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Х Всероссийская неделя науки с международным участием 

«Week of Russian science – 2021» (WeRuS-2021) 

посвященная 110-летию со дня организации теоретических и клинических кафедр  

Саратовского ГМУ им. В.И. Разумовского 

(материалы: часть 11)   

82-я студенческая межрегиональная научно-практическая конференция  

«Молодые ученые — здравоохранению» 
 

 

Организаторы:   

• ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, 

• Общество молодых учёных и студентов Саратовского ГМУ им. В.И. Разумовского, 

• Научно-образовательный кластер «Нижневолжский», 

• Проект «Медицинские конференции On-line» 

 

Дата проведения очной сессии: 26-30 апреля 2021 года 

Подробная информация о мероприятии на сайте: http://www.medconfer.com/Rusmedsci-2021-about 
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Фармакология и клиническая фармакология 
 

 

 

ID: 2022-02-213-T-19432           Тезис 

Скачко И.В., Усмиянова Л.Э., Гонтарева А.В., Клименко Д.Р. 

Метод детекции конечных продуктов гликирования в животных моделях сахарного диабета 
ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России, кафедра фармакологии и биоинформатики 

 

 

Актуальность. Гликирование – основа патогенеза поздних осложнений сахарного диабета (ПО СД) и путь продукции конечных 

продуктов гликирования (КПГ). Разработка методов детекции КПГ в моделях СД – актуальная задача экспериментальной 

фармакологии. 

Цель исследования: настройка метода спектрофлуориметрической детекции КПГ ex vivo. 

Материал и методы. Животные: крысы Sprague Dawley (ООО «НПК БиоТех»). Моделирование ПОСД инъекцией 

стрептозотоцина 60мк/кг. Забор и подготовка биоматериала: (i) биопсия кожно-хрящевого материала края депиллированной 

ушной раковины; (ii) биоматериал высушен при температуре 4-8°С в асептических условиях в течение 72 ч; (iii) биоматериал 

взвешен, залит раствором гидроксида калия (10М) в конечной концентрации 10%; (iv) образцы инкубированы 96 ч (4-8°С); (v) затем 

образцы центрифугированы (центрифуга Sigma, 5000 об./мин., 15 мин.), плотная фаза негидролизованных фрагментов удалена. 

Проведение анализа: (i) гидролизат разбавлен 1:10 фосфатным буферным раствором (0.05М, pH 6,4), и аликвотирован в лунки 

черного плоскодонного микропланшета (COSTAR, объем аликвот 200 мкЛ); (ii) проведен спектрофлуориметрический анализ, λпогл 

370 нм, λисп 440 нм (спектрофлуориметр Infinite 220 Pro, TECAN). Калибровка: проведена с применением ИФА-стандарта с 

содержанием КПГ 26666 нг/мл (Cloud Clone). Статистический анализ: критерий Манна-Уитни (p≤0,05). 

Результаты. При калибровке установлена линейность зависимости общей концентрации КПГ стандарта от интенсивности 

флуоресценции (R2=0,999). Интенсивности флуоресценции КПГ в образцах животных с экспериментальным СД и интактных 

статистически значимо отличаются, составляя 5684,9±166,1 у.е. и 3626,2±149,5 у.е. соответственно (р<0,0001). Это указывает на 

чувствительность тест-системы к экспериментальной патологии. 

Вывод. Настроена методика определения флуоресцирующих КПГ на основе спектрофлуориметрического анализа щелочных 

гидролизатов инцизионных кожно-хрящевых биоптатов уха крыс с экспериментальным сахарным диабетом. 

 

Ключевые слова: гликирование, спектрофлуориметрия, КПГ 
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ID: 2022-02-213-T-19518           Тезис 

Давлетова Э.М., Балкизова Д.М., Чупшева Ю.Л. 

Особенности антибактериальной терапии пациенток с гестационным пиелонефритом 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра фармакологии 

 

Научный руководитель: к.м.н. Спиридонова Т.И. 

 

 

Актуальность. В настоящее время инфекции мочевыводящих путей (ИМП) у беременных являются насущной проблемой для 

врачей. По данным российских авторов, частота диагностирования пиелонефрита у женщин молодого возраста достигает 15%, что 

в 5–7 раз выше, чем у мужчин. Последнее объясняется не только анатомо-морфологическими особенностями мочеполовой 

системы женщины, но и частой манифестацией пиелонефрита в период беременности (6–12%). 

Цель исследования: провести ретроспективный анализ антибиотикотерапии у пациенток с гестационным пиелонефритом. 

Задачи исследования: оценить лечение, которое получали пациентки с гестационным пиелонефритом; сопоставить 

фактическое лечение с клиническими рекомендациями; сделать выводы о соответствии и несоответствии антибиотикотерапии с 

клиническими рекомендациями. 

Материал и методы. Для решения поставленных задач проведено комплексное клинико-лабораторное исследование 47 

пациенток, имевших гестационный пиелонефрит и находившихся на стационарном лечении в больницах города Саратова с 2017 по 

2019 гг. Средний возраст – 22,7. Возраст большинства пациенток с гестационным пиелонефритом находился в диапазоне от 21 до 

30 лет (55,3%). 

Результаты.  Для лечения пациенток с гестационным пиелонефритом применялась только антибактериальная монотерапия. 

В структуре назначения антибактериальных препаратов у пациенток с гестационным пиелонефритом на I триместре 

беременности преобладали цефалоспорины II поколения, что не соответствует клиническим рекомендациям по лечению данного 

заболевания; на II-III триместрах беременности преобладали цефалоспорины III поколения, которые применялись в 

соответствующих клиническим рекомендациям дозах. Структура применения другой антибактериальной терапии отличалась от 

клинических рекомендаций за исключением азитромицина. 

71,1% пациенток на II-III триместрах беременности получали антибиотикотерапию, соответствующую международным 

клиническим рекомендациям. 

 

Ключевые слова: антибиотикотерапия, гестационный пиелонефрит 
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ID: 2022-02-213-T-19548           Тезис 

Воробьева А.С., Ковалева С.А. 

Современная противомикробная терапия паратонзиллярных абсцессов в условиях реальной 

клинической практики 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра фармакологии 

 

Научные руководители: к.м.н. Магдеев Р.М., к.м.н. Князев А.Б. 

 

 

Цель: изучение особенностей противомикробной терапии при лечении паратонзиллярных абсцессов в условиях реальной 

клинической практики, ее соответствие рекомендациям. 

Материал и методы. Использовались истории болезни пациентов, находившихся на стационарном лечении в ЛОР-отделении 

клинической больницы г. Саратова в 2020 году. 

Результаты. Было проанализировано 30 историй болезни пациентов с паратонзиллярным абсцессом. В 70% заболеванием 

страдали мужчины, в 30% - женщины, средний возраст 29(±2) лет. Средняя продолжительность госпитализации - 6 дней. 

Диагноз был поставлен на основании жалоб, анамнеза заболевания; данных лабораторных исследований; инструментальных 

исследований. Бактериологическое исследование, посевы на чувствительность возбудителей к антибиотикам проводились во всех 

случаях. 

Для лечения применялись противомикробные препараты: цефалоспорины (цефтриаксон, цефотаксим), у 26-ти пациентов; 

фторхинолоны – левофлоксацин (4 пациентов). В 17-ти случаях был назначен цефтриаксон в суточной дозе 2 г., средняя 

продолжительность терапии – 6 дней. В 9-ти случаях назначали цефотаксим в суточной дозе 2 г., средняя продолжительность 

терапии – 5 дней. 

Левофлоксацин был назначен в суточной дозе 0,2 г., средняя продолжительность терапии – 10 дней. 

Один пациент отказался от хирургического вмешательства, остальным в первый день госпитализации было проведено 

вскрытие паратонзиллярного абсцесса и назначена антибиотикотерапия. 

Двое пациентов принимали цефтриаксон до поступления в стационар, но в связи с выявленной резистентностью, была 

проведена смена антибиотика на левофлоксацин. Остальные получали противомикробную терапию только после операции. 

Выводы. Противомикробные препараты в стационаре назначались в соответствии с современными рекомендациями. На 

догоспитальном этапе антибиотикотерапия практический не проводилась, хотя возможно при своевременной и адекватной 

терапии удалось бы избежать формирования паратонзилярного абцесса и соответственно оперативного вмешательства. 

 

Ключевые слова: паратонзиллярный абсцесс, антибиотикотерапия, клиническая практика 
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ID: 2022-02-213-T-19556           Тезис 

Кугушина Д.А., Каримов А.А. 

Особенности фармакотерапии пациентов с мочекаменной болезнью 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра фармакологии 

 

Научный руководитель: к.м.н. Спиридонова Т.И. 

 

 

Актуальность. Мочекаменная болезнь (МКБ) – заболевание, связанное с образованием конкрементов (камней) в органах 

мочевыделительной системы, является одной из распространенных болезней современного человека. Сейчас МКБ научились 

достаточно эффективно лечить, но несмотря на это, изучение данной темы все еще актуально. 

Цель работы: провести сравнительный анализ консервативного лечения, проводимого в стационаре, и лечения согласно 

клиническим рекомендациям. 

Материал и методы. Для решения поставленных задач был проведён ретроспективный анализ историй болезни у 27 

пациентов с мочекаменной болезнью. Средняя продолжительность их госпитализации – 5 дней. Средний возраст исследуемых 

пациетов – 50 лет. Пациенты в зависимости от структуры основного заболевания с кодированной классификацией МКБ были 

разделены на 3 группы: 1-я группа – пациенты с камнями в почках (n = 3); 2-я группа – пациенты с камнями мочеточника (n = 8); 3-я 

группа – пациенты с камнями почек и мочеточника (n = 16). 

Результаты. Обезболивающая терапия (Кеторол) проводилась у пациентов в 67% случаев, спазмолитическая терапия 

(Дротаверин) - в 74 % случаев, дезинтоксикационная терапия (Хлорид Натрия) - в 58 % случаев; противомикробная терапия – в 96% 

случаев, противогрибковая терапия у пациентов не проводилась. В большинстве случаев преобладала противомикробная 

монотерапия (52%).  В структуре назначения противомикробных препаратов преобладали цефалоспорины. Пациентам назначались 

препараты группы макролидов и группы аминогликозидов, которые не были обозначены в клинических рекомендациях. Суточные 

дозы назначаемых противомикробных препаратов в целом соответствали стандартным дозировкам. Цефтриаксон назначался в 

дозах, превышающих рекомендованные, однако кратность приема соответствовала клиническим рекомендациям. 

Заключение. Структура медикаментозной терапии пациентов МКБ в целом соответствовала клиническим рекомендациям. 

 

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, консервативная терапия, клинические рекомендации 
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Цель работы: определить частоту использования антидепрессантов среди студентов-медиков средних и высших медицинских 

учебных заведений в г. Саратове в 2021 году. 

Материал и методы. С 1 по 28 февраля 2021 года было проведено анонимное онлайн-анкетирование студентов высшего и 

среднего медицинского учебного заведения. 

Результаты. Среди 162 анкетированных студентов ВУЗа было 124 женского пола и 44 мужского, средний возраст 20+1,0 г. 

Антидепрессанты принимали 12 человек (ранее не принимали). Большинство 9 женского пола. Средняя продолжительность курса 

лечения 45+15 дней. 8 принимали флуоксетин (средняя доза 20 мг/день), остальные 4 – амитриптилин, средняя доза 25 мг/день. 

Большинство опрошенных 8 (67%), отмечают улучшение своего состояния, что свидетельствует об эффективности назначенной 

терапии. Эти же пациенты получали поддержку близких на фоне проводимой терапии. 

Среди 152 анкетированных студентов СУЗа 64 женского пола, средний возраст 19+1,0 г. Среди них антидепрессанты 

принимали 12 человек, все женского пола (6 принимали антидепрессанты ранее). Средняя продолжительность курса лечения 

45+15 дней, средняя доза 25 мг/день. Половина принимавших антидепрессанты (6 человек), отмечают улучшение своего 

состояния. 9 из 12 человек получали поддержку близких (включая тех, кто отметил улучшение своего состояния). 

Выводы. Частота использования антидепрессантов студентами в ВУЗе и СУЗе по результатам проведенного анкетирования 

сопоставима. Было выявлено, что женщины чаще прибегают к медикаментозной терапии, нежели мужчины. Это может быть 

обусловлено как половыми особенностями (женщины считаются более эмоциональными), так и социальными (мужчины реже 

обращаются к специалистам данного профиля). Большинство опрошенных, принимавших антидепрессанты и отметивших 

улучшение своего состояния (8 человек из 12 в ВУЗе и 6 человек из 12 в СУЗе), получали поддержку близких, можно предположить, 

что при лечении депрессивных состояний необходима не только медикаментозная терапия, но и человеческий фактор. 

 

Ключевые слова: антидепрессанты, медицинские учебные заведения 
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Резюме 

В работе описаны взгляды на проблему жизни, смерти и бессмертия с древних времен и до наших дней. 

 

Ключевые слова: философия, медицина, жизнь, смерть, бессмертие 

 

 

Философский интерес к проблеме жизни, смерти и бессмертия волновал людей с древних времен. В настоящий момент 

интерес к этим проблемам, в частности, к проблеме смерти, обусловлен ситуацией глобального цивилизационного кризиса, 

который может привести к самоуничтожению всего человечества. В конце 2019 года небольшой РНК содержащий вирус вверг в 

пандемию все население нашей планеты. С другой стороны, в связи с общей ситуацией на Земле значительно изменились 

ценности по отношению к жизни и смерти человека. Каждый человек задумывается о смертности, осознает свою конечность и 

делает смерть предметом своего размышления. Люди стремятся победить смерть путем увековечения себя в искусстве, деяниях, 

детях, пытаются прикоснуться к вечному-бессмертию. Таким образом, жизнь, смерть и бессмертие представляют собой единство 

противоположностей, постоянно взаимодействующих и переходящих друг в друга. 

Жизнь является активной формой существования материи, позволяющей осуществлять обмен веществ и размножение 

организма. Существует два понятия о смысле жизни: объективистский с заранее предопределенными событиями жизни и 

субъективистский во главе с человеком, его самовыражением и творчеством. 

Философы Античности понимали жизнь как самосовершенствование, познание мира. Смерть-закон бытия, неразрывно 

связанный с человеком. Философы пытались примерить человека со страхом смерти: «Когда мы есть, то смерти еще нет, а когда 

смерть наступает, то нас уже нет» (Эпикур «Письмо к Мекению»). 

Традиция помощи человеку во избежание им страха смерти была унаследована религиями. Религия-способ взаимодействия с 

непознаваемым, существующим за гранью нашего осязания, который мы можем только помыслить. 

Для религии Буддизма жизнь и смерть -Сансара, подразумевающая страдания. Для преодоления страданий необходимо 

достичь Нирваны-обретения внутренней гармонии, отрешения от внешнего бытия, что «предполагает полное угасание дхарм, 

полное освобождение от всего, привязывающего к существованию в любом из имеющихся миров, несопоставимость 

нирванического состояния с любым другим, поддающимся описанию» (Касевич В.Б. Буддизм. Картина мира. Язык. СПб., 1996 С. 

13). 

Ислам расценивает судьбу, смерть и посмертное существование как предопределенное. Какова жизнь, такова смерть и таково 

бессмертие. Вера принесет человеку спасение и подарит множество благ после Судного дня. 

В Христианстве понимание смысла жизни, смерти и бессмертия исходит из ветхозаветного положения и новозаветной 

заповеди Христа. Смерть- непостижимая разумом тайна, сопряженная с переживаниями страха и надежды на искупление своих 

грехов и воскресение в духовном для вечной жизни. Христианство прямо смотрит в глаза смерти, признает трагизм и смысл 

смерти, вместе с этим не примиряется со смертью и побеждает ее, как это сделал Иисус Христос. 

В реальной медицине понятие смерти объективно. Смерть- остановка, прекращение жизнедеятельности организма 

(отсутствие дыхания, сердцебиения, пульса). Задача врача сводится не только к лечению больного, но и к умению эмоционально 

сочувствовать больному на всех этапах его болезни, объяснить тяжелобольным пациентам, что смерть неизбежна, но будут 

прилагаться все усилия, чтобы отсрочить этот момент. В мировой практике используют протокол SPIKES, который представляет 

собой поэтапный способ сообщения человеку о неблагоприятном исходе его болезни. 

S-set up-установка-на данном этапе подготавливается необходимая атмосфера и обстановка, в том числе психологическая, для 

сообщения новостей. Это помогает чувствовать человеку защищенность и не сдерживать свои эмоции. 

P-perception-восприятие-ввод человека в контекст разговора, фокусировка на теме разговора. 

I-invitation-приглашение-пациент «приглашает» врача к разговору. На этом этапе больной дает понять, готов ли он полностью 

узнать информацию о своем здоровье или же оставить за собой право не узнавать, что с ним происходит. Этот этап позволяет 

понять доктору объем информации, который необходимо далее сообщить. 

K-knowledge-знание-непосредственное сообщение больному новости и объяснение того, что происходит. 

E-emotions-эмоции, которые возникли в ответ на сообщение. Врачу необходимо поддержать пациента, предоставить 

комфортную атмосферу для выражения больным своих переживаний. 

S-summarize-обобщение-подведение итогов информирования, подтверждение пациентом восприятия сообщения. 

Современная танатология обращается к эвтаназии-добровольному решению ухода из жизни, что требует глубокого 

философского размышления. Эвтаназия связана с пассивным или активным участием врача, что нарушает этические нормы, 

сложившиеся в социуме. 

На данном этапе развития биотехнологий, медицины в нашу жизнь внедряются технологии криоконсервации (технологии 

глубокого замораживания), которые в дальнейшем приблизят человека к бессмертию. 
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Таким образом, философские размышления о жизни и смерти необходимы для решения насущных проблем, возникших в 

связи с развитием биологии и медицины. И все же, поиск и приобретение смысла жизни и деяний человека носит 

индивидуальный личностный характер. 
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Резюме 

Бессознательность – это проявление внутреннего состояния человеческой психики, это своеобразный мир, который 

представляет собой хранилище инстинктивных побуждений (сексуальные, агрессивные). «Своеобразный мир» состоит из чувств, 

мыслей, ощущений, фантазий, которые мы не осознаем. Несмотря на «неосознанность», они занимают важную роль в управлении 

нами, тем самым во многом определяя нашу жизнь.  
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В рамках философии проблема бессознательного изучается на протяжении многих десятилетий. Также особое место 

проблема бессознательного занимает в таких науках, как психология, медицина и педагогика, где рассматривается в различных 

значениях и смыслах. 

Бессознательность – это проявление внутреннего состояния человеческой психики, это своеобразный мир, который 

представляет собой хранилище инстинктивных побуждений (сексуальные, агрессивные). «Своеобразный мир» состоит из чувств, 

мыслей, ощущений, фантазий, которые мы не осознаем. Несмотря на «неосознанность», они занимают важную роль в управлении 

нами, тем самым во многом определяя нашу жизнь. [2,4] 

Изучением бессознательного занимались выдающиеся философы, такие как А. Бергсон, Э. Гартман, А. Шопенгауэр, К. Юнг, Э. 

Фромм. Огромный вклад в создание теории бессознательного внес З. Фрейд. Он понимал «бессознательное» как 

неосуществлённые влечения, не допускаемые в сознание по причине конфликта с моральными установками общества. [2] 

Для доказательства роли бессознательного в поведении личности Зигмунд Фрейд опирался непосредственно на знания 

нейрофизиологических и психических процессов.  Философом были выделены следующие этапы исследования: 

• поиск причины болезни (травмы, вызванной внешним событием); 

• изучение следствий (нарушения работы психического аппарата, блокировка потоков энергии); 

• лечение (обеспечение необходимыми психофизическими разрядками). [4] 

Фрейд был уверен, что на основе анализа симптомов пациента можно выявить точные корреляции между 

нейрофизиологическими и психическими процессами. [4] 

Психоанализ – это теория Фрейда об исследованиях бессознательного, направленная на разрешение внутренних конфликтов 

личности через понимание своего внутреннего мира [4]. 

В психоанализе применяются следующие методы: 

1. интерпретация; 

2. толкование снов; 

3. свободные ассоциации; 

4. анализ описок и оговорок; 

5. анализ ошибочных действий; 

6. анализ сопротивления и переноса. [1,5] 

На основе этих методов появилась возможность переводить значимую информацию о пациенте в сознательный уровень из 

бессознательного. В результате происходит вытеснение информации, которая вызывает тревожность, беспокойствие, агрессию, а, 

следовательно, происходит смягчение симптомов неврозов. 

В работах К. Юнга отмечено, что он был против применения техники свободных ассоциаций (метод 3. Фрейда). Им было 

предложено использование так называемых направленных ассоциаций, с помощью которых выявлялись скрытые источники 

неврозов в бессознательной сфере. Данная процедура выглядит следующим образом: психотерапевт на первом сеансе называет 

случайные слова, которые не имеют прямой связи с проблемой, а в последствии постепенно сужает круги вокруг предполагаемой 

проблемы, для того чтобы, в зависимости от ответных эмоциональных и словесных реакций пациента, быстро сменить 

направление поиска, если специалист почувствует, что Клиент к раскрытию своей болевой точки не готов. [1,5] 

Для благополучного проведения данной процедуры необходима тщательная профессиональная подготовка и огромный 

практический опыт специалиста. Психотерапевт всегда должен помнить, что истинные причины невроза порой очень глубоко 

прячутся, и, для того чтобы снять механизмы защиты, часто приходится пройти сложный болезненный путь. [1,5] 

Работы З. Фрейда и К. Юнга стали стартовой площадкой для развития современной медицины – были сформированы ряд 

терапий: материнская, авторитарная и лоцманская. [3] 

Материнская терапия. Она основана на принципе «присутствия рядом»: пациенту необходима помощь в сложный для него 

жизненный период, и он не может самостоятельно найти выход из сложившейся ситуации. Психотерапевт выступает в роли 

участника, приятеля, того, кто может выслушать, дать необходимый и правильный совет. Он - своеобразный друг, который может 

«подержать за руку», погладить по голове. Данная терапия имеет краткосрочный эффект, но, несмотря на это, сегодня является 

весьма востребована в обществе. [3] 

Авторитарная терапия. Она занимает длительный процесс реабилитации. Ключевой вопрос пациента: «как быть и что 

делать?».  В данном случае психотерапевт становится наставником, учителем, «отцом». Он обладает авторитарностью, дает 

необходимые наставления и советы, а также направляет человека по жизненному пути. [3] 
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Лоцманская терапия. Является наиболее сложной психотерапией, которая доступна немногим. Психоаналитик и пациент 

достигают желаемого результата только благодаря совместной работе над создавшейся ситуацией, а также путем осознания 

причин её породивших. [3] 

Человеку необходимо осознавать содержание своего бессознательного, уметь преодолевать собственные внутренние 

конфликты и сублимироваться в те сферы деятельности, которые ему доступны. В этом ему помогает психоанализ. 
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Резюме 

Интернет внедряется во все сферы жизни общества: в духовную, социальную, экономическую и политическую. Интернет 

оказывает влияние на сознание человека, формирует его, стирает существующие границы, «оправдывает» уже установленные 

основы и стандарты. 

С одной стороны, интернет будет способствовать социальному развитию, позволит людям открыто высказывать свои 

предложения. С другой стороны, интернет может поработить человечество, заставить личность забыться и попасть в ловушку 

всемирной паутины, как муха попадает в сеть паука. 
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Интернет внедряется во все сферы жизни общества: в духовную, социальную, экономическую и политическую. Интернет 

оказывает влияние на сознание человека, формирует его, стирает существующие границы, «оправдывает» уже установленные 

основы и стандарты. Основные особенности интернета как средств массовой коммуникации заключаются  в открытости 

информации, работе в реальном времени; всемирная  сеть меняет сам характер процесса коммуникации от монолога к диалогу. 

Но интернет имеет и отличия от системы массовой информации в нём отсутствуют иерархичность и централизация, поскольку 

структура всемирной сети построена по принципу ризомы. 

Н.В. Громыко отмечает, что интернет — это воплощение постмодернистской системы и образа жизни, это пространство, в 

котором постмодерн представлен в наиболее развитой и адекватной форме. Постмодернистский человек открыт для всего, но 

видит все с точки зрения легкости и скорости прикосновения, как цитату, как условность, за которой нельзя найти источника. Но в 

результате развития интернета, виртуального общения, рушится связь человека с обществом. Как отмечал  Ж. Бодрийяр 

окончательный крах социальности, как раз приходится на эру информационного общества. Членов такого общества Бодрийяр не 

без основания называет «молчаливым большинством».  Интернет с его виртуальной жизнью лучше всего подходит для этих идей. 

Интернет называют «миром, которым правят мыши, ошибки, возможности». Реальность не только отчуждена, материализована, 

она исчезает, а вместе с ней исчезает общий субстрат человеческого опыта, заменяемый множеством произвольных и 

относительных образов мира. 

Огромное количество авторов писало о влиянии новых медиа на общество. Еще в 1978 году С. Хильц и М. Турофф в своей 

книге «Network Nation» указали, что компьютерное общение можно использовать как в пользу, так и во вред. С одной стороны, эти 

средства будут способствовать социальному развитию, позволят людям открыто высказывать свои предложения. С другой 

стороны, интернет может поработить человечество, заставить личность забыться и попасть в ловушку всемирной паутины, как муха 

попадает в сеть паука. 

Марк Постер отмечает, что многие социологи рассматривали электронную коммуникацию как средство огромных социальных 

преобразований. Согласно Постеру, помимо «светлых» ожиданий  улучшения качества жизни в обществе, существуют «серые» 

опасения по поводу растущей изоляции людей и растущей подчинённости  глобальным СМИ. Именно это и произошло во время 

пандемии COVID-19. Люди были вынуждены оставаться дома, и только благодаря интернету они смогли продолжить как обучение, 

так и свою трудовую деятельность. С помощью таких платформ, как Skype и Zoom,   проводились занятия в школах, колледжах и 

университетах, а также проходили совещания по решению важных проблем государства. Также благодаря интернету люди стали 

активно пользоваться доставкой продукции на дом, тем самым они обезопасили себя от заражения и освободили много времени 

для семьи и друзей. Но у интернета есть и противоположная сторона. С увеличением числа пользователей всемирной сети, 

увеличилось и количество интернет-мошенников. Интернет создаёт иллюзию вседозволенности, люди полагают, что преступления 

в виртуальном мире останутся безнаказанными, а это в свою очередь толкает человека на крайнее безрассудство. 

Интернет и социальные сети стали инструментом, который позволил нам играть несколько ролей одновременно, свободно 

переключаться между ними одним щелчком мыши — каждый из нас в это время может быть разным: менять никнеймы, 

фотографии, просмотры. В этом смысле Интернет был не просто пищей для фрагментации, существующей в современном 

человеке — он оказался ее отражением. В интернете человек теряет своё лицо, свою личность. Мировая сеть оказывает на нас 

огромное влияние. Уже не секрет, что интернет манипулирует пользователями. Так, например, в начале пандемии COVID-19 

многие люди, прочитав множество ложных статей в интернете, считали, что этот вирус придумала власть для контроля населения. 

Они не соблюдали меры безопасности, и это в разы увеличило скорость распространения вируса. Так что же опасней вирус 

«Интернет» или «COVID-19»? Ответ очевиден, если пандемия коронавируса практически побеждена человечеством, то пандемия 

«Интернет» останется с нами ещё на очень долгие годы. 
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Резюме 

Взаимосвязь мозга и сознания - загадочная тайна человечества. В своей работе мы привели различные концепции, 

объясняющие наличие или отсутствие данной связи совершенно с разных подходов: кодовая зависимость, теория глобального 

рабочего пространства, а также взгляд с точки зрения нейробиологии. Безусловно, работа над этой темой  приоткрывает нам 

завесу тайны, но дать ответ на все поставленные вопросы до сих пор сложно. 
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Тема мозга и сознания - одна из самых загадочных и необъяснимых тайн человечества. На протяжении многих лет ученые 

пытаются дать объяснения имеющейся взаимосвязи, однако до сих пор трудно говорить о каком-то прогрессе в решении данного 

вопроса. Рассмотрим существующие на сегодняшний день концепции, показывающие совершенно разные подходы к пониманию 

проблемы. 

Специфика явлений субъективной реальности – отсутствие физических свойств. Описание этих явлений осуществляется в 

понятиях цели, смысла, воли, интенциональности, а описание мозговых процессов – в понятиях энергии, массы, то есть, между 

этими структурами отсутствует какая-либо логической связи. Д.И. Дубровский использует для решения поставленного вопроса 

информационный подход, суть которого заключается в 2 аспектах: 1) информация воплощена в своем физическом носителе 2) 

информация инварианта по отношению к физическим свойствам своего носителя.   

Поскольку явление субъективной реальности есть информация о предмете, то оно имеет свой определенный носитель, 

который понимается как сложная мозговая нейродинамическая система, то есть имеется связь явления субъективной реальности с 

мозговым процессом как информации со своим носителем. Это показывает, что данная связь является функциональной и 

представляет собой кодовую зависимость. Именно кодовая структура определяет качества субъективной реальности, то есть 

сознаваемого переживания мной данного чувственного образа. 

Исследование этой связи означает расшифровку мозгового кода данного психического явления, той информации в «чистом» 

виде, которая и выражает качество субъективной реальности.  То есть возможность оперирования чувствами, переживаниями, 

чувственными образами означает нашу способность управлять некоторым классом кодовых преобразований на уровне 

собственной мозговой системы. 

Существующая модель глобального рабочего пространства сознания делает акцент на том, что содержание нашего сознания 

постоянно претерпевает изменения. Бернард Баарс считает, что неосознаваемые переживания обрабатываются локально в 

отдельных участках мозга, при этом мозг также отслеживает происходящие изменения в теле и памяти. Наши постоянно 

меняющиеся переживания осознаются только тогда, когда эта информация поступает в сеть нейронов, распределенных по 

различным областям мозга, называемых глобальным рабочим пространством. Это отражается в мгновенной скоординированной 

активности мозга, и наши переживания становятся содержанием сознания. 

С точки зрения нейробиологии сознание отождествляется с процессами, протекающими в человеческом мозге. В 

фронтоинсулярной и передней поясной коре встречаются веретенообразные нейроны, составляющие всего 1% от общего 

количества. Их ключевая роль заключается в неосознанной регистрации происходящего вокруг нас и направлении нашего 

внимания на самые актуальные события. Помимо этого, обе области активируются, когда человек распознает свое отражение в 

зеркале, в результате чего можно предположить, что эти части мозга лежат в основе нашего самосознания, чувства собственного 

«Я». 

Немаловажное значение в поддержании уровня сознания оказывает ограда (кляуструм) – базальное ядро или тонкая 

пластинка серого вещества головного мозга, которая исполняет роль проводника сознания, объединяя информацию, поступающую 

в разное время из разных областей мозга.   

Можно ли тогда сказать, что сознание – это и есть мозг? Думаю, что нет. Поскольку для этого нужно произвести идеальную 

замену ментальных терминов на неврологические и верифицировать нейронные процессы, что сделать невозможно. 

Проанализировав возможные варианты взаимосвязи мозга и сознания, мы понимаем, как устроены области нашего мозга и 

нейронные связи, порождающие чувственные переживания мира. Благодаря существующим мозговым процессам, которые 

сопровождают сознательный опыт, мы совершаем действия, ощущаем чувство контроля и ответственности за наше тело и жизнь. 

Изучение зависимости мозга и сознания друг от друга дает нам шанс осознать уникальность человека, его неповторимость и 

безграничные возможности, проникнуть в самую суть того, что значит быть человеком. Однако, несмотря на проделанную работу 

ученых, некоторые фундаментальные вопросы остаются без ответа и на сегодняшний день. 
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Резюме 

Вопрос о происхождении человека волнует умы многих философов на протяжении тысячелетий. Решение этой, возможно, 

центральной проблемы философской антропологии позволит лучше понять человеческую природу и сущность. 

Задача данной работы рассмотреть теории происхождения человека и раскрыть значение поиска ответа на этот философский 

вопрос. 
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Проблема антропосоциогенеза является одной из актуальнейших в современной философии. Она включает в себя вопрос о 

первоистоках человеческого бытия и общества. Решение этой, возможно, центральной проблемы философской антропологии 

позволит лучше понять человеческую природу и сущность. 

Вопрос о происхождении человека всегда вызывал споры среди философов и антропологов, давая начало позициям, часто 

совершенно противоположным. 

Идеалистическая философия Гегеля говорит о саморазвитии абсолютного разума, пронизывающего природу и 

определяющего все многообразие существующих в ней форм. В понятие абсолютной идеи выражена полнота всего сущего. 

«Индивид имеет бесконечную ценность» провозглашает Гегель. Таким образом, человек выступает в качестве носителя 

абсолютного разума, который действует по определенным, заложенным в нем законам. Широко известна в этом вопросе 

концепция Дильтея, полагавшего, что человек историчен, его сознание оставляет характерный отпечаток на жизнь, делая ее факты 

уникальными. 

Подобные мнения часто вытекают из религиозных исканий философов-идеалистов. К. Хинрикс и вовсе называл философию 

Гегеля «высшим мыслительным продуктом в христианстве». Позиция идеализма и в наши дни находит большой отклик в кругах 

теологов и богословов. 

Вразрез с идеалистическим решением вопроса антропосоциогенеза идут взгляды представителей материалистической 

философии, среди которых особого внимания достойны К. Маркс и Ф. Энгельс. Материалисты ставили в основу происхождения 

человека и общества природно-социальный аспект. Эволюционная теория Ч.Дарвина главным фактором развития всех живых 

организмов считала естественный отбор и изменчивость. В процессе борьбы за существование выживают особи, наиболее легко 

приспосабливающиеся к новым условиям среды. 

Одной из важнейших работ в области антропосоциогенеза по праву считается трудовая теория Ф. Энгельса, объяснявшая 

механизм возникновения человеческого общества. «Сначала труд, а затем и вместе с ним членораздельная речь явились двумя 

самыми главными стимулами, под влиянием которых мозг обезьяны постепенно превратился в человеческий мозг…» пишет 

Энгельс в своей работе «Роль труда в процессе превращения обезьяны в человека». Философ отмечает важность таких процессов, 

как появление прямохождения и освобождение верхней конечности для совершенствования трудовой деятельности. 

Общественная жизнь требовала усложнения коммуникативных инструментов. Изменилось строение гортани обезьяны, вследствие 

чего появилась речь – уникальнейшее в животном мире явление. Развитие руки предоставило возможность невербального 

общения (мимика, жесты). 

Изменение рациона питания, вследствие увеличения количества правильно обработанного мяса, стало одним из важнейших 

условий ускорения обмена веществ и привело к усложнению мозга. Усложнение руки влияло на формирование органов чувств, 

деятельность которых в совокупности с членораздельной речью способствовало развитию сознания. 

Для упрочнения общественных отношений, совместной охоты и совершения хозяйственных процессов было необходимо 

подавить конфликты, погасить агрессию внутри рода. Решением стало введение практики табуирования – категорического запрета 

на ряд действий. В особенности строгому порицанию стали подвергаться внутриродовые сношения. Древнему человеку пришло 

осознание родственности – одного из важнейших социальных явлений. Оно исключало людоедство из жизни рода и определило 

необходимость установления брачных связей. А вся социальная структура закреплялась символикой, принадлежностью к роду. 

Так, постепенно животные инстинкты стали подавляться действием общественных факторов. 

Становление материальной культуры, развитие второй сигнальной системы, прогресс трудовой – все это присуще уже 

человеку прямоходящему, появившемуся более 1,5 млн лет назад. Данные факты позволяют говорить об исключительной роли 

социального и биологического фактора в процессе формирования человека. Но следует помнить, что антропосоциогенез носит 

комплексный характер, то есть мы не можем определять первенство среди труда, общества, языка, мышления. Все эти явления 

взаимосвязаны и взаимозависимы. 

Немало также теорий, объясняющих развитие человека и общества возникновением культуры, выражающейся в реализации 

духовных ценностей. В.М. Вильчек, задавшийся вопросом: «как прачеловек мог нечто выдумывать, изобретать, открывать, не умея 

придумывать, изобретать и открывать?», считал, что предпосылкой возникновения человека является попытка восстановления 

культурным путём утраченной с природой связи. И попытка эта становится основой формирования уникальной человеческой 

способности – способности творить. В своей книге «Алгоритмы истории» В.М. Вильчек пишет: «Творчество по своей природе – это 

культурно-созидательная деятельность, это создание ценностей символов, с помощью которых человек пытается это единство с 

природой воскресить». 

Особого внимания заслуживает семиотическая концепция, в рамках которой культура рассматривается как знаково-

символическая система. По мнению Э. Кассирера, вся человеческая деятельность носит символический характер. Из этого 
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положения им делается вывод о том, что сущностью человека является способность к созданию символов. В своей работе 

«Философия символических форм» он пишет: «Человек есть символическое животное». Древний человек в данной концепции 

проявляет себя как существо созидающее. Его интересуют не предметы труда, а магия, ритуалы, мифы. 

Именно они предшествуют труду ручному, являются его основой. Только накапливая знания в виде символов, человек смог 

выстроить специфическую культуру. 

Мы не можем считать проблему антропосоциогенеза решённой, так как с решением одного вопроса всегда возникает новый. 

Продолжается поиск биологических предшественников человека, изучаются глубинные процессы интеллектуальной и физической 

деятельности людей. Эволюционная, трудовая, теологическая теории – все они имеют право на существование. При этом не 

отметаются и варианты «занесения» жизни на Землю извне. Но человечество эволюционирует в ходе изучения своей же истории, 

находится в вечном поиске ответа на вопрос о своём происхождении. И именно в этом поиске кроется решение проблем, 

способных приблизить нас к истине. 
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Резюме 

Новейшая история породила явление глобализации — всемирной экономической, политической и культурной интеграции. 

Глобализация может быть определена как ускоряющийся процесс расширения и углубления взаимосвязанности стран мира во 

всех сферах современной жизни — от культуры до преступности, от финансов до духовности. 

Проблема глобализации актуальна. Она затрагивает все стороны жизни современного человека. В обществе наблюдается 

тенденция на  объединение, интеграцию человеческих общностей, теперь уже на глобальном уровне. 
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Проблема глобализации актуальна. Она затрагивает все стороны жизни современного человека. В обществе наблюдается 

тенденция на  объединение, интеграцию человеческих общностей, теперь уже на глобальном уровне. 

Многие авторы современности рассматривали эту проблему: Ф. Фукуяма, С.О. Мазур, С. Хантингтон и др. 

Новейшая история породила явление глобализации— всемирной экономической, политической и культурной интеграции. 

Глобализация может быть определена как ускоряющийся процесс расширения и углубления взаимосвязанности стран мира во 

всех сферах современной жизни — от культуры до преступности, от финансов до духовности. 

Содержанием глобализации является размывание или исчезновение барьеров для перемещения информации, капиталов, 

товаров, услуг и рабочей силы. Происходит трансгосударственный обмен идеями, предпочтениями, ценностями, поведенческими 

стереотипами, культурными образцами, что приводит к определенному изменению образа мышления у достаточно большого 

контингента людей разных социальных общностей и групп. Образ мышления в определенной степени «усредняется» в единой 

системе социокультурных представлений, определяющих процессы мировосприятия и мироощущения. 

Развитие общества в первобытные времена требовало создания языка или системы знаков, которые будут непонятны для 

других племён, чтобы соседи не могли узнать об их планах. Но при формировании государств, недопонимание являлось бы 

большой проблемой, поэтому язык доминирующего племени становился главным. Здесь представлена интеграция одной 

культуры в другую. 

Идея глобального развития человечества возникла еще в древности, что можно проследить в эпоху античности. В частности, 

Римская империя была одним из первых государств, которое утвердило свое господство над Средиземноморьем, что привело к 

глубокому переплетению различных культур. Этот огромный социокультурный пласт позволил латинскому языку стать языком 

науки, и именно он стал важнейшим средством международного культурного и научного общения. Благодаря ему европейская 

цивилизация начала накапливать, преобразовывать огромное количество информации, что послужило её дальнейшему прогрессу 

и превосходству над другими цивилизациями. 

Истоки глобализации находятся в XVI и XVII вв., когда устойчивый экономический рост в Европе сочетался с успехами в 

мореплавании и географическими открытиями. В результате португальские и испанские торговцы распространились по всему миру 

и занялись колонизацией менее развитых сообществ. 

Индейские племена не могли противостоять колонизаторам, что привело к упадку культуры. Но были и такие цивилизации, 

которые противостояли европейцам, и смогли сохранить свои культурные особенности и переняли новейшие технологии. Это 

Индия, Китай, Японии. Благодаря своему социокультурному пласту и идентичности, они сохранили и приумножили своё влияние в 

мире. 

Опыт европейских стран постепенно распространялся по миру. Технологии внедрялись в общества захваченных стран и 

приносили за собой новые слова и понятия. Недостаток смысла в языке для определения нового явления, опосредовало 

заимствование из языка, культура которого создало это явление и использовало его чаще. 

В 20 веке процесс глобализации продолжался, чему не смогли помешать даже мировые войны. После Второй мировой войны 

глобализация возобновилась в ускоренном темпе. Этот период, характеризуется созданием ООН, и ряда его структурных 

подразделений, увеличение связей и распространение достижений научно-технической революции. 

Попытки отождествления глобализации с процессом гомогенизации мирового сообщества, одним из проявлений которого 

является постепенное стягивание мирового сообщества в единое пространство, по моему мнению, несостоятельны. Глобализация 

не представляется рукотворным процессом, своеобразной политикой, проводимой развитыми странами во главе с США и 

направленной на агрессивное продвижение западных ценностей и демократических стандартов. Но при обращении к генезису 

глобализации нами выявлено, что история общественного развития человеческого общества берет свое начало с момента 

возникновения первых государственных (прогосударственных) образований и связана с процессом интернационализации мировой 

культуры. 

Некоторые ученые считают, что идея глобализации недопонята, её угроза сильно преувеличена и что, положительные 

стороны, такие как: развитие научно-технического прогресса; внедрение новых технологий в страны третьего мира, которые 

облегчают тяжёлый труд местных жителей; уменьшение детской смертности, за счёт развития медицины и медицинского 

оборудования; преодоление конфликтов на национальной и религиозной почве и усиление толерантности по отношению к малым 

группам; получение международного образования и т. д, перевешивают отрицательные. 
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Есть и другая точка зрения, суть которой заключается в том, что глобальное общество неизбежно и постоянно будет иметь 

дело с необратимым исчезновением и разложением различных культур. Специалисты приводят следующие аргументы: всеобщая 

интеграция и унификация, нивелирование национальных культур и стирание национальной аутентичности, более свободное 

распространение вредной информации; навязывание культа денег, насилия и пьянства; создание организованной преступности, 

наркобизнеса, манипуляция массовым сознанием  т. д. 

Таким образом, глобализация — интенсивный процесс, охватывающий весь современный мир, постепенно 

трансформирующийся в новый культурно-исторический тип — мировую цивилизацию, это процесс интеграции многих стран и 

народов в единое целое, с помощью усиления своих экономических, политических и духовных связей. Глобализация носит скорее 

необратимый характер, который возможно лишь корректировать, развивая и привнося свой вклад в мировую цивилизацию. 
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Резюме 

Медицинский диагностический процесс как специфический познавательный процесс предполагает распознавание болезни с 

проникновением в ее скрытую сущность, установление ее признаков, содержания, структуры и динамики. 
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Медицинский диагностический процесс можно рассматривать как специфический познавательный процесс. Медицинская 

диагностика – это процесс установления диагноза, то есть заключения о сущности болезни и состоянии пациента.  

Диагностика – это область субъективно-объективных отношений. В медицинской диагностике субъектом может являться как 

врач-профессионал, обладающий знаниями и навыками, так и сам больной со своими психическими особенностями, образом 

жизни. Философия утверждает активную деятельностную роль субъекта в процессе познания. Его активность заключается в поиске 

новых идей, выдвижении гипотез, создании теорий, их проверке на практике, пользовании.  

Большую роль в диагностике играет знание диалектики, ее категорий, принципов и законов. Категории единичного, 

особенного и общего используются при диагностике. Они ориентируют на поиск специфического в явлении. Процесс познания 

начинается с единичного, а от него к особенному и общему. Так, в процессе диагностики сначала выявляют симптомы, которые 

затем объединяют в синдромы, и на основе этого делают заключение о заболевании. 

Категории сущности-явления поднимают проблему симптоматики и патогенеза.  Врач совершает переход от познания 

явлений к сущности. Симптомы – это явления, болезнь - сущность. Важно учесть, что сущность никогда не проявляется в чистом 

виде, явление включает в себя не только сущность, но и случайное, то есть моменты, которые не вытекают из самой сущности. В 

ходе диагностического процесса врач учитывает это, например, при жалобе больного на удушье, следует понимать, что этот 

симптом может относиться не только к заболеваниям дыхательной системы, но и сердечно-сосудистой. 

Диагностическая деятельность опирается на законы формальной логики. 

Требования закона тождества заключаются в том, что понятие о предмете исследования (например, о симптоме, болезни) 

должно быть точно определено и однозначно. В диагностической практике соблюдение закона тождества требует четкости и 

конкретности. В настоящее время появляется все больше и больше новых заболеваний, а соответственно появляются и новые 

названия. Закон тождества требует постоянного обновления и уточнения международной и национальной номенклатуры 

нозологических форм, классификаций болезней. 

В законе противоречия два противоположных суждения об одном и том же предмете, рассматриваемые в одинаковых 

условиях, не могут быть одновременно истинными. Примером применения закона противоречия может быть отрицание одного из 

двух предварительных диагнозов по результатам лабораторных и инструментальных исследований.   

Закон исключения третьего, вытекающий из закона непротиворечия, гласит, что два противоречащих высказывания об одном 

и том же предмете одновременно и относительно друг друга не могут быть вместе истинными и ложными. В этом случае из двух 

суждений выбирают одно - истинное, так как промежуточного суждения, которое также должно быть истинным, не существует. 

Например, перикардит может быть или основным заболеванием, или только осложнением других заболеваний. 

Закон достаточных оснований гласит, что каждое новое умозаключение должно базироваться на суждении, истинность 

которого уже доказана. Врач может ставить диагноз, опираясь на объективные данные лабораторно-инструментальных 

исследований, зная существующие нормы, референсные значения. 

В диагностическом процессе большую роль играет интуиция. Она во многом определяют правильность поставленного 

диагноза. Интуиция - способность постижения истины без опоры на доказательства. Диагностический процесс - это творческий 

процесс. Творческий подход помогает врачу в диагностике заболеваний, потому что многие болезни протекают нетипично, многие 

симптомы могут наблюдаться при ряде заболеваний. Рациональные и внерациональные формы познания позволяют поставить как 

нозологический диагноз, так и патогенетический диагноз, характерный для конкретного пациента с более правильным прогнозом 

заболевания, опираясь на общепознавательную закономерность восхождения от абстрактно-логического к конкретному, 

мыслительному его воспроизведению.  

Таким образом, медицинский диагностический процесс как специфический познавательный процесс предполагает 

распознавание болезни с проникновением в ее скрытую сущность, установление ее признаков, содержания, структуры и 

динамики. 
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Варианты клинического течения и особенности диагностики перфоративной язвы желудка и 

двенадцатиперстной кишки 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра госпитальной хирургии лечебного факультета 

 

 

Цель: изучить варианты клинического течения и особенности диагностики перфоративной язвы желудка и 

двенадцатиперстной кишки. 

Материал и методы. Работа выполнена на основе ретроспективного анализа результатов обследования и лечения 32 больных 

с пефоративной язвой желудка и двенадцатиперстной кишки, оперированных в хирургическом отделение «ГУЗ СГКБ №1 им. Ю.Я. 

Гордеева» с января по декабрь 2019 года. В исследование включены 24 (75,0%) мужчины и 8 (25,0%) женщин. Возраст больных 

составил от 30 до 84 лет. 

Результаты. У 25 (78,1%) больных язва локализовалась в двенадцатиперстной кишке, у 7 (21,9%) – в желудке. 

До 6 часов от этого момента перфорации в  стационар поступили 10 (31,2%) больных, через 6-24 часа – 13 (40,6%), позже 24 

часов – 9 (28,1%) больных. 

Возникновение «кинжальной» боли является один из важнейших признаков триады Мондора. «Кинжальная» боль 

наблюдалась у 26 (81,2%) пациентов. Второй симптом классической триады Мондора – напряжение брюшной стенки было 

выявлено у 29 (90,6%). Третье составляющее триады Мондора – язвенный анамнез был выявлен у 23 (71,9%) больных. В целом все 

три составляющие триады Мондора были выявлены у 23 (71,9%) больных, что позволило поставить диагноз перфоративной язвы 

до применения инструментальных методов обследования. 

После проведения обзорной рентгенографии брюшной полости «серп» воздуха под куполом диафрагмы был выявлен у 20 

(62,5%) больных. Жидкость в брюшной полости во время проведения ультразвукового исследования визуализировалась у 7 (21,9%) 

больных. Десяти (31,2%) пациентам потребовалось проведение фиброгастродуоденоскопии (ФГДС) После ФГДС на обзорной 

рентгенографии брюшной полости у 6 (18,7%) больных под диафрагмой появился воздух. 

Выводы. Диагноз перфоративной язвы не вызывает затруднений при наличии классической триады Мондора. Сложности 

диагностики обусловлены поздним обращением больных, что требует применения дополнительные методов обследования. 
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Первый опыт использования желатинового тренажера для отработки навыков интервенционной 

хирургии 
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Научный руководитель: д.м.н. Капралов С.В. 

 

 

Актуальность. Малоинвазивные интервенционные операции занимают все более значимую нишу абдоминальной хирургии. 

Обучение навыкам хирургических манипуляций под ультразвуковым контролем является актуальной задачей интервенционной 

хирургии. 

Цель исследования: разработка желатиновой модели по отработке навыков интервенционной хирургии. 

Задачи исследования: разработать технологию создания желатиновой модели для отработки навыков ультразвуковой 

навигации; разработать методики отработки навыков интервенционной хирургии с использованием созданной модели. 

Результаты. Нами предложена отливка модели объекта интервенционных вмешательств из пищевого желатина в 

пластиковых формах. На этапе заливки в форму помещали силиконовые трубки, заполненные водой и имитирующие 

эхоконтрастные структуры внутренних органов. Данная модель была испытана применением эхолокации конвексным и линейным 

датчиками ультразвукового аппарата Logic-E и показала свое соответствие поставленной задаче. Выбирая форму контейнеров для 

отливки с глубиной расположения силиконовых трубок 5 и более см создавались условия для ультразвуковой визуализации 

конвексным датчиком; менее 5 см – линейным датчиком. Диаметр силиконовых изделий составлял от 0,5 см до 1,5 см. 

На предложенной модели были отработаны навыки визуализации иглы Chiba 18 G при ее расположении в плоскости 

ультразвукового сканирования при различных углах расположения датчика. Были отработаны навыки пункции объектов на 

различной глубине в толще желатиновой отливки  с применением направляющего адаптера и по методике hand free. Попадание 

иглы в просвет силиконовой трубки контролировалось визуально, тактильно и при пробной аспирации жидкости. 

Выводы. В ходе исследования удалось создать действующую желатиновую модель для отработки навыков интервенционной 

хирургии. С созданной моделью проведены обучающие занятия по отработке навыков пункции трубчатых эхоконтрастных 

образований под ультразвуковым контролем. 
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