовку явления общественного прогресса несколько позднее сформулировал Г. Гегель. Он показал историю 
как единый закономерный процесс по преобразованию социума от низших ступеней к высшим. Согласно этой гипотезе, движущей 
силой прогресса в мировой истории всегда будет являться один какой-либо народ, который становится воплощением Мирового 
Духа – свободы, как конечной цели любой деятельности человека. Народы, познавшие себя, на определенном этапе развития 
неизбежно признают свою зрелость и ограниченность и открывают дорогу следующему носителю народного духа, передавая ему 
плоды своих познаний. Реальный исторический процесс разумен. Поэтому каждая историческая эпоха играет незаменимую роль, 
являясь звеном в цепи всемирной истории. 

В основе социальной философии К. Маркса лежит материалистической понимание истории. Таким образом, социальный 
прогресс напрямую связан со сменой общественно-экономических формаций. Именно данный переход служит свидетельством 
прогрессивного скачка в истории человечества, именно при смене формаций происходит развитие производительных сил. Таким 
образом, создаются условия для наиболее полноценного развития конкретно взятого человека и повышения благосостояния 
народа в целом. 

Рассматривая ход мировой истории как единое, целостное полотно, можно отметить общие черты в развитии различных стран 
и народов. Так, на смену первобытному обществу пришёл государственный строй, централизованные монархии ликвидировали 
феодальную раздробленность, многие колониальные империи рухнули, а на руинах были выстроены суверенные государства. И, 
тем не менее, нетрудно установить, что не существует во всемирной истории народов, стран, с идентичным путём развития. 
Своеобразие прогрессирования отдельно взятых государств объясняется множеством факторов, начиная от географических и 
экологических условий, спецификой образа жизни и заканчивая особенностями мировоззрения людей, культурными и духовными 
ценностями. Но это не значит, что ход общественного развития заранее предопределен и нет альтернативных вариантов. 
Напротив, существует множество способов решения острых проблем, возникших в социуме, а граждане постоянно стоят перед 
выбором, и именно от этого выбора будет зависеть дальнейшая судьба народов и государства, курс прогресса, по которому они 
последуют. 

Философские рассуждения о пути и перспективах развития России приобрели теоретические и общественно-политические 
очертания в 40-е годы XIX столетия. Проблема социального прогресса рассматривалась в противоборстве двух идеологий: 
славянофильства и западничества. Представители обоих движений были патриотами России и ощущали острую необходимость 
изменений в социальной и политической сфере, однако пути осуществления реформаторской деятельности у них были 
совершенно разными. Славянофилы подчёркивали историческую, культурную и нравственную самобытность русского народа и 
государства в целом, проявляющуюся в единстве православной веры, общинных формах организации жизни и принципе 
соборности – не только видимом объединении людей, а, в первую очередь, их духовной близости; были убеждены, что 
православие и вера в монарха приведет Россию к лидерству на мировой арене. Представители данного течения критиковали 
необоснованное, слепое заимствование западных культурных, общественных норм и ценностей и их адаптацию в российском 
государстве. Они утверждали, что реформы Петра I привели к расколу ранее единого общества: одна часть смотрела через окно в 
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Европу, а вторая часть – народная – на восток, к своим корням. Сторонники данной идеологии были убеждены в том, что Европа 
есть пример морального падения и предостерегали сограждан от пагубного влияния разлагающегося общества на их сознание и 
мировоззрение. В противовес вышеизложенной идеологии выступали западники, которые в качестве нововведений представляли 
свободу вероисповедания и отделение церкви от государства, пропагандировали свободу личности, отмену цензуры и свободу 
информации и слова, предлагали ликвидацию или, как минимум, ограничение власти монарха. Они критиковали точку зрения 
славянофилов, что русская культура абсолютно противопоставлена западной. Наоборот, западники были убеждены, что наша 
культура – важная составляющая европейской, но сильно отставшая. Большинство программ сторонников данной идеологии было 
направлено как раз на то, чтобы догнать и даже обогнать Европу в её столь стремительном социальном прогрессе. А. Радищев 
утверждал, что отсталость России – это вовсе не самобытность и не особенность нашей культуры, а лишь застой, отсутствие 
прогресса. Нетрудно предположить, что российские монархи отказались принять такую позицию, и, как следствие, многие 
сторонники западничества были вынуждены покинуть страну. 

Собственную концепцию общественного развития в XIX веке предложил Н.Г. Чернышевский. Он утверждал, что человеку, как 
компоненту природы, присущи потребности: материальные и нравственные. По мнению философа, социальный прогресс есть 
результат знаний. Так, материальное благополучие дает человеку возможность для полноценного умственного развития, а 
обретение опыта и новых знаний, в свою очередь, способствует улучшению материального положения. Согласно теории 
Чернышевского, наука и знание являются истинной движущей силой общественного развития и все сферы жизнедеятельности 
человека так или иначе подчиняются научному познанию. Именно разносторонне развитый, умственно полноценный, начитанный 
человек становится первоклассным работником в своей области деятельности. И чем больше в стране таких профессионалов 
появляется, тем более развитыми становятся различные отрасли и государство в целом. Любое изменение в общественной жизни 
имеет свое рациональное, теоретическое обоснование, ничто не беспочвенно. Непросвещенный индивид, народ или человечество 
в целом не могут сознательно участвовать в жизни социума, вносить свою лепту, а, следовательно, не смогут стать двигателями 
общественного прогресса. Философ считал, что только просвещенный народ может работать успешно. 

Общественный прогресс затрагивает все области жизнедеятельности человека. Но наряду с положительным влиянием данного 
процесса, существует множество отрицательных последствий. Так, развитие сферы производства привело к таким издержкам, как 
загрязнение окружающей среды, экономическое неравенство населения, увеличилось количество техногенных катастроф, 
продолжается война за ресурсы, которые, увы, не безграничны. Прогресс в политической сфере привел к освобождению 
человеческого разума от гнёта тирании, т.о., было отменено рабство, тоталитаризм во многих государствах земного шара. Плоды 
научного и технического прогресса являются неотъемлемой частью жизни современного человека. Уже невозможно представить 
себе жизнь без средств связи, машин, достижений в различных областях науки. Так, открытия в медицине позволяют спасать 
жизни людей от болезней, которые ранее считались неизлечимыми. Но являются ли прогрессивными знания, добытые путем 
опытов на людях в фашистских лагерях, или создание ядерного оружия? Ведь это, в первую очередь, противоречит такому 
общечеловеческому принципу, как гуманность. А ведь прогресс, по сути своей, обязан служить источником благополучия и 
процветания для человека. Философы и социологи всего мира призывают к укреплению таких духовных ценностей человечества, 
как нравственность и мораль, ведь это именно то, что делает нас людьми. 

Подводя итог всему вышеизложенному, отметим, что несмотря на достаточно широкую изученность, явление общественного 
прогресса и средств его достижения остается одним из самых актуальных, интересных, но, в то же время, сложных и 
противоречивых проблем и по сей день.  
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Журналы и газеты прочно вошли в жизнь современного человека. Они являются основным средством хранения и передачи 

информации и служат для людей источником знаний, помогают узнавать новости и события, происходящие в мире. Так же роль 
печати важна в формировании нравственной и социальной культуры человечества. Статьи газет и журналов меняют сознание, 
помогают развивать свои познавательные возможности, замечать красоту явлений природы и давать оценку вещам, 
происходящим вокруг. 

Но другую особую и более важную роль журналы выполняли в XIX веке, веке феодальных отношений, крепостничества, 
противодействия капиталистическим преобразованиям. В то время слово прозаика или поэта могло вершить судьбы, управлять 
историей. Литература была единственным местом, где простой человек мог рассказать о своей тяжелой жизни. Журналы были и 
местом общения, местом передачи информации. Но они проходили через царскую цензуру, поэтому писателям приходилось 
пользоваться иносказаниями и особым стилем, благодаря которым вся правда могла прорваться к читателям. 

Журналы были местом общественной борьбы. Каждый из них имел группу писателей, поэтов, художников и публицистов, 
которые в какой-то мере имели общую картину видения литературы и жизни. В XIX веке в России жизнь общества и политики 
сохраняли диссонанс, как в политическом устройстве, так и в экономическом укладе, что сильно препятствовало развитию страны. 
Именно эти проблемы писатели поднимали на страницах своих произведений. 

Такие функции выполняли в XIX веке журналы в жизни общества и в литературе: 
Освещали вопросы внутренней и внешней политики России. 
Воздействовали на нравственность и духовность человека. 
Не давали падать духом во время Отечественной войны 1812 г. 
Анализировали в подробностях произведения современной литературы. 
Отстаивали идеи народности, а также антикрепостнический характер в литературных произведениях. 

Рассмотрим каждую функцию отдельно. 
1. Большую роль журналы уделяли внешней и внутренней политики России. Журнал «Заря», основанный Кашпиревым, являлся 

научно-политическим и освещал политику страны. По мнению создателя, такую информацию требовалось предоставлять 
«народному самосознанию». В XIX веке «Современник» выступал как центр прогрессивной идеологии и центр освободительного 
движения. На страницах публицисты вели призыв к революции. В отделе «Политика» Чернышевский рассматривал события 
европейской истории, случаи классовой борьбы. Но на страницах частных изданий в период с 1830 г. по 1840-ые г. в печати можно 
было писать только о литературе. Цензура не позволяла оглашать сведения о внутренней политике России. 

2. Журналы играли большую роль в формировании нравственности и духовности. Самый известный журнал того времени 
«Современник», принимал активное участие в поддержке населения. Под руководством Добролюбова отдел литературной 
критики формировал веру в силы народа, который не мог терпеть своих мучителей. Также в 1859 г. он основал в Современнике 
сатирический отдел Свисток, а Некрасов создал юмористический отдел Ералаш. Не менее популярным изданием был 
сатирический журнал демократического направления «Искра», основанный в 1859 году в Петербурге, где поднималось много 
проблем. Одной из главных являлось противопоставление богатства и бедности, которые очень ярко были заметны в те года в 
России. 

3. Во время Отечественной войны 1812 года многие писатели и публицисты на страницах своих журналов рассказывали о 
событиях происходящей войны, печатали рассказы и стихи на эту тему и пытались добрым словом подбодрить солдат. 
Известное издание военных лет – «Сын Отечества» выходило еженедельно. В нём писалось о событиях, которые происходили во 
время освободительной войны, о храбрости и бесстрашии солдат. В «Русском вестнике» также появлялись новости с театра 
военных действий, выходили статьи, заметки и патриотические стихотворения. 

4. В журналах анализировались в подробностях произведения современной литературы. В журнале «Вестник Европы» основу 
содержания составляли публикации литературных произведений, а также обзоры на книги и статьи по литературоведению. 
Издание «Искра» имело много корреспондентов, потому обладало большим количеством информации о жизни в столице и 
провинции. Этот материал публиковали в специальной рубрике «Нам пишут», с помощью неё вся правда выходила на страницы 
журналов, то есть играла роль публичного разоблачителя. Все чиновники опасались увидеть себя там. Конечно, при обличении зла 
публицисты пользовались аллегорией и иносказаниями, чтобы цензура не могла остановить печать. Например, под Приморском 
подразумевалась Одесса, а под Грязнославлем — Екатеринослав. Редакция советовала народу «читать между строк. На самом 
интересном месте». 

5. Журналы отстаивали идеи народности, а также антикрепостнический характер в литературных произведениях. К примеру, 
журнал «Русский вестник», начавший свою деятельность в 1856 г., являлся сторонником либерально-консервативного 
направления. Перед реформами он выражал своё согласие за отмену крепостного права и уничтожение бюрократии, но выступал 
за то, чтобы сохранить самодержавие. Большое внимание проблеме крепостничества уделялось в «Современнике». На его 
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страницах можно было прочесть критику феодально-крепостнического общества, обсуждение земельных проблем, слова в защиту 
свободу граждан и интересов крестьян. Журнал в скрытой форме говорил о том, что реформы сверху не помогут решить 
крестьянский вопрос, и что единственный пусть спасения низших слоев населения – это революция. 

Громким выступлением «Современника» на тему осуждения крепостничества была рецензия Чернышевского на книгу И. 
Фундуклея «Статическое описание Киевской губернии». Писатель взял «ученую» работу чиновника и сумел продемонстрировать 
экономический крах помещичьих имений, причиной чего была низкая производительность крепостного труда. Главной задачей 
«Современника», который передавал интересы крестьянства, были разоблачение политической сути крепостного строя и призыв к 
народной революции, что являлось первостепенным отличием от всей либеральной журналистики. 

В XIX веке прогрессивный человек не мог открыто выражать свое собственное мнение. Именно журналы были формой борьбы 
с проблемами России. 
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Резюме 
В работе автор изучает определения интеллигенции, акцентируя внимание на ее роли в создание, сохранение и 

распространение достижений духовной жизни общества. Автор приходит к выводу, что интеллигентность является особым 
сочетанием интегральных качеств человека, обладающих сложной иерархической организацией. Интеллигентность имеет 
определенную идеологическую достоверность и завершенность. 

 
Ключевые слова: интеллигент, качество, человек, врач, цель 
 
 
Существует много определений интеллигенции, однако все они утверждают причастность именно интеллигенции как явления 

в создание, сохранение и распространение достижений духовной жизни общества. Можно говорить о значении интеллигенции в 
трех метаисторических измерениях: прошлом (сохранение обычаев, знаний, накопленных предыдущими поколениями, 
ценностей), настоящем (распространение этих ценностей среди современников, своеобразное «воспитание» собственного 
общества) и будущем (продуцирование новых ценностей, идей, которые будут конституировать уже будущее общества). 

Горький В. обращает внимание на три подхода к определению интеллигенции: 
1. первый обращается к функциям этого слоя общества («социологическое» определение); 
2. второй обращается к историческому значению этого слоя («историческое» определение); 
3. третий обращается к индивидуальным чертам людей, которых относим к этому слою («философско-психологическое» 

определение). 
Попробуем определить интеллигенцию, опираясь на философское восприятие мира как такового. Как отмечает профессор В.С. 

Горский, человек живет в мире и в процессе жизнедеятельности реализует определенные отношения, определенные установки, 
по отношению к окружающим его людям, миру и обществу. Такое отношение может реализоваться через противопоставление 
себя как субъекта к миру, как объекта познания. Указанная установка реализуется в процессе научной деятельности, но человек не 
только познает мир, он оценивает его с учетом собственных потребностей и пытается изменить так, чтобы способствовать 
развитию факторов, отвечающих его интересам, и нейтрализовать действие неблагоприятных для него процессов. 

В этом смысле интеллигента отличает способность воспринимать собственной душой, пропускать через собственное сердце 
радости и горе не только «ближнего», но и «дальнего» своего. Вернее сказать, интеллигент – это тот, для кого «дальнего» просто 
не существует. Интеллигент – это тот, кто способен не только услышать, но и сочувствовать другому. 

Многие думают: интеллигентный человек — это тот, который много читал, получил хорошее образование, много 
путешествовал, знает несколько языков. А между тем можно иметь все это и быть неинтеллигентным, и можно ничем этим не 
обладать в большой степени, а быть все-таки внутренне интеллигентным человеком. Интеллигентность не только в знаниях, а в 
способностях к пониманию другого. Она проявляется в тысяче и тысяче мелочей: в умении уважительно спорить, вести себя 
скромно за столом, в умении помочь другому, беречь природу, не мусорить вокруг себя — окурками или руганью, дурными 
идеями. 

Интеллигентность включает в себя черты, которые, конечно, отличные у разных людей, но необходимы для констатации 
целостности. При отсутствии какой-либо части в рамках целостности, сама эта целостность не просто меняется, а уничтожается, 
переходит в другую качественную определенность. Структуру интеллигентности образуют связи между ее качествами, 
объединенными в соответствующие подсистемы. 

Формирование интеллигентного врача предполагает воспитание настоящего интеллектуала. Среди его качеств, прежде всего, 
чувство нового, а также рефлексия, самокритичность, скромность, оптимизм, настойчивость, упорство в достижении цели и тому 
подобное. Ведь врач интеллигент должен характеризоваться умением смотреть вперед, видеть уже сегодня то, что наступит 
завтра. Он должен уметь в полной мере оценивать свои знания, возможности достижения успеха, направления и т.д., и в то же 
время отвергать пессимизм и видеть то, чего не замечают другие. Этому должны способствовать настойчивость и упорство в 
достижении цели, которые, в свою очередь, основываются на невероятно напряженном труде. 

Свойства интеллигентности, проявляясь в ходе деятельности человека, предусматривают формирование, развитие и 
проявление других личностных качеств. Так, например, работа над собственным самосовершенствованием невозможна без 
настойчивости и самодисциплины. Человеколюбие предполагает умение слышать и слушать другого, милосердие, сострадание. 
Высокая нравственность проявляется, в свою очередь, в скромности, честности, достоинстве, благородстве, 
искренности, бескорыстии; культура диалога – в вежливости, тактичности, чувстве юмора, душевной порядочности; 
гражданственность – в подвижничестве, самоотверженной деятельности. Как видим, модель интеллигентности имеет достаточно 
сложную структуру, одни качества предполагают наличие других, и рассматривать свойства интеллигентности отдельно, 
невозможно. 

Таким образом, интеллигентность является особым сочетанием интегральных качеств человека, обладающих сложной 
иерархической организацией; внутреннее и внешнее функционирования; саморегуляция на основе обратной связи; способность, 
изменяя свое состояние, сохранять качественную определенность; историческая динамика, выражающаяся в закономерном 
процессе ее возникновения и развития. Интеллигентность имеет определенную идеологическую достоверность и завершенность. 
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Резюме 
Работа посвящена изучению теократической утопии В. Соловьёва, анализу его взглядов на формирование "идеального 

всеединства". В статье поднимается актуальность теократии в современном обществе. 
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Русские философы Серебряного века, как и европейские мыслители, активно исследовали проблему утопии.  Одним из 

наиболее ярких представителей философии русского Ренессанса является Владимир Соловьёв. Его теократическая утопия стала 
поворотным моментом в развитии русской консервативной мысли. 

Термин «утопия» был предложен в 1516г. Томасом Морганом. Изначально он рассматривался как некое «место, которого нет». 
С течением времени понятие значительно видоизменилось. Утопия, с точки зрения В. Соловьёва, неразрывно связана с русской 
религиозной философией. Единое духовное начало отражается в центральных понятиях теократической утопии: Всеединство, 
София, Соборность. 

Процесс организации теократии предполагалось начать с объединения католической и православной церкви под властью 
русского императора:  «…дело России показать, что она действительно третий Рим, не исключающий первого, а примиряющий 
собою обоих»[1]. Политическое объединение человечества должно было произойти в Риме под эгидой католицизма, поскольку в 
православии вера находила своё отражение в пассивной, созерцательной жизни монастырей. При этом процесс объединения 
наций должен происходить добровольно, поэтому теократия В. Соловьёва является свободной теократией. 

Успех «мессианской» роли России зависел от преобразования российского общества, преодолении национального эгоизма, 
устранения порабощения государством церкви, решении политических вопросов, в частности от решения польского, еврейского 
вопроса. Благодаря теократии исчезнет проблема расслоения общества, социального неравенства, столь характерных для 
императорской России – царства Антихриста. Основой взаимоотношения между людьми станет любовь, доброта и дружба, 
восторжествуют христианские нормы и заповеди. 

Теократическая теория базируется на трёх основных элементах: церковь, государство и пророки. Единство данных элементов 
формирует ведущую категорию философии В. Соловьёва – единство Вселенной, всего сущего – Всеединство. Структура легитимной 
власти триедина в соответствии с тремя ипостасями единого Господа: триединство пророческого, имперского (государство), 
папского (церковь или священство) элементов - это отражение во времени триединства Святого Духа, Сына и Отца. 

Католическая церковь в лице папы римского является главным элементом теократии, ей подчинены все социальные институты. 
Первосвятитель церкви представляет духовное отечество, раскрывает цели Божии и указывает путь развития народа. Он не может 
судить кого-либо и передоверяет принудительную власть государству. Таким образом, власть государства – особая форма 
служения Богу. Государство необходимо для подготовки человечества к переходу в состояние Богочеловечества, приближения 
Царства Божия. Национальные войны, классовая вражда, угнетение одного народа другим, экономическое и политическое рабство 
представляют собой мировое зло. Пророк, как наместник Бога на земле, разрешает противоречия между церковной и светскими 
властями. 

Таким образом, главной целью свободной теократии В. Соловьёва является «постепенная реализация идеального 
всеединства»[2]. Философ обосновывает христианские заповеди, призывает человечество протянуть друг другу руки помощи в 
понимании своего органического и исторического единства. 

Русская идея чрезвычайно актуальна в настоящее время: ведутся политические войны, разворачивается экономический кризис, 
резко ухудшается экология, пропагандируются идеи национализма, религиозного фанатизма. В современном мире перед 
человечеством нависла угроза самоуничтожения. Именно в теории Всеединства В. Соловьёва отражены идеи ценности и 
равнозначности разных культур, способы объединения общества без угнетения и насилия, порабощения и унижения одного 
народа другим. 
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Медицина во все времена была тесно связана с религией. И это не случайно, поскольку и религия и медицина стоят у истоков 

жизни и смерти, а забота о человеческом здоровье - душевном и телесном - издревле является важной функцией религии. 
Наука о лекарственных средствах появилась с легкой руки служителей богов, которые сами, по совместительству, лечили не 

только душу, но и тело. Но, как иногда бывает между близкими друзьями, на протяжении веков пути религии и фармации 
неоднократно расходились, превращаясь в откровенную вражду, или сливались в единое целое, местами создавая причудливый 
симбиоз. 

В Исламе, например, арабы избегали сильнодействующих средств, рекомендовали добавлять к ним лимонный сок, корень 
фиалки. 

Что касается потребления лекарств, содержащих в своем составе наркотики и алкоголь, правило одно – такие вещества 
запрещены религией и следует поискать альтернативу таким препаратам. Если лекарство в единственном экземпляре и у него нет 
аналогов, то использовать его дозволено, но при соблюдении ряда условий: 

1. Если лечащемуся человеку это лекарство жизненно необходимо. 
2. Врач свидетельствует о том, что препарат не вызовет серьезных осложнений для организма, не приведет к летальному 

(смертельному) исходу. 
3. Такое лекарство стоит пить только в случае необходимости (приступы и т.п.). 
4. Если у лекарства нет аналогов. 
5. Если препарат не навредит здоровью больше, чем сама болезнь. 
Другой интересный пример: халяльная фармация, которая на данный момент уже занимает 5% мирового рынка лекарственных 

средств. Само слово «халяль» означает на арабском «все, что разрешено и допустимо в исламе». Халяльными считаются 
препараты, не содержащие крови, жира или ферментов свиней, алкоголя и других компонентов, запрещенных к употреблению 
правоверным мусульманам. Последние тенденции фармацевтического рынка показывают, что сейчас религия и фармация снова 
встретились. И отношения между ними достаточно неоднозначные. Так, в США и ЕС появились законы, разрешающие провизорам 
отказывать в продаже препаратов, если это противоречит их религиозным убеждениям. В первую очередь речь идет об отпуске 
средств экстренной контрацепции, которые среди верующих людей считаются препаратами для прерывания беременности. Но в 
результате на фармацевтическом рынке была создана новая ниша: начиная с 2008 года, в США работает сеть pro-life, где не 
продаются контрацептивы. Она объединила несколько аптек по всей стране, работники которых против распространения 
противозачаточных средств. Их девиз: «Мы пытаемся создать такие условия, чтобы вера и профессионализм шли в ногу». 

Таким образом, сложный религиозный момент послужил развитию аптечного бизнеса. Пройдя длинный путь непростых 
взаимоотношений, религия и фармация все еще не растеряли боевого задора. Но теперь их битва — скорее, партизанская война, 
местами переходящая в партнерство. Пока одни фармацевты отстаивают право не изменять своим религиозным убеждениям, 
другие ищут возможности, связанные с потребностью верующих людей в «правильных» лекарственных средствах. Пожалуй, поиск 
компромисса — самое лучшее решение, которое можно принять на этом непростом поле. 
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Духовность - это культура личности, общества, человечества в целом. Она является психологическим стержнем каждого 

человека. Духовные потребности людей формируются вместе с биологическими и социальными. При нарушении правильной 
деятельности организма возникает необходимость поиска путей ее восстановления. 

Достижение успеха в исцелении больных складывается  из многих факторов. В настоящее время помимо медикаментозного 
лечения имеет место быть - религиозное. В Библии говорится: "Вера творит чудеса"[1]. Ещё в 17-м веке Парацельс высказывался 
об "истиной или ложной вере", которая "творит чудеса"[2]. Надежда и желание выздороветь исцеляли верующих. Неотъемлемой 
частью религиозного сознания является вера, которая понимается как принятие чего-либо за истину без достаточных доказательств 
со стороны чувств и разума. Существует два понятия: «вера» и «религиозная вера». Именно религиозная вера переходит в область 
сверхъественного, осуществляется через молитву, послание к добродетелю Богу. Сама сущность человека выступает предметом 
религиозной веры. 

Религиозная вера приобщается к тайне, требует признание невозможного, недосягаемого для человеческого понимания. 
Подтверждением этому служит известная фраза К.С.Тертуллиана: «Credo quia absurdum est» — «Верую, ибо абсурдно» [3]. По 
Тертуллиану религиозная вера существует не благодаря, а вопреки доказательствам. 

Важное место в лечении больных занимает фитотерапия. Издавна лекарственные травы для лечения заготавливались в 
определенные религиозные праздники, например Ивана Купала.  Считалось, что именно в это время травы приобретают особые 
целебные свойства. Примером купальских трав являются  мята, чабрец, бузина, пижма. В праздник Вознесения у православных 
христиан знахари ходили на заготовку лекарственных трав, так как считалось, что все целебные растения, собранные в этот день, 
обладают необычными свойствами, что их сила возрастает. Вода, набранная в день Богоявления, считается святой, обладает 
способностью исцелять больных и сохранять свежесть в течение длительного времени. Необходимо также отметить «эффект 
плацебо», который проявляется как улучшение состояния здоровья человека благодаря тому, что он верит в эффективность 
действия вещества без явных лечебных свойств. К подобному воздействию относится вера людей в исцеление в результате 
произнесения молитвы, которая отображает все человеческие просьбы и стремления к спасению души. 
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Постнеклассическая наука, автором концепции которой является академик  В.С. Степин, представляет собой современный этап 

развития науки, начавшийся во второй половине XX века в связи с революцией в средствах хранения и обработки информации. 
Характерной чертой постнеклассической науки является междисциплинарность. Междисциплинарность выражает 

интегративный характер современного научного знания. 
Сегодня актуально усиление междисциплинарного статуса медицинского знания, поскольку человек, как объект изучения 

данной области, является сложным, многоуровневым объектом. Здесь тесно взаимосвязаны и взаимодействуют между собой 
теоретическое и эмпирическое знания. Медицина базируется на ряде медико-биологических, фундаментальных медицинских и 
клинических наук. В настоящее время отмечается явное наращение вклада физико-математических исследований во все 
направления лечебного дела. В современной эпистемологии особый акцент делается на интеграции естественных и 
социогуманитарных наук в медицине. 

Протекают и процессы дифференциации. С одной стороны, это способствует появлению узких специализированных 
исследований, с другой – дифференциация без должного координирования может приводить к односторонним недостоверным 
обобщениям. 

Благодаря интеграции и дифференциации знаний идет формирование новых дисциплинарных единиц, и, в то же время, 
протекают процессы междисциплинарного синтеза. 

В XXI веке медицина выходит из рамок дисциплинарного знания. Она включает в себя всё большее количество передовых 
научных областей, в первую очередь, таких как информационные и нано-технологии, а также различные направления прикладной 
математики, физики и химии, что во многом определяет её методологию. 

Таким образом, медицина уверенно прогрессирует как междисциплинарная наука.  
 
Ключевые слова: медицина, постнеклассическая наука, междисциплинарность 
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Актуальность. В процессе познания какого-либо явления часто наблюдается противопоставление субъекта объекту и это может 

дать неправильную интерпретацию явления в сознании человека. Чтобы этого избежать Эдмонд Гуссерль создал учение о 
феноменах, где главной целью является описание событий такими, какие они есть на самом деле.  

Цель: рассмотреть в чем заключается суть феноменологии Гуссерля.  
Феномены, в понимании Э. Гуссерля, это явления, которые возникают в нашем сознании после их осмысления. Весь внешний 

мир предстает перед человеком в потоке феноменов.  
Задачей феноменологии является осмысление предмета, явления. Философ полагает, что сам предмет сознания и его 

осмысление неотделимы друг от друга, то есть они сливаются воедино.  
Э. Гуссерль считает, что только описание феноменов, возникающих в сознании человека, может помочь раскрыть смысл этих 

вещей. Чтобы это сделать, надо осуществить «эпохе», то есть заключить в скобки наши убеждения, касающиеся той установки, 
которая навязывает нам веру в существование мира вещей.  

Феноменология помогает понять не факты, а саму сущность вещей, то есть ей не нужна та или иная норма, ей важно понять, 
почему эта норма является таковой, ее смысл. Например, изучить особенность той или иной религиозной школы (обряды, 
атрибуты др.) очень важно, но важнее всего понять, что представляет собой «религия» вообще, постичь ее сущность.  

Вывод. Таким образом, можно сделать вывод, что понятие о «феноменах», предложенное Э. Гуссерлем, позволило по-иному 
осмыслить сознание человека. Поэтому «сознание» понимается как сфера смыслов и значений, которая дает возможность для 
получения разных истолкований и трактовок, что в свою очередь может дать четкое представление о мире и, следовательно, 
получить более глубокие знания. 

 
Ключевые слова: познание, феномен, Гуссерль 
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Сократ - философ древней Греции, который впервые прибегает к рассмотрению человека, его деятельности и существования. 

Сократа считают одним из основателей этического рационализма, так как, по его мнению, зло человек совершает только по 
незнанию. По своей же воле человек никогда не прибегнет к совершению бесчестных деяний. Тот, кто истинно знает и понимает 
что такое плохое, а что есть хорошее, не совершит проступка. Сократ считал, что все праведники наделены разумом. Если его 
недостаточно, то не может идти и речи о безгрешности. 

Позиция Сократа, которая получила название «этический рационализм» включала в себя нравственный образ жизни, 
благодушные поступки, признание единства знаний и добра и стремление к реализации истинно нравственных поступков 
человеком, который осведомлен о том, что есть «зло», и что есть «добро». Только зная это, человек сможет поступить правильно. 

Позиция Сократа более чем актуальна и в современном обществе. Целью философа было помочь человеку достичь истинных 
знаний и найти «самого себя». Его философия рассматривается как нравственная деятельность только тогда, когда знание есть 
добро. Человек, получив именно такие знания, способен к самопознанию, постижению окружающего мира, а, следовательно, и к 
самосовершенствованию всего вокруг. 

В выводе стоит еще раз напомнить о том, как многовековые взгляды древнегреческого мыслителя являются для нас 
примерами моральной жизни. Как считал Сократ, безнравственный поступок - это плод незнания истины. Если мы научимся жить 
по законам Сократа, то в мире не будет дурных поступков и не будет зла. Дурные поступки ожесточают мир, и нам нужно 
научиться минимизировать их. Нужно стремиться к истине, добру и знаниям. Ведь знание есть основа добродетели. 

 
Ключевые слова: знания, истина, самопознание, самосовершенствование 
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Манипуляция массовым сознанием — разновидность психологического влияния, итогом которого является возникновение у 

адресата целей, не совпадающих с его желаниями. 
С развитием средств массовой информации (СМИ) таких как, телевидение, кино, массовое искусство, глобальная сеть возникла 

возможность влиять на сознание масс общества. 
Транслируемое в СМИ и происходящее в действительности вызывают у человека какую-либо реакцию. Реакция человека – есть 

изменение сознания, которое происходит в двух направлениях - эмоциональном и содержательном. 
Эмоциональное направление связано с тем, что мы либо уверены, что нас обманывают и сопротивляемся информации, либо 

верим, что это правда и возникает ощущение несправедливости от предоставленной информации. 
Содержательное направление связано с тем, что мы не можем проверить факты, и не выходим за рамки этих фактов. То, что 

происходит у нас в сознании - это нарастание негативного эмоционального фона. Постоянное негативное воздействие на человека 
создает нужную манипуляторам психическую реакцию, которая превращается в общественное мнение. 

В XX в. возник феномен «Восстание масс», сущность которого заключается в массовизации общества. Люди в этом обществе 
принимают стандарты навязанные СМИ, в результате появляется человек, который не чувствует, утрачивает свою 
индивидуальность, так называемый «массовый человек». Именно на волнах манипуляции массовым сознанием, потере людьми 
ценностей традиционного характера многие встают на путь экстремизма и терроризма. 

Таким образом, люди в настоящее время нередко дезинформированы, что нередко является орудием манипуляции, насилием 
над сознанием. Если мы будем воспринимать такую информацию более осознанно, критично, а не пассивно, если будем стараться 
не принимать на веру необоснованные убеждения, то манипулировать нашим сознанием будет сложнее, а значит, общественное 
мнение будет создаваться непосредственно с нашим личным участием, а не только с помощью СМИ. 

 
Ключевые слова: о манипуляции массовым сознанием посредством СМИ 
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Резюме 
В художественной картине мира познавательная деятельность человеком рассматривается не как научно-теоретическое 

освоение, а как творческий процесс.Познавательные возможности искусства огромные и незаменимые другими сферами 
человеческой духовной жизни.Художественное познание, как образовательная ценность в развитии и воспитании студентов-
медиков, должна проявляться в культуре бытия, мышлении, досуга, отношениях, общении, мировоззренческой культуре, 
эстетической деятельности.Для врачей оно  является социокультурным и образовательным феноменом, установкой, процессом и 
результатом гуманитаризации, что выступает важным фактором формирования нравственности, ответственности, гуманизма как 
качества врача.творчество является продуктивной формой активности, самостоятельности человека.Ее результатом является 
открытия, изобретения, создания новых произведений, решение новых задач в работе художника, учителя, врача. 
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Постижение действительности является результатом познавательной деятельности человека, который достигается как с 

помощью научного познания, так и при участии художественного освоения мира. В художественной картине мира процесс ее 
познания человеком рассматривается не как научно-теоретическое освоение, а как творческий процесс, который предполагает 
воздействие на текущие познавательные потребности конкретного познающего субъекта. 

Учитывая подобное различие, можно говорить об изменениях, которые могут происходить в научной картине мира. Именно в 
течение ХХ века произошло преодоление разрыва, который существовал между художественным и научным познанием, что 
способствовало отчуждению человека. Обращаясь к художественному познанию, человек выходит за пределы рациональной 
однозначности. Индивид нуждается в ощущении в своем познании того, что находится внутри него самого, а также мира, который 
он познает. Конечно, художественное познание при этом не превращается во вспомогательный инструментарий науки - оно 
выполняет активную преобразующую функцию. 

Ограниченность образного мышления и безусловное преобладание формально- логического не только обедняет личность, 
лишая ее радости восприятия мира во всей его многогранности, но и удовольствия от ощущения себя неразрывной частью 
неисчерпаемо богатого мира. Дефектность образного мышления создает еще и предпосылки для постоянных конфликтов, как с 
миром, так и с самим собой. Ведь логическое мышление - вербальное, по природе своей альтернативное. Оно не признает 
амбивалентных отношений, одновременного принятия и отвержения, полутонов между белым и черным, промежуточных 
вариантов между «да» и «нет». 

Образное мышление «схватывает» реальность в ее богатстве и противоречивости по законам многозначного контекста. 
Зачастую, даже невольно брошенный взгляд несет больше информации о человеке, чем целая тирада высказанных слов о нем. Это 
происходит не потому, что наш язык недостаточно точный, наоборот, именно в силу своей точности и определенности речь 
становится недостаточной для выражения полноты бытия, того, что является мозаичным и диффузным. 

Ассоциативное мышление - ахиллесова пята интеллекта. А, «образованность, как писал О.Е Мандельштам, - школа быстрейших 
ассоциаций. Ты схватываешь на лету, ты чувствителен к намекам - вот любимая похвала Данте. В дантовском понимании учитель 
моложе ученика, потому что «бегает быстрее» [1, с. 112-113]. 

Апеллирование ассоциативной образностью является необходимым признаком креативности - творческих способностей 
индивида, характеризующееся готовностью к принятию и созданию принципиально новых идей, отклоняющихся от традиционных 
или принятых схем мышления. Согласно исследованию Элиса Пола Торренса, критериями креативности являются [2]: 

1) скорость, что понимается, как количество идей, возникающих в единицу времени; 
2) оригинальность - способность производить необычные идеи, отличающиеся от общепринятых; 
3) метафоричность - склонность к символическому мышлению; 
4) готовность работать в совершенно необычном контексте; 
5) умение увидеть в простом сложное, а в сложном - простое. 
Формирование художественного мышления является важным элементом общей культуры врача, фактором его 

профессиональной квалификации. Оно позволяет врачу разносторонне ориентироваться в вопросах медицины. К тому же, если 
обратиться к этимологии слова «медицина», то мы увидим, что оно происходит от латинского словосочетания ars medicina 
(«лечебное искусство», «искусство исцеления»). В этом словосочетании слово «искусство» означает опыт и умения и, несомненно, 
представляет собой творческий акт. К тому же, требование действовать по законам красоты - без творческих поисков нет 
настоящего искусства, включая искусство врачевания. 

Описывая истоки художественного творения, М. Хайдеггер обратил внимание на то, что в треугольнике художник - творение - 
искусство, искусство занимает фундаментальное положение: «Возможно, творения и художники есть только постольку, поскольку 
есть искусство, в котором их виток?» [3]. А это значит, не художник и его творение выражают искусство, а искусство определяет 
художника и его творения. 

Искусство изначально, в нем художник и его творение востребованы к определенному образу взаимооткрытости, образуя 
художественное произведение. Познавательные возможности искусства огромные и незаменимые другими сферами 
человеческой духовной жизни. Искусство способно осваивать труднодоступные для науки стороны жизни. Информативные 
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возможности искусства широкие, поскольку его речь и понятная, и выразительная, и гибкая. Информация, передаваемая на языке 
танца, живописи, архитектуры, скульптуры, прикладного и декоративного искусства не требует перевода, легче усваивается 
другими народами, чем словесная. 

Воспитательное воздействие других форм общественного сознания имеет частный характер: мораль формирует моральные 
нормы, политика - политические взгляды, философия - мировоззрение, это наука, которая готовит специалиста. Искусство же 
влияет комплексно - на ум и сердце, и нет такого уголка человеческого духа, какого оно не могло бы коснуться своим 
воздействием. 

Искусство формирует целостную личность. Пифагорейцы говорили, что искусство очищает человека. Аристотель разработал и 
ввел в эстетику категорию катарсиса - очищения с помощью «подобных аффектов» (чувств). Множество деятелей искусства были 
по образованию врачами. Среди них - П.К. Аедоницкий, В.И. Даль, П. Бородин, М.А. Булгаков, В. Вересаев, Д. Мамин-Сибиряк, А.П. 
Чехов, А. Конан Дойль, Ф. Шиллер, Ф. Рабле, Л. Буссенар, Кобо Абэ, С. Лем, В. Моэм. Возможно, потому что врач - сугубо творческая 
профессия, которая требует, помимо профессиональных знаний, сочувствующей и открытой души [4]. 

Незыблемая лекарственная истина заключается в том, что нужно лечить больного, а не болезнь. Врач должен быть знатоком в 
вопросах человеческих отношений, поскольку каждый, кто приходит на прием - личность, в проблемах которой необходимо 
разобраться и понять где и почему произошел сбой [5]. 

Поставить правильный диагноз бывает также нелегко, как композитору, художнику или писателю выносить замысел музыки, 
картины или книги. Чаще всего понимание приходит интуитивно, на основе большого клинического опыта, в процессе 
прослушивания музыки, чтения книг. Неслучайно, в Большом концертном зале филармонии Санкт- Петербурга-Ленинграда на 
передних рядах находились постоянные слушатели - выдающиеся врачи, основатели медицинских направлений, академики В.М. 
Бехтерев, П.А. Куприянов, М.С. Молчанов, Л. Орбели. 

Повышенные требования к профессиональной деятельности и личности врача определяют особенности организации его как 
профессиональной, так и гуманитарной подготовки. В современных социокультурных условиях она призвана решать сложные 
задачи: во-первых, способствовать социальному развитию личности будущего врача, его общеобразовательной и 
культурологической подготовке; во-вторых, обеспечивать профессиональный рост в выбранной области медицинской 
деятельности. Развитие личности врача, приобретение им профессиональной компетентности и овладения основами 
профессиональной и личностной культуры позволят ему успешно выполнять профессиональную деятельность. 

Художественное познание, как образовательная ценность в развитии и воспитании студентов-медиков, должна проявляться в 
культуре бытия, мышлении, досуга, отношениях, общении, мировоззренческой культуре, эстетической деятельности. Ведь только 
благодаря художественному познанию могут сформироваться специалисты, способные свободно и глубоко мыслить, создавать и 
использовать интеллектуальные и нравственные ценности, соответствия которым постоянно нуждается общество в целом и 
медицинские учреждения в частности. 

В структуру художественного познания будущего врача входят два блока: профессиональный, который в качестве ценностей 
включает профессиональные цели, профессиональные мотивы, профессиональную направленность (мотивационно-целевой 
компонент), профессиональные знания и умения, которые способствуют формированию профессиональной компетентности 
будущего врача, обеспечивают его профессиональный рост (когнитивно-деятельностный компонент); личностный, который в 
качестве ценностей включает способности, качества и свойства будущего врача, которые способствуют формированию 
направленности на профессию врача, обеспечивают сформированность личностной позиции, основанной на принципах 
общечеловеческой морали и общей культуры, которым врач «покоряет» свои мысли, чувства и эмоции, действия и поступки, 
линию поведения в различных ситуациях как личной, так и профессиональной жизни и деятельности, а также обеспечивает 
развитие личностной культуры и дальнейшее самосовершенствование. 

Теоретико-методологическими основами процесса формирования художественного познания врача являются [2]: 
1) личностно-профессиональная культура считается сложной социальной характеристикой врача, отражает его профессиональную 

позицию; является показателем уровня его духовно-нравственного и интеллектуального развития, высокого 
профессионализма, развитости профессионально значимых и морально деонтологических качеств, необходимых для 
успешного решения профессиональных проблем; 

2) гуманитарная подготовка предполагает его формирование как человека культуры, аккумулирование знаний, умений и качеств 
на основе культурологического подхода, необходимых в профессиональной деятельности, усвоение принципов и норм 
морали, целенаправленное формирование общечеловеческих ценностей, положительных мотивов профессионально трудовой 
и общественной деятельности; 

3) внедрение культурологического, аксиологического, системного, компетентностного, акмеологического, личностного, 
деятельностного, деонтологического подходов в систему гуманитарной подготовки врача; 

4) целенаправленное, специально организованное формирование личностно- профессиональной культуры врачей 
предусматривает гуманизацию целевых установок всех субъектов образовательного процесса; насыщения содержания 
гуманитарных дисциплин культурологической информацией, текстами, отражающими этико-деонтологический характер 
будущей профессиональной деятельности; реализацию объект-субъектныхотношений между участниками образовательного 
процесса, предоставление межличностным отношениям статуса культуры; 

5) целостность и системность процесса формирования личностно-профессиональной культуры врача требует единства ее блоков, 
ориентированных на формирование у студентов системы ценностей: профессиональных ценностей-знаний, профессиональных 
ценностей и умений, личностных ценностей-свойств и ценностей-отношений, обеспечивающих профессиональную 
деятельность, профессиональный рост и профессиональное самосовершенствование врача. 
Художественное познание врачей является социокультурным и образовательным феноменом, установкой, процессом и 

результатом гуманитаризации, что выступает важным фактором формирования нравственности, ответственности, гуманизма как 
качества врача. Гуманитаризация предполагает организацию учебно-воспитательного процесса на основе гуманистических 
идеалов и ценностей, ориентирует деятельность профессорско- преподавательского состава на воспитание высокой духовной 
культуры студентов, на формирование такого культурного потенциала личности, который бы обеспечивал становление и развитие 
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в будущих выпускниках зрелой позиции и эффективной профессиональной деятельности, принципов социального поведения и 
правильной социальной ориентации, стремление к нравственному совершенствованию. 

Суть художественного познания определяется органическим единством профессиональных знаний и умений, ценностных 
мотивов, убеждений и установок, качеств и способностей к профессиональной деятельности и активности их обнаружения в 
реальных условиях. Только гармоничная комбинация ценностей обеспечивает эффективное функционирование культуры врача, 
сказываясь на его профессионализме. 

Формирование художественного познания будущего врача основывается на научных подходах, реализация которых 
обеспечивается выделением и изучением образовательных условий и ведущих тенденций возникновения и развития 
профессионально-значимых личностных новообразований будущего специалиста-медика, а именно: внедрение 
культурологического подхода в систему гуманитарной подготовки будущего врача предусматривает создание условий для 
самоопределения, самореализации личности студента в культуре; в соответствии с аксиологическим подходом зарождения 
культурообразующих знаний детерминируется системой ценностных отношений будущего врача о профессиональной 
деятельности в аспекте культурологии. 

Художественное познание по содержанию является духовным, по форме - преимущественно материальным, а 
профессиональная деятельность врача по специфике требует постоянного разрешения противоречий в определенном задании. 

С другой стороны, творчество является продуктивной формой активности, самостоятельности человека Ее результатом является 
открытия, изобретения, создания новых произведений, решение новых задач в работе художника, учителя, врача. Определяя 
художественное познание как сугубо человеческую деятельность, есть основания утверждать, что творческими являются почти все 
психические процессы, создание образа, восприятие или сохранения в памяти, не говоря уже о мышлении - это сложная 
деятельность, в результате которой запоминается новая задача. 

В медицине проявления творчества чаще всего отождествляют с гибким творческим (клиническим) мышлением врача, его 
способностью индивидуально подходить к лечению каждого пациента. Тогда саморазвитие будущего врача становится 
мотивированным творческим процессом раскрытия и развития реальных и потенциальных способностей, сознательного 
самообразования и самовоспитания его личности, процессом развития творческого потенциала. Последний является одним из 
векторов общей медицинской подготовки. 

Таким образом, педагогический аспект проблемы творчества, как художественного познания, связан с выявлением и 
развитием творческих черт личности, с разработкой содержания средств и условий организации и осуществления творческой 
деятельности. 
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Резюме 
В работе рассматривается понятие "одиночество" как социально-философская проблема, а также развитие проблемы в 

контексте истории философии и настоящего времени. 
 
Ключевые слова: одиночество, философия 
 
 
В настоящее время одиночество становится глобальной общечеловеческой проблемой, потому что это «недуг» не одного 

человека, а всего общества в целом. Проблема связана не только с психологическим состоянием населения, она напрямую влияет 
на экономическое, социальное и культурное развитие человечества, ведь снижается уровень жизни, ухудшается физическое 
состояние и, как следствие, понижается общее благосостояние общества, потому что унылый, подавленный и расстроенный 
человек не может быть двигателем прогресса и искусства. 

Современная жизнь принесла нам очень много материальных благ, но вместе с этим усложнила индивидуальный, личностный 
рост человека. В век информационных технологий сократилось количество личных встреч, бесед, разговоров наедине или в 
большой компании. Ритм жизни стал более интенсивным, человеку стало необходимо быстро решать проблемы и задачи. Человек 
перестал замечать движение времени, чувственно проживать каждый миг жизни, наслаждаться им. 

Определяющими факторами современной социальной реальности является дефицит межличностных связей, состояние хаоса 
социального пространства, изменение картины мира под влиянием СМИ, отчуждение и т.д. Эти факторы приводят к необратимым 
изменениям внутреннего мира человека, и для некоторых одиночество оказывается губительным, для иных же - спасительным 
кругом.  

Философия - наука о всеобщем, об отношении человека к миру и к самому себе. Очень важно рассмотреть проблему 
одиночества именно с философской точки зрения, ведь необходимо понять путь жизни человека как часть бытия и общей истории 
становления человечества. 

Во времена Античности Человеческое бытие не являлось самостоятельным. Оно понималось включенным в космические 
пределы и подчиненным законам Логоса. Космическое пространство, в котором находился человек, не выделяло его 
существование среди существования других «вещей», находящихся в естественной гармонии космоса. А, если все является целым, 
неделимым, то и об «одиночестве» как таковом речи не ведется. Таким образом, в античной культуре одиночество проявлялось в 
двух формах: 

1) Изгой, смертник-человек, исключенный из полиса; 
2) Мудрец, который стремится к единению с Космосом. 
Иные же люди не рассматривались «вне полиса». 
Средневековая интерпретация одиночества базируется на христианском отношении к нему. Ветхий Завет учит одиночеству-

уединению, чтобы совершить молитвы, побыть наедине с Богом и с собой. То есть, в это время одиночество выступает способом 
самопознания. Это не означает оторванность от Бога, а только лишь придает необходимую форму. Именно в состоянии самости, 
сосредоточенности, освобождении от внешнего «шума»  человек уходит в состояние религиозного одиночества и может внимать 
Творцу. 

В эпоху Нового времени отсутствует внимание к данной проблеме вследствие некоторых особенностей: близость философии к 
естествознанию и точным наукам, преобладание рационализма и  т.д.. Философов, от Декарта до Гегеля, объединяла одна общая 
черта в понимании человека. В основе их представлений лежало убеждение в том, что человек есть существо рациональное, 
способное самостоятельно управлять своей жизнью. 

Современная онтология, в противоположность классической традиции, базируется на мысли Гераклита о вечном становлении 
и изменении бытия, выражая, тем самым, идею динамичности существования и перехода из одного состояния в другое. В 
философии ХХ в. онтологический поворот совсем не случайно совпадает с антропологическим поворотом. Становление и 
движение как принципиально значимые для существования человека характеристики имеют способность воздействовать на его 
сущность. 

В современных же социальных теориях принято говорить о существовании двух типов идентичности - социально заданной и 
личностной (персональной), которая отражает индивидуальное в человеке. 

В своих работах немецкий философ и социолог Юрген Хабермас выделяет два измерения: личную и социальную идентичность, 
благодаря которым реализуется Я-идентичность. Личностная идентичность обеспечивает связанность истории жизни человека. 
Социальная идентичность обеспечивает возможность выполнять различные требования социальных систем, к которым 
принадлежит человек.  Я-идентичность, при благополучном развитии, возникает в балансе между личностной и социальной 
идентичностью. Ситуация одиночества возникает тогда, когда между личностной и социальной подструктурами появляются 
противоречия. 

Неразрешимые противоречия и конфликты возникают как результат несоизмеримости внутренних устремлений Я, их внешней 
проявленности для мира Других и его ответного восприятия. Эти противоречия с неизбежностью приводят к одиночеству и 
способствуют возникновению кризиса идентичности. То есть, одиночество можно рассмотреть, как с позиции внутреннего мира 
человека, так и с позиции социального окружения. 
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Таким образом,  «одиночество» - это такое состояние человека, основное содержание и смысл которого определяется не 
только существующей реальностью (природой и/или обществом), но и им самим (его «я»). Состояние человека во многом зависит 
от того, в какой мере он реализует свое собственное существование в окружающей его действительности. Несамостоятельному 
человеку, который не ощущает собственной жизненной состоятельности, легче принять окружающий его мир. Но любая 
самостоятельность исходит из противостояния человека окружающей действительности, порой целому миру, что и порождает 
реальную угрозу одиночества в этой создаваемой человеком собственной реальности.  
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Цель: изучить историю возникновения монастырской медицины на Руси, определить роль монастырей в сохранении и 

развитии медицины. 
Монастырская медицина на Руси сформировалась в X-XI веке наряду с принятием христианства. Монахи, утверждали, что 

болезнь - это Божие наказание за грехи и непослушание предписанным законам. 
Лечебница в Переславле, построенная в 1091 г. митрополитом киевским Ефремом, и Киево-Печерская лавра в 1051 г. в 

пригороде Киева монахами Феодосием и Антонием, оставили яркий след в развитии древнерусской медицины. Название лавры 
происходит от слова «печеры» - пещеры, которые являлись кельями монахов, где и совершался акт лечения. В ней были созданы 
летописи Никона, Сельвестра, и Нестора. 

Уже в XVIII веке появляется сборник рассказов об этом именитом монастыре и жизни монахов, который носит название 
«Киево-Печерский патерик», впервые изданный в 1661 г. 

В монастыре были помещения как для больных с самыми разнообразными недугами, так и изоляторы, где производился 
специальный уход. Также монахи исцеляли безнадежно больных, что заставляло их уверовать во всевышние силы и Бога. 

Самыми известными врачевателями были святой Агапий, который исцелил Владимира Мономаха, преподобный Алимпий, 
который боролся с таким инфекционным заболеванием, как проказа (лепра). А также, прибывший из Греции, Антоний, который 
помогал больным исцеляющим «зельем». 

Для лечения монахи использовали настои трав, аналоги современных лечебных банок - горшки, вправляли вывихи, делали 
кровопускание. Лечение проходило бесплатно. Начиная с XII века, лекари обязывались соблюдать врачебную этику: уважение, 
гуманность, альтруизм, внимательность, добросердечность и терпение по отношению к больному; которой и в настоящее время 
уделяется большое внимание в учебных заведениях и на практике. 

Лечцы передавали свои знания в школах, создавали свои и переводили рукописи с других языков, пополняя монастырские 
библиотеки, формировались трактаты и сборники, таким образом, происходило обучение, знания сохранялись и пополнялись 
долгое время. 

Вывод. Благодаря монастырской медицине был сделан огромный шаг в развитии врачевания на Руси: возникли новые методы 
практической медицины и их усовершенствование, закладывались основы врачебной этики, и, как результат, улучшение состояния 
общественного здоровья. 

 
Ключевые слова: монастырская медицина 
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Проблема употребления психоделических веществ сегодня является одной из самых актуальных для современного общества. 

Психоделические препараты - класс психоактивных веществ, изменяющих восприятие и влияющих на эмоциональное состояние и 
многие психические процессы. Их влияние сказалось на формировании многих метафизических систем. Психоделики всегда 
проходили красной нитью в вопросах духовного развития и врачевания. При приеме психоделических препаратов человек 
неожиданно приобретал совершенно иное видение мира. В зависимости от дозы наркотическое путешествие могло длиться от 
пяти-шести часов до нескольких дней. 

Ничего нового в религии, основанной на поклонении наркотическому зелью, нет. Например, мексиканские ацтеки 
использовали псилоцибин (галлюциноген из грибов) на своих ночных праздниках. Они верили, что он позволяет им совершать 
путешествия на край света. Средневековое колдовство предполагало использование наркотиков, например, беладонну и дурман. 
В религиях, связанных с шаманизмом, также использовались определенный тип музыки и наркотики, чтобы войти в транс и 
проникнуть в мир духов. Бразильские индейцы тенетехара поют, потрясают трещотками и курят марихуану в ожидании сошествия 
духов-целителей.  

Наркотики обманывали людей: обещая рай, они всегда приводили в ад. Неудивительно, что у поклонников новой религии, 
основанной исключительно на приеме ЛСД, был короткий век. В ней не было ни утешительного откровения, ни путеводного света, 
ни поклонения живому Богу, ни молитвы и общения с истинным, библейским Богом. 

Таким образом, психоделики меняют каждый аспект нашего осознания. Именно это уникальное осознание отделяет нас от 
других биологических видов и дает нам доступ к божественному началу. Может быть, поэтому психоделики так пугают и так 
вдохновляют: они видоизменяют и растягивают основу и определяющие характеристики нашей человеческой сущности. 

 
Ключевые слова: религия, психоделики 
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Резюме 
Статья посвящена изучению и анализу мнения медицинских сестер об уровне удовлетворенности своей профессиональной 

деятельностью. Описаны специфика работы медицинских сестер в различных отделениях ГУЗ СГКБ № 2 им. В.И. Разумовского, 
факторы выбора средним медицинским персоналом своей профессии. Выявлены достоинства и недостатки в профессиональной 
подготовке и работе медицинских сестер. Особенность данного исследования заключается в том, что в анкетировании приняли 
участие медицинские сестры ГУЗ СГКБ № 2 им. В.И. Разумовского различных отделений больницы. Исследование было проведено 
с помощью социологического метода анкетирования. 

 
Ключевые слова: медицинские сестры, факторы выбора профессии, профессиональная деятельность 
 
 
Актуальность 
Профессия медицинской сестры была и есть актуальна и востребована в любой исторический период времени. Достаточно 

вспомнить яркие примеры из истории, доказывающие необходимость и важность профессии медицинской сестры. К примеру, в 
начале 1854 г. во время Крымской войны некоторые женщины действовали с точки зрения наивысших ценностей, 
характеризующих и в современную эпоху профессию медицинской сестры. Так, девушка по имени Даша, продав собственный дом, 
купив лошадь с повозкой, а также необходимые для перевязки раненых вещи (полотно, одеяла, уксус и вино), стала воплощением 
сестры милосердия, а ее повозка - первым передвижным перевязочным пунктом на поле боя. Гуманистический и героический 
пример девушки заставил многих женщин последовать этому примеру и в последующем также ухаживать за ранеными [1].  

Другой не менее известный образец для подражания - Флоренс Найтингейл, англичанка, которая во времена Крымской войны 
стала основательницей службы сестер милосердия. Она руководила женщинами, оказывающими помощь раненым солдатам. Этой 
великой женщиной были собраны пожертвования для создания школы медсестер, впоследствии открытой при госпитале Сент-
Томас (Лондон) [2].  

В настоящее время профессия медицинской сестры также не утратила своего значения. Необычайно обширна география ее 
возможной работы. Медицинская сестра может работать как в небольших районных больницах, поликлиниках, диспансерах, так и 
в крупных медицинских центрах. Помимо клинических учреждений медицинские сестры выстраивают свою профессиональную 
деятельность в санаториях, во всевозможных базах отдыха, в лечебно-профилактических учреждениях, в учебных заведениях, 
крупных государственных и частных организациях, предприятиях [3].  

Труд медицинской сестры по праву считается тяжелым, связанным с постоянным профессиональным риском, но благородным 
и достойным делом, требующем больших эмоциональных и душевных сил. В теоретических исследованиях содержатся сведения о 
тяжелом труде медицинских сестер, сопряженном с высокими интеллектуальными и физическими нагрузками. «С момента 
основания сестринской помощи в 1854 г. сестры милосердия (а позже — медицинские сестры), подвергая свою жизнь и здоровье 
различным рискам — рискам заражения, ранения, риску быть убитыми во время военных действий, оказывали профессиональную 
медицинскую помощь» [4]. На современном этапе развития сестринской помощи внимание и забота медицинской сестры 
необходимы не только каждому пациенту, но и его родственникам вне зависимости от времени суток и дня недели.  

Профессиональная медицинская сестра должна знать наименование и назначение лекарств, правила и способы дезинфекции, 
правила выполнения инъекций, прививок, перевязок, правила ухода за больными, основные понятия профессиональной этики и 
деонтологии, разделы медицинской и педагогической психологии, должна владеть техникой выполнения медицинских процедур. 
От нее требуется хорошая общеобразовательная подготовка по таким дисциплинам, как биология, ботаника, анатомия, химия, 
физика [5].  

Стоит также отметить, что на быстро формирующемся рынке здравоохранения потребность в медицинских сестрах в 2-3 раза 
больше, чем во врачах. В настоящее время существует острая нехватка сестринского персонала, однако еще больше 
востребованность в опытных и инициативных медицинских сестрах выражена в системе платного здравоохранения. В данной 
системе число вакансий превышает 56%, а реальная потребность в исполнительных квалифицированных опытных сотрудниках 
доходит до 86% [6]. 

Отсюда следует, что у медицинской сестры есть несколько вариантов развития карьеры и личного профессионального роста. 
Можно, оставаясь на одной и той же должности, повышать свою квалификацию и получать соответствующую надбавку к зарплате. 
Другой вариант – административный: можно стать старшей медицинской сестрой отделения или даже больницы. Третий вариант – 
продолжить образование и стать врачом. Все зависит только от желания и возможностей будущей медицинской сестры. Как 
настоящий профессионал медицинская сестра, как правило, любит людей и свое дело, готова прийти на помощь как пациентам, 
так и своим коллегам; как к своим друзьям и родственникам, так и к совершенно незнакомым людям на улице. 

Целью нашего исследования стало выявление специфики мотивации профессиональной деятельности у медицинских сестер, а 
также изучение оценки сестринским персоналом собственного профессионального выбора. 

 
Материал и методы 
В данном исследовании приняли участие 75 медицинских сестер Городской Клинической Больницы № 2 г. Саратова. Для 

получения эмпирических данных в ходе исследования был использован социологический метод-анкетирование. Для обработки 
статистических данных была использована программа Microsoft Excel 2007. 
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Результаты 
В ходе проведенного исследования было выявлено, что 49% медицинских сестер положительно оценивают выбранную ими 

профессию, 21% отметили, что профессия медицинской сестры нравится им лишь частично, 23% опрошенных отметили свое 
негативное отношение к профессии, и 7% медицинских сестер собираются поменять сферу профессиональной деятельности (рис. 
1). 

83% медицинских сестер совсем не сожалеют о выбранной профессии. Однако 10,5% медицинских сестер задумываются над 
тем, чтобы поменять свою профессию, а 6,5% из них уже собираются получить другое образование и поменять место работы (рис. 
2). 

На вопрос о том, возникают ли у них трудности, сложности на работе, 37% опрошенных ответили, что нет, у 31% это происходит 
достаточно редко, 25% сказали, что иногда, и 7% признались, что очень часто (рис. 3). 

 
 

 
Рисунок 1. Отношение к профессии 

 
 

 
Рисунок 2. Результаты опроса 

 
 

 
Рисунок 3. Возникают ли трудности, сложности на работе? 
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В то же время мотивацию выбора профессии медицинской сестры определить достаточно трудно, так как мотивы выбора этой 
профессии могут быть весьма разнообразными. Выбор в пользу медицины может происходить под влиянием различных факторов, 
среди которых можно выделить семейную традицию, советы друзей, общение с пациентами, возможность помогать людям, 
меньшую ответственность за здоровье людей, возможность реализовывать свои профессиональные умения и навыки и др. Таким 
образом было установлено, что респонденты, выбравшие профессию медицинской сестры, больше всего отмечали возможность 
реализовывать свои профессиональные умения и навыки (94%) и возможность помогать людям (91%). Также большинство 
медицинских сестер (77%) нуждаются в уверенности в том, что они нужны людям, что они могут им помочь. И 57% медицинских 
сестер считают главным мотивом в выборе профессии общение с людьми (рис. 4). 

На вопрос о том, что больше всего им не нравится в их профессии, все медицинские сестры ответили «недооценка среднего 
медицинского персонала» (100%). 91% из них также ответили, что им не нравится в их профессии низкая заработная плата и 
напряженные рабочие будни. Также 77% из них выбрали вариант ответа «условия труда» (рис. 5). 

Также медицинским сестрам был задан вопрос о том, что бы они хотели изменить в своей профессии. Все 100% опрошенных 
медицинских сестер считают, что им не хватает большей самостоятельности. 65% медицинских работников были бы не против 
повышения заработной платы, 49% - улучшения условий труда, 31% - повышения статуса медицинской сестры и 20% - повышения 
качества подготовки медицинских сестер [7] (рис. 6). 

 
 

 
Рисунок 4. Мотивы выбора профессии 

 
 
 

 
Рисунок 5. Что больше всего не нравится в профессии? 

 
 

 

 
Рисунок 6. Что бы хотели изменить в своей профессии? 
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Обсуждение 
Медицинские сестры, бесспорно, отличаются друг от друга по степени удовлетворенности и неудовлетворенности своей 

профессиональной деятельностью. Важным результатом исследования, на наш взгляд, является то, что среди медицинских сестер 
ГУЗ СГКБ № 2 имени В.И. Разумовского, принявших участие в исследовании, есть определенное число тех, кто не удовлетворен 
своей профессией  и выражают готовность получить другое образование и поменять место работы.  

Исследование, проведенное на базе городской клинической больницы среди медицинских сестер различных отделений, 
позволяет сделать вывод о том, что большинство опрошенных все-таки довольны выбором своей профессии, выполняемой 
работой и считают данную профессию престижной (91% опрошенных). 

При этом значительная группа респондентов отметила, что главными мотивами выбора профессии медицинской сестры 
послужили возможность реализовывать свои профессиональные навыки (94%), возможность помогать людям (91%), ощущение, 
что они нужны людям (77%), общение с пациентами (57%). 

 
Выводы 

1. Степень удовлетворенности медицинскими сестрами своей профессиональной деятельностью зависит от многих факторов, 
среди которых важное место занимает любовь и призвание по отношению к выбранной профессии. Несмотря на высокую 
оценку собственной профессиональной деятельности и понимание ее важности, некоторое число медицинских сестер не 
удовлетворены собственным выбором. 

2. В ходе исследования были выявлены основные причины неудовлетворенности медицинскими сестрами своей работой. Среди 
них главными являются низкая заработная плата, условия труда, недооценка среднего медицинского персонала и слишком 
напряженные рабочие будни. 

3. Основными предложениями медицинских сестер с целью улучшения качества работы послужили: а) бóльшая 
самостоятельность медицинских сестер при выполнении различных манипуляций и принятии решений; б) повышение 
заработной платы; в) улучшение условий труда; г) повышение статуса медицинской сестры; д) повышение качества подготовки 
медицинских сестер. 
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ID: 2017-06-4388-T-14539           Тезис 
Оксюковская Д.И., Сафина Д.Ю. 

Суррогатное материнство. Этические и правовые аспекты 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
 
Цель работы: осветить правовые тенденции и некоторые проблемы суррогатного материнства. 
В конце марта 2017 года в Государственную Думу РФ был внесен законопроект, ратующий о запрете суррогатного материнства 

на территории России. 
Ни для кого не секрет, что за прошедшие двадцать лет Россия превратилась в настоящий «оазис» как для бесплодных пар, так и 

для одиноких женщин, которые не имеют возможности выносить и родить ребенка по медицинским показаниям, среди этих лиц 
немалый процент составляют граждане других государств. В последнее время тема суррогатного материнства обострилась в связи 
с тем, что появляется все большее количество негосударственных коммерческих организаций, оказывающих услуги «по инкубации 
и продаже детей». Ребенок становится объектом сделки, которому присваиваются признаки товара. Типичным условием договора 
о предоставлении услуг суррогатного материнства является то, что в случае рождения больного ребёнка, заказчики данной услуги 
имеют право отказаться от него. 

Нарушение прав ребенка – одна из главных проблем суррогатного материнства, такие понятия как личная и семейная 
идентичность уничтожаются. 

Если рассматривать суррогатное материнство с аспекта «женщины-инкубатора», то появляются аналогии с занятием 
проституцией. Защитники суррогатного материнства, высказываются о том, что использование своего тела – личное дело 
женщины, тем более что свои услуги она оказывает не бесплатно. Тогда встает вопрос: почему проституция на территории РФ 
запрещена, а сходное занятие – нет? 

Обращаясь к правовым положениям суррогатного материнства, следует направить взор на ст.55 ФЗ №323 «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации», где указывается неточность понятия, в ней говорится о том, что суррогатное 
материнство относится к методам лечения бесплодия. Но о каком лечении может идти речь, если женщина остается по-прежнему 
бесплодной, с условной компенсацией своего состояния, за счет появления ребенка. 

Таким образом, явление суррогатного материнства несет негативные последствия не только для участников «сделки», но и для 
всего общества. У бесплодных пар существует иной путь решения проблемы – усыновление ребенка. Имеется явная потребность 
пересмотра законодательных основ суррогатного материнства. 

 
Ключевые слова: сурогатное материнство, женщина, ребенок, бесплодие 
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Истоки психической хирургии 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
 
В настоящее время область психической хирургии находится в постоянном развитии. Давно прошло то время, когда, данная 

отрасль ограничивалась одним методом и преобладала разрозненность во взглядах в данной области. Актуальность данной 
работы обусловлена значимостью изучением истоков психической хирургии, как важного элемента современного состояния этой 
области. 

Цель: изучение истоков психической хирургии как специальности в области медицины. 
По мнению Гиппократа психические заболевания указывают на патологию мозга. В XVIII в. во Франции устанавливаю разницу 

между сотрясением и сдавливанием мозга, что меняет взгляд на трепанацию. Pott установил опасность перелома черепа, и во 
избежание последствий этого рекомендовал терапию. Это направление являлось преобладающим. 

Но были ученые, которые отвергали ее. В следствии свих долгих наблюдений у Брансуа имелся ряд условий, при которых он 
рекомендовал трепанацию: 

1) нет более безопасных методов, которые могли бы помочь 
2) болезнь прогрессирует и грозит летальный исход 
3) если ситуация настолько сложна, что с трепанацией или без пациент умирает. 
Пока во Франции данный метод продолжал быть актуальным Volkmann рекомендует лишь частичное использование 

трепанации приравнивая ее к обычной рядовой операции имеющей противопоказания и показания. 
Долгое время Австрия и Германия придерживались метода трепанации. Трепанацию приравнивают к обычной рядовой 

операции. Подтвердилась теория о том, что участки головного мозга человека как зоны, ответственные. 22 марта 1889 был 
презентовал энцефалометр. Энцефалометр в 1889 году был успешно использован для больной с джексоновской эпилепсией. 

Таким образом, к началу двадцатого века появилась возможность проводить психохирургические операции благодаря 
введению антисептиков, созданию профильной аппаратуры для стереотаксической хирургии, результатом в достижении головного 
мозга. Неудачи первого времени можно аргументировать незнаниями в области отдельных областей психопатологических 
синдромов. 

 
Ключевые слова: истоки психической хирургии 
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ID: 2017-06-1749-T-14517           Тезис 

Артемьев А.А. 
Причины формирования лекарственной устойчивости МБТ у больных туберкулезом 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра фтизиопульмонологии 
 

Научный руководитель: д.м.н. Казимирова Н.Е. 
 
 
Актуальность. Нарастание лекарственной устойчивости  приводит к патоморфозу заболевания и сложности дифференциальной 

диагностики. 
Цель: изучить факторы, влияющие на устойчивость микобактерий (МБТ) у пациентов. 
Материал и методы: анализ клинических историй 390 больных дифференциально-диагностического отделения  (ДДО) ГУЗ 

ОКТБ за  2015-2016г. 
Результаты. За период с 2015-2016г. в ДДО  390 пациентов  нуждались в верификации диагноза: с инфильтратами-50,5%, 

округлыми образованиями-21,8%, диссеминациями-14,4%, плевритами -11,0% полостными образованиями - 2,4%. 
Ведущим критерием этиологической верификации было выявление МБТ микроскопией с окраской мазка по Ц.Н. у 26,5% 

больных туберкулезом в 1-2 дня госпитализации в ДДО. У больных с инфильтративным туберкулезом частота выявления МБТ 
составила 51,6 % случаев, при этом подавляющая часть из них лечилась в ОЛС. Бактериоскопическое выявление МБТ в 1-2 дня 
отражает отсутствие должного микробиологического контроля в процессе лечения. Бактериовыделение в 87,5% было 
подтверждено  микроскопией  с окраской по Ц.Н., которая является частью стандарта обследования в ОЛС, а в 12,5% МБТ были 
подтверждены люминисцентной микроскопией и результатом молекулярно-генетических исследований, что выполняется в 
условиях противотуберкулезной службы. В 18,5% случаев  бактериовыделение было выявлено в БАЛЖ при проведении ФБС в ДДО. 
Эндоскопия в ОЛС не проводилась, что является результатом неполного стандартного обследования. Лечение  
бактериовыделителей в 76,5% случаев более 3-х недель с применением антибиотиков широкого спектра вероятно отразилось на 
ЛУ МБТ. Так, в этой группе пациентов в 72,2% МБТ были устойчивы к противотуберкулезным препаратам. Так, отмечается высокий 
уровень устойчивости к фторхинолонам-66,7%,аминогликозидам (Канамицин 66,7%,Амикацин-50%). 

Выводы. Невыполнение стандартов обследования больного пульмонологического профиля  в ОЛС приводит к поздней 
диагностике туберкулеза и  формированию лекарственной устойчивости. 

 
Ключевые слова: туберкулез, ЛУ, бактериовыделение, поздняя диагностика 
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Власов А.В., Дробатухина А.Г., Андреев М.И. 

Общий уровень знаний студентов СГМУ о туберкулезе 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра фтизиопульмонологии 

 
Научные руководители: д.м.н. Казимирова Н.Е., асс. Златорев А.М. 

 
 
Высокая инфицированность населения МБТ при низком качестве здоровья способствует появлению новых случаев 

заболевания туберкулезом, поэтому осведомленность студентов медицинских университетов о туберкулезе может явиться 
впоследствии залогом их успешной диагностической работы. 

Цель работы: оценить общий уровень знаний студентов Саратовского государственного медицинского университета о 
туберкулезе. 

Материал и методы. Проведено изучение осведомленности 63 студентов СГМУ о туберкулезе по адаптированной для 
студентов анкете, разработанной в ГУ НИИ пульмонологии и фтизиатрии МЗ Республики Беларусь, включающей 15 вопросов с 
предлагаемыми 4 ответами (1 правильный). Анкетирование проводилось анонимно и добровольно. Сравнение ответов 
проводилось в группах по гендерному признаку (мужчины n22, женщины n41), по принадлежности студентов к факультетам и 
курсам (1-2 курс n25; 4 курс n18; 5-6 курс n20). Средний возраст респондентов составил 20,8±2,2 лет. Выявление статистически 
значимых различий проводилось с помощью непараметрического критерия Вилкоксона. 

Результаты. Уровень осведомленности о туберкулезе студентов СГМУ достаточно высок: средняя доля правильных ответов у 
лиц мужского пола достигает 70,3±19,7% при несколько более высоком уровне у женщин-78,7±23,3% (p=0,08). Выявлена 
лидирующая позиция по осведомленности о туберкулезе студентов лечебного факультета - средняя доля правильных ответов 
составила 80,4±16,9% при 70,6±21,2% у студентов педиатрического (p=0,017) и 69,2±34,3% стоматологического (p=0,19) 
факультетов. Наибольшая доля правильных ответов была у студентов старших курсов (81±20,9%), уровень знаний студентов 3-4 
курсов составил 74,7±23,1% (р=0,01) и наименьшая осведомленность была у студентов начальных курсов 63,2±18,5% (p=0,001). 

Выводы.  
1. Уровень знаний студентов о туберкулезе не зависит от гендерной принадлежности. 
2. Студенты лечебного факультета более осведомлены о туберкулезе. 
3. Анкетирование студентов стоматологического факультета указывают на фрагментарность знаний, не позволяющих достигать 

стабильно высоких результатов в тесте. 
4. Студенты СГМУ в процессе обучения в ВУЗе приобретают высокий уровень знаний о туберкулезе. 

 
Ключевые слова: уровень знаний студентов о туберкулезе 
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ID: 2017-06-1749-A-14611          Краткое сообщение 
Амирова З.Р., Малосиева В.М., Сатуева Э.Я. 

Туберкулез органов дыхания у женщин: социальные и клинические особенности 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра фтизиопульмонологии 

 
Научный руководитель: д.м.н. Казимирова Н.Е. 

 
 
Резюме 
В работе представлены результаты исследования социальных и клинических особенностей женщин с впервые выявленным 

туберкулезом органов дыхания на стационарном этапе лечения. Выявлено, что в группе больных репродуктивного возраста 
преобладают рапространенные деструктивные процессы с высоким уровнем бактериовыделения и значительным удельным 
весом лекарственной устойчивости МБТ. Наличие тяжелой коморбидности и никой приверженности к лечению на фоне низкого 
уровня социализации молодых женщин определяет неблагоприятный прогноз течения заболевания. 

 
Ключевые слова: туберкулез легких, женщины, МЛУ, репродуктивный возраст 
 
 
Введение 
В последние десятилетия возрастает значение высокого уровня заболеваемости туберкулезом женщин репродуктивного 

возраста в связи с вероятностью распространения высокопатогенной инфекции в окружающей среде, в первую очередь в семье, а 
также с возможностью падения репродуктивного потенциала молодых больных туберкулезом женщин. Особое внимание 
уделяется изучению проблемы высокой коморбидности пациентов, при этом все большее значение приобретает ВИЧ-инфекция. К 
основным негативным факторам, способствующим прогрессирующему течению туберкулеза и развитию хронических 
деструктивных форм туберкулеза, относят и нарастание лекарственной устойчивости возбудителя туберкулеза к 
противотуберкулезным препаратам, что способствует увеличению резервуара инфекции. 

Неблагоприятные социальные и экономические условия жизни, а также обусловленная этими условиями социальная 
дезадаптация пациентов, нарушения и прерывания режима химиотерапии, отрывы от лечения и наблюдения создают 
благоприятные условия для формирования, размножения и распространения лекарственно-устойчивых штаммов МБТ. 
Проведение эффективного длительного лечения и диспансерного наблюдения осложняется особенностью социального портрета 
больной туберкулезом. 

Цель: определение основных социальных и клинических особенностей развития впервые выявленного туберкулеза органов 
дыхания у женщин репродуктивного возраста. 

 
Материал и методы 
Проведен анализ клинических историй болезни 131 больной впервые выявленным туберкулезом органов дыхания женщины, 

госпитализированных в Областную клиническую туберкулезную больницу. 
 
Результаты 
При анализе данных 131 клинической истории болезни женщин с впервые выявленным туберкулезом органов дыхания, 

госпитализированных в противотуберкулезный стационар, получено, что преобладающей клинической формой туберкулеза 
являлся инфильтративный туберкулез легких, имевший место у 63,4% пациенток стационара, что соответствует типичной структуре 
впервые выявленного легочного туберкулеза на современном этапе развития эпидемического процесса. Туберкулемы встречались 
в 14,5% случаев, что отражает несвоевременное выявление туберкулеза в этой гендерной группе больных. Достаточно высокий 
уровень впервые выявленного диссеминированного туберкулеза – 8,4%- отражает низкий противоинфекционный потенциал 
больных туберкулезом женщин.. Очаговый туберкулез имел место только в 5,3% случаев, что характерно для больных, 
проходивших лечение в условиях круглосуточного стационара. Деструктивный туберкулез отмечался у 3% пациенток с впервые 
выявленным туберкулезом и был представлен кавернозным (1,5%) и фиброзно-кавернозным туберкулезом (1,5%). Наличие 
дестрктивных изменений в легочной ткани имело место в 54,2% случаев, что характерно для пациентов круглосуточного 
стационара. Отмечается высокий уровень бактериовыделителей среди госпитализированных в стационар женщин: МБТ 
определялись в мокроте у 61,8% впервые выявленных больных туберкулезом женщин. Обращает на себя внимание высокий 
удельный вес больных туберкулезом женщин, выделяющих лекарственноустойчтвые штаммы микобактерий – так, множественная 
лекарственная устойчивость возбудителя выявлена у 35,8% пациенток. 

Практически каждая четвертая больная имела сопутствующую ко-инфекцию - ВИЧ-инфекция имела место у 23,7% больных, 
часто при этом имел место и гепатит С. Осложняло течение процесса наличие сахарного диабета у 6,1% больных туберкулезом 
женщин. 

Социально-демографическая характеристика больных туберкулезом женщин, поступивших в противотуберкулезный стационар 
отражает современные тенденции развития общества: среди пациенток трудоспособного возраста крайне высока доля 
неработающих женщин – 81% при 12% имеющих постоянное место работы. В 1,5 % случаев женщины обучались в высших учебных 
заведениях, 5,2% больных женщин имели группу инвалидности. На долю пациенток пенсионного возраста падало 5,2% случаев. 

При анализе проводимого лечения отмечено, что каждая четвертая женщина, больная впервые выявленным туберкулезом 
органов дыхания, покинула противотуберкулезный стационар ранее рекомендованных современными стандартами лечения 
сроков: в 25,4% случаев больные туберкулезом женщины приняли менее 60 доз противотуберкулезных препаратов в результате 
самовольного ухода из стационара и нарушения режима. Особого внимания заслуживает тот факт, что более половины 
госпитализированных женщин с впервые выявленным туберкулезом – 53,5% -относятся к возрастной группе до 35 лет с наличием в 
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семье детей раннего возраста, высоко восприимчивых к туберкулезной инфекции, при том, что возбудитель туберкулеза у 
пациенток преимущественно обладает устойчивостью к противотуберкулезным препаратам. Так, в группе госпиталаизированных в 
противотуберкулезный стационар больных туберкулезом женщин моложе 35 лет 77% пациенток являлись бактериовыделителями, 
тогда как среди женщин старше 35 лет эта доля составила 67%. Также для молодых женщин больных туберкулезом был характерен 
более высокий уровень лекарственной устойчивости возбудителя: множественная лекарственная устойчивость определялась в 
37,6% случаев при 19,2% среди более старших пациенток. 

Преобладание лекарственноустойчивых штаммов МБТ у молодых больных туберкулезом женщин (по сравнению со старшей 
возрастной группой) сопровождается и более тяжелыми клинико-морфологическими проявлениями локального поражения: чаще 
встречаются генерализованные формы туберкулеза с вовлечением в процесс серозных оболочек (9,5% при 3,8% среди старшей 
возрастной группы), чаще имеет место деструктивный характер поражения (65,1% при 53,7% случаев в старшей возрастной группе 
пациенток). 

К факторам, осложняющих течение туберкулезного процесса среди молодых больных, можно отнести высокую степень 
отягощенности ко-инфекцией – ВИЧ-инфекция выявляется у 39,7% пациенток, тогда как среди старших больных – у 11,1% 
пациенток. Неблагополучный социальный уровень отмечается у 79,4% молодых больных как не имеющих постоянного места 
работы, что реже встречается в группе пациенток старше 35 лет (62,3%). 

В группе молодых больных женщин отмечается низкая приверженность к лечению, т.к. каждая третья больная моложе 35 лет 
самовольно покидает стационар, получив менее 60 доз, что реже имеет место в старшей возрастной группе. При этом необходимо 
отметить, что отсутствие у 79,4% больных моложе 35 лет постоянного места работы с соответствующим отсутствием социальных 
гарантий не будет способствовать благоприятному развитию заболеванию. 

 
Обсуждение 
Итак, в этих условиях высока вероятность хронизации туберкулезного процесса, что неизбежно будет отражаться на 

репродуктивной функции молодых женщин больных туберкулезом. О высокой вероятности нарушения репродуктивного здоровья 
больных туберкулезом женщин свидетельствуют проведенные исследования, выявившие, что нарушения менструального цикла 
были обнаружены у 66% больных туберкулезом легких. При этом, несмотря на то, что считается, что беременность оказывает 
благоприятное воздействие на туберкулез, но в свою очередь демонстрирует и негативные последствия заболевания и его лечения 
для ребенка. Исходя из такого представления, необходимо ориентировать пациентку на предохранение от незапланированной 
беременности, используя для больных туберкулезом женщин двойной метод двойной метод контрацепции — например, 
внутриматочное средство и барьерный метод, учитывая, что оральные контрацептивы являются конкурентными антагонистами 
основного противотуберкулезного препарата - рифампицина. 

 
Заключение 
Высокий уровень заболеваемости женщин репродуктивного возраста отражает серьезную проблему современной медицины, 

т.к. в этой группе больных туберкулезом выявляются неблагоприятные тенденции развития инфекционного процесса: 
преобладание рапространенных деструктивных процессов, сопровождающихся бактериовыделением, высокий уровень 
лекарственной устойчивости возбудителя, тяжелая коморбидность пациенток с наличием ВИЧ-инфекции, низкий уровень 
социализации молодых женщин, больных туберкулезом, сопровождающийся неадекватно низкой приверженностью к лечению. 
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ID: 2017-06-1749-T-14613           Тезис 
Матвеева Н.Н., Воробьева И.В. 

Некоторые клинические характеристики генерализованного туберкулеза 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
Научный руководитель: к.м.н. Панкратова Л.Э. 

 
 
Актуальность. В последние десятилетия в стране отмечался выраженный рост заболеваемости туберкулезом (ТБ) и увеличение 

числа тяжелых форм ТБ, к числу которых относятся и генерализованные формы туберкулеза. 
Цель: изучить клинические проявления и исходы лечения генерализованных форм ТБ. 
Материал и методы. Обследовано 65 больных генерализованными формами ТБ, лечившихся в ГУЗ СОКТБ г. Саратова в 2013-

2016 гг. 
Результаты. Среди обследованных 61,5% был ВИЧ-инфицированных (I гр), 38,5% – без ВИЧ-инфекции (II гр). В I гр преобладали 

лица до 40 лет – 82,5%,  во II - старше 40 лет (64,0%). Преобладали мужчины: I гр – 72,5%, II гр – 72,0%. 
Впервые выявленных больных – 75,3%: I гр – 87,5%, II – 56,0%. Рецидивов - 12,3%: I - 5,0%, II – 24,0%. Хроники составили 12,3%: I 

гр – 7,5%, II – 20,0%. 
Преобладал диссеминированный ТБ (ДТ) – 47,6%: I гр - 45,0%, II – 52,0%. Но МТ (10,0%) - лишь в I гр. На 2 месте - 

инфильтративный ТБ (ИТ)-32,3%: I гр - 42,5%, II – 16,0%. Во II гр. фиброзно-кавернозный ТБ – 24,0%, в I лишь 5,0%. По 3,0% - 
очаговый ТБ и казеозная пневмония,  туберкулемы-1,5%. 

Легочный процесс был осложненным в 21,5%: 16,9% - экссудативный плеврит, 4,6% - ТБ бронха, гортани. 
Помимо поражения легких выявлялся туберкулезный менингит (ТМ) – 49,2%, ТБ органов брюшной полости (ОБП) - 20,0%, 

периферических лимфоузлов -12,3%, костей и суставов -10,7%. 
В 67,6% - внелегочное поражение 1 органа: I гр – 62,5%, II – 76,0%. Поражение 2-3 органов было у 32,2% и встречалось чаще в I 

гр – 37,5%, во II - 24,2%. 
Деструкция в легких выявлялась в 38,4%: I гр - 27,5%, II - 56%. Бактериовыделение отмечалось у 56,9%: I гр - 47,5%, II-72,0%. 

Лекарственно-устойчивые штаммы МБТ преобладали: лекарственно-чувствительных - 12,5% (11,1% в I гр, 14,2% во II); 
лекарственно-устойчивых (ЛУ) - 28,1% (33,3% - I гр, 21,4% - II). МЛУ+ШЛУ в целом- 59,3%: I гр - 55,5%, II – 64,2%. 

Эффективно пролечено 26,9%, улучшение - 7,6%, не эффективно - 25,0%, умерло - 34,6%, 5,7% досрочно прервали лечение. 
Выводы. Среди больных с генерализованными формами преобладали ВИЧ-инфицированные мужчины молодого возраста с 

впервые выявленным ТБ (преимущественно с ДТ и ИТ легких). Помимо поражения легких чаще был ТМ и ТБ ОБП. Множественное 
поражение чаще было у ВИЧ-инфицированных. Основную часть составили случаи ЛУ ТБ. Лечение было недостаточно 
эффективным. 

 
Ключевые слова: фтизиатрия, ВИЧ 
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ID: 2017-06-1749-T-14644           Тезис 
Мирзабеков С.Г., Мамедова А.Н. 

Выявление факторов риска заболевания туберкулёзом у современной молодёжи 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра фтизиопульмонологии 

 
Научный руководитель: к.м.н. Амирова З.Р. 

 
 
Актуальность. В последние годы сохраняется высокий уровень заболеваемости туберкулезом у лиц молодого трудоспособного 

возраста. В группу риска входят молодые люди, обладающие эмоциональной нестабильностью, плохо контролирующие события 
собственной жизни, отягощенные вредными привычками и плохими социально-бытовыми условиями существования. 

Цель исследования: оценить наличие психологических и социальных факторов риска заболевания туберкулезом среди 
студенческой молодежи. 

Материал и методы. В исследовании приняли участие 57 студентов СГМУ 1 и 6 курсов (средний возраст составил 18 и 23,3 лет 
соответственно). Анкетирование проводилось с помощью вопросов, составленных студентами, теста индекса жизненной 
удовлетворенности (ИЖУ), адаптированного Н.В.Паниной (1993г) и общего опросника качества жизни (КЖ) sf-36. 

Результаты. Анализ проведенного анкетирования студентов показал увеличение доли студентов, подверженных вредным 
привычкам, с возрастом с 7,4% на 1 курсе до 16,7% на 6 курсе. Только 59% первокурсников и 56% студентов 6 курса 
охарактеризовали свое питание как полноценное разнообразное, 26,3% молодых людей признали питание недостаточным, 8,7% 
предпочитали фаст фуд. К 6 курсу отмечается нарастание уровня эмоциональной напряженности в 1,3 раза по ИЖУ, что, вероятно, 
свидетельствует о постепенном истощении эмоциональной сферы, причем девушки оказались более стойкими и 
целеустремленными. 

Выводы: 
1. Неоднородность студенческой молодежи по психо-социальным характеристикам. 
2. Выявленное эмоциональное напряжение и высокий уровень тревожности более характерны для студентов старших курсов. 
3. Дефекты питания обнаружены у 40% студентов на всех этапах обучения. 
4. Физические проблемы более свойственны студентам младших курсов. 
 
Ключевые слова: туберкулез, факторы риска, молодежь 
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ID: 2017-06-1749-T-14866           Тезис 
Керимли Ф.И., Козлов А.Е., Казимирова Н.Е. 

Информационные образовательные технологии в обучении основам фтизиатрии 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра фтизиопульмонологии 

 
 
Актуальность. Необходимость формирования высокого уровня профессиональных компетенций у выпускников вуза повышает 

требования к качеству обучения студентов. Несомненно, что эффективная подготовка выпускников к практической деятельности в 
современных условиях возможна только при активном использовании в образовательном процессе информационных технологий, 
позволяющих управлять процессом формирования клинического мышления. 

Материал и методы. Применена созданная модульная система программ обучения студентов основам фтизиатрии, 
включающая компьютерное тестирование знаний, систему разработанной оценки уровня знаний в соответствии с приводимой в 
программе шкалой оценок, программу сбора и анализа полученных результатов. Разработанная модульная система позволила 
составить интерактивные обучающие программы, посвященные: 1) вопросам профилактики туберкулеза; 2) выявлению групп 
риска по туберкулезу среди населения; 3) выявлению некоторых локальных проявлений туберкулезной инфекции. 

Результаты. Применение интерактивных информационных образовательных программ позволило повысить мотивацию 
студентов к приобретению знаний за счет демонстрации обучающемуся реальный уровень его знаний и умения применить эти 
знания на опыте решения предлагаемых клинических ситуационных задач. Для обучения использованы следующие типы ситуаций: 
ситуация–иллюстрация (написание протокола и анализ рентгенологической документации); 2) ситуация-проблема (описание 
клинической ситуации, решение которой необходимо найти); 3) ситуация — оценка (описание клинического случая, выход из 
которого уже найден, необходимо критически проанализировать принятое решение); 4) ситуация — упражнение (обращение к 
специальным источникам информации). Для объективной оценки качества знаний студента использованы такие варианты 
заданий, как одиночный или множественный выбор; указание порядка приведенных данных; ручной ввод текста, числа в задание; 
заполнение пропусков имеющихся данных; сопоставление и определение достоверности приведенного утверждения. 

Выводы. Использование интерактивных информационных образовательные технологий в виде модульной системы программ 
обучения основам фтизиатрии способствует повышению индивидуальной активности обучающихся и формированию у студентов 
клинического мышления.  

 
Ключевые слова: информационные образовательные технологии 
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ID: 2017-06-2467-T-12852           Тезис 

Ли А.В. 
Анализ распространенности заболеваний опухолями кожи в городе Саратове с 2011 по 2015 гг. 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 
 
 
Кожа человека является важнейшим естественным барьером, защищающим организм от воздействия вредных факторов. Она 

состоит из бесчисленного количества клеток различных тканей, каждая из которых может подвергнуться той или иной 
трансформации. В настоящее время этиология и патогенез данного процесса изучены недостаточно. 

Целью данной работы является проведение анализа распространенности заболеваний опухолями кожи по г. Саратову и оценка 
окружающей среды как фактора риска возникновения данных заболеваний. 

Материал и методы. Анализ количества случаев заболеваний кожи, полового и возрастного состава пациентов проводили по 
журналам движения больных в хирургических отделениях ГКБ №2 и ГКБ №6 за период с 2011 по 2014 гг. 

Результаты. Всего за  анализируемое время за медицинской помощью   обратилось  469 пациентов в возрасте от 16 до 96 лет. 
Доброкачественные формы (№№ D23, D48.5 по МКБ-10)    выявлены  у 278  пациентов (59.3 %), злокачественные (№№ С43 - С44, 
D22 по МКБ-10) – у  191 (40.7 %). Злокачественные формы преобладали у лиц  старше 75 лет.  Среди обратившихся - 296  женщин, 
173 мужчин.  Женщины составили основную массу больных как в группе со злокачественными формами (56.5 %), так и в группе с 
доброкачественными (67.6 %) вне зависимости от возраста.  Возраст 61-75 лет – преобладающий среди всех пациентов (38.8 %), 
среди пациентов со злокачественными формами (44.5 %), и с доброкачественными - 45-60 лет (34.9 %). 

Используя данные карт программы «2ГИС.Саратов» и данные журналов движения больных указанных медицинских 
учреждений, выяснили наиболее неблагополучные по данным заболеваниям районы. Ими оказались северо-западная часть 
города и юго-восточная, расположенные в низменной части между холмами. В данной местности имеется разветвленная сеть 
железных, а также автомобильных дорог, по которым круглосуточно осуществляется интенсивное движение поездов и 
автомобилей. Кроме того, на территории этих районов находятся большое количество высотных зданий и промышленных заводов, 
которые, в совокупности с окружаемой холмистой местностью, обеспечивают плохую конвекцию воздуха. Экологический статус, в 
целом, неблагоприятный. Количество выявленных случаев заболеваемости злокачественными новообразованиями - 151 (44.2 %). 

Благоприятными же оказались юго-восточная часть города, а также северный и южный районы, расположенные на 
возвышенной местности, на территории которой находится большое количество лесных массивов. Кроме того, данные районы 
характеризуются наличием малого количества высотных сооружений, транспортных коммуникаций, промышленных заводов. 
Экологический статус определяется как благоприятный. Количество выявленных случаев заболеваемости злокачественными 
новообразованиями - 40 (31.7 %). 

Заключение. Таким образом, на основании проведенного анализа данных о заболеваемости мы можем сделать вывод о том, 
что имеется прямая корреляционная связь между случаями заболеваемости опухолями кожи и неблагоприятной экологической 
обстановкой окружающей среды. Кроме того, на территории районов с подобным экологическим статусом выявлено большее 
количество злокачественных форм. 

 
Ключевые слова: новообразования, кожа 
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Денишев Р.Р., Максимова А.А. 

Эффект лазерной терапии при воздействии на звенья патогенеза острой и хронической форм 
панкреатита 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 
 
 
Острый панкреатит (ОП) является одной из самых сложных проблем современной абдоминальной хирургии, поскольку на 

сегодняшний день не разработаны удовлетворяющие большинство специалистов методики лечения этого заболевания, которое 
характеризуется частым развитием тяжелейших осложнений, обуславливающих высокую летальность. И в последние годы 
исследователи уделяют все больше внимания изучению роли перекисного окисления липидов (ПОЛ) биологических мембран в 
процессах жизнедеятельности клеток. Экспериментально было подтверждено, что окислительное изменение липидов оказывает 
непрямое регуляторное действие на функциональную активность и стабильность клеток. В ряде научных исследований удалось 
установить, что при поражении поджелудочной железы под влиянием различных этиологических факторов наблюдается 
мгновенное усиление процесса ПОЛ. Вследствие указанного исследователи сделали заключение о существенной роли перекисного 
окисления липидов в патогенезе панкреатитов и необходимости контроля за данным показателем. В поисках новейшей терапии 
были накоплены к настоящему времени обширные знания о терапевтических эффектах лазерного излучения. Одним из таковых 
методов является внутривенное лазерное облучение крови (ВЛОК). Считается, что свое терапевтическое действие внутривенное 
облучение оказывает опосредовано через вазодилятацию, улучшающую микроциркуляцию в тканях, что приводит к быстрому 
росту обмена веществ и ингибированию каскада цепных реакций свободнорадикального окисления липидов. [1; 2] 

Как и острый процесс, проблема хронических панкреатитов (ХП) не менее актуальна в настоящее время в гастроэнтерологии. О 
неблагоприятном, неуклонно прогрессирующем течении ХП свидетельствует высокая летальность: в течение первых 10 лет после 
установления диагноза она составляет 20%, а за 20–25-летний период – до 50%. Немаловажным в клиническом и социальном 
плане являются и такие особенности хронического панкреатита, как прогрессирующее течение с постепенным нарастанием 
функциональной недостаточности. Возникает вопрос о ведение высокотехнологичных методов и для неспецифического лечения 
хронического процесса. Одним из таковых средств является низкоинтенсивная лазерная терапия (НИЛТ). Основным эффектом 
лазерного облучения является его способность восстанавливать эластичность клеточных мембран, нормализовать 
микроциркуляцию в зоне воздействия, стимулировать регенераторную активность и основные функции тканей, органов и всего 
организма за счет активации ферментных систем и метаболизма. К особенностям лазерной терапии следует отнести устойчивое 
восстановление не только общего уровня, но и нормализацию спектра ритмов микроциркуляции крови в месте патологии, 
благодаря чему исключается трофическая дисфункция межклеточных пространств, обеспечиваются условия возникновения 
компенсаторного восстановления осмотического равновесия в них, регионарного кровотока, ускорения регенерации и увеличения 
её качества. 

Подводя итоги, необходимо сказать, что лазерная терапия доказала свою высокую эффективность, но, к сожалению, является 
лишь частью комплексного лечения острых и хронических форм панкреатита. [3] 
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Немодифицируемые факторы риска развития варикозной болезни вен нижних конечностей 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра госпитальной хирургии лечебного факультета 

 
Научный руководитель: д.м.н. Куликова А.Н. 

 
 
Актуальность. До настоящего времени не существует универсальной теории этиологии варикозной болезни (ВБ) вен нижних 

конечностей. Однако доказано, что есть ряд немодифицируемых факторов риска развития этого заболевания. 
Цель: проанализировать частоту встречаемости немодифицируемых факторов риска развития варикозной болезни у женщин и 

мужчин, имеющих данное заболевание. 
Материал и методы. Работа выполнена на базе I и II отделений сосудистой хирургии ГУЗ «Саратовская городская клиническая 

больница № 1 им. Ю.Я.Гордеева». Критерий включения – верифицированный диагноз ВБ на основании клинического осмотра и 
ультразвукового сканирования вен нижних конечностей (аппарат Vivid 7 Dimension, GE Medical System). 

Составлена анкета, содержащая основные немодифицируемые факторы риска развития ВБ, опрошены 100 пациентов (50 
женщин, 50 мужчин), госпитализированных на плановую флебэктомию. 

Результаты. Изучен ряд факторов риска развития ВБ: наследственная предрасположенность, наличие признаков дисплазии 
соединительной ткани, возраст появления симптомов, рост пациентов. 

Наследственная предрасположенность к ВБ обнаружена у 62 пациентов: 42 (68%) женщин и 20 (32%) мужчин. 
Признаки дисплазии соединительной ткани (геморрой, грыжи и др.) выявлены у 61 больного: 33 (54%) женщин и 28 (46%) 

мужчин. 
Впервые отметили симптомы ВБ в молодом (18 – 44 лет по ВОЗ, 1995) возрасте 70 опрошенных: 41 (59%) женщина и 29 (41%) 

мужчин. Средний возраст появления симптомов, связанных с ВБ, у женщин составил 29 (16 – 50) лет, у мужчин – 41 (19 – 64) год. 
Рост выше среднего (165 см для женщин и 176 см для мужчин по ВОЗ, 2013) зафиксирован у 37 человек: 18 (49%) женщин и 19 

(51%) мужчин. 
Выводы. В ходе исследования выявлено, что наиболее часто встречаемым немодифицируемым фактором риска развития ВБ, 

общим для женщин и мужчин, является врожденная дисплазия соединительной ткани. Наследственная предрасположенность к 
развитию патологии вен и более раннее появление симптомов ВБ чаще отмечаются у женщин.  
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К 130-летию со дня рождения Н.И. Краузе 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра госпитальной хирургии лечебного факультета 
 
 
История отечественной медицины и хирургии в частности может похвастаться блестящими деятелями науки, выдающимися 

практиками своего времени. К числу них можно отнести основателей крупнейшей хирургической школы Саратовского 
медицинского университета – В.И. Разумовского и С.И. Спасокукоцкого. Имена этих людей на устах не только у студентов, врачей 
профессоров нашего Университета, они известны большинству жителей России. Их ученики прославили отечественную и мировую 
науку. Одним учеником являлся Николай Иеронимович Краузе, чье имя, скорее всего, мало известно молодому поколению 
хирургов. 

В 2017 году исполняется 130 лет со дня рождения Н.И. Краузе. В архиве Саратовского государственного медицинского 
университета сохранилось личное дело Николая Иеронимовича, которое позволило восстановить все вехи его трудовой жизни. 

Родился Н.И. Краузе 3 июля 1887 года в Ташкенте. В 1905 г. он окончил гимназию и поступил на естественное отделение 
физико-математического факультета Санкт-Петербургского университета. В революционные дни 1905 г. принимал активное 
участие в вооруженных дружинах. С IV курса университета ушел и поступил на медицинский факультет Саратовского университета. 

В годы первой мировой войны Николай Иеронимович работал в прифронтовой полосе в перевязочных пунктах и полевых 
госпиталях в должности ординатора. После возвращения с фронта в 1918 году Николай Иеронимович поступил на работу в клинику 
госпитальной хирургии, возглавляемую в то время профессором С. И. Спасокукоцким, сначала в должности ординатора, затем — 
ассистента, а вскоре — старшего ассистента. 

В 1926 году Н. И. Краузе защитил диссертацию и получил звание доцента. В этом же году, Спасокукоцкий уехал в Москву, и 
оставил руководство кафедрой Госпитальной Хирургии, своему ближайшему ученику и приемнику. В течение многих лет Н. И. 
Краузе развивал творческий подходу к хирургии, травматологии, восприняв заложенные своим учителем принципы работы 
госпитальной хирургической клиники. 

Профессор Н. И. Краузе, активный деятель российской науки, настойчивый исследователь, смелый новатор, является автором 
свыше 50 научных работ. За заслуги в лечебной, педагогической и научной работе Н. И. Краузе был награжден орденом Трудового 
Красного Знамени, медалями „За победу над “Германией” и „За оборону Сталинграда“, имел много благодарностей и поощрений. 

Умер Н. И. Краузе в 1950 году и похоронен в Саратове. На стене 11 корпуса 1 городской клинической больницы, где долгое 
время трудился Н.И. Краузе, установлена мемориальная доска. Память об этом замечательном человеке надолго сохранится в 
наших сердцах. 
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Клинико-анатомическая характеристика экстраорганных вариаций артериального дерева  
брюшной аорты 

Западно-Казахстанский ГМУ им. М. Оспанова, г.Актобе, Казахстан, 
кафедра нормальной и топографической анатомии с оперативной хирургией, 

кафедра хирургического профиля интернатуры и послевузовского образования 
 

Научные руководители: к.м.н. Иванова Л.И., д.м.н. Жакиев Б.С. 
 
 
Актуальность. В современной хирургической практике риск осложнений, связанных с повреждением артерий, имеет слабые 

показатели тенденции к снижению. Это нередко возникает и становится особенно значимым в случаях нестандартной 
анатомической ситуации при оперативных вмешательствах на органах брюшинной полости и забрюшинного пространства. 

Цель исследования: поиск и изучение вариаций  артериального дерева брюшной аорты. 
Материал и методы. Материалом собственного анатомического исследования служили 29 натуральных органокомплексов 

взрослого человека. Топографо-анатомические особенности хода висцеральных ветвей брюшной части аорты и обнаруженные 
вариации изучали с помощью классического анатомического метода исследования – препарирования. Использовали также 
морфометрические измерения, фотографирование, описание, статистическую обработку. 

Результаты. В ходе исследования нами обнаружены вариации отхождения,  ветвления, наличие добавочных ветвей, а также 
сочетанная форма вариаций печеночных артерий; петлеобразный ход и множественные изгибы селезеночной артерии; парная 
подвздошно-ободочная артерия; общее начало левой ободочной и сигмовидной артерий; удвоение с общим и раздельным 
отхождением почечной артерии, наличие множественных почечных артерий в количестве 3-5. 

Заключение. Полученные нами результаты подтверждают и дополняют имеющиеся сведения о диапазоне анатомической 
изменчивости  артериального дерева брюшной аорты у человека, что диктует необходимость точной идентификации атипичных 
трубчатых структур для уменьшения риска интраоперационных осложнений как при открытом доступе, так и эндоскопических 
вмешательствах. 
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Николай Иеронимович Краузе - выдающийся хирург, педагог и талантливый учёный 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра госпитальной хирургии лечебного факультета 

 
 
В стенах саратовского медицинского университета на протяжении многих лет работали выдающиеся хирурги, педагоги и 

учёные, которые внесли существенный вклад в развитие российской хирургии и науки. Одним из таких выдающихся личностей 
является блестящий хирург, педагог и учёный - Краузе Николай Иеронимович, научные работы и изобретения которого нашли своё 
практическое применение и актуальны по сей день. 

Целью работы является стремление привлечь внимание студентов и молодого поколения врачей к жизни и деятельности 
такого выдающегося хирурга, как Краузе Н.И. и подчеркнуть важность и бесценность его вклада в развитие саратовской школы 
хирургии.  

Краузе Н.И. начал свое обучение в высшем учебном заведении в 1909 году и завершил его в 1914 году в числе лучших 
студентов Императорского Николаевского Университета, после окончания которого в связи с началом первой мировой войны 
добровольно вступил в ряды армии. Спустя некоторое время Краузе Н.И. вернулся в Саратов и поступил ординатором в 
госпитальную хирургическую клинику университета, руководимую С.И. Спасокукоцким, после отъезда которого в Москву стал 
заведовать кафедрой госпитальной хирургии и вскоре получил звание профессора. 

В дни Великой Отечественной войны профессор Н.И. Краузе продолжал свою научно-практическую работу, направленную на 
улучшение медицинской помощи раненым бойцам. Им были предложены к практическому применению аппарат для повышения 
давления при операциях на легких, отсасывающий аппарат с универсальным клапаном, метод определения инородных тел. 

Краузе Н.И. - автор множества научных работ,  среди них работы по биомеханике и закономерностям, связанным с функцией 
нижних конечностей в норме и при патологии; работы, по усовершенствованию диагностики хирургических заболеваниях;  
разработка новых методов антисептики и тканевой терапии; вопросы заживления ран и формирования рубца. 

Профессор Н.И. Краузе - блестящий хирург, настойчивый исследователь и смелый новатор, педагог и чуткий врач, патриот и 
гражданин - таким он останется в истории отечественной хирургии. Его вклад в развитиие хирургии в Саратове и в деятельность 
кафедры госпитальной хирургии поистине бесценен. Поэтому необходимо знать и чтить память такого замечательного человека. 

 
Ключевые слова: Краузе Н.И., история, хирургия, Саратов 



Bulletin of Medical Internet Conferences (ISSN 2224-6150) 
 2017. Volume 7. Issue 6 

 

www.medconfer.com © Bulletin of Medical Internet Conferences, 2017 
 
 

1338 

ID: 2017-06-24-T-14250           Тезис 
Горохова А.А., Хмара М.Б., Козлов В.В. 

Лечение ятрогенных повреждений гепатикохоледоха 
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Проблема лечения интраоперационных  повреждений внепеченочных желчных протоков остается актуальной до сих пор. 

Хирургические вмешательства при этой патологии сложны и требуют  высокой квалификации хирурга.  
Цель исследования: проанализировать меры профилактики и оптимизировать результаты лечения интраоперационных 

повреждений гепатикохоледоха. 
Материал и методы. На кафедре госпитальной хирургии СГМУ с 2014 по 2016 гг. проанализированы результаты  523 

холецистэктомий, из них лапароскопических операций было 226 (43,2%). 
Результаты. Повреждения гепатикохоледоха диагностированы в 5 случаях (0,9%): 2 случая в ходе открытой операции, 3 - 

лапароскопической. Во всех наблюдениях отмечалось полное пересечение общего печеночного протока или холедоха. 
Практически всегда повреждения протоков были диагностированы интраоперационно. Лишь в одном случае, диагноз травмы 
гепатикохоледоха был поставлен через 7 дней после первой операции, во время выполнения РХПГ. 

В 3 случаях, причиной травмы послужил своевременно нераспознанный синдром Мириззи. У 2 пациентов - выраженные 
воспалительные изменения в области гепатодуоденальной связки. 

При повреждении холедоха без значительного диастаза краев выполнено восстановление целостности протока на дренаже 
Кера (у 2 пациентов)  атравматической нитью 4.0. У 3 (60%) других больных отмечено отсечение печеночного протока тотчас ниже 
соустья правого и левого, что потребовало выполнение реконструктивной операции - гепатикоеюностомии по Фелькеру. 

Отдаленные результаты прослежены  в сроках от 4 месяцев до 3 лет.  Не было диагностировано ни одного случая рубцовой 
стриктуры восстановленных желчных протоков. Только у одной пациентки через 4 месяца после формирования 
гепатикоеюностомии развилась клиника холангита, достаточно быстро купированная консервативной терапией и санацией 
наружного дренажа печеночного протока. 

Выводы. Своевременная диагностика и выполненная реконструктивная операция позволяет успешно справиться с тяжелыми 
последствиями ятрогенных повреждений желчевыводящих путей. 

 
Ключевые слова: лечение ятрогенных повреждений гепатикохоледоха 
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Профилактика осложнений при эндохирургических операциях на щитовидную железу 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
Научный руководитель: к.м.н. Мещеряков В.Л. 

 
 
Актуальность. За последние годы установлено, что более половины населения нашей планеты страдает заболеваниями 

щитовидной железы. Расширение диапазона и объёма оперативных вмешательств за последние десятилетия способствовало 
значительному увеличению частоты послеоперационных осложнений. Ранние осложнения встречаются у 6-10 % оперированных, 
при наиболее продолжительных и обширных операциях частота их достигает 12- 27,5%. Специфические осложнения – поражение 
гортанных нервов, гипопаратиреоз, кровотечения во время и после операции, тиреотоксический криз. 

Цель исследования: повысить безопасность эндоскопических хирургических вмешательств на щитовидной железе. 
Материал и методы. В клинике факультетской хирургии и онкологии в период с мая 2013 по январь 2017 года с помощью 

эндовидеохирургической техники были выполнены оперативные вмешательства 202 пациентам с патологией щитовидной железы. 
Все операции осуществлялись аксиллярным доступом. Операции выполнены 192 женщинам и 10 мужчинам в возрасте от 15 до 76 
лет, средний возраст – 35 лет. 

Результаты. Пациентам были выполнены гемитиреоидэктомии – в 81 случаях, тиреоидэктомии – в 26, субтотальные резекции – 
в 85, паратиреоидэктомии – в 5, тиреоидэктомии с лимфодиссекцией - 5. В послеоперационном периоде в 14 случаях у больных 
отмечен послеоперационный парез гортани, который носил транзиторный характер и полностью купировался в сроки от 
нескольких суток до 3х месяцев. Осложнений, связанных с введением углекислого газа не возникало. Послеоперационная 
эмфизема полностью купировалась в сроки от 24 до 48 часов. В пяти случаях применялся интраоперационный нейромониторинг. В 
настоящее время дренирования послеоперационной раны не выполнялось. Трудностей с извлечением удаленной ткани железы не 
возникало. 

Выводы. Современные средства для эндоскопических вмешательств позволяют выполнить адекватную резекцию щитовидной 
железы эндовидеохирургическим способом. Увеличение, полученное благодаря эндовидеохирургическому оборудованию, 
позволяет достаточно легко визуализировать все мелкие структуры во время операции, в том числе паращитовидные железы, 
сосуды и возвратный гортанный нерв. Применение интраоперационного нейромониторинга значительно уменьшает риск 
осложнений. 

 
Ключевые слова: эндоскопические операции, щитовидная железа, безопасность, нейромониторинг 
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ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра общей хирургии 
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Панкреонекроз – деструктивное заболевание поджелудочной железы, являющееся осложнением острого панкреатита и 

приводящее к развитию полиорганной недостаточности. Актуальность проблемы заключается в том, что диагностика, лечение и 
профилактика инфицированного панкреонекроза продолжают оставаться одними из важнейших задач современной медицины. 

Материал и методы. В исследовании приняли участие 1892 больных с диагнозом острый панкреатит. 
Результаты. У 116 больных была выявлена деструкция железы, среди них 26 пациентов с гнойными осложнениями (37,5% 

больных были выписаны в удовлетворительном состоянии, а 62,5% умерли в п/о периоде). Гнойные осложнения, явившиеся 
показанием для оперативных вмешательств в позднем периоде: гнойный перитонит -37,5%, флегмона забрюшинной клетчатки- 
12,5%, гнойный перитонит и флегмона забрюшинной клетчатки- 12,5%, гнойный перитонит и флегмона брыжейки толстой кишки - 
6,25%, абсцессы брюшной полости -18,75%, гнойники брюшной стенки-12,5%. Операции, производимые в позднем периоде: 
1)Лапаротомия, санация, дренирование сальниковой сумки, брюшной стенки - 56,25%; 2) Дренирование брюшной полости 
локальный доступ - 6,25%; 3) Лапаротомия, дренирование забрюшинной клетчатки, сальниковой сумки, брюшной полости - 
18,75%; 4) Вскрытие забрюшинных гнойников - 18,75% К осложнениям гнойного процесса в поджелудочной железе и 
парапанкреатической клетчатке относятся разлитой перитонит, деструкция стенки кишки, аррозия сосуда с развитием 
кровотечения, сепсис и т.д. 

Заключение. Таким образом, проведение программных санаций по поводу гнойного парапанкреатита дает шанс 
своевременно предотвратить развитие угрожающего арозивного кровотечения. Наложение илеостомы при деструкции 
поперечной ободочной кишки на фоне гнойного парапанкреатита, оментобурсита позволяет эффективно санировать гнойный очаг. 
Тампонада источника арозивного кровотечения позволяет рассчитывать на его остановку 
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Резюме 
В статье изложены аспекты применения РЧТА, а также данные о первых результатах радиочастотной абляции колоректальных 

метастазов печени. Оценены результаты применения абляции, изучены послеоперационные осложнения и 4-х летняя 
выживаемость. Обоснована актуальность и преимущество использования данного метода. 

 
Ключевые слова: РЧТА, колоректальные метастазы 
 
 
Введение 
В настоящее время лечение злокачественных опухолей печени является актуальной проблемой. «Золотым стандартом» 

лечения опухолевых заболеваний печени являются резекционные вмешательства. Однако резекцию печени  возможно выполнить 
лишь  в 5-25% случаев, в связи с наличием у больных различной сопутствующей патологии.  В связи с этим разрабатываются  и 
внедряются новые методы  лечения.  В настоящее время высокую значимость приобрел метод радиочастотной термоабляции 
(РЧТА), который все активнее применяется в клиниках России, США и Европы [2]. 

Радиочастотная термоабляция представляет собой процесс нагревания тканей вокруг специального электрода, погруженного в 
опухолевый очаг  посредством радиочастотной энергии. Метод основывается на способности временного тока высокой частоты 
индуцировать ионную стимуляцию биологической ткани. Это позволяет осуществить её  постепенный фрикционный  нагрев до 
температуры 80-110 градусов, вызывая гибель клеток, тем самым вокруг электрода формируется зона коагуляционного некроза. 
Впервые осуществил нагревание живой ткани посредством радиочастотной энергии французский учёный J.A. d, Arsonval в 1891 
году [8]. Первый опыт применения РЧТА был описан в 1990 году  при неоперабельном гепатоцеллюлярном раке учёными S.Rossi и 
J.P. McGahan [8]. 

Большинство исследователей, занимающихся РЧТА сходятся во мнении, что наиболее предпочтительно проведение сеанса при 
размерах опухолевого очага до 5 см в диаметре, и их общем количестве не более 4 очагов. РЧТА может применяться 
неоднократно, в связи с этим показаниями к проведению РЧТА служат: рецидивная или резидуальная опухоль после ранее 
проведенной РЧТА или оперативного метода лечения, метахронные метастазы после ранее проведенной РЧТА, а также 
предшествующее радикальное хирургическое лечение первичной опухоли [2].   

Выполнение РЧТА противопоказано при циррозе печени класса «С» (по Чайлд-Пью), некоррегируемой коагулопатии; 
субкапсулярно расположенных опухолях, прилежащие к желчному пузырю, петле кишечника, стенке желудка, а также 
расположение вблизи крупных сосудов и желчных протоков; диссеминация опухолевого процесса.[2].   

Предоперационное обследование пациентов с колоректальными метастазами наряду с топической и морфологической 
диагностикой метастазов в печени должно включать исследование толстой кишки: RRS, ирригоскопия, колоноскопия или 
виртуальная  колоноскопия [1].   

Методика выполнения РЧТА предполагает различные варианты доступа к опухоли и контроля за процессом абляции. Так, 
доступ к опухолевому очагу может быть осуществлен чрескожно под контролем УЗИ; во время выполнения лапароскопии, в том 
числе с использованием методики «рука помощи» [5]; во время выполнения вмешательства из лапаротомного доступа. Метастазы 
могут располагаться поверхностно или интрапаренхиматозно. В зависимости от расположения при лапароскопии и лапаротомии 
визуализация РЧТА может проводиться под контролем глаза или интраоперационного УЗИ. В случае использования чрескожного 
доступа наиболее частым является метод контроля при помощи УЗИ. 

Цель исследования: проанализировать  ближайшие и отдаленные результаты при лечении метастатических опухолей печени 
методом РЧТА. 

Задачи: 
1) Провести сравнительный анализ результатов проведения РЧТА  в сравнении с результатами  других авторов. 
2) Изучить послеоперационные осложнения, возникающие в ближайшем и отдаленном послеоперационном периоде. 
3) Изучить выживаемость после РЧТА колоректальных метастазов печени. 

 
Материал и методы 
Изучены результаты лечения 29 больных, 25 из которых выполнена РЧТА опухолей  печени с помощью   оборудования Cool – 

tip TM RF фирмы Covidien и  у 4 аппарат РЧТА использован в качестве метода гемостаза при резекции печени  по поводу: метастаза 
колоректального рака в печень. В двух случаях была выполнена гемигепатэктомия, в двух - лапароскопическая атипичная 
резекция. 

Дооперационное обследование включало в себя: МРТ, КТ, УЗИ, тонкоигольную аспирационную биопсию под УЗИ контролем с 
цитологическим и гистологическим исследованием. Отдаленные результаты в динамике после операции анализировались после  
контрольного обследования больного и по данным «Национального канцер - регистра». 

 
Результаты и обсуждение 
В исследовании обобщен опыт применения РЧТА при метастатическом колоректальном раке печени, которым в России 

располагают единичные медицинские учреждения. В основу данного исследования  положен комплексный анализ результатов 
лечения 24 пациентов с колоректальными метастазами печени, 1 пациента с метастазми опухоли желудка, 1 пациента с 
метастазами рака почки, 1 пациента с матастазами опухоли легкого, 1 пациента с метастазами печени рака матки и 1 с 
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доброкачественной  опухолью печени (гемангиома), которым была выполнена РЧТА опухоли.  Пациенты были прооперированы в 
Клинике факультетской хирургии  и онкологии СГМУ в период с 2013 по 2016 год. Мужчин было 17 (59%), женщин 12 (41%). 
Средний возраст пациентов составил 60 лет. 

Было проведено 40 сеансов РЧТА, из них под УЗИ контролем выполнено 30 сеансов (75%), под видеолапароскопическим 
контролем 6 сеансов (15%) и лапаротомным доступом в сочетании с резекцией печени 4 сеанаса  (10%) . 

Оптимальным и занимающим лидирующую позицию явился чрескожный метод под УЗИ контролем ввиду своей малой 
инвазивности, возможности  его неоднократного, повторного применения через небольшие временные промежутки, хорошей 
визуализации процесса абляции. 

Распределение больных с метастазами печени по  локализации первичной  опухоли:  поперечно-ободочная: 18(62%), прямая 
кишка: 7 (24%), опухоль желудка: 1(3%), опухоль почки: 1(3%), опухоль легкого: 1(3%), так же рак матки: 1 (3%). 

Была проведена абляция 25 пациентам с метастатической опухолью печени. Всего выполнено 40 сеансов РЧТА: 1 больному 
выполнено 5 сеансов,1 больному -3 сеанса, 6 больным - 2 сеанса, 17 больным - 1 сеанс. 

Проведена абляция метастатических очагов размерами от 1 до 2 см у 17 человек,  от 2 до 3 см у 5 человек, реже  встречались 
метастатические очаги размерами от 3 до 4 см у 2 человек и от 4 до 5 см у 1 человека. 

 
Послеоперационный период и осложнения 
Радиочастотная абляция, как малоинвазивный метод имеет ряд осложнений. Данные многоцентровых рандомизированных 

данных на достаточно большом числе наблюдений отражают следующие возможные осложнения после РЧТА и частоту их 
проявлений: абсцессы печени - 0,90%, внутрибрюшные кровотечения - 0,70%, легочные осложнения - 0,80%, субкапсулярные 
гематомы - 0,50%, биломы - 0,20%, гемоторакс - 0,32%  [4].   

При исследовании пациентов, находящихся на лечении в нашей клинике были получены следующие результаты: ранние 
послеоперационные осложнения: у 1 пациента отмечено возникновение биломы (4%), у 2 пациента постабляционный синдром - 
гипертермия, слабость (8%), которые были купированы медикаментозно. У всех пациентов  (100%) в послеоперационном периоде 
отмечено  увеличение уровня  печёночных трансаминаз ( АЛТ и АСТ от 42, 0 до 100,7 Ед/л), показатели нормализовались к 3-4 
суткам. Поздних послеоперационных осложнений не наблюдалось. Всем больным выполнялись назначенные диагностические 
обследования (КТ, МРТ) согласно стандартам ведения пациентов в постабляционном периоде. 

 
Эффективность 
Ряд авторов [3]  предложили оценивать  эффективность РЧТА с учетом следующих категорий: техническая успешность и 

техническая эффективность. По определению риска и под технически успешно выполненной РЧТА следует понимать такое 
вмешательство, которое было проведено в строгом соответствии с протоколом и очаг термического поражения полностью охватил 
опухолевый узел, и это может быть подтверждено визуализационными методами контроля сразу после процедуры. При УЗИ 
видно, что транзиторная гиперэхогенная зона полностью покрыла опухолевый узел, следовательно РЧТА в нашем случае считалась 
технически успешной. 

Понятие технической эффективности РЧТА включает в себя отсутствие в послеоперационный период выявляемого всеми 
доступными визуализационными методами роста резидуальных опухолевых очагов в зоне выполненной абляции. Технически 
успешная РЧТА не всегда бывает технически эффективной. Дифференцировать рецидив не полностью девитализированной 
опухоли с ростом нового опухолевого очага трудно, поэтому для характеристики патологического процесса следует применять 
термин локальная опухолевая прогрессия. Добиться эффективности удается после выполнения повторных (иногда нескольких) 
сеансов РЧТА, тогда речь идет о вторичной эффективности. 

В клинике технически успешными были признаны 40 сеансов РЧТА. У 1 больного наблюдалась техническая неэффективность. 
Локальная опухолевая прогрессия была у 1 пациента, которому было выполнено в общей сложности 3 сеанса, у 27 больных 
локальной опухолевой прогрессии не выявлено. 

 
Отдаленные результаты 
Изучение отдаленных результатов производилось на основе сравнения полученных нами результатов с результатами ведущих 

зарубежных ученых, занимающихся проведением РЧТА а также с данными Российских хирургов. 
Частота полных некрозов при РЧТА – один из критериев эффекивности вмешательства, аналогично важным является продление 

жизни больного. Обнадеживающие результаты получены британскими хирургами Oishi A. J., и соавт. при сравнении выживаемости 
после РЧТА и хирургического лечения при колоректальном раке печени [7]. По их данным, 3-летняя выживаемость после РЧА 
солитарных колоректальных метастазов (группа из 25 человек) существенно не отличалась от аналогичного показателя в группе из 
20 пациентов, которым была выполнена резекция, и составила 52,6% и 55,4%. В  публикациях ведущих европейских 
исследователей Gillams A.R., Lees W.R.   следующие показатели 3х летней выживаемости: в группе 167 пациентов, выживаемость 
составляет 40% [6]. В США показатели, опубликованные Machi J. и соавт. следующие: в группе 100 пациентов, 3х летняя 
выживаемость 40%  [7].  

 
Таблица 1. Выживаемость пациентов 

Год выполнения 
РЧА 

Количество 
больных 

1 – летняя 
выживаемость 

2 – летняя 
выживаемость 

3 – летняя 
выживаемость 

4 - летняя 
выживаемость 

2013 3 3 (100,0%) 2 (66,7%) 2 (66,7%) 1(33,3%) 
2014 5 5 (100,0%) 4 (80,0%) 4 (80%) - 
2015 6 6 (100,0%) 6 (100%) - - 
2016 11 11 (100,0%) - - - 
Итого 25 25 (100,0%) 12 (85,7%) 6 (75%) 1 (33,3%) 
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Наше исследование представляет следующее: из 14 пациентов, которым после предшествующего хирургического лечения 
первичной опухоли была проведена РЧТА, у двоих отмечен летальный исход от  прогрессии основного заболевания. При этом 1 
летняя выживаемость составила - 100,0%, 2-х летняя выживаемость - 85,7%  и 3-х летняя выживаемость - 75%, 4- х летняя 
выживаемость - 33,3% (Таблица 1). 

 
Заключение 
РЧТА позволяет выполнять лечение пациентам  с множественными полисегментарными билобарными поражениями печени, 

отличается возможностью многократного  применения при появлении новых очагов или при продолжении роста. Большим 
преимуществом является существенно меньший  перечень противопоказаний в сравнении с резекцией печени, что открывает 
возможность  лечения широкому кругу пациентов.  3 – х летняя выживаемость после РЧТА сопоставима с таковой после резекции 
печени. 
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Острый аппендицит и беременность 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра госпитальной хирургии лечебного факультета 

 
Научный руководитель: асс. Козлов В.В. 

 
 
Острый аппендицит (ОА) у женщин с маточной беременностью является актуальной проблемой в хирургии и акушерстве.  
Стертость клинической картины, снижение диагностической ценности симптомов, характерных для ОА во время беременности, 

вызывает  трудности в установлении диагноза, а также в выборе оптимальной тактики ведения пациентки.  
Цель исследования: оптимизация диагностики и тактики ведения больных с острым аппендицитом при беременности. 
Материал и методы. В ходе нашей работы был проведен анализ результатов лечения больных острым аппендицитом за 2014-

2016 года в клинике госпитальной хирургии. За этот период было прооперированно 92 беременных пациенток с диагнозом 
«острый аппендицит». В большинстве случаев ОА у беременных  в I триместре протекал без особенностей. С целью 
дифференциальной диагностики острой хирургической патологии от акушерско-гинекологической, всех беременных осматривал 
гинеколог. Также было назначено ультразвуковое исследование органов брюшной полости. У всех был успешно подтвержден 
диагноз ОА. 

Результаты. Во второй половине беременности было зарегистрировано 50 случаев ОА. У всех женщин была атипичная клиника. 
Во всех случаях для подтверждения диагноза, помимо стандартного комплекса исследований, потребовались консультации 
гинеколога и проведение инструментальных исследований. 

Учитывая, что клиническое течение аппендицита имеет существенные отличия в первом и втором периоде беременности, 
алгоритм  ведения больных должен быть различным, в зависимости от срока беременности. 

Выводы. 
1. Острый аппендицит при беременности требует проведение дифференциального диагноза с другими хирургическими и 

акушерско-гинекологическими заболеваниями. В связи с этим, все беременные с ОА должны госпитализироваться в 
многопрофильный стационар, с оказанием хирургической и акушерско-гинекологической помощи. 

2. Снижение диагностической ценности симптомов, нетипичная клиника,  требуют применения дополнительных методов 
исследования для подтверждения диагноза. 

3. У беременных до 14 недель гестации, при отсутствии противопоказаний, предпочтительным является лапароскопическая 
аппендэктомия. Во 2 периоде беременности – открытый способ.   
 
Ключевые слова: острый аппендицит, беременность 
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Изучение структуры заболеваний щитовидной железы и результаты хирургического лечения пациентов 
с тиреоидной патологией в Клинике факультетской хирургии и онкологии  

Клинической больницы им С.Р.Миротворцева СГМУ 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра факультетской хирургии и онкологии  

 
Научный руководитель: д.м.н. Дубошина Т.Б. 

 
 
Актуальность. По данным ВОЗ, заболеваемость раком щитовидной железы за последние 20 лет увеличилась вдвое. В связи с 

ростом заболеваемости, актуальна ранняя диагностика и лечение этой патологии. 
Цели: изучить структуру заболеваний щитовидной железы и результаты их хирургического лечения в Клинике факультетской 

хирургии и онкологии КБ им. С.Р.Миротворцева СГМУ. 
Задачи: 

1. Выявить количество различных гистологических форм рака щитовидной железы в Клинике факультетской хирургии и 
онкологии за 2014-2016 гг. 

2. Проанализировать результаты хирургического лечения. 
Материал и методы. За указанный период прооперированно 1455 пациентов с заболеваниями щитовидной железы. Всем 

проводилось обследования в соответствии со стандартами МЗРФ и РАЭ. Больным выполнялись операции в объёме: 
гемитиреоидэктомии (ГТЭ), субтотальной резекции, тиреоидэктомии (ТЭ), расширенной тиреоидэктомии с лимфодиссекцией. 

Результаты. Анализ материала показал, что в общехирургическом стационаре на 1455 оперированных в течении 3 лет у 1419 
пациентов были доброкачественные заболевания щитовидной железы. 37 страдало раком щитовидной железы (РЩЖ). Среди 
больных РЩЖ 31 случай папиллярного рака, 4 фолликулярного рака, 1 медуллярного рака, 1 случай метастаза плоскоклеточного 
рака. ГТЭ произвели у 4 пациентов, ТЭ у 30, в том числе у 10 ТЭ с лимфодиссекцией, субтотальную резекцию выполняли дважды. 
Только у одной больной не удалось выполнить радикальную операцию в связи с запущенностью процесса. 

Отдаленные результаты лечения у больных с высокодифференцированным раком хорошие: в течение 2х лет отсутствие 
распространения процесса, метастазирования и летальных исходов. 97,3% больных выписали в удовлетворительном состоянии, 
без осложнений. 

Выводы: 
1. Среди пациентов с тиреоидной патологией Клиники факультетской хирургии и онкологии злокачественные опухоли 

встречаются в 2,54% случаев. 
2. Преобладают высокодифференцированные формы 94,6%. 
3. Ближайшие результаты хирургического лечения больных РЩЖ следует признать удовлетворительными. 

 
Ключевые слова: щитовидная железа, рак 
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